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AKTUALNO

Sajam zdravlja:
Stampar u
tvom kvartu

BRIGA O TVOM
ZDRAVLJU DOLAZI
U TVOJ KVART.
VIDIMO SE!

Branko Kolaric

Nakon dvogodisnjeg razdoblja obiljeZenog najintenzivnijim fazama pandemije COVID-19,
hrvatski zdravstveni sustav suocio se s izazovom primjetno smanjene frekvencije
odlazaka gradana na lije¢nicke preglede, ukljucujuci i redovite kontrole kod lijecnika
obiteljske medicine. Upravo smo iz tog razloga odlucili nase lijecnike, medicinske sestre,
kineziologe, nutricioniste, sanitarne inZenjere, inZenjere biologije i kemije, rehabilitatore
te ostale zdravstvene djelatnike dovesti u zagrebacke kvartove i medu nase sugradane.

Tijekom 2022. godine, u organizaciji Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar“, Grada Zagreba i Domova zdravlja, odrzane su tri vrlo uspjesne
javnozdravstvene akcije u gradskim cetvrtima Novi Zagreb - zapad, Sesvete i Podsused
- Vrapce, u kojima je pruzeno vise od 600 razlicitih savjetovanja, gotovo 800 osnovnih
pregleda, 75 mamografskih pregleda, a i kroz edukacije za najmlade proslo je puno djece
i njihovih roditelja. Sve manifestacije, ukljucujuc¢i i najavnu konferenciju te dodatne
reportaze i gostovanja, rezultirale su brojem od ukupno 112 medijskih objava, Sto je
nedvojbeno doprinijelo interesu i participaciji gradana. Ovim putem Zelimo zahvaliti i
nasim predstavnicima medija $to nam pomaZu graditi zdraviju buduénost!

Samo ime Sajam zdravlja ,Stampar u tvom kvartu“ zapravo ne predstavlja NZJZ , Dr.
Andrija Stampar* kao instituciju koja obilazi zagrebacke gradske ¢etvrti, ve¢ simbolizira
postulate i ucenje dr. Andrije Stampara, kojeg smatramo ocem javnog zdravstva i ¢ija
nacela se temelje na tome da lijecnik treba dolaziti k narodu i medu ljude. U sklopu
projekta, zagrebacki zdravstveni djelatnici to su i ucinili, ¢ime su struku simboli¢no
vratili svojim korijenima te istovremeno napravili vazan korak u ponovnoj uspostavi
redovite brige o tjelesnom i mentalnom zdravlju gradana.

Jelena Jonke Badic



AKTUALNO

Na otvaranju Sajma, okupljene gradane pozdravili
su gradonacelnik i predsjednik Skupstine Grada
Zagreba sa suradnicima, ravnatelj Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*, ravnatelji
Domova zdravlja Zagreb — Centar, Zagreb — Zapad
i Zagreb — Istok, kao i predsjednici gradskih Cetvrti
te je ostvarena i misija zblizavanja Grada Zagreba,
Zavoda i Domova zdravlja sa sugradanima.

Prevencijom do zdravlja — ,,Utvrdite pregledom
da ste zdravi“

Provoditelji: lijecnik, ineZnjer medicinske
radiologije, medicinska sestra, sanitarni inZzenjer
(NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*)

Aktivnosti:

Mamografski pregled u mobilnom mamografu.

Narucivanje na mamografski pregled u sklopu
Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke.

Narucivanje na mamografski pregled u sklopu
Programa preventivne mobilne mamografije.

Prijava za sudjelovanje u Nacionalnom programu
ranog otkrivanja raka debelog crijeva.

Podjela testova na okultno krvarenje u stolici
(samo osobama koje su obuhvacene Programom).

Podjela edukativnih letaka , Sto svaka zena treba
znati o raku vrata maternice?”

S ciljem podizanja svijesti vaznosti odrZavanja
zdravog nacina Zivota, kroz razne edukacije i
radionice, svi okupljeni imali su priliku dobiti
besplatne savjete lije¢nika, prijedloge jelovnika koji
su prilagodeni odredenim zdravstvenim stanjima,
savjetovati se sa zdravstvenim djelatnicima
nutricionistima. Koncept Sajma zdravlja obuhvaca
sliedece:

Nutricionisticko i kineziolosko savjetovanje —
,Vjezbaj i jedi pravo, stari zdravo“

Provoditelji: kineziolog, nutricionist, lijecnik,
medicinska sestra (NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar)

Aktivnosti:

Analiza sastava tijela, uz kratko savjetovanje
kineziologa u skladu s rezultatima.

Podjela edukativnih letaka: ,Tjelesna aktivnost

— opce preporuke”; ,Tjelesna aktivnost u starijoj
dobi“ ,Tjelesna aktivnost djece” i upute za posjet
Savjetovalistu.

Upitnik o prehrambenim navikama, uz kratko
savjetovanje nutricioniste u skladu s rezultatima
(mini kviz).

Podjela edukativnih letaka: ,Otkrijte namirnice koje
vam Stete”, , Pravilna prehrana-preporuke®, ,Imuno
prehrana“

Prijedlozi raznih jelovnika: za dijabetes,
hiperlipidemiju, smanjenje tjelesne mase —
redukcijsku dijetu, celijakiju, gastritis.

Prezentacija Vodic¢a — 15 uputa za zdravo i aktivho
starenje.




AKTUALNO

Nema zdravlja, bez mentalnog zdravlja

Provoditelji: psihologinje, medicinske sestre/
tehnicari, lijecnici, specijalisti psihijatrije (NZJZ ,,Dr.
Andrija Stampar”)

Aktivnosti:

Mijerenje ugljicnog monoksida (CO) u izdisajnom
zraku.

Skola nepusenja (informacije i primanje prijava za
sudjelovanje).

Podjela edukativnih letaka (kako prestati pusiti,
vjezbe opustanja).

Pitaj skolskog doktora/ skolsku sestru
Provoditelji: lijecnik, specijalist skolske medicine,
medicinske sestre/tehnicari (NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar®)

Aktivnosti:

Pitaj skolskog doktora/ Skolsku sestru- odgovori na
pitanja djeci i roditeljima.

Osmijeh lijep i zubi zdravi- Cetkicom se sve ostvaril,
radionica za predskolsku djecu (i mladu Skolsku),
uz koristenje modela zubala.

Izgradimo piramidu!, radionica o pravilnoj prehrani

za djecu nizih razreda osnovne skole.

Dom zdravlja — ,Pitaj doktora“/ , Pitaj sestru”
Provaoditelji: lijecnici i medicinske sestre Doma
zdravlja Zagreb — Centar, Zagreb — Istok i Zagreb
—Zapad

Aktivnosti:

Mijerenja krvnog tlaka i glukoze u krvi, uz kratko
zdravstveno savjetovanje magistre sestrinstva ili
lijecnika, u skladu s rezultatima.

Pruzanje informacija o radu Farmakoterapijskog
savjetovalista, Savjetovalista za prehranu,
SavjetovaliSta za dojenje i SavjetovaliSta za rani
rast i razvoj.




AKTUALNO

Okolis i zdravlje peludna prognoza (mikroskopski prikaz peludnog
Provoditelji: djelatnici SluZbe za zastitu okolisa Zjcalt

i zdravstvenu ekologiju: dipl. ing. kemije, dipl. Kako sprijeciti trovanja hranom i konzumirati

ing. biologije, dipl. sanitarni inZenjeri, dipl. ing. mikrobioloski sigurnu hranu. Sto je vazno znati
elektrotehnike i dr. (NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar®) vezano uz prevenciju kvarenja hrane, kako

prepoznati moguce izvore trovanja hranom i kako
prepoznati prve simptome trovanja?

Aktivnosti:

Znate li kako ¢itati deklaracije na pakiranjima hrane, : y .
ey : . Znate li kako moZete dostaviti uzorak vode na
djecjim igrackama i kozmetici?

analizu u nas laboratorij? (podjela uputa o nacinu
Edukacija gradana i edukativni letci- objasnjenje o uzimanja uzorka- iz slavine ili bunara).

popisu sastojaka, aditivima i glavnim sastavnicama. . . - :
Demonstracija boca u kojima se uzimaju uzorci te

Mjerenje kvalitete zraka u kvartu - prezentacija rada  yredaja za mjerenje koncentracije slobodnog klora.
automatskog mjernog senzora za kvalitetu zraka i

izravno povezivanje s Eko kartom Grada Zagreba. Podjela Vodica za roditelje-svijet ovisnosti u

kojem je objasnjeno kako gradani mogu anonimno
psihotropnih tvari.

Ovakve manifestacije prilika su gradanima da se dodatno konzultiraju sa stru¢njacima te da kroz edukacije i
radionice nauce poboljsati svakodnevne Zivotne navike i produljiti svoj Zivotni vijek. Stoga i u nadolazecem
razdoblju pozivamo Zagrepcanke i Zagrepcane svih generacija da posjete ovaj Sajam zdravlja kada dode i u
njihov kvart te na svom kué¢nom pragu ucine vaZzan i konkretan korak u svrhu poboljsanja ili o¢uvanja svoga
zdravlja i kvalitete Zivota.

Prepoznavsi znacaj i uspjeh organizacije ove javnozdravstvene manifestacije, dodatnu nam je podrsku i vjetar
u leda pruzio Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, odlucivsi financirati
Program u 2023. godini.

1. travnja posjetili smo Gradske Cetvrti TreSnjevka jug i TreSnjevka sjever, 22. travnja odlazimo u Gradske Cetvrti
Gornja i Donja Dubrava, a 13. svibnja planiramo dolazak u Gradsku ¢etvrt Trnje.

Stamparova razmisljanja i djelovanja, vizija i karakter, njegova uistinu velika ostavétina primjer su i inspiracija
za generacije koje dolaze! Vidimo se i u tvom kvartu!

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med., ravnatelj NZJZ ,, Dr. Andrija Stampar*“ i Jelena Jonke Badié, voditeljica
Odjela za nastavu, publicistiku i informiranje




Savjetoy

P

mlade s

Provedba programa SavjetovaliSte za mlade s
invaliditetom zapocela je 2022. godine. Program se
provodio u suradnji s Gradskim uredom za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom i
Domom zdravlja Zagreb—Istok. Uskladen je s vazeéim
strateskim dokumentima: Zagrebackom strategijom
izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom
u razdoblju od 2022. do 2025., Nacionalnim planom
izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2027. te Akcijskim planom
izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2024. Odvija se na dvije
lokacije, u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar” i u Centru za zdravlje mladih
(jednom tjedno od 15. travnja 2022. godine).

U Gradu Zagrebu, prema podacima Hrvatskog
registra o osobama s invaliditetom HZJZ-a
(1.9.2022.), Zivi 111.486 osoba s invaliditetom,
sto ¢ini 14,5% ukupnog stanovniStva grada. U
planiranju i provodenju mjera i aktivnosti u okviru
Zagrebacke strategije, kao posebno ranjivoj skupini

AKTUALNO

Marija Skes

unutar cjelokupne populacije osoba s invaliditetom
posebna se pozornost posvecuje djeci s tesSko¢ama
u razvoju i mladim osobama s invaliditetom, koji se
suocavaju s nizom zapreka u procesu obrazovanja,
zdravstvene zastite, stanovanja, zaposljavanja i dr.,
asciljem ocuvanjaiunaprjedenja njihovog zdravlja,
postizanja Sto veleg stupnja samostalnosti,
samoostvarenja i osnazivanja, Sto ¢e bitno utjecati
na poboljSanje kvalitete Zivota. Udio djece s
teSko¢ama u razvoju i mladih s invaliditetom do 19
godine Zivota iznosi 14,4% (16.081). U Registar su
pristigla rjeSenja o primjerenom obliku $kolovanja
za 9.500 mladih. Najées¢i specificirani uzroci koji
odreduju potrebu primjerenog oblika Skolovanja
su: ostecenja glasovno-govorne komunikacije,
specificne teskoce ucenja, viSestruka ostecenja
te mentalna oStecenja. Protekle Skolske godine
2021./2022. u redovni osnovnoskolski sustav bilo
je uklju¢eno vise od 5.000 ucenika s tesSko¢ama u
razvoju, u srednje Skole preko 2.500, a trenutno 473
studenta s invaliditetom studiraju na Sveucilistu u
Zagrebu.



AKTUALNO

Savjetovanje mladih s
invaliditetom

U rad Savjetovalista, besplatnoibez uputnice (kao
i za ostale usluge Centra za zdravlje mladih), ukljucuju
se djeca i mladi s invaliditetom (s oStecenjem
vida, sluha, lokomotornog sustava, intelektualnim
teSko¢ama, visestrukim teskocdama...) registrirani
tijekom preventivnih aktivnosti ili ona koja se
obracaju samoinicijativno, uz obvezno ukljucivanje
roditelja/staratelja i/ili stru¢nih suradnika iz skolskog
sustava.

