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Zajedno prema
buducnosti

zdravstvenih profesija

je konstanta - predanost, znanje i posvece-

nost onih koji svakodnevno oblikuju buducnost
zdravstvene struke. Zdravstveno veleuciliste, uskoro
Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Zagrebu, s
ponosom nastavlja graditi svoje mjesto u akademskoj
i drustvenoj zajednici, odgovarajuci na izazove suvre-
menog obrazovanja i zdravstvene skrbi.

l | vremenu neprestanih promjena, jedno osta-

Nasa je snaga u ljudima - studentima koji svojim entu-
zijazmom i otvorenosScu unose svjezinu u akademsku
zajednicu te nastavnicima i suradnicima koji svojim
znanjem, iskustvom i predanoscu usmjeravaju, podu-
cavaju i poticu na izvrsnost. Takva sinergija generacija
omogucuje stvaranje okruZenja u kojem se cijeni zna-
nost, strucnost, kreativnost i medusobno postovanje.

S posebnim naglaskom na multidisciplinarnost i po-
vezivanje teorije s praksom, nastavljamo razvijati na-
stavneiznanstvene kapacitete. Nasi projekti, suradnje
i medunarodne inicijative svjedoce o tome da gleda-
mo dalje — prema europskom prostoru znanja i inova-
cija, ali i prema svakom pojedincu kojem je potrebna
strucna, empaticna i odgovorna zdravstvena skrb.

U godini velikih promjena i novog identiteta, poseb-
no je vazno zadrzati vrijednosti koje nas definiraju:
otvorenost, ukljucivost, profesionalizam i humanost.
I dalje ostajemo usmjereni na obrazovanje zdravstve-
nih djelatnika koji e biti ne samo strucnjaci u svojem
podrucju nego i nositelji drustvene odgovornosti i no-
sitelji pozitivnih promjena.

U duhu dijeljenja znanja i iskustava, osobito nas ve-
seli najaviti dvije vazne konferencije koje Zdravstveno
veleuciliSte organizira ove jeseni:

prof. dr. sc. Igor Filipcic

24. konferencija medicinskih sestara i tehnicara, koja
Ce se odrzati 23. i 24. listopada 2025. u Grand Hote-
lu Adriatic u Opatiji, te 10. konferencija zdravstvenih
profesija pod nazivom Prevencijom do zdravlja, koja
Ce se odrzati 24. i 25. listopada 2025., takoder u Grand
Hotelu Adriatic u Opatiji.

Pozivamo sve kolegice i kolege, studente i suradnike
da nam se pridruze u Opatiji - ne samo radi usavr-
Savanja, vec i kao dio zajednicke price o buducnosti
zdravstvenih profesija.

Pred nama su novi izazovi, ali i nove prilike. U tom
duhu, nastavljamo graditi akademsku instituciju koja
promisljeno i hrabro kroci naprijed - zajedno. O

Prof. dr. sc. Igor FilipCic,
v. d. dekana Zdravstvenoga veleucilista
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Ljetni pregled
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aktivnosti i inspiracija

za predah

brojnih aktivnosti koje su obiljeZile proteklo

razdoblje - od konferencija, edukacija i izvjesca
do projekata programa Erasmus+ i mobilnosti stude-
nata i nastavnika. Posebno izdvajamo trodnevnu edu-
kaciju na Zdravstvenom veleuciliStu iz terapijskog
pristupa CO-OP (Kognitivna orijentacija na okupacij-
sku izvedbu), usmjerenog na postizanje funkcionalnih
ciljeva u svakodnevnom zivotu pacijenata. O toj temi
razgovarali smo s dr. sc. Claire Sangster Jokic, vodite-
ljicom edukacije.

l | ovom ljetnom broju Glasnika donosimo pregled

U ovom broju donosimo i intervju s dr. sc. Jasnom
Karacic Zanetti, predsjednicom Hrvatske udruge za
promicanje prava pacijenata i medunarodnom pravo-
braniteljicom za pacijente, koja govori o suvremenim
izazovima u zastiti prava pacijenata, posebice u kon-
tekstu digitalizacije zdravstva i umjetne inteligencije.
Pritom istiCe vaznost obrazovanja studenata zdrav-
stvenih studija u ovom podrucju.

Iznimno je aktualan i tekst o ekoloSkoj karti Grada Za-
greba autorice dr. sc. Zelimire Cvetkovi¢ iz NZJZ-a ,Dr.
Andrija Stampar”, koja predstavlja vazan korak prema
modernom, integriranom upravljanju urbanim okoli-
Sem i zdravljem gradana.

Psihologinja Lada Perkovi¢ donosi promisljanje o po-
trebi istinskoga integrativnog pristupa zdravlju, koji bi
trebao objediniti biomedicinu, znanstveno potvrdene
komplementarne metode i psihologiju, suprotstavlja-

doc. dr. sc. Jadranka Pavic

juci se sveprisutnim pseudoznanstvenim praksama
bez klinicke osnove.

U rubrici Proslost za buduénost dr. sc. Dalibor Perko-
vic¢ analizira kako je kroz povijest dijagnoza ,histerije”
koriStena za objasnjavanje brojnih simptoma kod ze-
na, Cesto pod utjecajem rodnih stereotipa i drustve-
nih normi.

Posebno je vesela i dinamicna rubrika Studentski ku-
tak, u kojoj nasi studenti dijele svoje dojmove i isku-
stva s brojnih dogadanja tijekom ljetnog semestra.

I na kraju, pred nama je vrijeme odmora i opustanja -
Zelim vam svima bezbrizno, ispunjeno i zdravo ljeto. Q

doc. dr. sc. Jadranka Pavié
glavna urednica
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KRATKE VIJESTI

tnnmmmmn. DO GADANJA | OBAVIESTI I

» Dana 12. lipnja 2025. dodijeljene su nagrade i pri-

znanja nasim najuspjesnijem studentima. Prizna-
nja i nagrade najboljim studentima dodjeljuju se
prema Pravilniku o nagradivanju studenata struc-
nih prijediplomskih te strucnih diplomskih studija
na Zdravstvenom veleucilistu.

Osim toga, ove godine, dodijeljena su i priznanja
Zenskoj rukometnoj ekipi studenata Zdravstvenog
veleucilista koja je prvi put nastupila na natjecanju
UniSportZG te izmedu 17 ekipa osvojila prvo mje-
sto - zlatnu medalju za Zdravstveno veleuciliste.

Dana 24. travnja 2025. u prostorijama Zdravstve-
nog veleucilista odrZan je simpozij Primjeri dobre
prakse u edukaciji studenata na Zdravstvenom ve-
leucilistu. Tijekom simpozija prezentirana je pro-
vedba projekata programa Erasmus+ koji se pro-
vode na Zdravstvenom veleuciliStu s naglaskom na
primjenu nastavnih metoda poput: studija slucaja,
strukturiranih intervjua, simulacija, telesimulacija
i digitalnih alata.

» Dana 23. travnja 2025. odrzano je predstavljanje

udzbenika u izdanju biblioteke ,,Udzbenici i priruc-
nici Zdravstvenog veleuciliSta”. Predstavljeni su
sljedeci udzbenici: Klima i kRlimatske promjene kao
izazov odrZivog razvoja - Aleksandar Racz i Zvoni-
mira Sverko Grdi¢, Klinicka Rineziologija - Nikolino
Zura i suradnici, Osnove zdravstvene njege - Snje-
zana Cukljek, Martina Smrekar, Ana Marija Ho3njak
i Sanja Ledinski, Proces zdravstvene njege i oda-
brane sestrinske dijagnoze - Snjezana Cukljek,
Stanje i strategije zastite okoliSa - Aleksandar
Racz, Zdravstvena njega bolesnika kod eksplanta-
cije/transplantacije - Biljana Kurtovic i suradnici

0d 10. do 13. travnja 2025. Zdravstveno veleuciliste
sudjelovalo je na tjednu znanosti koji se odrzao u
prostorima Rektorata Sveucilista u Zagrebu (SEECEL).

Dana 15. ozujka 2025. prvi put u povijesti Zdrav-
stvenog veleucilista formirana je Zenska rukomet-
na ekipa. Q
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Ostvaren prvi posjet
Fakultetu zdravstvene njege
sveucilista VIKO u Litvi

blja, neposredno nakon iniciranja potpisivanja

sporazuma u sklopu projekta Erasmus+ o raz-
mjeni nastavnog i nenastavnog osoblja sa sveucili-
Stem Vilniaus Kolegija (VIKO) iz Litve, ostvarena je od
2. do 6. ozujka 2025.

\/ ILNIUS, LITVA - Prva mobilnost nastavnog oso-

Tijekom navedenog razdoblja nastavnik Zdravstvenog
veleucilista Boris Ili¢, mag. med. techn. boravio je na
Fakultetu zdravstvene njege (Faculty of Health Care) u
Vilniusu, gdje je tijekom tjedna odrzao predavanja stu-
dentima povezana s uporabom tehnologije, simulacije,
umjetne inteligencije i drugih interaktivnih oblika pou-
cavanja te ukratko predstavio ustanovu i profile struc-
njaka koji se obrazuju na Zdravstvenom veleucilistu.

Zadnjeg dana posjeta, u organizaciji prof. Viktorije Ki-
ele s Fakulteta zdravstvene njege, posjecena je i jedna
od najvecih javnih bolnica u Vilniusu - Respublikiné Vil-
niaus universitetiné ligoniné, gdje su uz pratnju gde Be-

ate Dautariene (chief nursing administrator) pogledani
prostori bolnice te posjeceni pacijenti iz Ukrajine, koji su
nakon ratnih stradavanja s traumatskim i amputacijskim
ozljedama boravili na rehabilitaciji u njihovu centru.

U razgovorima s dekanicom ustanove doc. dr. Mildom
Zukauskiené te koordinatoricom projekta Erasmus+
prof. Viktorijom Kiele, izraZen je interes njihove usta-
nove za razmatranjem mogucnosti daljnjeg prosirenja
meduinstitucijske suradnje i na razmjenu studenata
- u ¢emu su iznimno aktivni; kao i obostran interes
na individualnoj razini za intenziviranjem i nastavkom
zajednickih aktivnosti.

Razmotrene su tako mogucnosti suorganizacije pro-
grama Erasmus+ BIP tijekom 2026., kao i prihvaceno
keynote predavanje na konferenciji Innovations in
Nursing Science: 2025 odrZzanoj 21. svibnja 2025. u or-
ganizaciji Medicinskog fakulteta Sveucilista u Vilniusu
te Fakulteta zdravstvene njege VIKO-a.(b.i) O

n T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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Strucnjaci hitne medicine
raspravljali o inovacijama i
izazovima

Vodicama odrzan je 8. Kongres hitne medici-

ne medicinskih sestara i tehnicara s meduna-
rodnim sudjelovanjem. Organizator kongresa bilo je
Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine (HSDHM),
uz pokroviteljstvo Ministarstva zdravstva i Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu.

O d 13. do 15. ozujka 2025. u hotelu Olympia u

Vise od 300 sudionika okupilo se kako bi razmijenili
znanja i iskustva te unaprijedili svoje vjestine u zbri-
njavanju hitnih pacijenata. Kongresni program obu-
hvatio je brojne aktualne teme, ukljucujuci zbrinjava-
nje mozdanog udara, helikoptersku hitnu medicinsku
sluzbu, pedijatrijsku hitnu medicinu, reanimaciju, ve-
like nesrece i katastrofe te profesionalni razvoj i kon-
tinuiranu edukaciju u hitnoj medicini.

Poseban interes izazvala je tema umjetne inteligencije
(AI) u zdravstvenoj skrbi. Prvoga dana kongresa preda-
vanje Umjetna inteligencija u obrazovanju medicinskih
sestara i tehnicara odrzao je Boris Ili¢, mag. med. techn.
sa Zdravstvenog veleuciliSta. Nakon predavanja moderi-

rao je okrugli stol na temu Primjena umjetne inteligen-
cije u hitnoj medicini, u kojem su sudjelovali: doc. dr. sc.
Kata IvaniSevic (Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista
u Rijeci), Mario Dugonji¢, mag. nutr. clin. (KBC Rijeka) i
dr. sc. Franko Kovacevi¢ (Tehnicki fakultet Sveucilista u
Rijeci, Harvard Medical School i Boston Children’s Hos-
pital).

Znatan doprinos skupu dale su i studentice zavrSne
godine preddiplomskog studija sestrinstva te demon-
stratorice na Katedri za zdravstvenu njegu Zdravstve-
nog veleucilista Helena Mayerhoffer, bacc. physioth.
i Lucija KiS. Uz mentorstvo Borisa Ilica, odrzale su
predavanja Tehnoloski napredak u trijaZi: kako razvoj
umjetne inteligencije mijenja medicinsku praksu te
Prednosti primjene oromukozalne solucije pri zbrinja-
vanju epileptickog statusa kod djece.

Trodnevni kongres bio je prilika za strucno usavrsava-
nje, povezivanje sudionika i razmjenu dobrih praksi,
¢ime je dodatno osnazena zajednica hitne medicine u
Hrvatskoj i regiji. (b.i) O
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Odrzan simpozij
Primjena umjetne inteligencije

u radiologiji

Cilista, 28. travnja 2025. odrzan je simpozij Pri-

U organizaciji Alumni kluba Zdravstvenog veleu-
mjena umjetne inteligencije u radiologiji.

Prisutne je pozdravila voditeljica strukovnog razreda
radioloske tehnologije Zeljka Lubina, bacc. rad. techn.,
nakon Cega je predstavila goSce predavacice: Nevu
Coce, dr. med., specijalisticu radiologije, supspecijali-
sticu ultrazvuka, i prof. dr. sc. Anu Jeroncic.

Na pocetku simpozija Neva Coce, dr. med. odrzala je
predavanje o implementaciji sustava umjetne inteli-
gencije u radiologiji. U izlaganju se osvrnula na po-
vijesni razvoj sustava umjetne inteligencije, analizu
aktualnih trendova u njihovoj implementaciji te pred-
stavila moguca buduca usmjerenja i izazove koji se
oCekuju u daljnjem razvoju umjetne inteligencije.

Nakon toga uslijedilo je predavanje prof. dr. sc. Ane
Jeroncic u kojem je govorila o potrebi za dokazima koji
podrzavaju primjenu aplikacija temeljenih na umjet-
noj inteligenciji u klinickoj praksi. Poseban je naglasak
stavila na vaznosti primjene cvrstih znanstvenih do-
kaza prije integracije umjetne inteligencije u klinicku
praksu. Simpozij je zakljucen diskusijom na temu hoce
li umjetna inteligencija zamijeniti zdravstvene radnike
te na koji se nacin mogu pratiti najnovija istrazivanja
o primjeni umjetne inteligencije u podrucju medicine.
(b.i) 0
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Uspjesno dovrsen Erasmus+ BIP
Educational Methods and Tools
That Make Students Active in
Nursing Education

nja 2025. u Istanbulu je odrzan Erasmus+ Blended

Intensive Programme (BIP) pod nazivom Educatio-
nal Methods and Tools That Make Students Active in
Nursing Education, u organizaciji SveuciliSta Istanbul
Kent. Projekt je okupio studente i nastavnike iz pet
europskih zemalja, medu kojima su iz Hrvatske sudje-
lovali nastavnici i studenti Zdravstvenog veleucilista
iz Zagreba.

I STANBUL, TURSKA - U razdoblju od 5. do 9. svib-

Prvog dana programa uzivo Boris Ili¢, mag. med. techn.
odrZao je predavanje na temu Enhancing Real-Time
Engagement in Synchronous Online Classes Using the
ERR Framework. Tijekom travnja u online dijelu pro-
grama predavanja su odrzale prof. Vesna Turuk i dr.
sc. Martina Smrekar na temu Leveraging Technology
for Effective Learning in Nursing Education.

Studentice druge i treCe godine studija sestrinstva
Katja Klepac, Lucija KiS, Helena Mayerhoffer, Kar-
men AmiziC i Lorena LukSa aktivno su sudjelovale u
radionicama, simulacijama i timskim zadacima, stje-
Cuci pritom nova znanja i iskustva u medunarod-
nom kontekstu obrazovanja u sestrinstvu. Tijekom
radnog tjedna studenti Zdravstvenog veleucilista
osvojili su nagradu za prvo mjesto u radionici Game-
Based Learning in Nursing Education, gdje su pokazali
brzinu i znanje iz podrucja osnova zdravstvene njege,
reanimacije te zdravstvene njege djeteta; kao i drugo
mjesto na radionici Project-Based Learning Method in
Activating Students, gdje su kroz projektni prijedlog
predstavili udruzenje Lucerna.

Osim radnog, program je ukljucivao i bogat drustve-
ni sadrzaj, poput voznje brodom po Bosporu i posjet
kulturnim znamenitostima istanbulske stare gradske
jezgre. (b.i)Q
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B RAZGOVOR S POVODONM tintute it

RAZGOVOR S dr. sc. CLAIRE SANGSTER JOKIC,
CERTIFICIRANOM INSTRUKTORICOM CO-0OP-a

Kognitivna orijentacija na
okupacijsku izvedbu (CO-OP):
pristup temeljen na dokazima i
praksi

~ Jadranka Pavic

tivna orijentacija na okupacijsku izvedbu (engl.

Cognitive Orientation to Occupational Perfor-
mance - CO-OP) sve viSe zauzima sredisnje mjesto
zbog svoje ucinkovitosti u radu s djecom i odraslima
koji imaju teskoce u svakodnevnom funkcioniranju.
RijeC je o pristupu koji ne nudi gotova rjeSenja, ne-
go uci klijente kako samostalno razmisljati, planirati
i rjeSavati probleme u aktivnostima koje su im vazne.
U svrhu kontinuirane edukacije na ovom podrudju,
na Zdravstvenom veleuciliStu ovog je semestra treci
put odrZzana trodnevna edukacija terapijskog pristupa
Kognitivna orijentacija na okupacijsku izvedbu. Edu-
kaciju je vodila certificirana instruktorica CO-OP-a dr.
sc. Claire Sangster Jokic, predavacica na studiju rad-
ne terapije Zdravstvenog veleucilista. U razgovoru s dr.
sc. Claire Sangster Joki¢ doznali smo kako ovaj pristup
izgleda u praksi, koji su njegovi najveci potencijali, ali
i izazovi u primjeni.

l | svijetu radne terapije terapijski pristup Kogni-
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Pristup CO-OP u radnoj terapiji:
funkcionalna podrska kroz ciljno
usmjereno ucenje

Za pocetak, mozete li nam ukratko objasniti

Sto je pristup CO-OP i po cemu se razlikuje od
tradicionalnih terapijskih metoda koje se primjenjuju
u radu s djecom i odraslima?

Prije svega, CO-OP je pristup koji se usredotocuje na
podrsku osobama u stjecanju vjestina potrebnih za
sudjelovanje u vaznim zivotnim aktivnostima. Razli-
kuje se od drugih, tradicionalnijih pristupa u rehabi-
litaciji po tome Sto se udaljava od fokusa na temelj-
ne senzoricko-motoricke, kognitivne ili emocionalne
sposobnosti (ili ostecenja) i stavlja naglasak na posti-
zanje smislenih i funkcionalnih ciljeva povezanih sa
svakodnevnim aktivnostima. U radnoj terapiji to na-
zivamo pristupom usmjerenim na zadatak (engl. task-
oriented approach), gdje intervencija nije usmjerena
na remedijaciju osStecenja ili poteskoca za koje se
pretpostavlja da ometaju izvedbe zadataka, vec izrav-
no na stjecanje vjestina i izvedbi u aktivnostima koje
imaju osobno znacenje za same klijente.

Da bi se to postiglo, CO-OP primjenjuje suvremene
principe i modele iz Sirih teorija ucenja i motoric-
kog ucenja. Primjenjuje okvir za rjeSavanje problema
u kojem se klijent usmjerava na aktivne kognitivne i
metakognitivne procese prepoznavanja, analize i rje-
Savanja problema s kojima se suocava pri obavljanju
vaznih aktivnosti. To pocinje procesom zajednickog
postavljanja ciljeva, gdje sam klijent odreduje speci-
ficne zadatke ili aktivnosti koje ce postati ciljevi te-
rapije. Zatim, primjenjujuci strategiju rjeSavanja pro-
blema, terapeut vodi klijenta kroz svrsishodnu vjezbu
kako bi zajednicki identificirali probleme i otkrili rje-
Senja za poboljsanje izvedbe.

Koji su najcesci izazovi ili dijagnoze kod klijenata
s kojima primjenjujete CO-OP?

Velika je prednost CO-OP-a Sto nije namijenjen odre-
denoj populaciji, ostecenju ili dijagnozi. S obzirom
na svoju funkcionalnu orijentaciju na aktivnosti, CO-
OP je zapravo pristup koji se moze primijeniti u Siro-
kom rasponu dobnih skupina, populacija i podrucja
prakse. lako je CO-OP izvorno razvijen za podrzavanje
stjecanja vjestina i izvedbe kod djece s razvojnim po-
remecajem koordinacije, sada postoje snazni dokazi

koji pokazuju ucinkovitost CO-OP-a za klijente svih
dobnih skupina i raznih populacija, ukljucujuci djecu
i odrasle s cerebralnom paralizom i drugim neurolos-
kim poremecajima, osobe koje su doZivjele mozdani
udar ili traumatsku ozljedu mozga, djecu i mlade s ne-
urorazvojnim teSko¢ama (npr. ADHD, poremecaj iz au-
tisticnog spektra), odrasle osobe starije Zivotne dobi s
misicno-kostanim oStecenjima (npr. nakon operacije
kuka) i neurodegenerativnim bolestima (npr. Parkin-
sonova bolest), mlade i odrasle s teSkocama mental-
nog zdravlja te osobe s intelektualnim teskocama.

Slicno tome, pokazalo se da je CO-OP uspjeSan u po-
drzavanju osoba u stjecanju vjestina, funkcionalnosti
i samostalnosti u Sirokom rasponu aktivnosti, od ak-
tivnosti samozbrinjavanja i samostalnog Zivota (npr.
oblacenje, osobna higijena, funkcionalna mobilnost,
priprema obroka), poslovnih ili Skolskih obveza (npr.
pisanje, planiranje i organiziranje rutina, upotreba
racunala) do Sirokog raspona sportskih, drustvenih i
slobodnih aktivnosti (npr. voZnja bicikla, igranje ko-
Sarke, telefoniranje prijatelju).

Mozete li navesti konkretan primjer iz prakse
koji pokazuje kako pristup funkcionira?

CO-OP uvijek zapocinje detaljnim procesom identifi-
kacije ciljeva s klijentom. Upotrebljavajuci intervjue
i druge alate za procjenu, CO-OP terapeut podrzava
klijenta u identificiranju specificnih aktivnosti ili vje-
stina na kojima bi Zelio raditi u terapiji. To su stvari
koje klijent treba, zeli ili se od njega ocekuje da se nji-
ma bavi u svakodnevnom Zivotu - to postaju terapijski
ciljevi. Nakon inicijalne evaluacije klijentove izvedbe
odabranih ciljeva, prvi je korak u CO-OP intervenciji
poducavanje klijenta strategiji za rjeSavanja proble-
ma. Terapeut i klijent potom primjenjuju strategiju —
nazvanu cilj-plan-napravi-provjeri! Ova je strategija
prisutna tijekom vjezbanja zadataka kao metoda za
analizu izvedbe, identificiranje problema i potencijal-
nih rjeSenja, primjenu strategija i stjecanje vjestina.
Drugim rijeCima, ovo je strategija koja podrzava kli-
jenta da se ukljuci u aktivan proces rjeSavanja proble-
ma postavljanjem ciljeva, primjenom strategija ucenja
i izvedbi te ukljucivanjem u proces samopracenja i sa-
moevaluacije.

Kao primjer, mogu vam pricati o Filipu (ime promije-
njeno), desetogodisnjem djecaku s razvojnim poreme-
cajem koordinacije. Tijekom inicijalnog intervjua s te-
rapeutom, Filip je kao cilj u terapiji odabrao hvatanje
lopte dvjema rukama (bez dodirivanja tijela), $to mu je
bilavaznavjestina za uspjesno sudjelovanje uigranju =
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granicara u Skoli i na igraliStu s prijateljima. Prije CO-
OP-a, Filip je imao znatnih poteskoca s hvatanjem lop-
te s dovoljnom kontrolom. Tijekom intervencije Filip je
naucio strategiju za rjeSavanja problema, a zatim ju je
primjenjivao s terapeutom tijekom strukturirane vjez-
be svojeg cilja (hvatanja lopte). Ovdje je uloga terape-
uta bila verbalno voditi Filipa kroz proces rjeSavanja
problema poticuci ga da razmislja o tome Sto Zeli/mora
uciniti (cilj) i $to mu ometa izvedbu. U ovom procesu
Filip je utvrdio da je jedan od problema tijekom hvata-
nja bio Sto bi mu lopta iskliznula iz otvorenih ruku kad
bi je pokusao uhvatiti i zavrsSila zaglavljena u njegovu
tijelu. Kroz vodenu praksu i analizu zadataka otkrio je
da mu pomaze pozicioniranje ruku ,poput pticjeg klju-
na” (tako da je zatvorio ruke oko lopte dok ju je hvatao
sprje€avajuci klizanje lopte). To je postao njegov plan
za daljnje vjezbe. Isprobao je tu aktivnost (napravi) i ot-
krio da je to ucinkovita strategija za rjeSavanje proble-
ma s izvedbom (provjeri). Drugim rije¢ima, primjenjuju-
Ci plan otkriven tijekom procesa rjeSavanja problema,

B RAZGOVOR S POVODONM tintute it

Filip je naucio kako uspjesno uhvatiti loptu dvjema
rukama, ¢ime je postigao svoj cilj! Shvativsi da je nje-
gova strategija povezana s polozajem ruku i tehnikom
hvatanja bila uspjesna, Filip je ovu strategiju nastavio
primjenjivati u sljede¢im vjezbama i igrajuci granicar u
Skoli, Sto mu je omogucilo uspjeh i ukljucenost u ovoj
vaznoj aktivnosti.

Znanstvena utemeljenost i razvoj
osobne kompetencije kroz pristup
CO-0P

Suvremeni standardi u zdravstvu i socijalnoj

skrbi ocekuju da prakticari primjenjuju i
demonstriraju praksu utemeljenu na dokazima. Koji
su dokazi za CO-0OP?

m T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



0d samog pocetka, CO-OP je pristup cvrsto uteme-
ljen na suvremenim teorijskim, stru¢nim i znanstve-
nim dokazima. Uz dvije knjige i brojna poglavlja u
knjigama, dokazi o ucinkovitosti CO-OP-a predstav-
ljeni su u viSe od 250 recenziranih znanstvenih ra-
dova i sustavnih pregleda. Ovaj korpus istrazivanja
pokazao je jasne dokaze za niz vaznih i relevantnih
ishoda. Prvo, postoje snazni dokazi koji ukazuju na
to da je CO-OP ucinkovit u podrzavanju stjecanja
vjestina i izvodenja aktivnosti, omogucujuci ljudima
da postignu vazne funkcionalne ciljeve i steknu vecu
samostalnost i uklju¢enost u svakodnevnom Zivotu.
Kao Sto je prethodno spomenuto, to je uoceno me-
du razli¢itim skupinama klijenata - djecom, mladi-
ma i odraslima te osobama s razli¢itim neuroloskim,
intelektualnim, razvojnim i psiholoskim teskocama i
izazovima.