Program se provodi uz individualno savjetovanje
i izradu plana podrske te intervencije za pojedine
korisnike, grupni rad, predavanja i radionice,
a sukladno trenutnoj epidemioloskoj situaciji i
preporukama prema potrebi i online provedba
savjetovanja i edukacije. Savjetovanje ukljuduje
edukacijsko-rehabilitacijske postupke prema
pojedincima, obiteljima i skupinama usmjerene
unaprjedenju ifili  zadrZavanju  funkcionalnih
sposobnosti i razvoju individualnih potencijala,
stjecanja akademskih, socijalnih, Zivotnih znanja
i vjestina, profesionalnog  osposobljavanja/
rehabilitacije, unaprjedenja Zivotnog okruzenja,
mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota.

Suradnja se ostvaruje i s mati¢nim Skolama/
fakultetima/centrima za odgoj i obrazovanje s
ciliem uspjesnijeg rjeSavanja detektiranih teskoca
u koordinaciji sa skolom/fakultetom. Vazno je
i povezivanje s civilnim drustvom (udrugama,
drustvima) koji skrbe o osobama s invaliditetom,
kao i suradnja s drugim dionicima Centra za
zdravlje mladih te usmjeravanje prema utvrdenim
potrebama pojedinaca i obitelji.

Posebna pozornost usmjerena je na pruZanje
podrske te razli¢itim aspektima rada s mladima s
invaliditetom u uvjetima pandemije COVID-19 virusa
i post-COVID-19 stanja. Direktnom i konstruktivnom
suradnjom pruZane su preporuke i savjetovanje
zaposlenicima i korisnicima ustanova socijalne skrbi,
mladima s invaliditetom te njihovim roditeljima ili
skrbnicima.

Edukacija o primjerenoj
komunikaciji s osobama s
invaliditetom

Mladi s invaliditetom su izrazito vulnerabilna
populacija za koju je potreban primjeren nacin
ostvarivanja kontakta, ali i specificna zdravstvena
skrb. Ta znanja zasad se ne stjecu tijekom redovnog
obrazovanja, stoga postoji potreba za edukacijom
o specificnostima komunikacije s osobama s
invaliditetom. Edukacija o primjerenoj komunikaciji
s osobama s invaliditetom i Zdravim stilovima Zivota
odrzana je provedbom edukativnih zdravstvenih
predavanja te senzibilizacijskih radionica. Tijekom
interaktivne edukacije prezentirani su nacini
ostvarivanja primjerene komunikacije s osobama s
invaliditetom, kao i usvajanje zdravih Zivotnih navika
za osobe s invaliditetom.

Edukacija srednjoskolaca i studenata
neophodna je s ciljem stjecanja potrebnih znanja
o specificnostima komunikacije s osobama s
invaliditetom i praktichom primjenom usvojenih
znanja i vjestina u buduéem radu. Tako se
omogucuje bolja integracija mladih s invaliditetom
u svakodnevni Zivot, uz smanjenje stigmatizacije i

predrasuda o osobama s invaliditetom.

Podizanjem svijesti javnosti sustavnim
edukacijama i pruzanjem informacija o pravima
i mogucnostima djece s teSkoéama u razvoju i
mladih osoba s invaliditetom, mijenjajuci negativne
stavove u pozitivne i podrzavajuée, doprinosimo
opc¢oj toleranciji prema razliCitosti, strpljenju,
humanosti, empati¢nosti — u konacnici stvaramo
obrazovanije i senzibilnije drustvo, u kojem ¢e osobe
s invaliditetom, uz podrsku, biti aktivni i ravnopravni
¢lanovi zajednice.

Marija Skes, mag. educ. reh., Sluzba za javno
zdravstvo NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*



Nastavni zavod za javno zdravstvo

,Dr. Andrija Stampar” pristupa ovom
zdravstvenom problemu sveobuhvatno. i
Kroz Sluzbu za javno zdravstvo pruzamo §§
savjetovalisni rad multidisciplinarnom
suradnjom lijecnika, nutricionista,
kineziologa, medicinske sestre i
psihoterapeuta.

Prema podacima Eurostata iz 2019. godine medu
zemljama Europske unije Hrvatska se istice viSim
udjelom odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom
teZinomito s 58% Zena i Cak 73% muskaraca. Prema
EU profilu iz 2019. godine u Republici Hrvatskoj vise
od petine smrti (22%) povezano je s rizicima vezanim
uz prehranu. Osnovni uzroci pretilosti povezani su
s prekomjernim unosom hrane te neredovitoséu
u provodenju tjelesne aktivnosti, uz genetske i
socioekonomske ¢imbenike.

U FOKUSU

Ana Puljak

Pretile odrasle osobe cesée obolijevaju od
kroni¢nih bolesti, medu kojima su najznacajnije
kardiovaskularne bolesti, hipertenzija, dijabetes
tip Il, bolesti lokomotornog sustava, respiratorne
bolesti, gastrointestinalne bolesti i anksiozni
poremecaji. Tijekom pandemije COVID-19 debljina
je definirana i kao rizi¢ni Cimbenik nepovoljnih
ishoda bolesti.

Evidentno je da je upravo debljina jedan od vodedih




U FOKUSU

javnozdravstvenih problema, kako kao bolest defini-
rana i Medunarodnom klasifikacijom bolesti, tako i
kao rizi¢ni ¢imbenik pojave drugih kroni¢nih neza-
raznih bolesti.

Ocigledno je da u rjeSavanju ovako zahtjevnog
problema moraju sudjelovati svi segmenti drustva,
a njome se moramo baviti od najranije dobi- od
poticanja dojenja preko edukacija kroz obrazovni
sustav i okruZenja u kojima Zivimo i radimo, ali
i ostvarivanjem uvjeta uravnotezene prehrane
i provodenja tjelesne aktivnosti u tim istim
okruzenjima. Svakako su vazne i mjere gospodarske i
porezne politike, kao i intervencije u zajednici te rad
na izjednacavanju socijalnih nejednakosti u drustvu.

Naglasak u pristupu prekomjernoj tezini i debljini
mora biti na prevenciji, prije svega na primarnoj
prevenciji. Naravno, ne treba zanemariti ni
sekundarnu prevenciju niti lijeenje, koje je ujedno i
prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” pristupa ovom zdravstvenom problemu
sveobuhvatno. Kroz Sluzbu za javno zdravstvo
pruzamo savjetovali$ni rad multidisciplinarnom
suradnjom lije¢nika, nutricionista, kineziologa,
medicinske sestre i psihoterapeuta. Provodi se
i grupni rad s osjetljivim i rizicnim skupinama,
edukacija u naSim obrazovnim ustanovama i
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domovima za starije osobe, sudjelovanje u izradi
jelovnika, kao stru¢na potpora obrazovnim
ustanovama i ucenickim domovima te edukacija
opce i struéne populacije. Kroz projekt ,Snazna
patronazna” financiran iz Fondova Europske unije,
koji se velikim dijelom odnosio upravo na primarnu
prevenciju debljine, ostvarili smo znacajnu suradnju
s patronaznom sluzbom na razini Grada Zagreba te
nastavili edukaciju i sa medicinskim sestrama timova
obiteljske medicine Domova zdravlja. Kroz Sluzbu za
Skolsku i adolescentnu medicinu pratimo ucenike i
studente te uz potporu Gradskog ureda za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom i
Grada Zagreba provodimo i specifi¢no savjetovanje
mladih.

Tako je 15. oZzujka 2023. godine u organizaciji Udruge
za prekomjernu teZinu i NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*
odrzana 7. konferencija o debljini, s naglaskom na
edukaciju mladih i njihovo ukljucivanje u rjesavanje
ovog zdravstvenog problema.

Ovaj javnozdravstveni problem zahtijeva multidisci-
plinarni pristup i suradnju svih segmenata drustva i,
kao $to nam naZalost trend porasta debljine u po-
pulaciji govori, zasigurno ¢emo se njime jos baviti.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo NZIZ “Dr.
Andrija Stampar”
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Sigurnost pacijenata jedan je od prioriteta u Europskim zdravstvenim sustavima. No naZalost, nezeljeni
dogadaji se i dalje dogadaju te su uz pacijente u njih ukljuceni i pruzatelji skrbi — zdravstveni radnici koji
su takoder pogodeni nezeljenim dogadajem. Zdravstveni radnici su sekundarne Zrtve nezeljenih dogadaja,
koji utje€u i na njih same te na njihovo zdravlje i dobrobit.

Sigurnost pacijenata je prioritet u Europi.
NaZalost, svake godine izmedu 8 i 12%
hospitaliziranih pacijenata i oko 6% pacijenata
u primarnoj zdravstvenoj zastiti doZivi neZeljeni
dogadaj tijekom zdravstvene skrbi. U nezeljeni
dogadaj je uklju¢en pacijent, ali i zdravstveni
radnik koji je pruzio skrb i time je on sekundarna
Zrtva dogadaja. Sekundarna Zrtva u zdravstvenom
sustavu je, prema konsenzusu stru¢njaka, definirana
kao: ,Svaki zdravstveni radnik, direktno ili indirektno
ukljucen u neocekivani nezeljeni i nezeljeni dogadaj
za pacijenta, nenamjernu gresku zdravstvene skrbi ili
ozljedu pacijenta, postaje Zrtva u smislu da dogadaj i
na njega negativno utjece.”

Kultura sigurnosti pacijenata vrlo je vaina u
zdravstvenim ustanovama. Implementacija mjera
i programa sigurnosti pacijenata unapreduje
sigurnost pacijenta i dobrobiti zdravstvenih radnika,
a to dovodi do boljih ishoda, veceg zadovoljstva
pacijenata i financijskih dobrobiti za ustanovu i
zdravstveni sustav te drustvo u cijelosti. Jedan
od nacina poboljSanja sigurnosti pacijenata
i zadovoljstva zdravstvenih radnika je zastita
zdravstvenog osoblja i razvoj suportivne okoline u
kojoj se zdravstveni radnici osjecaju sigurno i u kojoj
mogu izredi svoje nesigurnosti. PoboljSanje dobrobiti
zdravstvenih radnika je prepoznato kao obavezno za
optimiziranje ucinkovitosti zdravstvenog sustava,
poboljSanje iskustva pacijenta i poboljSanje zdravlja
populacije.

Sagorijevanje (burnout) i nezadovoljstvo zdravstvenih
radnika mogu ugroziti kvalitetu zdravstvene skrbi i
sigurnost pacijenata. Zastita zdravstvenih radnika
je ukljucena i u strateske ciljeve Globalnog plana
za sigurnost pacijenata Svjetske zdravstvene
organizacije 2021. — 2030., u kojem je opisana
potreba za stvaranjem sinergije izmedu sigurnosti
zdravstvenih radnika i strategija sigurnosti pacijenata.
Trenutno zdravstvene organizacije ulaZzu napore u
implementaciju sigurnije skrbi za pacijente, ali je jo$
uvijek manje paZnje posveceno patnji zdravstvenih
radnika, koji postaju sekundarne Zrtve.
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Opisani fenomen sekundarne Zrtve je karakteriziran
patnjom pruzatelja skrbi - zdravstvenog radnika
nakon neZeljenog dogadaja. Najceséi simptomi
su uznemirujuca sjecanja, anksioznost, ljutnja na
sebe, Zaljenje i tuga. Potpora koja je dostupna
zdravstvenim radnicima najc¢es$¢e su programi
psiholoske ili psihijatrijske potpore ili duhovne
pomodi, s time da je i ona rijetka, odnosno vecina
zdravstvenih radnika koji su bili izloZeni nezeljenom
dogadaju nisu primili pomo¢, nisu ni bili svjesni
da postoji dostupna pomoé, a mnogi nisu niti
upoznati s fenomenom sekundarne Zrtve. Fenomen
sekundarne Zrtve u zdravstvu dobio je viSe paZnje
tek unazad nekoliko godina, a implementacija jasnih
i ucinkovitih rjesenja ogranicena je.