Jos jedan kljucni dokaz za CO-OP leZi u mehanizmu
kojim postiZe taj uspjeh, a to je omogucavanje klijen-
tima da nauce i primjenjuju strategiju rjeSavanja pro-
blema za ucenje novih vjestina, poboljSanje izvedbi i
postizanje funkcionalnih ciljeva. Istrazivanja pokazuju
da, uz poboljsanu izvedbu, ljudi koji sudjeluju u CO-
OP-u ucinkovito stjeCu i primjenjuju razne kognitivne
i metakognitivne vjeStine za prepoznavanje i razumi-
jevanje problema u izvedbi, identifikaciju strategija za
rjeSavanje problema i ukljucivanje u proces samopra-
cenja i samoevaluacije. Razvoj kompetencija za stra-
teSko ucenje i stjecanje vjestina, zauzvrat, omogucuje
klijentima da usvojeno primijene u izvedbi u svakod-
nevnim aktivnostima i situacijama izvan terapijskog
konteksta, Sto osigurava da se ishodi CO-OP-a gene-
raliziraju izvan terapijskog okruzenja.

zlaze iz istrazivanja CO-OP-a jest prikaz neuroloskih
promjena nakon CO-OP intervencije. Naime, nedavne
MRI studije pokazale su povecanu funkcionalnu po-
vezanost u neuronskim mreZzama povezanim s moto-
rickom kontrolom, samoregulacijom, emocionalnom
regulacijom i regulacijom paznje nakon CO-OP inter-
vencije. Ove promjene na razini mozga, uz funkcio-
nalna poboljsanja u izvedbi zadataka, nedvosmisleno
dokazuju da CO-OP intervencija podrzava neuropla-
sticne promjene povezane s dugoroc¢nim ucenjem pri-
mjenom pristupa usmjerenog na zadatke koji zahtije-
va aktivno rjeSavanje problema u stvarnom kontekstu.

Na koji nacin CO-OP potice razvoj samostalnosti
i samopouzdanja kod klijenata, osobito kod
djece s razvojnim teSkocama?

Poucavanjem klijenata kako primjenjivati strategiju
rjeSavanja problema za prepoznavanje, razumijeva-
nje i rjeSavanje poteskoca u izvodenju funkcionalnih
aktivnosti, CO-OP prirodno potice samostalnost - ne
samo u obavljanju i sudjelovanju u svakodnevnim ak-
tivnostima vec i kroz podrsku u daljnjem stjecanju
vjestina primjenom alata i sposobnosti za aktivno i
stratesko ucenje koje klijenti usvajaju tijekom CO-OP
intervencije.

U CO-0OP-u se takoder pokazalo da poticanje klijenata
da se ukljuce u proces rjeSavanja problema i da prihvate
izazove i preoblikuju neuspjehe ili poteskoce u izvedbi
kao prilike za ucenje ima pozitivan utjecaj na samoucin-
kovitost, gdje osoba prelazi iz ,fiksnog nacina razmislja-
nja” (tj. uvjerenja da je uspjeh odreden urodenom spo-
sobnoscu ili njezinim nedostatkom) prema tzv. growth
mindsetu ili na¢inu razmisljanja usmjerenom na rast (tj.
uvjerenju da se uspjeh mozZe postici ulaganjem truda i
otkrivanjem i primjenom odgovarajuce strategije za rje-
Savanje odredenog problema).

To je posebno vidljivo medu djecom koja sudjeluju
u CO-0OP-u, koja cesto dolaze na terapiju s vrlo fik-
snim stavom o vlastitoj (ograni¢enoj) sposobnosti
za ucenje ili uspjeh kao rezultat dugotrajnog isku-
stva neuspjeha i isklju¢enosti iz raznih aktivnosti.
Istrazivanja su pokazala da tijekom CO-OP-a djeca
sve viSe usvajaju pozitivan osjecaj samoucinkovi-
tosti i spremnije se ukljuCuju u izazovne situaci-
je ucenja, dok uce pripisivati svoj uspjeh primjeni
strategija i rjeSavanju problema, a ne urodenim
sposobnostima. U CO-OP-u o tome govorimo kao
procesu u kojem klijent koji krece od stava ,,Ne mo-
gu!” dolazi do pozicije ,Mogu!” ucenjem stava ,Jos
ne mogu!”

Edukacija, certifikacija i
interdisciplinarni timski rad u
primjeni pristupa CO-OP

Kakva je edukacija potrebna da bi terapeut

mogao kvalitetno provoditi CO-OP? Koliko je
vazno iskustvo, a koliko teorijska podloga? Kako
izgleda proces certifikacije za instruktora CO-OP-a
i Sto biste preporucili mladim terapeutima koji Zele
krenuti tim putem?

Kako bi stekli kompetenciju u primjeni pristupa CO-
OP, prakticari zavrSavaju opseznu trodnevnu edukaci-
ju. Ova edukacija omogucuje terapeutima da steknu =
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razumijevanje teorijskih, znanstvenih i stru¢nih osno-
va pristupa i znanja o procesu CO-OP intervencije, kao
i prakti¢ne vjestine za primjenu CO-OP-a u praksi. Na-
kon prva dva dana edukacije od polaznika se ocekuje
da primjenjuju CO-OP s vlastitim klijentima, a zatim
trecCeg dana podijele svoja iskustva iz prakse, postav-
ljaju pitanja i nedoumice te tako usavrSe vjestine i
steknu samopouzdanje u primjeni CO-OP-a. Ovaj ,dan
konsolidacije” pokazao se iznimno vrijednom kompo-
nentom edukacije.

lako formalna certifikacija nije obvezna za primjenu
CO-OP-a u praksi, svakako se preporucuje kao nacin
osiguranja visokokvalitetne prakse i demonstracije
vlastite kompetencije. Da bi postali certificirani CO-
OP terapeuti, polaznici moraju zavrsiti dodatnu edu-
kaciju u kojoj pripremaju i prezentiraju detaljne prika-
ze slucaja primjene CO-OP-a u vlastitoj praksi.

Radnim terapeutima i drugim srodnim struc¢njacima
zainteresiranima za CO-OP preporucujem da zapocnu
s opseznom edukacijom za stjecanje teorijskog i prak-
ticnog znanja i vjestina za primjenu CO-OP-a u praksi.
Na zdravstvenom veleudilistu osnovna (dvodnevna)
edukacija otvorena je i za studente druge i trece godi-
ne studija radne terapije. Smatram to vrlo vrijednom
prilikom za proSirenje znanja i pripremu za kasniju
praksu.

Postoje i brojni drugi resursi za informiranje o CO-
OP-u, uklju€ujuci dva prirucnika, veliku bazu strucne
i znanstvene literature, besplatne webinare medu-
narodnih prakticara i istrazivaca CO-OP-a te online
newsletter. Zainteresirane osobe mogu saznati viSe o
svim resursima i samoj edukaciji na mreznoj stranici
CO-0P-a: https:/ /www.icancoop.org/

Kako se pristup CO-OP uklapa u timski rad s
drugim strucnjacima (logopedima, edukacijskim
rehabilitatorima, psiholozima)?

Zahvaljujuci snaznom utemeljenju u Sirim teorijama
ucenja i stjecanja vjestina koje dijele i primjenjuju
i drugi strucnjaci, CO-OP je pristup koji se prirodno
uklapa u interdisciplinarnu praksu. Praksa je pokaza-
la da strategije i metode intervencije koje primjenjuju
CO-OP terapeuti moze lako nauciti i primijeniti cijeli
tim kao sredstvo za podrzavanje klijenata u stjecanju
vjestina i veCe samostalnosti u svakodnevnim aktiv-
nostima. Psiholozi, edukacijski rehabilitatori, fiziote-
rapeuti i drugi strucnjaci redovito izrazavaju interes
za sudjelovanje u edukaciji o CO-OP-u i svakako po-
zdravljamo ovu priliku za prosSirenje multidisciplinar-
nog potencijala pristupa.

B RAZGOVOR S POVODONM tintute it

Slicno tome, zbog usmjerenosti na stjecanje vjestina
za aktivnosti koje su dio svakodnevnog Zivota klijen-
ta, CO-OP je pristup u kojem aktivno sudjeluju ¢la-
novi obitelji (npr. roditelj, supruznik), ¢ime se podr-
Zava obiteljski usmjeren pristup u pruzanju terapije.
Aktivna suradnja izmedu CO-OP terapeuta, klijenata,
obitelji i cijelog tima omogucuje vecu generalizaciju i
prijenos ishoda terapije, gdje se klijentu pruza podrs-
ka u primjeni strategija naucenih u CO-OP-u u drugim
kontekstima i tijekom drugih aktivnosti. Time se po-
drzava daljnje ucenje vjestina, poboljSanje funkcije i
veca samostalnost.

Sto Vas najvise inspirira u radu s CO-OP-om?
Postoji li neka prica iz prakse koja Vam se
posebno urezala u pamcenje?

Kao terapeutkinji, CO-OP je pristup koji mi najucinko-
vitije omogucuje pruziti podrsku klijentima u uvode-
nju znatnih i relevantnih promjena u njihovim Zivoti-
ma. Osobno sam tome viSe puta svjedocila u praksi
- od Filipa koji se ponosno vratio na terapiju i rekao
da je uspjesno igrao granicar s prijateljima tijekom
odmora; do klijenta koji se nakon mozdanog udara
ponovno naucio potpisati, a zatim je s ponosom sa-
mostalno potpisao ugovor za novi stan bez potrebe
da trazi pomoc od supruge; djevojke s cerebralnom
paralizom ¢iji je cilj u CO-OP-u bio nauciti voziti bi-
cikl i koja se potom mogla pridruZiti prijateljima na
voznjama biciklom u parku; tinejdZerice s poteskoca-
ma u metalnom zdravlju koja je razvila strategije za
upravljanje inace stresnim druStvenim situacijama
koje su joj potom omogucile da prisustvuje i uzZiva u
maturalnoj veceri s prijateljima; te Zzene s traumat-
skom ozljedom mozga koja je primjenjivala strategi-
je razvijene u CO-OP-u kako bi ucinkovito planirala i
pratila radne obveze i kasnije se uspjesno vratila na
posao.

Ovo su price o CO-OP-u koje me inspiriraju da nasta-
vim primjenjivati, istrazivati i poducavati CO-OP! Do-
ista, omogucavanje izvedbe i sudjelovanja u vaznim
i smislenim aktivnostima kao sredstvo za promicanje
zdravlja i dobrobiti razlog je zasto sam postala radna
terapeutkinja, a CO-OP je pristup kojim sam postigla
najveci uspjeh u tom smislu. S obzirom na to da sve
viSe terapeuta u Hrvatskoj zavrSava edukaciju za CO-
OP, nadam se da ce to biti slucaj i za mnogo vise tera-
peuta, klijenata i obitelji. O
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RAZGOVOR S dr. sc. JASNOM KARACIC ZANETTI,
PREDSJEDNICOM HRVATSKE UDRUGE ZA PROMICANJE PRAVA
PACIJENATA TE MEPUNARODNOM PRAVOBRANITELJICOM
ZA PACIJENTE

Prava pacijenata u 21. stoljecu:
izazovi, prilike i buducnost
zdravstvene skrbi

~ Jadranka Pavic

Zenijih zdravstvenih sustava i rastucih potreba

pacijenata, pitanje zastite njihovih prava posta-
je vaznije nego ikada. O izazovima, prilikama i buduc-
nosti zdravstvene skrbi u 21. stoljec¢u razgovarali smo
s dr. sc. Jasnom Karacic Zanetti, istaknutom znanstve-
nicom i medunarodnom strucnjakinjom za zdravstve-
nu diplomaciju i prava pacijenata. Dr. sc. Jasna Karacic
Zanetti po struci je magistrica forenzi¢nih znanosti i
doktorica medicinskih znanosti, specijalizirala je po-
drucje sigurnosti pacijenata. Predsjednica je Hrvat-
ske udruge za promicanje prava pacijenata od 2015.
te medunarodna pravobraniteljica za pacijente (engl.
Patient Ombudsman) koja analizira prituzbe iz cijelog
svijeta. Vodi Ured za zdravstvenu diplomaciju i savje-
tuje ministre zdravstva i vanjskih poslova na global-
noj razini. Vanjska je ekspertica Europske komisije i
Europskog parlamenta te ¢lanica Savjetodavnog foru-
ma Europskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti
(ECDC). Dobitnica je Rektorove nagrade za postignuca
na razini UNESCO-a te nagrade National Geographi-
ca za pravdu u ciljevima odrZivog razvoja. Za izniman
doprinos unapredenju prava pacijenata i zdravstvene
diplomacije, 2025. godine nominirana je za prestizno
priznanje Zena godine - ¢ime je dodatno istaknuto
da Zena moze biti vrhunska strucnjakinja i predana =

l | vremenu brzih tehnoloskih promjena, sve slo-
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majka, uz malo dijete koje je svakodnevno prati u do-
macim i medunarodnim obavezama. Takoder je ured-
nica znanstvenih ¢asopisa SAGE Open i PLOS ONE.

Zastita prava pacijenata u
Hrvatskoj: izazovi, prigovori i
odgovornosti

Koji su trenutacno najvedci izazovi s kojima se

pacijenti u Hrvatskoj suocavaju kada je rijec o
ostvarivanju njihovih prava? Kako udruga konkretno
pomaze pacijentima u zastiti njihovih prava? Koji su
najcesci prigovori pacijenata koje dobivate?
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Trenutacno najveci izazovi s kojima se pacijenti u Hr-
vatskoj suocavaju odnose se na pravodoban pristup
dijagnostici i lijeCenju, nedostatak transparentnih in-
formacija te cesto i na nedovoljnu komunikaciju iz-
medu zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Pritom su
najugrozenije skupine - starije osobe, onkoloski pa-
cijenti, djeca i pacijenti s kroni¢nim bolestima - naj-
ceSce prepustene same sebi u snalaZenju unutar slo-
Zenog i Cesto administrativno neuskladenog sustava.

Kao udruga, djelujemo neovisno i svakodnevno zapri-
mamo prituzbe pacijenata iz cijele zemlje. Nas rad te-
melji se na individualnom savjetovanju, posredovanju
izmedu pacijenata i zdravstvenih ustanova te upozo-
ravanju nadleznih institucija na sistemske propuste.
Takoder, kontinuirano suradujemo s medunarodnim
institucijama u cilju unaprjedenja standarda pacijento-
vih prava u skladu s europskim i globalnim normama.
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Najcesci prigovori koje dobivamo ukljucuju dugo ceka-
nje na dijagnosticke pretrage i specijalisticke preglede,
neadekvatnu komunikaciju i nedostatak informiranog
pristanka, osjecaj zanemarenosti ili nepostovanja tije-
kom lijecenja te administrativne prepreke u ostvariva-
nju prava na lijekove, terapije i prekogranicnu zdrav-
stvenu zastitu.

Udruga svojim djelovanjem ne samo da rjeSava poje-
dinacne slucajeve nego i sustavno radi na jacanju gla-
sova pacijenata u zdravstvu - kroz edukaciju, zakono-
davne inicijative i medunarodne projekte. Vjerujemo
da su informirani, osnazeni pacijenti kljuc partnerstva
u suvremenom i odgovornom zdravstvenom sustavu.

Postoji li dovoljno svijesti medu pacijentima o
njihovim pravima? Ako ne postoji, kako se to
moze poboljsati?

Nazalost, svijest pacijenata o njihovim pravima u Hr-
vatskoj jos uvijek nije na zadovoljavajucoj razini. Mno-
gi gradani i dalje ne znaju koja prava imaju tijekom
lijecenja, Sto ukljucuje pravo na informaciju, pravo na
izbor, pravo na drugo misljenje, ali i pravo na prituzbu
i zastitu od neadekvatne zdravstvene skrbi.

Razlozi su visestruki - od nedovoljne edukacije, lose
dostupnosti informacija, pa sve do straha da ce even-
tualnim prigovorom , pogorsati svoj status” u sustavu.
Upravo zbog toga mnogi pacijenti Sute, iako su svjesni
da su im prava povrijedena.

Kako to promijeniti? Potrebno je ulagati u sustavnu
edukaciju pacijenata, pocevsi vec¢ od Skolske dobi,
omoguciti vidljivije kampanje u medijima i zdrav-
stvenim ustanovama, promociju prava kroz nastupe
javnih osoba (tu smo kampanju vec zapoceli), dava-
ti jasne i dostupne informacije na mjestima kamo
pacijenti dolaze po uslugu te ukljuciti obveznu edu-
kaciju zdravstvenih djelatnika o pravima pacijenata,
kako bi se stvorila kultura medusobnog postovanja
i partnerstva.

U nasoj udruzi redovito provodimo informativne kam-
panje, izradujemo materijale prilagodene pacijenti-
ma te aktivno suradujemo s bolnicama i lijeCnicima
kako bismo poticali dijalog. Vjerujemo da se prava
ne ostvaruju samo zakonskim tekstovima - vec i sva-
kodnevnim odnosima povjerenja izmedu pacijenata i
zdravstvenog sustava.

U vezi s prethodnim pitanjem - Cesto se kaze da

svako pravo sa sobom nosi i odgovornost. Kako
to nacelo mozemo primijeniti u kontekstu prava
pacijenata?

To je iznimno vazno pitanje koje Cesto ostaje izvan
fokusa, a zapravo je klju¢no za stvaranje ravnoteze u
zdravstvenom sustavu. Naime, prava pacijenata i od-
govornosti pacijenata nisu suprotstavljeni pojmovi -
medusobno su povezani i jedno bez drugoga ne moze
funkcionirati.

Pacijent ima pravo biti informiran, birati, traziti dru-
go misljenje, odbiti postupak, podnijeti prigovor - ali
istodobno ima i odgovornost: postovati upute lijec-
nika, pravodobno dolaziti na preglede i kontrole, ak-
tivno sudjelovati u svojem lijeCenju, postovati druge
pacijente i zdravstveno osoblje te voditi racuna o svo-
jem zdravlju i prevenciji.

Sustav ne moze biti odrziv ako samo jedna strana is-
punjava svoju ulogu. Upravo zato u nasoj udruzi isti-
c¢emo vaznost dvosmjernog odnosa - pacijent kao
partner u lijeCenju, a ne samo pasivni primatelj us-
luge. Edukacija o pravima uvijek ide ruku pod ruku s
edukacijom o odgovornostima.

Na taj nacin gradimo kulturu uzajamnog postovanja,
povjerenja i ucinkovitijeg lijeCenja — Sto je u interesu i
pacijenata i zdravstvenih djelatnika. Takoder, nas pri-
jedlog novog zakona o zastiti prava pacijenata uklju-
Cuje i obveze. o
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Zakonski okvir i buducnost prava
pacijenata u digitalnom dobu

Jeste li zadovoljni zakonskim okvirom koji
regulira prava pacijenata u Hrvatskoj? Sto biste
promijenili?

Zakonski okvir koji regulira prava pacijenata u Hrvat-
skoj, prije svega Zakon o zaStiti prava pacijenata iz
2004., bio je vazan korak u formaliziranju tih prava ko-
je je nasa udruga predlozila i koji je konacno usvojen.
Medutim, s obzirom na razvoj zdravstvenih tehnolo-
gija, promjene u organizaciji zdravstvene skrbi i isku-
stva iz prakse, jasno je da je taj zakon danas zastario
i nedovoljno ucinkovit. Cak nije ni primjenjiv u prak-
si. A kako tehnologija napreduje, sve je viSe izazova
poput medicinske digitalne dokumentacije i umjetne
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inteligencije te sadanji zakonski okviri ne mogu pratiti
modernu medicinu.

Nismo zadovoljni ¢injenicom da zakon nije azuriran
gotovo dva desetljeca, mehanizmi zastite prava nisu
dovoljno ucinkoviti ni dostupni pacijentima, uloga
bolnickih povjerenstava za prava pacijenata nije jasno
definirana ni funkcionalna, a ne postoji ni sustavna
evaluacija kako se zakon zapravo provodi na terenu.

Kao udruga, ve¢ godinama zagovaramo izmjene i mo-
dernizaciju zakona, ukljucujuci jasniju odgovornost
zdravstvenih ustanova za krSenje prava, brZi i pristu-
pacniji mehanizam za rjeSavanje prituzbi, snazniju
ulogu neovisnoga pacijentskog predstavnika, digita-
lizaciju procesa prituzbi i informiranja te uskladivanje
zakona s europskim direktivama i praksama, posebno
u kontekstu prekogranicne zdravstvene zastite i upo-
trebe umjetne inteligencije u medicini.
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Prava pacijenata ne smiju ostati samo deklarativna
- moraju biti prakticna, provediva i lako razumljiva
svakom gradaninu. Na tom tragu vec suradujemo s
pravnim i zdravstvenim institucijama kako bi Hrvatska
konacno dobila zakon koji odgovara 21. stoljecu.

Kako vidite buducnost zastite prava pacijenata
u kontekstu digitalizacije zdravstva i umjetne
inteligencije?

Digitalizacija zdravstva i primjena umjetne inteligenci-
je (Al) u medicini donose ogroman potencijal za una-
priedenje zdravstvene skrbi - brzu dijagnostiku, per-
sonalizirano lijecenje i bolju dostupnost informacija.
No istodobno otvaraju i sasvim nove izazove kad je ri-
jeC o zastiti prava pacijenata. U buducnosti borba za
oCuvanje prava pacijenata odvijat ¢e se kroz pravo na
privatnost i sigurnost podataka. Naime, digitalni zapisi,
telemedicina i Al sustavi temelje se na obradi ogromne
kolicine osobnih i zdravstvenih podataka. Pacijenti mo-
raju imati jasno pravo znati tko ima pristup njihovim
podacima, kako se upotrebljavaju i mogu li zatraziti
brisanje ili izmjenu. Osim toga, vazna je transparen-
tnost i informirani pristanak jer ako Al sustav sudje-
luje u donosSenju dijagnostickih ili terapijskih odluka,
pacijent mora biti o tome obavijeSten i mora znati da
konacna odluka ostaje u ljudskim rukama. Zalazemo
se za human oversight kao osnovu eticne medicinske
prakse. Osim toga, nuzno je poboljsati digitalnu pisme-
nost pacijenata. Ne smijemo dopustiti da digitalizacija
stvori nove oblike zdravstvene nejednakosti. Stariji pa-
cijenti, osobe s invaliditetom ili oni iz ruralnih krajeva
moraju imati jednaku mogucnost pristupa informacija-
ma i uslugama, bilo online bilo fizickim putem. Nada-
lje, vazno je osigurati pravo na izbor i drugo misljenje.
Al nikada ne smije biti jedini ili obvezni alat - pacijent
mora zadrzati pravo na drugo (ljudsko) misljenje i od-
biti obradu putem digitalnih platformi, ako to zeli.

U Hrvatskoj je nuzno uspostaviti eticke i pravne okvi-
re koji Ce pratiti razvoj digitalnog zdravstva, ukljucu-
juci i nadzor nad Al alatima. Kao predstavnici pacije-
nata vec sudjelujemo u europskim radnim skupinama
upravo u cilju da glas pacijenata bude prisutan u obli-
kovanju tih politika. Digitalizacija ne smije zamijeni-
ti ljudski odnos izmedu lijecnika i pacijenta - mora
ga unaprijediti. Prava pacijenata moraju ostati temelj
svake tehnoloske inovacije u zdravstvu.

Koju ulogu, prema Vasem misljenju, studenti

zdravstvenih studija imaju u jacanju svijesti o
pravima pacijenata - kako tijekom obrazovanja tako
i kasnije u praksi?

Studenti zdravstvenih studija imaju klju¢nu i viSestru-
ku ulogu u jacanju svijesti o pravima pacijenata - ne
samo kao buduci zdravstveni djelatnici vec i kao nosi-
telji promjene u sustavu.

Vec tijekom obrazovanja, studenti bi trebali stjeca-
ti znanja o etici, komunikaciji, pravima pacijenata i
zdravstvenom zakonodavstvu, ali i razvijati empati-
ju, razumijevanje i poStovanje prema pacijentima kao
ravnopravnim partnerima. NaZalost, u mnogim pro-
gramima ti se sadrzaji svode na teoriju, bez stvarnog
povezivanja s praksom. To zelimo promijeniti.

Zato zagovaramo ukljucivanje pacijenata i udruga u
obrazovni proces, kako bi studenti iz prve ruke culi
stvarna iskustva i izazove, meduprofesionalnu edu-
kaciju, gdje studenti medicine, sestrinstva, farmacije
i drugih struka zajedno uce kako suradivati u interesu
pacijenta, te prakticiranje komunikacijskih vjestina,
jer pravo na informaciju i postovanje Cesto ne ovisi 0
znanju, vec o nacinu pristupa pacijentu.

U praksi upravo mladi zdravstveni djelatnici mogu biti
promicatelji kulture prava pacijenata, jer imaju svjez
pogled, vise senzibiliteta za ljudska prava i spremnost
na promjene. Mogu djelovati unutar svojih timova,
poticati kolege i donositi nova rjeSenja u svakodnevni
rad - od nacina razgovora s pacijentima do prijedloga
za unaprjedenje sustava.

Kao udruga aktivno suradujemo sa zdravstvenim fa-
kultetima i pozivamo sve studente da se ukljuce u
nase aktivnosti, volontiraju, postavljaju pitanja i su-
djeluju u kreiranju sustava koji ce jednoga dana biti
i njihov profesionalni okvir. Jer edukacija o pravima
pacijenata nije samo zakonska obveza - predstavlja
temelj humane medicine.

Suradnja s obrazovnim
institucijama: studenti kao
nositelji buducnosti u zastiti prava
pacijenata
Na koji nacin Hrvatska udruga za promicanje
prava pacijenata moze suradivati sa studentima
i obrazovnim institucijama kako bi se od pocetka

karijere poticalo eticno postupanje i postovanje
pacijenata?

Udruga za prava pacijenata otvorena je i aktivno zain-
teresirana za suradnju sa studentima i obrazovnim =
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institucijama jer vjerujemo da se kultura postovanja
pacijenata gradi od prvog dana obrazovanja, a ne tek
na radnom mjestu.

Nasi prijedlozi i dosadasnja iskustva suradnje uklju-
Cuju, medu ostalim, gostujuca predavanja i radioni-
ce. Organiziramo predavanja u suradnji s fakultetima,
gdje studentima prenosimo stvarna iskustva pacije-
nata, analiziramo eticke dileme iz prakse i rasprav-
l[jamo o slucajevima u kojima su prava bila narusena
- sve u cilju poticanja kritickog razmisljanja i razvija-
nja eticke osjetljivosti. Iznimno je vazno i ukljucivanje
studenata u volontiranje i rad udruge.

Studenti medicine, sestrinstva, psihologije, prava i
drugih podrucja mogu volontirati u udruzi, pomaga-
ti u komunikaciji s pacijentima, analizirati prituzbe te
sudjelovati u edukacijama i projektima. Time ne samo
da uce nego daju konkretan doprinos drustvu. Svaka-
ko je vazan i razvoj zajednickih edukativnih materijala
gdje zajedno s obrazovnim institucijama mozemo ra-
zvijati broSure, e-kolegije i edukativne kampanje ko-
je su prilagodene mladim zdravstvenim djelatnicima i
koje se mogu upotrebljavati u nastavi. Neizostavno je
i sudjelovanje u znanstvenim i istrazivackim projek-
tima, gdje udruga rado podrzava studente u pisanju
seminarskih, diplomskih i doktorskih radova poveza-
nih s pravima pacijenata te pruza uvid u prakse, ba-
ze podataka i aktualne izazove. Nadalje, u suradnji s
nastavnicima mozemo kreirati simulacije situacija iz
klinicke prakse koje ukljucuju eticka pitanja i prava
pacijenata - jer se empatija i eticko odlucivanje razvi-
jaju ponajvise kroz primjere i refleksiju.

Nas cilj nije samo zastititi pacijente u sadasnjosti ne-
go graditi zdravstveni sustav buducnosti u kojem su
mladi strucnjaci svjesni da je etika temelj medicine, a
postovanje pacijenta — njezino srediSte. Zato vjeruje-
mo da suradnja s obrazovnim institucijama mora po-
stati sustavna, a ne samo povremena inicijativa.

ostoji li mogucnost ukljucivanja studenata u
aktivnosti udruge, primjerice kroz volontiranje,
edukacije ili stru¢nu praksu?

Apsolutno, Hrvatska udruga za promicanje prava pa-
cijenata otvorena je za ukljucivanje studenata kroz
razlicite oblike suradnje i angazmana. Smatramo da
je vazno omoguciti mladima da vec tijekom studija
steknu prakticna iskustva i razviju svijest o vaznosti
prava pacijenata.