Pitanje je Sto ustanove mogu napraviti da pruze
potporu zdravstvenim radnicima koji su bili
ukljuceni u nezeljeni dogadaj. Postoji vise modela ili
primjera dobre prakse u svijetu i u Europi, u smislu
pruzanja potpore zdravstvenim radnicima koji su
bili ukljuceni u nezeljene dogadaje, a koji koriste
razli¢ite pristupe fenomenu. Vecina ima naglasak na
podrsku kolega (peer support) u procesu upravljanja
krizom nakon dogadaja, dok su neki usmjereni na
online programe koji osnazuju zdravstvene radnike,
pruzajuci im preporuke o nacinu kako se ponasati
nakon incidenta. Podrska kolega vrlo je vazna u tim
situacijama, a kolege koji pruzaju psiholosku podrsku
kolegama prolaze i posebnu edukaciju. Kod nekih
sekundarnih Zrtava podrska kolega nije dovoljna te
se pruZa i dodatna skrb (psihijatrijska podrska).

Svaki zdravstveni radnik, izravno ili neizravno
uklju¢en u neocekivani nezeljeni dogadaj, nezeljeni
dogadaj, nenamjernu gresku ili ozljedu pacijenta
isto postaje Zrtva i ima negativne posljedice od tog
dogadaja. Svi dionici zdravstvenog sustava trebaju
biti upoznatii prepoznati koncept sekundarne Zrtve i
dalje provoditi istrazivanja, edukacije i akcije, kako bi
poduprli zdravstvene radnike i podrzali inicijative za
sigurnost pacijenata i time kontinuirano poboljsavali

zdravstvenu zastitu.
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Nezeljeni dogadaj jest Steta nanesena lijekom
ili nekom drugom intervencijom, kao S§to je
kirurski zahvat, na primjer: bolnicka infekcija,
poslijeoperacijska infekcija rane, poslijeoperacijska
plu¢na embolija, pogreske u primjeni lijekova,
anestezioloski dogadaj, dekubitalni ulkus, pad s
kreveta.

Neocekivani nezZeljeni dogadaj jest neocekivana
smrt ili ozbiljna fizicka ili psiholoska ozljeda koja
nije povezana s prirodnim tijekom bolesti. Ozbiljne
ozljede posebno ukljucuju gubitak ekstremiteta ili
velike motoricke funkcije, a ukljucuju i sljedece, ¢ak
ako ishod nije smrt ili veliki trajan gubitak funkcije:
otmica novorodenceta ili otpust pogresnoj obitelji,
neoCekivana smrt na vrijeme rodenog djeteta, jaka
neonatalna Zutica (bilirubin > 513 umol/L), kirurski
zahvat na pogresnom pacijentu ili pogresSnom dijelu
tijela, kirurski instrument ili predmet ostavljen u
pacijentu nakon zahvata ili nekog drugog postupka,
samoubojstvo u zdravstvenoj ustanovi i trgovackom
drustvu ili unutar 72 sata od otpusta, hemoliticka
transfuzijska reakcija zbog nekompatibilnosti krvne
grupe, radioterapija pogresne regije tijela ili s dozom
25% iznad planirane doze te ozbiljna nuspojava lijeka.

/6 \ ERNST

o The European Researchers' Network
Working on Second Victims

Projekt THE EUROPEAN RESEARCHERS" NETWORK
WORKING ON SECOND VICTIMS - ERNST, COST
(European cooperation in science and technology)
Action CA19113 provodi Europska kooperacija u
znanosti i tehnologiji, Ciji je glavni cilj potaknuti
raspravu i podijeliti znanje, perspektive i najbolje
prakse vezane uz nezeljene dogadaje u zdravstvenim
institucijama i implementirati zajednicke napore u
potporisekundarnimZrtvamate uvestiotvorenidijalog
medu dionicima zdravstvenog sustava o posljedicama
ovog fenomena, temeljem internacionalne suradnje
koja integrira razli¢ite discipline i pristupe. Zbog
svega navedenog, mreZa je povezana i sa temama o
sigurnosti pacijenata i utjecaju naizravno ili neizravno
uklju¢enog zdravstvenog radnika.

Vise informacija na: https://cost-ernst.eu/

Maja Vajagic, dr. med., univ. mag. med., univ. mag.
admin. sanit., spec. javnozdravstvene medicine,
Sluzba za javno zdravstvo NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Rodena je 03. studenog 1970. godine u Zagrebu, gdje je zavrsila osnovnu Skolu te srednju skolu za
medicinske sestre i tehnicare. Po zavrsetku srednjoskolskog obrazovanja, 1989. godine zaposlila se u KB
“Merkur” na Internoj klinici, gdje je provela vise od pet godina. Na Visoj medicinskoj skoli, Sveucilista

u Zagrebu diplomirala je 1994. godine. Sljedece godine zaposljava se u DZ ,Susedgrad’, u PatronaZnoj
sluzbi. Strucni suradnik pri katedri za Zdravstvenu njegu na Zdravstvenom veleucilistu postala je 1996.
godine. Na Visokoj zdravstvenoj skoli u Zagrebu stjece naziv prvostupnica (baccalaurea) sestrinstva u
lipnju 2003. godine te nastavlja raditi u DZ ,Zagreb Zapad’, na poslovima patronaZne sestre.

Diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu dovrsava 2017. godine.

Tijekom 2010./ 2011. obavlja funkciju tajnice, a od 2012. godine pa do danas, predsjednice Hrvatske

udruge patronaznih sestara.

Privatno je udana i majka dva studenta.

Radite kao patronazna sestra u Domu zdravlja
Zagreb - Zapad. Koja je uloga patronazZne sestre u
skrbi za nase gradane?

PatronaZzna zdravstvena zastita je medicinsko-
socijalna djelatnost sa svrhom promicanja i ocuvanja
zdravlja pojedinca, obitelji i zajednice. Prvenstveno
se odnosi na pojedinca i grupe koji imaju povecan
rizik za zdravlje. Ono Sto je Cini prepoznatljivom
i drugacijom od ostatka sestrinstva je to Sto se
aktivnost odvija u obitelji, uz maksimalan angazman
korisnika.

PatronaZznu zdravstvenu zastitu provode prvostupnice
i magistre sestrinstva u sklopu Domova zdravlja te je
besplatna za cjelokupno stanovnistvo.
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Kompetencije patronazne sestre usmjerene su na
sliede¢a podrucja: procjenu tjelesne, psiholoske,
socijalne i duhovne potrebe pojedinca i zajednice,
uocavanje i prepoznavanje ¢imbenika koji pridonose
negativnom utjecaju na zdravlje, utvrdivanje potrebe
za zdravstvenom njegom, planiranje i vrednovanje
provodenja  zdravstvene  njege, pomaganje
ugrozenim pojedincima te podizanje razine
socijalne empatije u njihovom okruZenju, poticanje
organiziranja samozastitnih grupa i sudjelovanje u
njihovom radu, odrZavanje komunikacije izmedu
korisnika i djelatnika u zdravstvu te zagovaranje
interesa korisnika.



INTERVIJU

PatronazZne sestre ulaze u domove gradana te

su klju¢na poveznica i sa dijelom populacije koji
smatramo zdravim (uvjetno receno). Kako vidite
ulogu patronazne sestre u Sirem provodenju
primarne prevencije? Vidite li mjesta za napredak
u tom smislu?

Patronazne sestre su svakodnevno prisutne
u domovima brojnih obitelji diljem cijele zemlje.
Njihov najvaZzniji zadatak je zdravstveno odgojni rad
s pojedincem ili obitelji. Prisutne su u najljepsim,
ali i najtuznijim trenutcima, s kojima se suocavamo
tijekom Zivota te pruzaju podrsku zdravim i bolesnim
osobama.

Gledano prema dobnim skupinama i specifi¢nim
potrebama, patronaZzna sestra obavlja zdravstvenu
zastitu: novorodenceta, dojenceta, malog te
predskolskog i $kolskog djeteta, trudnice, babinjace,
Zena u reproduktivnoj dobi, kroni¢nih bolesnika,
palijativnih bolesnika, zdravih osoba starijih od 65
godina te osoba s posebnim potrebama.

Jedan od vaZnih zadataka medicinske sestre
u patronaznoj djelatnosti usmjeren je, kroz
svakodnevnu praksu, na identifikaciju visoko rizi¢nih
¢imbenika za razvoj bolesti i edukaciju u cilju
osposobljavanja korisnika da preuzme kontrolu nad
vlastitim zdravljem, mijenjajudi loSe Zivotne navike.

Osobitu ulogu ima Cinjenica da patronazna sestra
istodobno provodiindividualniigrupniintervencijski
model. PruZajuci informaciju pojedincu, indirektno
pruza informaciju i djeluje na cijelu obitelj, kao i na
zajednicu u cjelini.

Nakon identifikacije  potencijalnih  rizika
za nastanak bolesti kod pojedinog ispitanika,
patronazne sestre napravit ¢e individualni plan
aktivnosti, koje bi trebale djelovati na pogresno
nauceno ponasanje i promijeniti loSu Zivotnu naviku
koja dovodi do razvoja bolesti.

Edukativna uloga patronaznih sestara je osobito
naglasena u primarnoj prevenciji te one djeluju
kao promotori zdravih Zivotnih stilova i navika.
Razli¢iti oblici grupnog rada u savjetovalistima
i sudjelovanje u javnozdravstvenim akcijama,
omogucuju promoviranje zdravih stilova Zivota i
utjecaja na rizicne ¢imbenike.
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Smatram da bi se u buducnosti trebao staviti
vecéi naglasak na grupni oblik rada u zajednici
i javnozdravstvene akcije kojima se ljudima
omogucuje da aktivno sudjeluju u unapredenju
svog zdravlja te se postize visa razina zdravstvene
osvijestenosti u zajednici. Poznavanje djelokruga
rada i mogucénosti koje se nude kroz aktivnosti
patronazne sluzbe u zajednici, Sirenje lepeze
savjetovalisnih aktivnosti, daljnjim ulaganjem u
obrazovanje sestara i vrednovanje viSe razine
obrazovanja koja je prisutna u sluzbi, dobrobit je
koja se ostvaruje za zdravstveni sustav i kao takva
je neupitno dokazana mnogobrojnim istrazivanjima
i cost benefit analizama u ekonomski naprednijim
zemljama. Svako daljnje ulaganje u strucni kadar,
infrastrukturu, informatizaciju  djelatnosti  te
povezivanje unutar zdravstvenog sustava, doprinosi
boljoj vidljivosti postupanja, ubrzavanju procesa
transmisije podataka o potrebama pacijenta te
adekvatnoj i pravovremenoj reakciji, a samim time
i boljim ishodima lijecenja.

Koliko je vazno prepoznati ulogu patronaZene
sestre unutar zdravstvenog sustava, kao nositelja
skrbi usmjerene prema osobi, sto je idealan pristup
u skrbi za gradane/pacijente?

Usudila bih se ustvrditi da u danasnjem
zdravstvenom sustavu uloga patronazne sestre
kao nositelja skrbi nije do kraja prepoznata, tocnije
da se nalazi tek na pocetku razvoja. Zemlje s
razvijenijom zdravstvenom skrbi njeguju rad sestre
“case managera” . One su sveopce prihvacene, te
je poznata njihova uloga i vrijednost za zdravstveni
sustav. Patronazna sestra trebala bi biti prepoznata
kao koordinator skrbi za pojedinca i obitelj jer
neposrednim kontaktom ima najbolji uvid u njihove
potrebe.

Samo podrucje sestrinstvaizrazito se naglorazvija
tijekom posljednjih desetlje¢a, uvodenjem procesa
zdravstvene njege i provodenjem sve veceg broja
istrazivanja iz podrucja sestrinske njege, Sto dovodi
do razvijanja novog pristupa pacijentu. Povijesno
gledano teZiste je bilo usmjereno na bolest, a ne
na pojedinca kao osobu. Pacijent aktivno sudjeluje
u donosenju odluka o svom lije¢enju i zdravstvenoj
njezi. Holisti¢ki pristup podrazumijeva sagledavanje
pacijenta kao cjelovitog bic¢a, postuju¢i njegovu
individualnost i autonomiju.



INTERVIU

Osim  standardnih  medicinskih  postupaka
usmjerenih na tjelesne potrebe, zdravstvena njega
u danasnjem smislu pokusava obuhvatiti Covjeka
kao univerzalnu jedinku s razli¢itim potrebama te
sagledati bioloske, psiholoske i socijalne ¢imbenike
koji utjecu na njega.

Zdravstvena njega danas se sve viSe razvija i
napreduje kroz kontinuiranu edukaciju zdravstvenih
djelatnika. Prihvacanjem sveobuhvatnog pogleda
na pacijenta pruza se visi stupanj kvalitete rada u
zdravstvenom sustavu.

SloZenost poslova koje obavljaju patronaZzne
sestre u zajednici nuZno zahtijeva profesionalni
pristup koji moZe pruZiti visoko obrazovana
patronaZzna sestra. Zdravstveni sustav jos uvijek nije
u cijelosti prepoznao i valorizirao vaZznost istoga.
Prostora za napredak je mnogo. Stavljanje tezista na
primarnu zdravstvenu zastitu u Nacionalnom planu
za zdravstvo i naglasak na preventivne aktivnosti
budi nadu da ¢e se moguénosti patronazne sluzbe
prepoznati i nastaviti razvijati. UnatoC trenutnoj
situaciji, patronazne sestre su prepoznale potrebu
za daljnjim profesionalnim usavrSavanjem, kako bi
pratile korak s potrebama stanovnistva, a sve u cilju
postizanja bolje kvalitete zdravstvene zastite.

Zaklju¢no, vazinost patronazne djelatnosti je
neupitna i bez nje bi se u potpunosti ugasio jedan
veliki socijalno-preventivni i edukativni element
naseg primarnog zdravstva.

Sudjelovali ste s nasim Zavodom u projektu
financiranom iz sredstava Europskih fondova
“SnaZna patronazna - komunikacijski trening u
podrucju promicanja zdravlja i prevencije bolesti”.
Jesu li patronaZnim sestrama potrebne takve
edukacije?

Kontinuirana edukacija je osnovna potreba
u radu patronaznih sestara, bez nje dolazi do
znafajnog pada razine kvalitete usluga koju sestre
pruzaju u zajednici. Zeljela bih ovim putem izraziti
zahvalnost Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
“Dr. Andrija Stampar” $to je prepoznao potrebe za
edukacijom patronaZnih sestara i organizirao prve
radionice i treninge u post COVID razdoblju.
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Hrvatska udruga patronaznih sestara i Nastavni
zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”
donijeli su zajednic¢ku deklaraciju o suradnji, kojom
su potvrdili daljnju spremnost na razvijanje zapocete
suradnje.

Deklaracijom su se obavezali na kontinuirano
provodenje mjera promicanja zdravlja, s ciljevima
usvajanja zdravih stilova Zivota, redukcije rizi¢nih
¢imbenika u cijeloj populaciji, ranog otkrivanja
kroni¢nih bolesti, provodenja edukcije vezane uz
cijepljenje, unapredivanja komunikacijskih vjestina
zdravstvenih djelatnika, istraZivanja iz podrucja
promicanja zdravlja i prevencije bolesti, provodenja
mjera unapredivanja mentalnog, spolnog i zdravlja
mladih, mjera promicanja aktivnog, zdravog starenja
te rada na usvajanju vjestina suoCavanja sa stresom,
razvoja daljnje suradnje i novih oblika edukacija.

Patronazne sestre su bile izrazito pozitivho
odredene spram vaznosti provedenih edukacija, sto
su istaknule u evaluaciji treninga te s nestrpljenjem
ocekuju daljnje projekte i nastavak suradnje.

Kroz projekt ste, osim javozdravstvenih prioriteta
i komunikacijskih vjestina, prosli i ucenje vjestina
suocCavanja sa stresom. Koliko je to vazno za rad
patronazne sestre?

Svakodnevne aktivnosti patronaZznih sestara
neminovno ukljucuju izloZenost stresu i potencijalno
riziénim situacijama. Patronaznasestraje samostalna
u svom radu na odredenoj geografskoj lokaciji. Brojni
su izazovi s kojima je suocena. Ona ulazi u domove
i obitelji pacijenata, koji se ¢esto nalaze u stresnim i
izazovnim situacijama te pokus$avaju naci rjeSenja za
svoje probleme.

Vrlo Cesto se nalazimo u emotivno izrazito
zahtjevnim situacijama, susre¢emo s agresivnim
pacijentom ili obitelji koja je nezadovoljna uslugama
zdravstvenog sustava te smo izloZzene brojnim
drugim rizicima u radu. Sustavnhom edukacijom,
radnim iskustvom i dijeljenjem znanja unutar
kolektiva patronazne sestre uce kako se nositi s
odredenim izazovima tijekom karijere.

Vjestine suocavanja sa stresom neophodne su za
postizanje ravnoteze i ocuvanje mentalnog zdravlja
o0sobe u pomagackoj profesiji.



INTERVJU

Dio projekta odnosio se i na javnozdravstvene
prioritete koji najvise optereduju populaciju u smislu
pobola, smrtnosti i uzroka invalidnosti. Moze |i se
i treba li se pojacati uloga patronaZznih sestara i u
sekundarnoj prevenciji (npr. odaziv na nacionalne
programe i preventivne preglede)?

Sekundarna prevencija odnosi se na rano
otkrivanje bolesti i lijecenje, kako bi se sprijecilo
njezino napredovanje. Ona zauzima velik udio u
svakodnevnim aktivnostima patronaine sestre, s
obzirom na starenje stanovnistva i podizanje Zivotne
dobne granice.

Najcesce aktivnosti koje se provode u okviru
sekundarne prevencije su poticanje na rano
otkrivanje bolesti putem preventivnih pregleda,
procjena razine znanja i motiviranosti, edukacija
o lijeCenju i postavljanju realisticnih ciljeva,
savjetovanje o prehrani, tjelesnoj aktivnosti,
lijekovima i promjenama u nacinu Zivota.

Redovitim posjetama patronazne sestre imaju
uvid i prate napredak lijecenja, pruzaju podrsku
i savjete za poboljSanje zdravlja te suraduju s
lije¢nicima i drugim strucnjacima, kako bi osigurale
najbolju skrb za pacijente.

Suradnja s lije¢nikom je klju¢na zbog detektiranja
pacijenata s visokim rizikom za razvoj bolesti i
izradu individualiziranih planova za njihovo daljnje
pradenje.

PatronaZne sestre su vazni ¢lanovi zdravstvenih
timovaivazno je prepoznati njihove moguénostite ih
aktivno ukljuciti u nacionalne programe prevencije.
Osvrnut ¢u se na model susjedne nam Slovenije u
kojem sestre samostalno, kroz savjetovalista, vode
nacionalne programe i postizu zadovoljavajudi
odaziv pacijenata.

Smatrate li da postoji potreba za unaprjedenjem
povezanosti svih dijelova zdravstvenog sustava s
naglaskom na pacijenta kao srediste toga sustava?

Povezivanje svih dijelova zdravstvenog sustava
klju¢no je za pruzanje najbolje moguce skrbi za
pacijente. Zdravstveni radnici koji su ukljuceni u skrb
oko pacijenta trebali bi modi pristupitiinformacijama
o zdravlju pacijenta, ali isto tako i odaslati poruku u
sustav koja bi bila vidljiva svim ¢lanovima tima.
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Pruzanje informacija o pacijentu na jednom
centralnom mjestu doprinosi smanjenju
redundancije i poboljSava koordinaciju zdravstvene
skrbi. Pravovremene informacije o pacijentu dale
bi priliku patronaznoj sestri za bolju pripremu
kuéne posjete, pravovremeno uocavanje problema
te samim time poboljsale zdravstvene ishode i
kvalitetu Zivota bolesnika. Ovim putem Zeljela bih
istaknuti dobrobiti pilot projekta informatizacije
patronazne sluzbe, koji je pokrenut od strane
HZZ0-a, a na inicijativu HUPS-a. Voljela bih kada bi
se projekt dovrSio u potpunosti te da svi domovi
zdravlja u Hrvatskoj implementiraju informatizaciju
u patronaznu sluzbu. Povezanost s drugim dionicima
sustava, bolja dostupnost, vidljivost aktivnosti, lakSe
pracenje i obrada statistickih podataka, informacije
u realnom vremenu koje omogucuju pravovremene
reakcije samo su neke od prednosti informatizacije.

Predsjednica ste Hrvatske udruge patronaznih
sestara (HUPS). Koja je uloga udruge?

Hrvatska udruga patronainih sestara je
osnovana radi pomodi oko organiziranja, trajnog
struénog usavrSavanja i izobrazbe patronaznih
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara koji
pruzaju neposrednu zdravstvenu njegu i skrb u
patronazi. Udruga, sukladno ciljevima, djeluje na
podrucju zdravstvene djelatnosti i zastite zdravlja te
na podrucju znanosti, stru¢nog rada i istrazivanja.

Udruge su: organiziranje i
stru¢nog usavrSavanja medicinskih
sestara U patronazi, organiziranje domacih i
medunarodnih znanstvenih i znanstvenostru¢nih
skupova, predavanja, tribina, simpozija i seminara,
pripremanje materijala radi prijavljivanja,
dokumentiranjaibodovanja stru¢ne osposobljenosti
¢lanova nadleznoj Komori, predlaganje djelokruga
rada u patronaznoj djelatnosti, poticanje izdavacke
djelatnosti ¢lanova, tiskanje stru¢nih radova ¢lanova,
izdavanje prigodnih publikacija sukladno zakonu te
suradnja sa srodnim udrugama medicinskih sestara
i drugim zdravstvenim djelatnicima u Republici
Hrvatskoj i inozemstvu.

Djelatnosti
provodenje

Primjecujete li posljedice profesionalno i
emocinalno zahtjevnog razdoblja tijekom
epidemije COVID-19 kod vas kolegica ili osobno?



INTERVIU

Proglasenjem epidemije u nasoj zemlji pred sve
zdravstvene radnike stavljena je nova vrsta izazova.
Zdravstveni sustav je ucio u hodu kako se nositi s
epidemijom. Smatram da je taj proces bio jedan
veliki test za zdravstveni sustav jer smo se svi susreli
s necim $to smo do sada gledali samo u filmovima
katastrofe. PatronaZzne sestre nisu bile postedene tih
problema. One rade u zajednici u obiteljima, djeluju
kroz grupne aktivnosti Sto je na pocetku COVID-19
epidemije bilo gotovo onemoguceno. SuoCile su
se s velikim problemom vezanim uz produktivnost i
dostupnost, s obzirom na to da je potreba za ku¢nim
posjetama itekako bila prisutna.

Opasnost da djeluju kao vektori i postanu
prijenosnici infekcije unutar populacije zbog brojnih
kontakata koje ostvaruju unutar populacije bila je
ogromna, a samim time rastao je pritisak i stres.

Usprkos pocletnim poteskocama, ubrzo je
uspostavljen postupnik djelovanja i aktivnosti te su
otvoreni dodatni komunikacijski kanali kako bismo
povecali dostupnost i prisutnost u domu pacijenata
te im pruzili trazene informacije i educirali ih u
realnom vremenu.

Takav nacin rada bio je izrazito stresan jer
je zahtijevao razvoj novih znanja, informaticku
pismenost, jacanje vjestina procjene, telefonskog
savjetovanja te komunikacije u stresnim situacijama.
Posljedice tog razdoblja ocrtavaju se kroz narusenu
zdravstvenu situaciju kod sestara te pojacan odlazak
sestara iz profesije.

Zelim istaknuti da su patronaZzne sestre cijelo
vrijeme bile aktivne i u drugim preventivnim
aktivnostima u Domu zdravlja, kao S§to su
provodenje cijepljenja na cijepnim punktovima i
putem mobilnih timova za cijepljenje, dezurstvima
na info telefonima te radom na drugim radilistima
u kriznim slucajevima te su se pokazale kao vazni
¢lanovi tima unutar Doma zdravlja.

Kako se Vi nosite sa stresom? Koje su Vase metode
suocavanja ili relaksacije? Sto su Vasi hobiji?

Dnevne aktivnosti su mnogobrojne jer osim
aktivnog rada na terenu s pacijentima kontinuirano
radim na poboljSanju percepcije patronazne sluzbe
u zdravstvenom sustavu.

Privatni Zivot donosi svoje zahtjeve, tako da
stresa ne nedostaje. Smatram da je izrazito vazno
njegovati kulturu komunikacije s kolegama u radnom
okruzenjuiverbalizirati trenutnu problematiku jer se
unutar tima istih stru¢njaka lakse dolazi do rjesenja
problema ili barem rasterecenja od, ponekad,
emocionalno zahtjevnog radnog dana.

Cijenim trenutke samoce koje odvojim za sebe
i neki svoj unutarnji monolog, ali isto tako volim
zajednicke obiteljske aktivnosti, boravak u prirodi te
duge Setnje sa psom Ottom.

Pripremila: Ana Puljak, dr. med., voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo NZJZ “Dr. Andrija Stampar”
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Javno zdravstvo je znanost koja se bavi zastitom i poboljSanjem zdravlja kroz organizirani napor zajednice.
Ono se bavi zdravstvenim problemima na razini zajednice, a ne pojedinca. Glavna uloga javnozdravstvene
intervencije je prevencija, a ne lijeCenje bolesti. Medicinska sestra u javhom zdravstvu radi u timu s ostalim
javnozdravstvenim djelatnicima. Tim javnog zdravstva Cine lijecnici raznih specijalnosti, medicinske sestre,
psiholozi, kineziolozi, nutricionisti i djelatnici ostalih specijalnosti. Clanovi javnozdravstvenog tima rade na
procjeni prioriteta velikih zdravstvenih problema te na planovima s ciljem ublaZzavanja ili uklanjanja problemai
uzroka njihovog nastanka.