Studenti se mogu ukljuciti u nase aktivnosti na neko-
liko nacina. To je, medu ostalim, volontiranje. Studen-
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ti mogu volontirati u nasim projektima, pomazuci u
organizaciji edukacija, izradi informativnih materijala,
kampanjama podizanja svijesti ili savjetovanju pacije-
nata. Volonterski angazman pruza vrijednu priliku za
ucenje i razvoj prakti¢nih vjestina. Nadalje, redovito
organiziramo edukativne programe i radionice koje
su dostupne i studentima. Poticemo njihovo aktivno
sudjelovanje, postavljanje pitanja i ukljucivanje u ra-
sprave o etici, komunikaciji i pravima pacijenata. Su-
radujemo i s obrazovnim institucijama u organizaci-
ji struénih praksi za studente zdravstvenih i srodnih
studija. Praksa u udruzi omogucava uvid u rad na za-
Stiti prava pacijenata iz perspektive civilnog sektora,
Sto je odlican dodatak klinickim i teorijskim znanjima.
Studenti imaju priliku sudjelovati u istrazivackim pro-
jektima koji se bave pravima pacijenata, kvalitetom
zdravstvene skrbi i slicnim temama, Sto pridonosi nji-
hovu profesionalnom razvoju i znanstvenom usavrsa-
vanju. Pozivamo sve zainteresirane studente da nam
se obrate i saznaju vise o mogucnostima ukljucivanja.
Vjerujemo da je aktivno sudjelovanje mladih kljuc za
buducnost zdravstva u Hrvatskoj i unaprjedenje zasti-
te prava pacijenata. Adresa za kontakt je: info@pra-
vapacijenta.hr

Edukacija o pravima pacijenata:
kljuc za eticnu medicinu buducnosti

Smatrate li da su danasnji studenti zdravstvenih
studija dovoljno osvijesteni o vaznosti prava
pacijenata i njihovoj zastiti u zdravstvenom sustavu?

Opcenito, mozZe se reci da je svijest medu studenti-
ma zdravstvenih studija o pravima pacijenata danas
znatno bolja nego prije nekoliko godina, Sto je rezul-
tat sve vece ukljucenosti tema etike i prava pacijenata
u obrazovne programe. Ipak, jos uvijek postoji prostor
za znatan napredak. Mnogi su studenti motivirani i
svjesni vaznosti prava pacijenata, ali ¢esto im nedo-
staju dublje prakticne spoznaje i iskustava koja bi im
omogucila da ta prava i zastitu u potpunosti razumiju
i aktivno primjenjuju u svojoj buducoj praksi. Izazo-
vi su nedovoljno integrirana nastava koja bi sustavno
povezivala teoriju i praksu u podrucju prava pacije-
nata, premalo prilika za direktan kontakt sa stvarnim
pacijentima i njihovim iskustvima te nedostatak foku-
sa na komunikacijske vjestine i rjeSavanje etickih di-
lema u svakodnevnom radu. Stoga je vazno nastaviti s
edukacijom, ali i razvijati prakticne programe i surad-
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nju s pacijentskim udrugama kako bismo studentima
omogucili da kroz konkretne primjere, volontiranje i
interaktivne radionice shvate koliko su prava paci-
jenata temelj kvalitetne i humane zdravstvene skrbi.
Kao udruga, uvijek smo spremni podrzati i potaknuti
studente u tom procesu jer su upravo oni buducnost
zdravstvenog sustava i nositelji promjena koje Zelimo
vidjeti.

Mislite li da bi kolegij o pravima pacijenata

trebao biti obvezan dio kurikuluma na
medicinskim fakultetima, veleuciliStima i drugim
zdravstvenim obrazovnim ustanovama?

Apsolutno smatram da bi kolegij o pravima pacijena-
ta trebao biti obvezan i integralni dio kurikuluma na
svim medicinskim fakultetima, veleucilistima i zdrav-
stvenim obrazovnim ustanovama.

Prava pacijenata nisu samo formalnost ili dodatna
tema — predstavljaju temelj eticke, humane i kva-
litetne zdravstvene skrbi. Uvodenje obvezne nasta-
ve 0 pravima pacijenata omogucilo bi studentima da
vec od pocetka studija usvoje klju¢na znanja i vri-
jednosti koje ce ih pratiti kroz cijelu karijeru. Taj bi
kolegij trebao biti osmisljen tako da obuhvati pravne
aspekte i zakonske regulative, etiku i ljudska prava u
zdravstvu, komunikacijske vjestine i pristup pacijen-
tu, studije slucajeva i prakticne radionice te ulogu
pacijenta kao aktivnog sudionika u procesu lijecenja.
Na taj cemo nacin osigurati da buduci zdravstveni
djelatnici ne samo poznaju prava pacijenata nego i
razumiju njihovu vaznost te da ih dosljedno postu-
ju i Stite. Udruga za prava pacijenata otvorena je za
suradnju s obrazovnim institucijama u razvoju i pro-
vedbi takvih programa jer vjerujemo da je to kljucan
korak prema kvalitetnijem i pravednijem zdravstve-
nom sustavu.

Osobna snaga, inspiracija i
balansiranje zZivota: iza kulisa jedne
profesionalke i majke

Koji je Vas Zivotni moto?

Svi koji me poznaju znaju da neumorno radim,
dan i no¢, bez predaha - godisnji odmor za mene go-
tovo ne postoji. Ako negdje izgledam kao da sam na

odmoru, to je najcesce u sklopu nekog medunarod-
nog kongresa. Zelja za pozitivnim promjenama i da-
lje mi daje snagu i inspiraciju, osobito kroz napore u
popularizaciji znanosti. Jer - ako imas znanje, imas
moc. A ako imas vlastita istrazivanja, imas i oruzje za
borbu u ovom sustavu - za prava pacijenata. Ne pod-
nosim kad netko kaze da se nesto ne moze. Moj je
odgovor uvijek isti: ako ima volje, ima i nacina. | nit-
ko me nikada nece uvjeriti u suprotno. Uvijek vrijedi
barem pokusati. Volim uciti od drugih i imam srecu
Sto mogu prikupljati znanja diljem svijeta - od vo-
decih svjetskih strucnjaka. No istinski me inspiriraju
i brojni pojedinci iz Hrvatske, od kojih svakodnevno
ucim. Prije svega, tu je nasa iznimno cijenjena znan-
stvenica prof. dr. sc. Ana Marusi¢ - moja mentorica
od samih pocetaka. Vjerovala je u mene kad gotovo
nitko nije i bila je uvjerena da mogu postici sve ono
Sto danas jesam.

I za kraj - s kojim se izazovima suocavate u
karijeri i majcinstvu?

S obzirom na to da sam radne obveze zapocela joS za
vrijeme studija, rijetki su vjerovali da cu uopce imati
dijete. Moj nacin Zivota - u kojem je automobil cesto
sluzio kao ured - izgledao je nespojiv s majcinstvom.
Kada se rodila Nala Grace, u isto je vrijeme izasla pje-
sma Danijele Martinovic Fortunata, koja nam je odmah
postala himna. Pjevale smo je ponosno u Bruxellesu,
posebno stihove: ,Mirno plovi se, nigdi viSe bez tebe...
Da ovo pricali su mi... teSko virovala bi.” Jer doista -
teSko bih vjerovala da je moguce uskladiti zahtjevnu
karijeru i majcinstvo. Svaki dan donosi potrebu za ba-
lansiranjem - Zelim biti prisutna i podrzavajuca majka,
a istodobno ostati vjerna svojoj profesionalnoj misiji.
Majcinstvo me ucinilo ucinkovitijom i empaticnijom -
u oba svijeta. Razvilo je u meni strpljenje i emocio-
nalnu inteligenciju koja se prenosi i na profesionalne
odnose. Vjerujem da jedno obogacuje drugo: moje me
dijete motivira da budem bolji uzor, a karijera me uci
otpornosti i snazi koju prenosim i u roditeljstvo. Nala
me prati gotovo posvuda - vec je obisla pola svijeta,
sudjelovala na brojnim kongresima i gdje god dode -
glavna je i rado videna, u centru paznje. Njezin Zivot
nije jednostavan - naviknuta je da nema rutine kakvu
imaju druga djeca. Cesto mijenja sredine, jer Zivimo
paralelno u tri razlicite drzave i upotrebljava tri jezika
u svakodnevnom Zivotu. Znam da ne postoji savrsen
roditelj, ali ono je Sto uvijek mogu dati - sebe. Uvi-
jek sam uz nju i vjerujem da je to najvaznije. U svemu
tome, njezini su nam kumovi najveca podrska - nas
oslonac i sigurnost. O
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Dojmovi s razmjene u sklopu
projekta Erasmus+ -
Marjana Gole, Fakultet
zdravstvenih znanosti u Celju

arjana Gole studentica je prijediplomskog
I\/\ studija sestrinstva s partnerske ustanove u

Celju u Sloveniji i boravila je na Zdravstvenom
veleucilistu od 7. do 24. sijecnja 2025. u sklopu progra-
ma Erasmus+ u svrhu kratkorocne mobilnosti, strucne
prakse. Studentica ima dugogodisnje iskustvo u radu
s pacijentima s obzirom na to da vec godinama radi u
Sloveniji u domu za starije i nemocne.

O dojmovima posjeta Zdravstvenom veleucilistu i
strucnoj praksi Marijana Gole navodi:

»Nakon prvog tjedna moje Erasmus razmjene u Za-
grebu, mogu izraziti samo pohvale za iznimno brzu i
ucCinkovitu organizaciju s obje strane, kao i za srdac-
nu dobrodoslicu - kako na Klinici za tumore tako i na
Zdravstvenom veleucilistu.

Prvoga dana klinicke prakse upoznala sam studente
sestrinstva iz Zagreba, koji su mi uvelike olaksali do-
lazak i odmah me ukljucili u tim, pokazujuci mi kako
izgleda njihova svakodnevna edukacija i praksa.

Posebno bih Zeljela istaknuti svoju mentoricu, glavnu
sestru jedinice intenzivne njege Mirjanu MiocC. Doce-
kala me s toplinom i profesionalnoscu, a isti dojam
ostavili su i ostali ¢lanovi osoblja na intenzivnoj njezi,
u operacijskoj sali i ambulanti. Gospoda Mio¢ upravo
je onakav voda kakvog biste pozeljeli u sestrinskom
timu - struéna, pristupacna, spremna na dijalog i po-
drsku, ali i jasna kad treba ukazati na propuste.

Odusevila me Cinjenica da jezi¢na barijera nije pred-
stavljala prepreku - sporazumijevali smo se bez pro-
blema, Sto je dodatno obogatilo moje iskustvo.

Imala sam priliku posjetiti i Zdravstveno veleuciliste,
gdje su me ljubazno docekali profesorica Sanda Mar-
janovic te profesori Biserka Sedic i Boris Ilic. Upoznali

su me s radom ustanove i proveli kroz obje lokacije
veleucilista, pruzivsi mi vrijedan uvid u njihovu orga-
nizaciju i pristup obrazovanju.

Pozitivno me iznenadila njihova otvorenost, susretlji-
vost i spremnost na suradnju. Sigurna sam da cu iz
ove razmjene mnogo nauciti — i stru¢no i osobno.”

Boravak studentice Marjane Gole na Zdravstvenom
veleuciliStu joS je jedan primjer uspjeSne meduna-
rodne suradnje i razmjene iskustava unutar programa
Erasmus+. Njezina posvecenost struci, ali i otvorenost
prema novim znanjima i kolegama, obogatili su ne sa-
mo njezino profesionalno iskustvo vec i svakodnevicu
studenata i djelatnika naSeg veleuciliSta. Vjerujemo
da ce ova mobilnost biti poticaj za daljnju suradnju i
razvoj sli¢nih inicijativa u buducnosti. O
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Cjelovita skrb u fokusu: studenti
sestrinstva na radionicama za
osnazivanje zena

v
lanovi Kluba studenata sestrinstva Lucerna, pod
C mentorstvom profesorice Olje Vori, u ozujku i
svibnju sudjelovali su na dvjema radionicama
udruge Marra Altrui, koje su bile posvecene osnazivanju
Zena oboljelih od karcinoma.

Edukativne radionice temeljile su se na vaznosti cje-
lovitog pristupa u zdravstvenoj skrbi onkoloskih paci-
jentica te su zbog toga okupile strucnjake iz podrucja
dermatologije, prehrane, dentalne medicine, sestrin-
stva, profesionalnog Sminkanja i drugih srodnih pod-
rucja koja pridonose zdravlju i unaprjeduju kvalitetu
zivota. Clanovi kluba tako su imali priliku ste¢i nova
znanja, ali i utvrditi zasSto je vazan multidisciplinarni
tim u pristupu onkoloskim pacijentima. Osim stje-
canja novih znanja iz razli¢itih podrucja, studenti su

imali priliku dublje razumjeti koliko je komunikacija
kljucna u odnosu izmedu medicinske sestre i paci-
jentice. Poseban naglasak stavljen je na empatiju kao
klju¢nu komponentu sestrinske prakse, vrijednost ko-
ja omogucuje istinsko razumijevanje pacijentovih po-
treba te kvalitetnu i suosjecajnu skrb. O
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Kviz znanja i dobrote:
Klub Lucerna za palijativnu skrb

Humanitarni pub kviz u prostoru zagrebackog

Cluba Roko. Kvizu je prisustvovalo oko 70 igraca
rasporedenih u 16 ekipa. Pitanja za kviz osmislile
su predsjednica kluba Katja Klepac i ¢lanica odbora
Danijela Jerkovi¢, a sam kviz provele su uz pomoc
Clanice Helene Mayerhoffer.

l | nedjelju 18. svibnja Klub Lucerna organizirao je

Sva prikupljena sredstva od kotizacija za sudjelovanje
u iznosu od 175,00 EUR donirana su udruzi La Verna,
koja pruza besplatnu podrsku tesko, neizljecivo bole-
snima i umiru¢ima na podrucju Grada Zagreba. Udru-
ga La Verna temelji se na vrijednostima palijativne
skrbi, Ciji je primarni cilj poboljSanje kvalitete Zivota
osoba koje se suocavaju s neizljecivim bolestima, kao
i njihovih obitelji. Kviz se sastojao od dva dijela, prvi
je obuhvatio pitanja iz opCeg znanja povezana s po-
drucjem Hrvatske i aktualnim zbivanjima, dok je drugi
dio bio posvecen glazbi, filmu, poznatim osobama i
zanimljivim c¢injenicama. Pobjednickim ekipama, kao
i pocasnoj predzadnjoj ekipi, osigurane su prigodne
nagrade koje su omogucili sponzori kviza: The Old

Lockup, KazaliSte Kerempuh i Selfie Muzej Zagreb.
Sponzori su osigurali razne vrste ulaznica i popuste
na svoje usluge, a nagrade su urucene pobjednickim
ekipama i sudionicima kviza. Q
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Put prema zdravijem radnom
okruzenju: komunikacija bez sSutnje

zivom Kako (ne) komunicirati na poslu: put pre-

ma zdravoj radnoj atmosferi, koju je vodila pro-
fesorica Melita Rukavina. Radionica je bila usmjerena
na razvoj asertivne komunikacije u profesionalnom
okruzenju.

D ana 28. svibnja odrzana je radionica pod na-

Kroz interaktivne aktivnosti, ¢lanovi Kluba Lucerna
imali su priliku ponoviti osnovne vrste komunikacije,
razgovarati o razvijanju asertivnosti te usvojiti kon-
kretne smjernice za ucinkovitu komunikaciju u rad-
nom okruzenju. Posebno zanimljiva bila je aktivnost
Jlopta pitanja”, koja je potaknula sudionike na promi-
Sljanje i otvoreni razgovor o njihovim osobnim pristu-
pima komunikaciji.

Drugi dio radionice bio je posvecen temi mobinga;
prepoznavanju njegovih oblika, razlozima zbog kojih
Zrtve Cesto Sute te nacinima pruzZanja podrske osoba-
ma koje su doZivjele mobing na svojem radnom mje-
stu. Studenti su izradili vizualne prikaze u obliku ,zida
sutnje” i ,zida podrske”, koji su prikazali prepreke i
rjeSenja povezana s ovom temom.

Buduci da komunikacija Cini temelj svakog odnosa,
medicinske sestre moraju biti svjesne poruka koje Sa-
lju svojim kolegama i pacijentima putem nacina na
koji komuniciraju. Ucenje i usavrsavanje komunikacij-
skih vjestina omogucuje medicinskim sestrama bolju
suradnju u timu, kvalitetniju podrSku pacijentima i
stvaranje pozitivnog radnog okruzenja. O
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Sudjelovanje studenata
sestrinstva na Erasmus+ BIP-u
Educational Methods and Tools

That Make Students Active in
Nursing Education

Erasmus+ BIP pod nazivom Educational Meth-

ods and Tools That Make Students Active in
Nursing Education u organizaciji Sveucilista Istanbul
Kent. U programu su sudjelovali studenti i nastavnici
iz pet europskih zemalja, ukljucujuci i Zdravstveno
veleuciliste iz Zagreba. U online dijelu programa u
travnju predavanja su odrzale prof. Vesna Turuk i dr.
sc. Martina Smrekar. Tijekom boravka u Istanbulu pre-

l | Istanbulu je od 5. do 9. svibnja 2025. odrzan

davanje je odrzao i Boris Ili¢, mag. med. techn. Stu-
dentice druge i trece godine studija sestrinstva Katja
Klepac, Lucija Kis, Helena Mayerhoffer, Karmen Amizic
i Lorena Luksa sudjelovale su u radionicama, simu-
lacijama i timskom zadacima. Nase studentice osvo-
jile su prvo mjesto u radionici Game-Based Learning
in Nursing Education te drugo mjesto u radionici Proj-
ect-Based Learning Method in Activating Students,
gdje su predstavile projekt Lucerna.
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Erasmus+ u Istanbulu -
spoj kulture, znanja i novih
prijateljstava

gramu Erasmus+ ostavio je snazan dojam

i niz nezaboravnih uspomena. Sudionica
ovog medunarodnog iskustva Karmen Amizi¢ s
osmijehom se prisjeca svega Sto je dozivjela - od
upoznavanja novih ljudi i kultura do istrazivanja
bogate povijesti i znamenitosti velicanstvenog
grada. Program joj je, kako kaze, bio iznimno za-
nimljiv i poucan, a posebno ju je odusevila prili-
ka da razmjenjuje iskustva s vrSnjacima iz raznih
zemalja. Takva raznolikost otvorila joj je nove po-
glede na svijet i potaknula razmisljanje o druga-
¢ijim nacinima Zivota.
Sve je bilo izvrsno organizirano — edukativne ra-
dionice, timski zadaci, kvizovi i kulturne aktivno-
sti omogucili su ucenje na zanimljiv i praktican
nacin. U slobodno vrijeme grupa je istrazivala
Istanbul, divila se velicanstvenoj Aji Sofiji i Plavoj
dzamiji, Setala Velikim bazarom i upijala atmosfe-
ru grada koji spaja istok i zapad.
Tipican dan zapocinjao bi doruckom u lokalnoj
buregdzinici, koja je s vriemenom postala omilje-
no mjesto okupljanja. Nakon dorucka, zajedno bi
sjeli u autobus i krenuli prema Sveucilistu Kent,
gdje bi zapocele edukativne aktivnosti. Dan je bio
ispunjen razlicitim radionicama, grupnim zadaci-
ma i interkulturalnim aktivnostima koje su poti-

T jedan dana proveden u Istanbulu na pro-
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cale suradnju i razmjenu ideja. Popodneva su bi-
la rezervirana za kulturne izlete ili razgledavanje
grada, ponekad samostalno, a ponekad s kolega-
ma sa sveucilista, ovisno o planu i rasporedu.
Posebno su joj se svidjele simulacije i prakticne
vjezbe koje su bile vrlo interaktivne. U jednom od
kvizova njezin je tim osvojio prvo mjesto, Sto joj
je ostalo kao posebno draga uspomena. Istaknula
je i radionice koje su bile usmjerene na timsko
rjeSavanje problema - poticale su kreativnost,
snalazljivost i kriticko razmisljanje. Uz to, naucila
je nove metode poucavanja i pristupa studentima
koje ce joj, vjeruje, biti korisne u daljnjoj karijeri
u sestrinstvu.

Kad govori o cijelom iskustvu, jasno je koliko ga
cijeni i koliko joj je znacilo. S toplinom u glasu ka-
Ze da bi ovakvo iskustvo preporucila svakom stu-
dentu. Osim Sto se mnogo nauci, stjecu se nova
poznanstva, razvijaju se komunikacijske i profe-
sionalne vjestine, a stvaraju se i uspomene koje
ostaju za cijeli Zivot. Smatra da je vazno putovati
Sto viSe, pogotovo u mladosti, i biti spreman izaci
iz zone komfora - jer upravo tada nastaju najljep-
Sa iskustva i najveci osobni rast.

lako ne misli da bi nesto posebno trebalo mijenjati
u nasem obrazovnom sustavu, istice kako je vaz-
no iskoristiti prilike koje nam se pruzaju. Vjeruje
da studenti, bez obzira na metode ili okruzenje,
najvise nauce kada su motivirani i otvoreni. Ipak,
smatra da uvijek moZemo teziti boljem - inspirira-
ti se primjerima iz drugih zemalja i tako dodatno
obogatiti svoje obrazovanje te potaknuti vecu ak-
tivnost i angazman medu studentima. O
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Low-cost senzori kao alat za pracenje
kvalitete zraka i unaprjedenje javnog
zdravlja: iskustva Ekoloske karte
Grada Zagreba

/7 dr. sc. Zelimira Cvetkovi¢, dipl. ing.
znanstvena suradnica
Sluzba za zdravstvenu ekologiju
voditeljica Odjela za higijenu okolisa

Uvod

Program EkoloSka karta Grada Zagreba, koji vec du-
gi niz godina financira Grad Zagreb putem Gradskog
ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i oso-
be s invaliditetom, omogucio je postavljanje ukupno
49 automatiziranih mjernih stanica (low-cost senzo-
ra) na razlicite lokacije u gradu. Od toga je 14 stanica
postavljeno u sklopu redovnog programa, a dodatnih
35 kroz projekt Sustav za detekciju i pracenje kreta-
nja zagadenja zraka u urbanim podrucjima, financi-
ran sredstvima Europskog fonda za regionalni razvoj
u razdoblju od ozujka 2021. do rujna 2023.

Inovativan sustav pracenja okolisa

EkoloSka karta Grada Zagreba predstavlja inovativan i
dinamican prikaz stanja okoliSa, ¢cime se Grad Zagreb
prepoznaje kao predvodnik u razvoju novog modela
urbanoga ekoloskog i zdravstvenog upravljanja. Su-
stav na jednostavan i razumljiv nacin prikazuje sve re-
levantne podatke o klju¢nim zdravstveno-ekoloskim
parametrima na jednom mjestu i u stvarnom vreme-
nu. Gradanima i gradskim uredima omogucuje brz uvid
u stanje okolisa i ucinkovitije upravljanje gradskim
prostorom i okoliSnim resursima. Takoder omogucuje
suradnju multidisciplinarnih timova u razmatranju i

provodenju popravnih i preventivnih mjera u cilju po-
vecanja kvalitete Zivota i zastite zdravlja stanovnika.

Kako bi se odrzao kontinuitet u pracenju zdravstveno-
ekoloskih pokazatelja, gradanima i donositeljima odluka
osigurava se transparentan uvid u kvalitetu zraka, vode
za ljudsku potrosnju i tla na podrucju Grada Zagreba.

Web-GIS aplikacija

Web-GIS aplikacija EkoloSka karta Grada Zagreba
(https:/ /ekokartazagreb.stampar.hr), uspostavljena
2017., operativni je alat kojim nadlezni gradski uredi
mogu ucinkovito upravljati zemljiStem, prostorom te
zaStitom zivotnog i radnog okolisa. Aplikacija na jed-
nostavan i lako razumljiv nacin prikazuje rezultate
monitoringa okolisnih ¢imbenika kroz slojeve zrak,
voda, pelud, meteoroloski podaci i tlo (slika 1).

Za potrebe pracenja kvalitete zraka postavljeno je
ukupno 49 automatiziranih mjernih senzora na ra-
zlic¢itim lokacijama u gradu (slika 2). Cilj je ovakvog
sustava omoguciti bolji uvid u kvalitetu zraka u po-
druc¢jima gdje nije moguce postaviti referentne auto-
matske postaje za trajno pracenje kvalitete zraka.

Prednosti low-cost senzora

Prednosti low-cost senzora u odnosu na konvencional-
ne referentne metode ukljucuju niZe troskove i manju
veli¢inu, Sto omogucuje njihovo postavljanje na vecem
broju lokacija. Kako bi se osigurala kvaliteta podataka,
senzori se redovito validiraju usporedbom njihovih mje-
renja s podacima s referentnih automatskih postaja.
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Slika 1. Web-GIS aplikacija Ekoloska karta Grada Zagreba - sloj zrak, meteo, voda, pelud i tlo

Slika 2. Automatski mjerni senzor (engl. low-cost sensor) na
jednoj od 49 lokacija u Gradu Zagrebu

Program pracenja kvalitete zraka uskladen je s Pro-
gramom zastite zraka Grada Zagreba za razdoblje od
2022. do 2026., donesenim na sjednici Gradske skup-
Stine 27. sijeCnja 2022. Provodenje mjera zdravstvene
ekologije. U skladu s ¢lankom 11. Zakona o zdravstve-

noj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/23,
39/24), obuhvaca i ispitivanje Stetnih utjecaja oneci-
Scenja zraka na zdravlje ljudi.

MrezZa za pracenje kvalitete zraka

Kvaliteta zraka u Zagrebu prati se kroz drzavnu i gradsku
mreZu mjernih postaja za trajno pracenje kvalitete zraka
te putem postaja posebne namjene. Od 2017, kroz pro-
jekt Ekoloska karta Grada Zagreba, u suradnji Grada Za-
greba i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar”, uvedena je dodatna mreza low-cost senzora.

Trenutacno je na podrucju Zagreba postavljeno 49
senzora koji u stvarnom vremenu mjere koncentraci-
je sumporova dioksida (SO,), duSikova dioksida (NO,),
ugljikova monoksida (CO), prizemnog ozona (0,) te
lebdecih €estica PM,, i PM,.5 (slika 3). Podaci, lokacije
i trenutacni rezultati mjerenja dostupni su na portalu
EkolosSka karta Grada Zagreba.

Senzori se upotrebljavaju kao oblik inovativnoga ek-
sperimentalnog mjerenja i omogucuju prikaz trenu-
tacnog stanja oneciscenja zraka na temelju izmjerenih
koncentracija tvari i pripadajuceg indeksa kvalitete
zraka. Kvaliteta podataka procjenjuje se kroz terenska i
laboratorijska ispitivanja te svakodnevno validiranje u
usporedbi s podacima referentnih mjernih postaja. =
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Slika 3. Web-GIS aplikacija Ekoloska karta Grada Zagreba - sloj zrak

Utjecaj na zdravlje i primjena podataka

Cilj je postavljanja automatiziranih mjernih stanica
unutar programa Ekoloska karta Grada Zagreba una-
prjedenje upravljanja okoliSem i zastite zdravlja gra-
dana. Zdrav okolis kljucan je za oCuvanje zdravlja sta-
novnistva i kvalitete Zivota. Utjecaj cimbenika okolisa
poput zraka, vode, tla i klimatskih promjena na zdrav-
lje ovisi 0 mnogim Cimbenicima, ukljucujuci prostor-
nu i vremensku izloZenost te osjetljivost populacije.

Zagadenje zraka u urbanim podrucjima ima znatne
posljedice za zdravlje ljudi, a brojna istrazivanja po-
tvrduju njegovu povezanost s porastom kardiovasku-
larnih i disnih bolesti. Automatizirane stanice omo-
gucuju pracenje kvalitete zraka u zonama gdje nije
moguce postaviti referentne postaje, cime se dobiva
precizniji i detaljniji uvid u stanje zraka u gradu.