Javno zdravstvo



CUVARI ZDRAVLIA

Promicanje zdravlja

Promicanje zdravlja podrazumijeva poticanje
i usvajanje zdravih nacina Zivljenja, kao Sto su
nepusenje, pravilna prehrana, bavljenje tjelesnom
aktivnos¢u,  prevencija  ovisnosti,  prevencija
neodgovornog spolnog ponasanja i mnogi drugi.
Nacela promicanja zdravlja su unapredenje
zdravlja, sprjecavanje, pravodobno otkrivanje,
dijagnosticiranje bolesti i lijeCenje bolesnika na
njihov zahtjev, rehabilitacija, pracenje i kontrola
kroni¢nih bolesti.

Promicanje zdravlja provodi se zdravstveno-
odgojnim metodama i zdravstveno-prosvjetnim
mjerama za ciljane skupine stanovnistva (npr.
kroni¢ni bolesnici i njihovih obitelji). Metode za
provodenje promicanja zdravlja su predavanja i
radionice, uz dijeljenje edukativnih i promotivnih
materijala, provedba skrining programa i ranih
dijagnostickih pregleda. Mjere promicanja zdravlja
usmjerene su na odredene skupine stanovnistva,
izloZzene rizicima za naruSavanje zdravlja i kvalitete
Zivota.

Razni skrining programi, kao Sto su Nacionalni
programi za prevenciju raka vrata maternice,
raka debelog crijeva i raka dojke, usmjereni su na
odredene skupine ljudi, pod velikim rizikom za
razvoj malignih bolesti (npr. kod raka debelog crijeva
za sve osobe od 50. do 74. godine).

Ranim otkrivanjem malignih oboljenja pacijent
pravovremeno odlazi na lijeCenje i time povecava
Sanse za izljeCenje i kontrolu kroni¢ne bolesti,
odnosno smanjuju se komplikacije bolesti. Kroni¢ne
nezarazne bolesti dovode do prijevremene radne
nesposobnosti, uzrok su velikog broja dana
bolovanja, dovode do pada kvalitete Zivota.

Medicinske sestre u javnom
zdravstvu

Uloga medicinske sestre je utvrdivanje potreba,
planiranje, provodenje i evaluacija zdravstvene
njege. Medicinske sestre u zajednici usmjerene su na
skrb o korisnicima (pojedinac i/ili obitelj, zajednica)
tamo gdje Zive, borave ili rade i provode individualni
i grupni zdravstveni odgoj. Kako bi pruZile pomog,
sestre primjenjuju razne profesionalne vjestine. Kod
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zdravih osoba primjenjuju se mjere unapredenja
zdravlja kako se bolest ne bi razvila, sto ukljucuje
zdrave uvjete stanovanja i rada, omogucavanje
rekreacije i tjelesne aktivnosti, a vrlo je bitno i
jacanje drustvene potpore.

Primarna prevencija provodi se na zdravoj
populaciji, kako bi se prevenirao nastanak bolesti.
Medicinska bise sestra trebala ukljuciti u zdravstvenu
edukaciju jo$ u Skolama jer znanje, stavovi i navike
u toj dobi uvelike utjeCu na ponasanje u odrasloj
dobi. Vrlo je vazno preventivno djelovati i promicati
zdrave stilove Zivota u Sto ranijoj Zivotnoj dobi.

Medicinska sestra u javnom  zdravstvu
sudjeluje u provedbi statistickih istrazivanja iz
podrucja zdravstva sa svrhom pracenja i ocjene
zdravstvenog stanja stanovnistva, kako bi se utvrdili
javnozdravstveni problemi/prioriteti. Ona promice
zdravi nacin Zivljenja, sudjeluje u provodenju
mjera preventivne zdravstvene zastite i edukacije
stanovniStva, sudjeluje u prevenciji kroni¢nih
nezaraznih bolesti i prikuplja podatke o njima,
sudjeluje u izradi edukativnih materijala.

U javnom zdravstvu medicinska sestra sudjeluje
u obiljezavanju znacajnih javnozdravstvenih datuma
u suradnji s ustanovama i organizacijama koje mogu
pridonijeti boljem zdravlju stanovnistva, a sudjeluje
i kao potpora raznim udrugama. Gradanima se
na takvim akcijama nude savjetovanja o raznim
javnozdravstvenim temama, dijeljenje edukativnih
letaka, mjerenja krvnog tlaka, mjerenja razine
Secera i kolesterola u krvi. Ovlasti i djelokrug rada
medicinske sestre jako su Siroki, stoga je vrlo vazna
kontinuirana edukacija kako bi svojim znanjem
i vjeStinama doprinosila unapredenju zdravlja
stanovnistva.

Matea Zivec, mag. med. techn., SluZba za javho
zdravstvo NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

Literatura

1. Ropac D. Javno zdravstvo, Visoka tehnicka Skola, Bjelovar,
2011. (https.//vub.hr/wp-content/uploads/2022/01/
Jjavno_zdravstvo-1.pdf)

2. Mojsovic Z. i suradnici. Sestrinstvo u zajednici, Visoka
zdravstvena skola, Zagreb, 2004.

3. Prli¢ N. Zdravstvena njega, Skolska knjiga, Zagreb 2008.
4.  https:;//www.bib.irb.hr/942967



- agitvel

2% W

83 it 1,

v O .__. _‘a *
© © ife b.u
m v '-u o

L ‘ i

o2 .ﬁ“* of o

© - \.-__ .3.

= s R |

..m ] ) ._n_

m g - _‘..0 _,4. o




AKTIVNO | ZDRAVO STARENIJE

Uloga medicinske sestre i tehni¢ara u domovima
za starije osobe ima mnostvo znacenja. Neka od njih
se odnose na zadacde, funkcije, pozicije, misije, figure,
perspektive, odlike, transformacije, preokupacije
itd. Naime, u sustavu socijalne skrbi (domovi za
starije osobe, domovi za nezbrinutu djecu, domovi
za psihi¢ki bolesne osobe i osobe s tjelesnim ili
intelektualnim oSte¢enjima) u Republici Hrvatskoj,
prema navodima Hrvatske komore medicinskih
sestara, zaposleno je oko 1.800 medicinskih sestara
i tehnicara. Potreba za njima je velika, no broj
zaposlenih medicinskih sestara sve je manji, zbog
poznatih problema u sustavu.

Unutar socijalnog sustava Republike Hrvatske
razvijena je mreza institucionalne skrbi za osobe
starije Zivotne dobi u obliku domova za starije
osobe. To su ustanove za zbrinjavanje osoba starije
Zivotne dobi, koje viSe ne mogu samostalno brinuti o
najosnovnijim zZivotnim potrebama, a njihova obitelj
ne mozZe preuzeti tu skrb na sebe.

Gerijatrijska zdravstvena njega u domovima za
starije osobe utemeljena je na holistickom pristupu,
uz maksimalne napore da se u njegu ukljuci starija
osoba s jedne strane i stru¢no osoblje s druge strane
kako bi se Sto dulje odrzala samostalnost korisnika u
svakodnevnim aktivnostima.

Posao medicinske sestre i tehni¢ara u domu za
starije osobe vrlo je zahtjevan i izazovan. lziskuje
cjelovito posvecivanje korisniku, osobito bolesnom,
Sto ¢ini taj posao plemenitim. Gerijatrijska
zdravstvena njega u domovima za starije osobe je
specificna, sveobuhvatna i sve zahtjevnija zbog
promjena u strukturi korisnika domova za starije
osobe. Medicinska skrb u domovima organizirana
je timom razliCitih stru¢njaka, koji 24 sata pruzaju
gerijatrijsku zdravstvenu njegu osobama starije
Zivotne dobi. U multidisciplinarnom timu su lije¢nik,
specijalist opée medicine, medicinske sestre,
fizioterapeuti, radni terapeuti, njegovatelji i socijalni
radnik. Gerijatrijsku zdravstvenu njegu pruzaju
medicinske sestre, tehnicari i njegovatelji/ice.
Savjesno provedena gerijatrijska zdravstvena njega
ima za cilj da se teSko stanje bolesnika olak3a, da se
tjelesno i fizicki rehabilitira, ugodno osjeda i stekne
povjerenje u ustanovu.

Medicinske sestre i tehnicari u domu za starije
osobe najvise skrbe o korisnicima, oni su ti koji
procjenjuju korisnikovo stanje i temeljem procjene
uklju€uju u proces zdravstvene njege lijecnika i
ostale strucnjake. Osim toga, medicinska sestra
ili tehnicar mora prepoznati i tumaciti znakove
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normalnog zdravlja, promijenjenog zdravlja i
bolesti te sukladno promjenama intervenirati u
domeni sestrinskih vjestina za dobrobit zdravlja
korisnika. Takoder, mora znati primijeniti terapiju
koju je ordinirao lije¢nik, kao i prepoznati nuspojave
iste. Medicinska sestra i tehni¢ar moraju stalno
usavrsavati svoje znanje u primjeni sestrinske prakse
i ta znanja primjenjivati u radu s korisnicima. Osim
rada s korisnicima, medicinska sestra ili tehnicar
mora imati i sposobnost koordiniranja pomoc¢nim
osobljem, odredivanja prioriteta i upravljanja
vremenom te sukladno poziciji koju izvr3ava,
mora imati sposobnost koordiniranja timom za
provodenjem gerijatrijske zdravstvene njege.

Mozemo zakljuiti kako je uloga medicinske
sestre i tehniara u domovima za starije osobe

iznimno vaina, nezamjenjiva i sveobuhvatna.

Medicinske sestre i tehnicari su stup gerijatrijske
zdravstvene njege u domovima i ono sto je bitno jest
kontinuirano ulagati u poboljSanje uvjeta i podizanje
svijesti o njihovoj vaZnosti i prepoznatljivosti.

Dalma Sajko, dipl. med. techn. i Kristina

Minea Gusi¢, mag. med. techn., Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar*
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KNJIGA USPOMENA

,Knjiga uspomena“ je film snimljen u produkciji
Restartove Skole dokumentarnog filma uz podriku
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” i programa PubHub Skole narodnog
zdravlja. Redateljica filma je Maja Milo$, zaposlenica
naSe Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju. Za
film ,Knjiga uspomena” Maji je dodijeljena Godisnja
nagrada za poseban doprinos razvoju palijativne
medicine u RH u okviru 2. simpozija Instituta za
palijativnu medicinu, odrZzanog 12. prosinca 2022.
godine u Hotelu Sheraton.

Ana Samarzija spremacica je u rijeckom Hospiciju
,Marija K. Kozuli¢” i glavna protagonistica ovog
kratkog dokumentarnog filma. Film prati njene
dnevne obveze i interakcije s korisnicima, pri ¢emu
primjecujemo kako njena uloga nadilazi samo radno
mjesto. Osim S$to hospicij odrZava besprijekorno
¢istim i urednim, ona razvija odnos s umiruéima
prije, ali nastavija i nakon njihove smrti kroz
uredivanje knjige sje¢anja. U filmu moZemo vidjeti
Aninu predanost ¢uvanju uspomena na korisnike
koje je poznavala i s kojima je dolazila u svakodnevni
kontakt. Ponekad je to bio kratak razgovor, ponekad
suto bila dublja sjecanja na njihove Zivote, a ponekad
je to bila samo tiSina koju je svojom predanom
prisutnoséu i toplinom pruzala onima koji vise nisu
bili u stanju razgovarati.

Jrudim se zapamtiti Sto su pacijenti najvise
u Zivotu voljeli, recimo, boja. Jednoj pacijentici
omiljena boja je bila Zuta pa sam se ja potrudila da
sve bude Zuto- i cvijece i njeno ime i prezime”, govori
nam Ana listaju¢i jednu od brojnih knjiga sjecanja
koje stoje na samom ulazu u hospicij.

Ovaj izniman i dirljiv film govori puno o ljudima
i 0 sustavu unutar kojega se o njima skrbimo ili ga
¢inimo kroz svoj rad.