Ekoloska karta Grada Zagreba takoder objedinjuje
postojece podatke o stanju okolisa (zrak, voda, tlo,
pelud) i nadograduje ih dodatnim relevantnim in-
formacijama. Tako prikupljeni podaci sluze gradskim
uredima kao alat za planiranje, upravljanje prosto-
rom i donoSenje mjera za zastitu okolisa, a gradanima
pruZaju jasan i dostupan izvor informacija o okolisu.

Europski indeks kvalitete zraka i
preporuke

Za prikaz trenutacnog stanja zraka primjenjuje se Eu-
ropski indeks kvalitete zraka (engl. European Air Quality
Index), koji omogucuje gradanima brzo i jednostavno
razumijevanje koliko je zrak u nekom podrucju dcist ili
oneciscen u odredenom trenutku. Indeks se temelji na
koncentracijama pet kljucnih oneciscujucih tvari (PM,,,
PM,.;, NO,, O, i SO,), a trenutacna razina odredena je
najviSom izmjerenom koncentracijom neke od ovih tvari
(slika 4).

Vizualna podjela omogucuje gradanima da lako uoce
gdje u gradu postoji poviSena razina oneciscenja i da
tome prilagode svoje aktivnosti, osobito ako pripada-
ju osjetljivim skupinama poput djece, starijih osoba i
kroni¢nih bolesnika.

Na Ekoloskoj karti Grada Zagreba, uz prikaz trenutac-
nog indeksa kvalitete zraka, dostupne su i zdravstvene
preporuke za opcu populaciju i osjetljive skupine. Kad
je kvaliteta zraka dobra ili prihvatljiva, gradani mogu
slobodno uzivati u svim aktivnostima na otvorenom. U
slucaju umjerene kvalitete zraka, osjetljivim se osoba-
ma preporucuje smanjenje intenzivnih aktivnosti ako
osjete simptome. Pri loSoj ili vrlo loSoj kvaliteti zraka
preporucuje se svima, a osobito osjetljivim skupinama,
smanjenje ili izbjegavanje aktivnosti na otvorenom.
Kod iznimno loSe kvalitete zraka preporuka je izbjega-
vati sve aktivnosti na otvorenom prostoru.
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Slika 4. Europski indeks kvalitete zraka (izvor: http:/ /iszz.azo.hr/iskzl/help.htm)

Zakljucak

Program EkoloSka karta Grada Zagreba time pridono-
si transparentnom i pravodobnom informiranju gra-

dana, boljem upravljanju gradskim okoliSem te zastiti z
i unaprjedenju zravlja svih stanovnika Zagreba. O 3.
4,
5.
6.
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Razina indeksa | Opca populacija

Osjetljive skupine gradana

Dobro

Kvaliteta zraka je dobra. UZivajte u svojim
svakodnevnim aktivnostima na otvorenom.

Kvaliteta zraka je dobra. UZivajte u svojim
svakodnevnim aktivnostima na otvorenom.

Prihvatljivo

UzZivajte u svojim svakodnevnim aktivnostima na
otvorenom.

UZivajte u svojim svakodnevnim aktivnostima na
otvorenom.

Umjereno

Uzivajte u svojim svakodnevnim aktivnostima na
otvorenom.

Razmislite o smanjenju intenzivnih aktivnosti na
otvorenom ako osjetite simptome.

Razmislite o smanjenju intenzivnih aktivnosti
na otvorenom ako osjetite simptome poput
nadrazaja ociju, kaslja ili grlobolje.

Razmislite o smanjenju tjelesnih aktivnosti,
osobito na otvorenom, posebno ako osjetite
simptome.

Vrlo loSe

Razmislite o smanjenju intenzivnih aktivnosti
na otvorenom ako osjetite simptome poput
nadrazaja ociju, kaslja ili grlobolje.

Smanjite fizicke aktivnosti, osobito na
otvorenom, posebno ako osjetite simptome.

Iznimno loSe

Smanjite fizicke aktivnosti na otvorenom.

Izbjegavajte fizicke aktivnosti na otvorenom.
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Integrativna medicina:
Spoj zdravstvene psihologije i
medicine bez pseudoznanosti i

ezoterije

~ Lada Perkovic, prof. psih.

Valjda od rodenja patim

Od kroni¢nog manjka Cakri

Pa iz duhovne garsonijere, ne vidim vise sfere
Tko ce ga znati?

Ezoterija, Hladno pivo, 2011.

izrazenija potreba za integrativnim pristupom

pacijentu - onim koji ne sagledava bolest sa-
mo kroz tjelesne simptome, vec u obzir uzima i psi-
holoske, emocionalne i socijalne dimenzije ljudskog
zdravlja (1). Svjetska zdravstvena organizacija defini-
ra integrativnu medicinu kao ,interdisciplinarni i na
dokazima utemeljeni pristup zdravlju i dobrobiti koji
kombinira biomedicinsko znanje s tradicionalnim i/ili
komplementarnim medicinskim znanjima, vjeStinama
i praksama” (1).

l | suvremenom medicinskom kontekstu sve je

Medutim, ideja ,integrativne” ili ,holisticke” medicine
Cesto se upotrebljava kao trojanski konj za uvodenje
alternativnih terapija koje nemaju znanstvenu osno-
vu. Time se narusava povjerenje u medicinsku praksu
i otvara prostor manipulaciji, dezinformacijama i cak
Stetnim postupcima. Stoga je kljucno postaviti jasne
kriterije: integrativna medicina mora ukljucivati pro-
vjerene metode i spoznaje, ali mora se odlucno dis-
tancirati od neznanstvenih iscjeliteljskih praksi.

Zamke alternativnhe medicine u
»holistickom” pakiranju

Promotori alternativne medicine Cesto iskoristavaju
prazan prostor koji ostavlja klasicna medicina kad
zanemaruje psiholoske i humane aspekte skrbi. Upo-
trebljavaju termine poput ,energije”, ,cjelovitosti”
i ,iscjeljenja” kako bi privukli pacijente u potrazi za
smislom, paznjom i nadom. No problem nastaje kad
se kao ravnopravni medicinski pristupi po¢nu pred-
stavljati prakse koje nisu podloZzne empirijskoj pro-
vjeri — bioenergija, kvantna medicina, homeopatija,
reiki i razne forme ,,duhovnog lijeCenja”. Alternativna
medicina Cesto ne nudi klinicki dokazanu terapiju, ali
zato nudi ljudsku toplinu, smisao i paznju. Sarlatani
»krpaju” ono Sto zdravstveni sustavi zanemaruju: em-
pati¢nu komunikaciju, emocionalnu podrsku i osjecaj
smisla. Medicina bi mogla mnogo nauciti iz toga - ne
da bi preuzela pseudoznanstvene metode, vec da bi
vratila ljudskost u srz skrbi. Razloge atraktivnosti al-
ternativne medicine pogledajte u prilogu.

I u Hrvatskoj je sve vise privatnih ,holistickih centara”
koji nude kvantnu dijagnostiku, biorezonanciju, rei-
ki, detoksikaciju, ,skidanje blokada” i slicne metode
- Cesto upotrebljavajuci termin ,integrativna medici-
na” kako bi stekli privid strucne legitimnosti. Na ra-
znim se ,zdravstvenim” sajmovima i seminarima (npr.
u sklopu wellness-festivala) pod istim nazivnikom
pojavljuju nutricionisti i lijecnici, ali i prakticari bioe-
nergije, kvantnih tretmana, numerologije i drugih ne-
provjerenih metoda. Nista od tih metoda ne pripada
u medicinski udzbenik - i to nije zato Sto su lijecnici
uskogrudni!
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Zasto je potreban psiholoski
pristup u medicini?

Umjesto da poseze za pseudoznanstvenim tretma-
nima bez klinicke potvrde, integrativna bi medicina
u postizanju holistickog ucinka trebala u vecoj mjeri
primjenjivati spoznaje zdravstvene psihologije - pod-
rucja koje pruza empirijski utemeljen uvid u poveza-
nost uma i tijela.

Postoji Cvrsta znanstvena osnova za tvrdnju da psiho-
loski ¢cimbenici znatno utjecu na zdravlje i tijek bole-
sti. Klasi¢ni biopsihosocijalni model zdravlja, koji je
razvio George Engel, vec je 1977. upozorio da je reduk-
cionisticki, biomedicinski pogled na zdravlje neade-
kvatan. Danas znamo da stres i emocionalna disregu-
lacija mogu utjecati na imunosni sustav, hormonalnu
ravnotezu i kardiovaskularnu funkciju (2, 3).

Brojne studije u podrucju zdravstvene psihologije i
psihoneuroimunologije pokazuju da emocionalno i
psihicko stanje pojedinca snazno utjece na tijek bole-
sti, oporavak i kvalitetu Zivota. Stres, anksioznost, de-
presija i emocionalna disfunkcija povezani su s loSi-
jim ishodima u gotovo svim kronicnim bolestima - od
dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti do karcinoma.
Integriranje klinicke psihologije, psihoterapije i po-
drSke mentalnom zdravlju u zdravstveni sustav stoga
nije luksuz, ve¢ nuznost.

Medutim, vazno je naglasiti: ono Sto treba medicini
nije spiritualna retorika, energetske terapije ni kva-
zifilozofska objasnjenja bolesti, veC znanstveno ute-
meljene psiholoSke intervencije. Kognitivno-bihevi-
oralne terapije, terapije usmjerene na prihvacanje i
mindfulness (kad su znanstveno evaluirane), psihoe-
dukacija, podrska pri suoCavanju s bolescu i komu-
nikacijske vjestine lijecnika — sve su to aspekti koji
povecavaju ucinkovitost lijeCenja bez napusStanja
znanstvene osnove.

A Sto cemo s dusom?

Mnogi alternativni pravci vole isticati da ,lijece i du-
su”, Cime postaju posebno privlacni vjernicima i oni-
ma koji traze duhovnu dimenziju u lije¢enju. U uspo-
redbi s klasic(nom medicinom, koja se Cesto dozivljava
kao suhoparno materijalisticka i fokusirana iskljucivo
na tijelo, ovakvi pristupi djeluju cjelovitije. No pro-
blem nastaje kad se pojmovi poput ,duse”, ,aure”,
JCakre”, ,energije” pocnu predstavljati kao znanstve-

ne kategorije - bez jasne definicije, bez dokaza i bez
mogucnosti provjere. lako se u nekim alternativnim
pristupima cakre Cesto povezuju s odredenim Zivca-
nim spletovima (poput solarnog pleksusa) ili Zlijezda-
ma s unutarnjim izlu¢ivanjem (endokrinim sustavom),
ta je povezanost simbolicka, a ne znanstvena. Ne po-
stoje empirijski dokazi da ¢akre imaju strukturu, loka-
ciju ili funkciju koja bi se mogla detektirati suvreme-
nim dijagnostickim alatima. Takoder, nema mjerljivih
pokazatelja koji bi potvrdili da se cakre u bioloSkom
smislu mogu ,otvoriti”, ,blokirati” ili ,vibrirati”.

LijeCnik Nader Butto, promotor integrativne medici-
ne i autor koncepta Jedinstvene integrativne medici-
ne (engl. Unified Integrative Medicine) koja ,promatra
Covjeka kao slozen sustav povezanih komponenti ko-
je ukljuCuju tijelo, psihu i dusu” (4), tvrdi da je du-
Sa ,bioenergetsko polje koje integrira informacije i
energiju” (5). Zvuci zanimljivo, ali $to to to¢no znadi?
Kako se to polje mjeri? Po ¢emu se razlikuje od po-
znatih tjelesnih procesa? Bez odgovora na ta pitanja,
ovakvi koncepti ostaju vise filozofija nego znanost.

Umjesto toga, istinsku povezanost tijela i psihe bolje
objasnjava zdravstvena psihologija - znanstveno ute-
meljena disciplina koja proucava kako emocije, stres,
stavovi i ponasanja utjecu na zdravlje. Ako medicina
doista Zeli biti cjelovita, neka se oslanja na psiholo-
giju, a ne na maglovite teorije o ,,energetskim poljima
duse”.

Medicina koja integrira psihologiju
kao znanost - kako izgleda?

Prava integrativna medicina temelji se na interdis-
ciplinarnosti, ali i na jasno definiranim znanstvenim
standardima. U takvom pristupu:

» lijecnici suraduju sa zdravstvenim i klinickim psi-
holozima, psihoterapeutima i psihijatrima kako bi
se obuhvatila emocionalna i psiholoska dimenzija
pacijentova zivota

» komunikacija lijecnika s pacijentom dobiva vecu
paznju - razvija se empatija, aktivno slusanje i
participacija pacijenta u donosenju odluka; zdrav-
stveno osoblje educira se o komunikacijskim vje-
Stinama, emocionalnoj inteligenciji i prepoznava-
nju psiholoskih potreba pacijenata

» psiholoske intervencije primjenjuju se u lijeCenju
kronicne boli, prilagodbi na dijagnozu, lijecenju ne-
sanice, tjeskobe, depresije i poremecaja prehrane
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» programi skrbi ukljuuju komponente mentalnog
zdravlja: psihoedukaciju, grupe podrske, treninge
upravljanja stresom - svi bazirani na znanstvenim
dokazima, npr. primjena mindfulnessa i meditacije,
ali samo kad su primijenjeni na strukturiran, seku-
laran nacin i kada su evaluirani kroz RCT studije.

Kad je integracija opravdana:
psihologija da, aure i cakre (jos) ne!

Da bi integrativna medicina izbjegla status pseudo-
znanosti, mora se temeljiti na znanstvenim dokazima
i provjerenim metodama. Terapije koje primjenjuje
moraju biti klinicki ispitane i sluziti kao dopuna, a ne
zamjena konvencionalnom lijeCenju. Primjerice, aku-
punktura se u nekim slucajevima pokazala ucinkovi-
tom i ima odredenu znanstvenu potporu, dok home-
opatija nema vjerodostojne dokaze o djelotvornosti
(6). Vazan doprinos integrativnoj medicini moZze dati
psihologija kao znanstvena disciplina koja objasnjava
utjecaj psiholoskih ¢imbenika na zdravlje. Promoto-
ri integrativne medicine Cesto je nazivaju medicinom
buducnosti - no ta buducnost ne smije znaciti odba-
civanje znanosti u korist ,,duhovnosti”. Pravi integra-
tivni pristup trebao bi spojiti najbolje iz biomedicine,
znanstveno potvrdenih komplementarnih metoda i
psihologije, u sluzbi covjekova zdravlja - i tjelesnog
i psihi¢kog. A o ,integraciji duse, aure i cakri” moze-
mo razgovarati tek kad i ako se ti metafizicki entiteti
znanstveno potvrde.
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Zasto su ljudi skloni
alternativnoj medicini?
Devet razloga koje medicina i
psihologija mogu shvatiti kao
izazov i priliku

1. Holisticki pristup

Alternativna medicina Cesto pacijenta proma-
tra kao cjelinu - tijelo, um, emocije, duh - dok
konvencionalna medicina, zbog svoje specijali-
zacije i fragmentacije, Cesto tretira samo ,dije-
love” (organ, bolest, simptom).

» Stopacijenti dobivaju od alternativne medicine:
osjecaj da su videni i shvaceni u cijelosti.

» Pouka: poticati integrativan pristup i veci
interes za Zivotne okolnosti pacijenta, a ne
samo za dijagnozu.

2. Vrijeme i paznja

Lijecnici u javhom zdravstvu Cesto imaju 10 do
15 minuta po pacijentu, dok prakticari alterna-
tivne medicine odvajaju sat vremena ili vise,
slusajuci pazljivo i s empatijom.

» Sto pacijenti dobivaju: osjecaj da ih netko
zaista slusa.

» Pouka: vrijeme = terapija. Medicinska prak-
sa bi mogla uvesti vise aktivnog slusanja,
manje ,klikanja po ekranu” i viSe odnosa
.Covjeka s covjekom”.

3. Ritual i simbolika

Mnogi alternativni tretmani ukljucuju ritualne

elemente: mirise, dodir, glazbu, vizualnu este-

tiku, ponavljanje. Ovi aspekti djeluju umirujuce

i stvaraju psiholoski dozivljaj iscjeljenja.

» Sto pacijenti dobivaju: osjecaj ugode i po-
svecenosti.

» Pouka: i medicina bi mogla viSe paziti na
okruzenje, komunikaciju i gestu - rituali ni-
su nuzno iracionalni; mogu biti terapijski.
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4. Jednostavna objasnjenja

Alternativna medicina cesto nudi intuitivne
narative o uzroku bolesti (npr. ,blokirana ener-
gija”, ,toksini”, ,neuskladenost ¢akri”), u koje
pacijenti lakSe povjeruju nego u kompleksna i
Cesto apstraktna objasnjenja moderne medici-
ne.

» Sto pacijenti dobivaju: osjecaj razumijeva-
nja i kontrole nad bolescu.

» Pouka: komunicirati s pacijentima jasnije,
razumljivije, uz analogije i metafore koje im
pomazu da shvate vlastito stanje.

5. Osjecaj zajednice i pripadnosti

Mnoge alternativne prakse odvijaju se u grupa-
ma (joga, meditacija, iscjeliteljski krugovi), ko-
je pruzaju drustvenu podrsku, osjecaj pripad-
nosti i zajednistva.

» Sto pacijenti dobivaju: povezanost, podrs-
ku, smanjenje usamljenosti.

» Pouka: ukljucivanje grupnih terapija, peer
podrske i poticanje meduljudske poveza-
nosti u lijecenju.

6. Pozitivan narativ i nada

Alternativna medicina gotovo uvijek nudi nadu

- ,mozete ozdraviti”, ,tijelo se moze iscijeliti”,

dok klasi¢na medicina Cesto zvuci pesimistic-

no ili hladno (,nema lijeka”, ,morat Cete s tim

Zivjeti”).

» Sto pacijenti dobivaju: psiholosku snagu i
motivaciju.

» Pouka: viSe pozitivnog pristupa, realisticne
nade i poticanja pacijentova aktivnog su-
djelovanja u vlastitom oporavku.

7. Placebo-efekt (mocan i stvaran)

Alternativna medicina cesto snazno aktivira
placebo-efekt jer stvara emocionalno ,boga-
to” iskustvo - osjecaj smisla, sigurnosti, brige
i nade. Neuroznanost potvrduje da placebo ne
znaci ,nista”, vec ukljucuje stvarne promjene u
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mozgu i tijelu: smanjenje boli, smirenje, cak i
jaCanje imuniteta.

» Sto pacijenti dobivaju: Fizioloske ucinke
kroz psiholoske mehanizme - bez ,prave”
aktivne tvari.

» Pouka: Konvencionalna medicina moze
eticki upotrebljavati snagu placeba - pa-
znjom, nadom i komunikacijom koja aktivi-
ra pacijentove unutarnje resurse.

8. Pristupacnost i dostupnost

U nekim kontekstima, osobito u ruralnim ili
opterecenim zdravstvenim sustavima, alter-
nativni su terapeuti jednostavno dostupniji — i
cjenovno i vremenski. Neki nude tretmane bez
duzeg cekanja, Cesto i izvan radnog vremena,
uz fleksibilnije uvjete.

» Sto pacijenti dobivaju: Brz i jednostavan
pristup nekoj vrsti pomoci kad je sustav ne-
dostupan.

» Pouka: Potreba za jaCanjem dostupnosti
psiholoske i integrativne skrbi, osobito za
kroni¢ne bolesnike i one koji ,padaju kroz
pukotine” sustava.

9. Potreba za prirodnim i
personaliziranim pristupom

Mnogi ljudi vjeruju da su prirodni pripravci i
tretmani njezniji, manje invazivni i u skladu s
Lritmom prirode”. Takvi se pristupi cesto do-
Zivljavaju kao individualizirani i prilagodeni,
za razliku od percepcije da moderna medicina
nudi kemiju s nuspojavama.

» Sto pacijenti dobivaju: osjecaj kontrole, au-
tonomije i sklada s vlastitim tijelom i vri-
jednostima.

» Pouka: medicina bi mogla viSe ulagati u
personalizirani pristup, jasno komunici-
rati o sigurnosti i svrsi lijekova te priznati
vaznost pacijentovih vrijednosti u odabiru
lijecenja. O



I PR O§ LOST ZA BUDU C NOST s

Uporaba elektromehanickih
pomagala u izazivanju histericnog
paroksizma kao tretmana za
histeriju krajem 19. i pocetkom
20. stoljeca

~ Dr .sc. Dalibor Perkovic

ste lijecnik ili psihijatar, granice su u to doba

ionako bile manje izrazene, i u ordinaciju vam
dolazi Zena, nije toliko bitno u kojim godinama, bilo
gdje od 30 do 50. Sretno udana, barem po standar-
dima toga doba, mozda ima djece, mozda nema, su-
prug je mozda modernih i liberalnih nazora (dakle,
ne tuce je, vjerojatno), ali gospoda pati od odrede-
nih psihickih simptoma koje moderna medicina jos
uvijek nekako nije uspjela klasificirati. Ponuda je po-
prilicno Siroka i bogata: glavobolja, zaboravljivost,
iritabilnost, nesanica, valovi vrucine, pretjerano va-
ginalno krvarenje, umor, grcevi, otezano disanje, ze-
lja za seksom, promiskuitet, promjene u raspoloze-
nju, mucnina, anksioznost, klonulost, manjak apetita,
bol u ledima, oteCene noge i joS mnogo toga. Neke
od kombinacija simptoma iskusnom bi lijecniku ili
psihijatru izazvale podizanje obrva, ali ako je zena, a
nadasve supruga, bila obrazovanija od prosjeka, a jos
k tome nije imala djece, nije bilo apsolutno nikakve
sumnje u dijagnozu: zbog svojeg dekadentnog nacina
Zivota, gospoda je upala u stanje jos od antike po-
znato kao: histerija.

l | putimo se malo u proslost. Godina je 1900., vi

Ovo je stanje bilo opisano jos u vrijeme starog Egipta.
Prvi zapis datira jos iz 1900. godine prije nove ere, kad
se uzorkom smatrala ,lutajuca maternica”, a tretman
je, logicno, iSao u smjeru njezina vrac¢anja na prirodno
mjesto. U tu svrhu primjenjivale su se razne metode.
Jedna od njih bilo je apliciranje jakih mirisa na vulvu
pacijentica kako bi se maternicu namamilo natrag.
Postojala je i druga logicna metoda, a to je bilo apli-
ciranje neugodnih mirisa koje bi Zena udahnula, kako
bi se maternica potjerala iz gornjih dijelova tijela te
kako bi je se otjeralo dolje.

Stari Grci, sa svojom tradicijom sistematiziranja i
inovativnosti, produbili su razumijevanje ove pojave
ustvrdivsi da se najcesce pojavljuje kod Zena koje ne
mogu imati djecu ili se, jos gore, ne Zele udati. Dalje,
Platon i Aristotel zakljucili su da je histerija ili, prema
Platonu, ,Zensko ludilo”, usko povezana s manjkom
seksualne aktivnosti.

U srednjem vijeku, pod utjecajem krscanstva, zaklju-
ceno je da je, buduci da histerija ima uzroke u Zenskim
reproduktivnim organima, a ljudska patnja uzrok ima
u grijehu, ovo stanje, logicno, povezano s opsjednu-
toScu od strane sotone. S obzirom na to da je uzrok
premjesten iz medicine u duhovno, tako se promijenio
i tretman, pa su tako najcesce propisivani lijekovi po-

m T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



o enmnnnnnnemn. PR QO § LOST ZA BUDU C NOST IS

stali molitve i egzorcizam. U 16. i 17. stoljecu pojava je
vracena pod okrilje medicine, ali i dalje uz mnogo te-
oretiziranja i malo pravog razumijevanja. Pretpostavke
su imale raspon od opceg problema organizma, preko
mentalnih uzroka, dok je Jean-Martin Charcot zakljucio
da je pravi uzrok zapravo - patrijarhat.

Nije potpuno jasno u kojem su trenutku lijecnici za-
kljucili da je najbolji lijek za ovu nevolju masaza, ali
pokazalo se da stvar funkcionira, barem u dovoljnom
broju slucajeva. Naravno, ne bilo kakva masaZza, ne-
go ona koja dovodi do necCega Sto se kasnije nazvalo
histericni paroksizam. Ova se metoda smatrala po-
sebno djelotvornom ako bi kod pacijentice za vrije-
me tretmana doslo do lucenja nekih tjelesnih tekuci-
na ili ako bi doslo do pojave crvenila u licu. Tada se
smatralo da je tretman posebno uspjesan, a praksa je
pokazala da se na odredeni period smanjuju simpto-
mi histerije. S obzirom na to da su lijecnici tisucama
godina tu masazu izvodili rucno, poseban utjecaj na
tretiranje ovog poremecaja imala je industrijska re-
volucija koja je omogucila izradu brojnih elektri¢nih
uredaja kojima je bilo lakSe postici histericni paroksi-
zam. Neki od njih ¢ak su se reklamirali kako ,postizu
cilj unutar Cetiri minute”.

Za pohvalu humanizmu i stremljenju opcem dobitku,
bitno je spomenuti da se tehnologija posvetila ovom
problemu relativno rano: dok je prvi elektricni uredaj
proizveden za Siroku potrosnju bila Sivaca masina, od
kompletne elektroindustrije, elektricni masazer spe-
cijalno napravljen za izazivanje histericnog paroksiz-
ma konstruiran je peti, i to devet godina prije nego
Sto je izumljen usisivac.

Lijecnici su pocCeli sumnjati da ima neSto Sto nisu bas
najbolje shvatili tijekom 20-ih godina 20. stoljeca,
kad su se uredaji za izazivanje histericnog paroksiz-
ma poceli sve CeSce pojavljivati u erotskim filmovima.
Do tog trenutka, iako se histerija kao poremecaj vec
tisucama godina povezivao (i) s nekim uzrocima seksu-

alne prirode (iako, najcesce, kao posljedica odbijanja
Zene da zauzme svoje prirodno mjesto i rada djecu,
umjesto da se posveti nezenskim podrucjima kao Sto
je obrazovanje ili karijera), nikome nije palo na pamet
da tretman, dakle sam histericni paroksizam ili masaza
koja ga izaziva, ima ikakve veze s tim. Naime, tadasnja
medicina - naravno, sastavljena gotovo iskljucivo od
muskaraca - smatrala je da zena dozivljava seksualno
zadovoljstvo samo i iskljuCivo penetracijom, tako da
nitko masazu kao lijek za histeriju nije trpao u tu kat-
egoriju. Nevoljkost lijecnika da imaju ikakve veze s tom
necistom rabotom ogledala se ¢ak i u tome da su, pri
pregledu ili drugim tretmanima, bili neskloni koristenju
tampona ili spekuluma kako bi po svaku cijenu izb-
jegli da se pacijentica spolno uzbudi. Medutim, upra-
vo zbog, kako su mislili, neseksualne prirode masaze
u svrhu izazivanja histericnog paroksizma, metoda je
bila opceprihvacena i popularna, unato¢ tome sto je
podrucje koje se masiralo bilo medunozje. Dakle, dok
nema penetracije, sve je u redu!

Sve do pojave i rasta popularnosti spomenutih film-
ova. Nije poznato tko je prvi napravio istrazivanje ko-
jim bi utvrdio koliko histericni paroksizam ima veze sa
seksom ni na koji ga je nacin izveo. Medutim, saznan-
je da je rije¢ o mitskoj i zacudnoj pojavi koja zapra-
vo predstavlja Zenski orgazam vrlo se brzo prosirila
medicinskom zajednicom, Sto je ekspresno ukinulo
tretmane, kako rucne tako i elektromehanicke. Jer,
kao Sto je navedeno, lijeCnici nisu htjeli imati ni-
kakve veze sa seksualnim uzbudivanjem Zena, a ka-
moli izazivanjem orgazma. Nije poznato je li se u
diskusijama na tu temu potegnula i Hipokratova za-
kletva, ali bilo bi zanimljivo Cuti i tu argumentaciju.
Tek, terapija je naprasno ukinuta, ali trebalo je jos
nekoliko desetljeca da se i sam ,poremecaj” nazvan
histerija preformulira. Danas je poznato da je rijec
o cijelom spektru stanja, od uobicajene depresije i
stresa, pa do tezih psihickih poremecaja kao Sto je
shizofrenija. O
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