Govori upravo o tome da sustav cine ljudi i da
su oni o kojima skrbimo puno vise od dijagnoze,
pacijenta ili korisnika. VaZna poruka ovog filma
je i ona o tome Sto je pozeljan ishod skrbi za nase
pacijente. Spremacica Ana SamarZija intuitivno
i ljudski spoznala je i provela ono §to unutar
zdravstvenog i socijalnog sustava ishodi trebaju biti.
Kao i ono o ¢emu sve Cesée govorimo i Sto bismo
trebali ostvariti u najveéi mogucoj mjeri- da nam
je sustav skrbi usmjeren na cjelokupnu osobu. Ana
Samarzija, zena velikoga srca, pobrinula se da se
korisnici tako i osjecaju, dala im je dignitet i znacaj,
¢ak i nakon smrti, a svoj posao ucinila je smislenim
i duboko ljudskim. Autorica Maja Milos, sa druge je
strane, svojom senzibilnos$¢u i unutarnjom ljepotom,
jednako tako to prepoznala i zabiljezila, da nas sve
podsjeti sto mozemo i trebamo biti u radu s ljudima.

Film mozete pogledatinasljedeéoj poveznici: https://
skola.restarted.hr/filmovi/knjiga-uspomena/

Ana Puljak, dr. med. , spec. javnog zdravstva,
voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo NZIZ ,,Dr.
Andrija Stampar*
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ULOGA MEDI\CINSKE '

SESTRE/TEHNICARA

U PROVODEN]U
DEESKALACIJE
KOD UZNEMIRENOG
PACIJENTA
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Jedan od osnovnih ciljeva rada medicinske sestre
jest usvajanje pozitivnih ponasanja i mijenjanje
losih, kako bi se smanjila mogucnost sukoba u
komunikaciji.

Deeskalacija je Siroki termin koji obuhvaca
skup psihosocijalnih intervencija usmjerenih na
smanjivanje uznemirenosti agresivnih pacijenata
ili pacijenata s rizikom agresivnog ponasanja.
Postupak deeskalacije odvija se kroz izrazavanje
empatije, terapijskog dogovora i postavljanja granica
ponasanja. Provodenje deeskalacije temelji se na
postovanju, a cilj je prevencija pogorsanja stanja
te omogucavanje pacijentu dovoljno vremena da
ponovno zadobije kontrolu nad svojim ponasanjem,
kako bi mogao sudjelovati u stvaranju terapijskog
dogovora. Tijekom razgovora potrebno je pratiti
verbalneineverbalne znakove agresivnostiiodgovor
na komunikaciju pa prema tome prilagoditi vlastitu
komunikaciju. Za to su potrebne teorijske i prakti¢ne
interpersonalne vjestine komunikacije.

Prema Smjernicama za smirivanje uznemirenih
pacijenata, prvi korak u deeskalaciji je osiguravanje
osobne sigurnosti medicinske sestre/tehnicara
koji provode deeskalaciju, ali i drugih pacijenata i
¢lanova zdravstvenog osoblja. Potrebno je osigurati
miran prostor, bez guzve u c¢ekaonici, a razgovor
treba voditi jedan ¢lan zdravstvenog osoblja
(najcesce medicinska sestra). Potrebno je osigurati
put izlaska, za slucaj da situacija izmakne kontroli,
nikako ne okretati leda uznemirenom pacijentu te
udaljiti ostale pacijente iz podrucja gdje se odvija
deeskalacija.

UVIJEK TREBA VJEROVATI VLASTITOM INSTINKTU
U KONTAKTU S UZNEMIRENIM PACIJENTOM |,
AKO JE POTREBNO, TRAZITI POMOC | PODRSKU
ISKUSNIJIH KOLEGA U SLUCAJU NEDOVOLINIH
VIESTINA ZA ZBRINJAVANJE AGRESIVNOG
PACUENTA.

U prvom koraku provodenja deeskalacije nije
preporucljivo pokusSavati uspostaviti fizicki kontakt
s agresivnim pacijentom, StoviSe potrebno je
postovati fizicku udaljenost.

Drugi korak je definirati razlog uznemirenosti
po principima aktivnog slusanja i empatije, nudedi
pomo¢. Medicinska sestra to Cini predstavljajudi
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se mirno, smirenim govorom ftijela i glasa te
postavljanjem otvorenih pitanja poput: ,MoZete
li mi re¢i $to vas uznemiruje? Sto se dogada?” s
ciljem kako bi saznala razloge zbog kojih je pacijent
ljut ili uznemiren. Uznemirenog pacijenta trebalo
bi osloviti prezimenom, nikako imenom ako je
nepoznatisvakakoizbjegavati naredenja, kritiziranja,
optuZivanja, raspravljanje, humor, pretjeranu
uporabu rijeci ,Zasto?“, ,Ne“ i ,Nemojte” jer takvi
izrazi povecavaju uznemirenost pacijenta.

Kroz empati¢an pristup, medicinska sestra treba
ohrabriti uznemirenog pacijenta da iznese svoju
situaciju, probleme, da govori o svojim emocijama
i o¢ekivanjima, Cuvajuci njegovo samopostovanje.

POTREBNO JE IZRAZAVATI SE JASNO |
NEDVOSMISLENO, BITI CIJELO VRIJEME
LJUBAZAN, BEZ OBZIRA KAKO SE PACIJENT
TRENUTNO PONASA | NIKAKO NE SHVACATI
NJEGOVO PONASANJE OSOBNO.

Nije poZeljno zavarati pacijenta netocnim
informacijama. Da bi medicinska sestra identificirala
razloge uznemirenosti/agresivnog ponasanja,
korisno je zamoliti pacijenta da sjedne i isprica Sto
u njemu izaziva ljutnju ili nezadovoljstvo, ponuditi
mu vodu ili hranu, ako pacijent vice, ne govoriti
vec ga mirno poslusati dok ne zavrsi i nastaviti dalje
govoriti smirenim tonom koristeéi se reflektirajué¢im
pitanjima, odnosno ponavljanjem onoga 3Sto je
receno, ali vlastitim rije¢ima kako bi provjerila je li
ga dobro razumijela. Izrazito je vazno da medicinska
sestraimavremenaistrpljenjasaslusatiuznemirenog
pacijenta i dati mu dovoljno vremena za promisljanje
koriste¢i mekan glas i kratke recenice jer jedino
tako moZe procijeniti prati li pacijent $to mu govori.
Smirenost medicinske sestre temelj je ucinkovitog
postavljanja granica uznemirenom pacijentu, bez
prijetnji, pokazujuéi brigu i jasno objasnjenje Sto
je prihvatljivo ponasanje i Sto su pozitivne, a Sto
negativne posljedice njegovog ponasanja.

Trecikorak provodenjadeeskalacijeje pronalazenje
rieSenja. Medicinska sestra bi trebala smireno i
ljubazno sugerirati viSe mogucnosti rjeSenja, sa Sto
jednostavnijim recenicama, fleksibilnim i prijateljskim
stavom te ponuditi pacijentu nacin na koji moze
prigovoriti protiv pravila. Kad utvrdi da se pacijent
smiruje i da je sposoban saslusati ju, tada je pravo
vrijeme za ponuditi rjeSenje, pratedi cijelo vrijeme
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verbalno i neverbalno ponasanje pacijenta. Primjeri
rieSenja su davanje terapije, boravak u mirnoj time-
out sobi, slusanje glazbe, razgovor s obitelji, fizicka
aktivnost ili kombinacija lijeka i drugih metoda koje
pacijentu mogu pomodi da se umiri. RjeSenje se
uvijek nudi s nadom i optimizmom da ¢ée dodi do
poboljsanja stanja i zato je izrazito vazno objasniti
i traziti pacijentov pristanak, primjerice potaknuti
pacijenta da prihvati lijek dobrovoljno. Nikako nije
poZeljno preskakati korake u deeskalaciji. Tek kad je
pacijent miran, moZe se razgovarati i o postupcima
prevencije agresivnosti.

Smjernice za smirivanje uznemirenih pacijenata
putem telefona su:

e QOstanite smireni bez obzira na to na koji nacin
se osoba ponasa.

e Pokazite empatiju za stanje uznemirenosti
osobe.

e |zrazavajte se jasno i nedvosmisleno.
Uznemirena osoba ima poteskoca da vas Cuje,
stoga budite jasni u davanju odgovora.

e Utvrdite razlog uznemirenosti i ponasajte se na
nacin koji osobu umiruje.

e Provjerite slusa li vas, pratite znakove umirenja
i tada ponudite rjesenje.

e Provjerite je li to¢no vase razumijevanje razloga
uznemirenosti i onoga Sto nudite kao rjesenje.

Kroz vlastiti profesionalni razvoj, medicinska
sestra/tehnicar trebaju razvijati komunikacijske
vjestine kako bi mogli zadobiti povjerenje
uznemirenog pacijenta. Ponekad su smjernice
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izvan dosega rada medicinske sestre, kao Sto su
uredenje prostorija ustanove, broj zaposlenog
zdravstvenog osoblja, terapijski modaliteti, no vise
od 50% pacijenata s agresivnim ponasanjem, poput
verbalne agresivnosti, pretjerane aktivnostiiinvazije
personalnog prostora, ipak nece i¢i prema ozljedi
medicinske sestre.

Edukaciju medicinskih sestara za provodenje
deeskalacije preporucuju ugledna drustva poput
britanskog NICE-a i Hrvatskog psihijatrijskog drustva.
Edukacija ima vainu ulogu u prevenciji agresivhog
ponasanja, treninga vjeStina za povecanje
kompetencija za postupanje s ljutnjom i povecanje
otpornosti na stres. Neophodno je razvijati svijest
o okida¢ima koji mogu dovesti do agresivnog
ponasanja i usvojiti principe deeskalacije, odnosno
ranog postupanja s agresivnim ponasanjem kako bi
se na vrijeme djelovalo.

Dijana Broz, med. sestra i

prim. dr. sc. Marija Kusan Jukic, spec. psihijatrije,
voditeljica Sluzbe za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti
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Ovisnosti se smatraju jednim od najozbiljnijih javnozdravstvenih problema
suvremenog svijeta, sa tesSkim posljedicama za pojedinca, obitelj i zajednicu. Ovisnost
se definira kao psihicko i/ili fizicko stanje koje nastaje zbog meduodnosa organizma i
psihoaktivne tvari. Karakterizirano je ponasanjem i drugim duSevnim procesima koji
ukljucuju unutarnju prinudu (Zudnju), da se unatoc svjesnosti o Stetnim posljedicama
psihoaktivne tvari, nastavi s njenim povremenim ili redovitim uzimanjem radi
osjecaja zadovoljstva ili izbjegavanja nezadovoljstva njenim neuzimanjem.

.3

-



MENTALNO ZDRAVLIE

Problem zlouporabe droge je problem s kojim
su se susrela, i susrecu se, sva drustva i civilizacije.
Povijesno gledano, uporaba psihoaktivnih tvari
datira unazad bar 10 000 godina, pojedine kulture
Zvakale su lis¢e koke, a medu prvim primitivnim
drustvima droge su bile dozvoljene i najcesce su se
koristile u religijskim i drustvenim ritualima, ali i u
medicinske svrhe.

Ovisnici u najve¢em broju Zive u primarnoj
ili sekundarnoj obitelji, stoga posljedice bolesti
ovisnosti zahvacaju sve ¢lanove iste. IstraZzivanja su
vec nebrojeno puta dokazala da je ova skupina jedna
od najzahtjevnijih u populaciji bolesnika, stoga je
multidisciplinarni pristup u radu s tom zahtjevnom
populacijom neophodan. Multidisciplinarni  tim
¢ine lijecnici, medicinske sestre, psiholozi, socijalni
radnici, defektolozi, u okviru svojih kompetencija
i svi sa zajednickim ciliem. Medicinske sestre/
tehnicari u radu s ovisnicima i njihovim obiteljima
imaju izuzetno veliku ulogu jer su u pravilu osobe
prvog kontakta.

Doticaj sa sredstvom ovisnosti nuzno ne znaci
da ¢e dodi do razvijanja ovisnosti, no neznanje o
mogucim Stetnim posljedicama svakako predstavlja
povedani rizik. Hrvatska komora medicinskih sestara
2003. godine donosi Zakon kojim se utvrduje
djelokrug rada i podrucje odgovornosti medicinske
sestre, koji uklju€uje edukaciju i motivaciju pojedinca
i obitelji na promjene Zivotnih navika. U podrucju
ovisnosti uloga medicinske sestre zahtijeva visoku
razinu profesionalnosti, provodenje individualnog
i grupnog zdravstvenog odgoja, sve u svrhu
spreCavanja bolesti i unapredenja zdravlja. Jedna od
vaznijih profesionalnih vjestina jest komunikacija.

Bolesnik se smatra aktivnim i ravnopravnim
sudionikom lije¢enja, koji ima pravo na informaciju
i na temelju informacije postaje kompetentan
sugovornik koji sudjeluje u odlucivanju o vlastitom
zdravlju, bolesti i lijeCenju. Upravo kvalitetna
komunikacija i brizan odnos mogu utjecati na
mijenjanje svakodnevnih navika, ¢ime se smanjuju
i negativne emocije, koje su Cesta popratna
pojava ovisnosti. Uspjesna komunikacija temel;j je
razumijevanja, povjerenja i obostranog zadovoljstva,
kako bolesnika, tako i medicinske sestre te daje
prostor za edukativni rad.
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Glavni ¢imbenici kvalitetne komunikacije su
percepcija, prihvacanje, suosjecanje, iskrenost,
slusanje, poStovanje i otvorenost, a u ovom

osjetljivom podrucju ovisnosti, veliki je izazov steci
i povjerenje.

Susretljiv, neposredan i profesionalan odnos
pozeljan je kod prvog kontakta, kako se bolesnik ne bi
osjec¢ao uplaseno, nervoznoizbunjeno. U neizbjeznoj
verbalnoj komunikaciji, vec¢ina prvih dojmova (oko
80%) temelji se na neverbalnim signalima odnosno
»govoru tijela”. Neverbalna komunikacija predstavlja
klju¢ uspjesne komunikacije i razumijevanja i vec
pri prvom kontaktu vazno je osvijestiti neverbalne
signale, nastojati primjereno oblikovati neverbalne
poruke i kreirati pozitivno ozracje za daljnji rad
odnosno ostaviti dobar prvi dojam.

Komunikacija ukljucuje i izvjesnu fizicku blizinu,
stoga treba biti paZljiv pri ulasku u prostor bolesnika i
osigurati privatnost razgovora, bez prisustva drugih.

Neke od preporuka ophodenja prilikom
komunikacije su sljedeée: unaprijed se pripremiti
i zapoceti komunikaciju otvorenim pitanjima,
ohrabrivati na razgovor gestama i izrazom lica te
pazljivo slusati, pokazati podrSku, razumijevanje i
suosjecanje. Dopustiti bolesniku da pita sve Sto ga
zanima.

Bitna vjeStina medicinske sestre/tehnicara
jest praéenje osobnih izraza emocija koje pomazu
,UZivieti” se u emocionalna stanja bolesnika, a to
doprinosi uspostavljanju kvalitetne komunikacije.
Takve su medicinske sestre/tehnicari empaticni
i altruisti¢ni, a to su osnovni alati u radu s ovom
populacijom bolesnika. PoZeljno je zapoceti
komunikaciju sa smijesSkom jer osmijeh uvijek dovodi
do ugodne atmosfere u odnosima medu ljudima, a
zatim se postavljaju ciljevi i edukacija koja ukljucuje
informiranje o Stetnosti djelovanja sredstava
ovisnosti, promjeni obrazaca ponasanjaiprihvaéanju
vlastitih emocija. Nije poZeljno razgovarati izvan
zadanih termina jer postoji mogucénost da se izgubi
utjecaj nad procesom kvalitetne komunikacije i
dobivanja potrebnih informacija. Postoje situacije
u kojima se iznimno moze neformalno komunicirati
izvan termina, ali treba imati na umu da je ova vrsta
komunikacije uvijek ograni¢enog vremena.
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U bolesnika iz podrucja ovisnosti dolazi do
poremecaja u zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba, Sto dovodi do sukoba u komunikaciji s
okolinom. Najcesc¢i primjeri sukoba u komunikaciji
su kod bolesnika koji se osjecaju prevareno zbog
uvjetovanja lije¢enja od strane obitelji. Cesti su i
obrasci ponasanja poput ljutnje, agresije, vrijedanja,
kritika, zahtjeva i prijetnji. U takvim situacijama
medicinska sestra/tehnicar trebaju ostati smireni,
biti oprezni, drzati se na sigurnoj udaljenosti u
pristupu, mirnim glasom ukazati na nepodrzavanje
neprihvatljiivog ponasanja te postaviti odredena
pravila koja ¢e se i u buduénosti postivati.

U kombinaciji s psihoaktivnim tvarima, cesto
je prisutan i alkohol. Osnovna preporuka je ostati
smiren i drZati se na sigurnoj udaljenosti nakon cega
se treba predstaviti svojom pozicijom na radnom
mjestu te nastojati uspostaviti kratak kontakt o¢ima.
Nije preporucljivo traziti od osobe u alkoholiziranom
stanju da se smiri. Izjave poput ,Da, slazem se s
Vama da Vas moramo odmah primiti, ali Vi znate da
morate malo pricekati zbog drugih pacijenata®su od
velikog znacaja i dokazano djeluju u praksi.

Ova populacija silno Zeli da ih se dozZivljava kao
osobe, i to ravnopravne, pa je aktivno slusanje,
izravan pogled i povremeno verbaliziranje onoga
sto su rekli najbolji put za razvoj empatije i
stjecanje povjerenja. Brojne studije pokazuju da
se kvalitethom dvosmjernom komunikacijom i
aktivnom ulogom bolesnika u lijecenju povecava
pozitivan utjecaj na njegovu psiholosku prilagodbu
i stupanj kvalitete procesa lije¢enja.

S

Tijekom  srednjosSkolskog  obrazovanja  jo$
uvijek se ne provodi edukacija o uporabi metoda
komunikacije s bolesnikom i vecina zaposlenih
medicinskih sestara/tehni¢ara nema u samom
pocetku adekvatan pristup bolesniku iz podrucja
ovisnosti, obitelji i njegovoj okolini, a upravo je
kvalitetna komunikacija preduvjet dobre zdravstvene
skrbi i uspjesnog lijecenja.

Dijana Broz, med. sestra i Martina Beki¢, mag. med.
techn., Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*
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Sigurnost vode za ljudsku
potrosnju - procjena rizika
od legionele u prioritetnim

objektima

Matijana Jergovic

Sigurnost vode u prioritetnim objektima

Sukladno Zakonu o vodi za ljudsku potrosnju
,prioritetni objekti“ jesu veliki objekti koji nisu
kucanstva, s brojnim korisnicima potencijalno
izloZzenima rizicima povezanima s vodom, osobito
veliki objekti za javnu upotrebu i to: bolnice,
ljecilista, skole i ostale obrazovne ustanove, vrtidi,
objekti u kojima se obavlja djelatnost socijalne
skrbi za korisnike na smjestaju, sportske dvorane,
skupina hoteli, skupina kampovi, ucenicki i
studentski domovi, trgovacki centri, kaznene
ustanove i vojarne.

Ove ustanove Cesto radi nacina gradnje imaju vrlo
razgranate, kompleksne, ¢esto potpuno odvojene,
a nekada i medusobno povezane sustave potrosne
tople vode. Poveznice sa sustavom hladne vode,
uvodenje novih dvojnih, energetski ucinkovitijih
nacina grijanja vode (npr. solarnim panelima u
kombinaciji s grijanjem iz centralnog gradskog
sustava grijanja) i viSenamjenske primjene vode
u ustanovi (priprema hrane, higijena, fizikalna
terapija i rehabilitacija, i dr.) predstavljaju dodatne
izazove. U multidisciplinarnom timu u kojem
nekada tehnicka i zdravstvena struka rabe ,slicne”
ali razlicite ,jezike”, sanitarni inZenjeri, medicinske
sestre i epidemiolozi imaju vaznu ulogu.
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U skladu sa Siroko uspostavljenim HACCP (engl.
Hazard Analysis and Critical Control Point) sustavom
tj. uspostavljenim sustavom samokontrole u radu
s hranom, sve je naglasenija i vaznost uspostave
dokumentiranog sustava sigurnosti vode. Slicno kao
HACCP plan i procjena rizika kuéne vodoopskrbne
mreZe je pisani dokument koji sadrzi:

1. Opis i shematski prikaz sustava, namjena
objekta, vrste sustava za grijanje, hladenje i
namjenu vode;

2. Sastav multidisciplinarnog tima i odgovornih
osoba;

3. Popis opasnosti (bioloskih, kemijskih ili
fizikalnih) koje se mogu pojaviti;

4. Opce analize potencijalnih rizika povezanih
s kuénom vodoopskrbnom mrezomiis
povezanim proizvodima i materijalima,
uzimajudéi u obzir kategorizirano trajanje
izloZenosti i koli¢inu pojedinacne vrste
opasnosti;

5. Popis kriti¢nih to¢aka mreze s internim oznaka
u objektu (to¢na lokacija izljevnog mjesta u
objektu, broj sobe, funkcija sobe i dr.).

6. Popis preventivnih kontrolnih mjera uz navod
dinamike njihovoga pracenja;

7. Utvrdene popravne (korektivne) mjere koje se
moraju poduzeti kada se utvrdi nesukladnost.
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Ovaj pisani ili elektronic¢ki dokument od viSestruke
je koristi svima koji direktno ili posredno sudjeluju
u osiguranju sustava sigurnosti vode u objektu
(sluzbe potpore, domar, spremacice, ostali
tehnicki struc¢njaci, zdravstveni, socijalni, odgojno-
obrazovni, turisticki i ostali djelatnici, te vanjski
eksperti poput inspekcijske sluzbe, predstavnika
laboratorija koji kontroliraju vodu i dr).

Ucestalost analiza vode u bolnickim zdravstvenim
ustanovama:

Sukladno preventivnom pristupu i najavljenoj
izmjenizakonodavstva, preporuca se pravovremeno
planirati resurse i analize na parametar Legionella
u vanjskom laboratoriju. Preporuca se kontrola
najmanje tri uzorka godiSnje iz sustava potrosne
tople vode (iz spremnika, na krajnjim tockama, iz
recirkulacije) i najmanje jednog uzorka iz sustava
potrosne hladne vode (u kuhinjiilidrugomizljevnom
mjestu sukladno HACCP planu, na razini ulaza vode
u objekt i/ili na krajnjoj tocki najvise etaze objekta).
Bolnice i domovi za starije osobe trebali bi ponoviti
kontrolu svakih 6 mjeseci.

Preventivne i popravne mjere

U slucaju utvrdivanja oboljele osobe u prioritetnom
objektu ili utvrdene nesukladnosti na parametar
Legionella, uzimajuci u obzir kategoriju i namjenu,
te utvrdenu razinu bakterija, nadlezni zavod za
javno zdravstvo preporuca provedbu popravnih
i/ili preventivnih mjera sukladno nacionalnim
smjernicama Ministarstva zdravstva.

U slucaju utvrdene legionele preporuca se:

* Ishodovati misljenje o obavljenom pregledu
i predloZenim popravnim mjerama za kuc¢nu
vodoopskrbnu mrezu od strane strucnjaka
strojarske ili sli¢nih struka;

» Evidencija temperature na kriticnim tockama
kontrole, ukljucivo odgovore na pitanja
vezano za sustav potrosne tople vode (PTV):
1. Koja je temperature tople vode koja se

postiZze u krajnjoj tocki nakon 1 minute
ispustanja?
2.  Koja je razlika temperature izmedu
spremnika tople vode i krajnje tocke?
3. Motze li se u krajnjim to¢kama postici
temperature od 60 -70 °C?
4. Jelitemperature hladne vode < 20 °C?
*  Pripremiti nacrt/shemu kucne
vodoopskrbne mreze;
*  Popis kriti¢nih tocaka s rezultatima analiza;
* lzjava odgovorne osobe o nepostojanju i/
ili popis grupiranja akutnih ili pogorsanja
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kroni¢nih respiratornih bolesti u korisnika i
zaposlenika;

*  Ponoviti uzorkovanje na kontrolnim
izljevnim mjestima/kriti¢nim to¢kama
tjedan dana nakon provedenih popravnih
mjera.

Osnovnu mjeru prevencije predstavlja uspostava
odrzavanja temperature hladne vode na manje
od 20 °Ci tople vode na 55 do 60 °C unutar cijelog
sustava potrosne tople vode, ukljucivo i na krajnjim
tockama sustava. U slucajevima odstupanja
potrebno je omogucditi podizanje temperature tople
vodeinavisevrijednosti.Vaznoje pravilno procijeniti
odnos rizika od legionele i rizika od korozije sustava
ili opeklina korisnika. Pravovremenim i pravilnim
postupanjem poput redovnog odrZavanja sustava,
edukacijama zaposlenika i korisnika, mogude je nizi
rizik svesti na minimalni.

Op¢i nazivi kriticnih tocaka u kucnoj
vodoopskrbnoj mrezi:

1 — potrosna hladna voda za ljudsku potrosnju

ulaz vode u objekt;
kuhinja;

e na krajnjoj tocki svakog kata (etaze) ili
najmanje na krajnjoj tocki krajnjeg kata
(etaze) mreze;

2 — potrosna topla voda (PTV)

e na razini automatskog klorinatora ukoliko
postoji;

e na izlazu iz spremnika tople vode ili na
slavini najblizoj tom mjestu;

e na krajnjoj tocki svakog kata (etaze) ili
najmanje na krajnjoj tocki krajnjeg kata
(etaze) mreze;

e iz recirkulacije neposredno prije njenog
povrata u spremnike s toplom vodom,
ukoliko postoji ili na slavini najblizoj tom
mjestu).

Pravilno imenovanje toc¢aka uzorkovanja sukladno
dokumentu Procjene rizika — opcéim nazivima

kriticnih tocaka dodjeljuju se i interni nazivi (soba
broj 7, prizemlje, npr.) kako bi se lakse i pravilnije
pratili rezultate mjerenja u vremenu i prostoru
objekta.
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Digitalizacija samokontrole kriti¢nih tocaka

Pisana tabli¢na temperaturna lista za samokontrolu
temperature vode jasno istaknuta iznad slavina
koje su identificirane kao kriticne tocke u objektu,
sastavni je dio upravljanja rizicima. Odgovorna |
osoba u ustanovizakontrolu sustavasigurnostivode, == | }
ima ovlasti i ulogu potaknuti odjelno odgovorne : |

osobe za svakodnevnu kontrolu temperature vode
(Slika 1.). Dodatno, na razni objekta se prate sve
vrijednosti kroz sustavno dokumentiranje utvrdenih
razina temperatura samokontrolom, dok se kroz
dokumentaciju mjerenja i iz vanjskog laboratorija
dodatno prate provedene samokontrole (Tablica
1). Digitalizacija sustava pracenja koji provode
razli¢iti djelatnici zahvaljuju¢i Siroko dostupnim
pametnim mobilnim uredajima, QR kodnom brzom
pristupu e-upitnicima kroz javne i besplatne alate,
elektronicko sustavno dokumentiranje, podize
razinu sigurnosti i transparentnosti prikupljenih
podataka, smanjuju greSku radi ljudskog faktora,
pruzaju vecu preciznost te pravedniju raspodjelu
odgovornosti.

Slika 1. Ubodni termometar i temperaturna lista
za samokontrolu temperature (Izvor: NZIZ ,Dr. A.
Stampar®)

Metode uklanjanja legionele iz sustava

Brojne su metode uklanjanja: termalna dezinfekcija

Tablica 1. E-registar ustanove za samokontrolu i evidenciju vanjske kontrole

Kriticna tocka Datum i Odgovorni | Temperatura | Temperatura | Slobodni Legionella spp.
vrijeme djelatnik (eC)- (eC) - rezidualni (cfu/ml) ) —
samokontrola | vanjska klor) — vanjska
kontrola vanjska kontrola
kontrola

Tocka 1- Sluzba 1, Odjel
1, ambulanta 1; slavina 1
—hladna potrosna voda

Tocka 2- Sluzba 1, Odjel
1, ambulanta 1; slavina 1
— topla potrosna voda

Sluzba 2, Odjel 2,
ambulanta 2; slavina 2 —
hladna potrosna voda

Sluzba 2, Odjel 2,
ambulanta 2; slavina 2 —
topla potro$na voda
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(podizanje razine temperature u cijelom sustavu
unutar kratkog vremena iznad 70°C ubija legionele
tzv. termalnim Sokom), kemijska dezinfekcija
(hiperkloriranje, tretman klor-dioksidom, ionizacija
bakrom i srebrom), fizikalna dezinfekcija (zracenjem
UV zrakama), mehanicka (ispustanje vode,
filterima). Iznimno je vazno o pri odabiru metode
pravodobno postaviti sumnju na kontaminaciju
sustava, uvaziti tehnicke karakteristike svakog
sustava pojedinacno i strogo se pridrZavati uputa o
metodi otklanjanja. Svakodnevna praksa pokazuje
kako su clanovi imenovanog multidisciplinarnog
tima u prioritetnim objektima klju¢ni u poticaju
pozitivne komunikacije i prakse, pri ¢emu je
vazno uvaZzavanje miSljenja posebno strojarske
struke, te predstavnika zavoda za javno zdravstvo,
poput sanitarne struke, te lije¢nika epidemiologa i
mikrobiologa.

Dodatne informacije:
E-mail: vode@stampar.hr; tel: 01 46 96 212 i 46 96
214 radnim danom u vremenu od 08:00 do 16:00
sati; web sucelje za poslovne korisnike: https://
poslovni-stampar.hr/
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Reference:

e Konacni prijedlog zakona o vodi za ljudsku
potrosnju https://www.sabor.hr/sites/default/
files/uploads/sabor/2023-02-16/162001/
PZE_405.pdf

e Procjena rizika za Legionella spp. u vodi
za ljudsku potrosnju https://zdravlje.gov.
hr/UserDocsimages/2020%20Sluzbenik/
Va%C5%BEe%C4%87a%20preporuka%20%20
0%20procjeni%20rizika%20uzrokovanoj%20
Legionella-om%20%20za%200bjavu%20na%20

webu.pdf
e WHO (2011), Water safety in buildings.
Dostupno na: https://www.who.int/

publications/i/item/9789241548106

e European Technical Guidelines 2017:
minimising the risk from Legionella infections in
building water systems: https://www.escmid.
org/fileadmin/src/media/PDFs/3Research
Projects/ESGLI/ESGLI European_Technical
Guidelines_for_the_ Prevention_Control
and_Investigation_of Infections_Caused_by
Legionella_species_June_2017.pdf

prim.dr.sc. Matijana Jergovié, dr.med., specijalist
epidemiologije i uZi.spec. zdravstvene ekologije,
voditeljica odjela za procjenu rizika i logistiku
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Primjena lijekova jedna je od kompetencija me-
dicinskih sestara. Kompetencije oznacavaju skup
znanja i vjestina te pripadaju¢u samostalnost i
odgovornost. Medicinske sestre moraju poznavati
osnove farmakologije, kako bi mogle sigurno pri-
mjenjivati lijekove.

Sigurna primjena lijekova ukljucuje pet pravila i tri
provjere. Ako se medicinska sestra ne pridrzava jed-
nog ili vise pravila sigurne primjene, dolazi do po-
greske.

Pravila su:

1. Pravi pacijent — prije svake primjene lijeka
potrebno je provjeriti identitet pacijenta
komunikacijom, a u slu¢aju nemogucnosti
komunikacije identitet se provjerava
identifikacijskom narukvicom i provjerom
dokumentacije.

2. Pravi lijek — medicinska sestra mora usporediti
ime propisanog lijeka s imenom lijeka na
originalnom pakiranju te provjeriti rok
valjanosti lijeka.

3. Prava doza — potrebno je provjeriti ordiniranu
dozu s uputama proizvodaca te pripremiti
propisanu dozu lijeka.

4. Pravo vrijeme — ordinirani lijek potrebno je
primijeniti u propisano vrijeme.

5. Pravi put — potrebno je provjeriti nacin
primjene propisanog lijeka te ga usporediti s
uputama proizvodaca. Primjena lijeka mora
se obavezno dokumentirati u sestrinskoj
dokumentaciji.

Tri provjere ukljucuju:

1. Provjeru naziva i doze lijeka pri uzimanju lijeka
iz ormarica.

2. Provjeru naziva i doze lijeka prilikom pripreme
lijeka.

3. Usporedbu naziva i doze lijeka s propisanim
prilikom vraéanja lijeka u ormaric.

Medicinske sestre odgovorne su za pripremu,
primjenu, Cuvanje i evidenciju lijekova, dok neke
lijekove prije primjene moraju pripremiti (npr.
antibiotici za parenteralnu primjenu). Takvi lijekovi
nalaze se u bocici u obliku praha te ih je potrebno
otopiti prije navlacdenja u Strcaljku. Jako je vaino
voditi raCuna o tome da se ne smije davati lijek
kojeg je netko drugi pripremao, vec je lijek potrebno
pripremiti i dati ga bolesniku osobno. Prije primjene
parenteralnih lijekova potrebno je provjeriti izgled
otopine.

Svaki lijek ima propisani nacin ¢uvanja koji je opisan
u sazetku opisa svojstava lijeka i u uputi o lijeku.
Neki lijekovi ¢uvaju se na sobnoj temperaturi, a neki
se ¢uvaju u hladnjaku. Lijekove bi trebalo ¢uvati u
originalnom pakiranju jer se tako najbolje Cuva
stabilnost lijeka.

Medicinske sestre na bolnickim odjelima
kontinuirano prate stanje bolesnika (izmedu
ostalog mjere tlak, puls, temperaturu) te mogu
uoCiti djelotvornost primijenjenog lijeka, kao i
nuspojave, sto omogucava lijecnicima da prilagode
terapiju. Zdravstveni radnik koji dolazi u doticaj s
pacijentom/korisnikom lijeka obavezan je prijaviti
sumnju na nuspojavu lijeka.

Medicinske  sestre imaju  veliku ulogu u
farmakoterapiji. Trajno usavrSavanje iz podrucja
farmakologije jako je vazno kako bi bile u tijeku s
novim spoznajama o lijekovima.

LITERATURA:

https://healthtimes.com.au/hub/
pharmacology/71/guidance/ncl/the-importance-
of-pharmacology-in-nursing/2756/

https://faculty.uobasrah.edu.iq/
uploads/1663514569.pdf,

https://narodne-novine.nn.hr/clanci/
sluzbeni/2013_07_83 1797.html

Dr. sc. Martina Bago, mag. pharm., voditeljica
Sluzbe za znanost i nastavu NZJZ ,,Dr. Andrija
Stampar*
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Multiplorezistentne bakterije, kolokvijalno poznate i kao superbakterije, su one
bakterije koje su stekle mehanizme rezistencije na tri ili viSe grupa antibiotika. U
nasem miljeu su sve prisutnije, radi viSe razloga koji pridonose selekcijskom pritisku
rezistentnih sojeva. Neadekvatna primjena antibiotika u ljudi, nedostatna kontrola
Sirenja superbakterija po bolnickim odjelima i starackim domovima te Siroka
potrosSnja antibiotika u mesnoj industriji problemi su s kojima se susrecemo sve od
1940. godine, kada je penicilin prvi puta introduciran u Siroku uporabu.
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No, na svjetskoj sceni se 2020. godine pojavila
nova varijabla — pandemija COVID-19. Mogli bismo se
pitati kako je jedan virus mogao utjecati na pojavnost
rezistentnih bakterija? Sjetimo li se stanja konfuzije
i panike, nije teSko zakljuciti zasto smo zanemarili
bakterije, kada smo mislili da se borimo samo s
virusom.

Obiteljski lijecnici su pojacano propisivali antibiotike
svojim pacijentima s infekcijom COVIDa-19 i to cak
i onima bez specifitcne bakterijske koinfekcije ili
laboratorijske potvrde infekcije. Takoder, mnogi su
pacijenti na svoju ruku uzimali antibiotike u pandemiji,
iz straha ili zbog neprovjerenih informacija.

Pacijenti koji su bili primljeni na COVID-19 intenzivne
odjele, zbog svoje su osnovne bolesti bili pod vedim
rizikom za stjecanje bakterijske infekcije. Ti su pacijenti
bili teSkog opceg stanja, njihov boravak u bolnici je
bio dug, bili su intubirani, kateterizirani te su time i
bili pod povecanim rizikom za stjecanje ventilacijske
pneumonije, urinarnog infekta, sepse... Kako bi se
takav ishod izbjegao, antibiotici su im bili davani
empirijski za lijecenje gram negativnih bakterija A.
baumanni i KI. pneumonie i gram pozitivnih Staph.
aureus i E. faecium, Cestih nozokomijalnih infekata.

Vise je studija potvrdilo Cesto bezrazlozno davanje
antibiotika na odjelima. U jednom sistematskom
pregledu koji je usporedio viSe istraZivanja, utvrdeno je
kako je 72% pacijenata koji su primljeni u bolnicu zbog
teSkog oblika COVIDa-19, bilo lije¢eno antimikrobnom
terapijom, dok je samo oko 8% tih pacijenata imalo
bakterijsku ili gljivicnu koinfekciju, a time i stvarnu
potrebu za terapijom.

Pacijenti koji su bili primljeni u bolnicu imali su teske
simptome COVIDa-19 po desetak dana pa i nekoliko
tjedana prije samog primitka. Jedan sistematski
pregled navodi kako je 69% pacijenata prije dolaska
u bolnicu uzimalo neku vrstu antibiotika (uglavnom
azitromicinili ceftriakson), kao sto je veé bilo navedeno,
po vlastitom nahodenju ili propisano od izabranog
lije¢nika. Stoga su vec ulazili u bolnicu optereceni s
vlastitim rezistentnim ili pak bakterijama koje su tek
stjecale rezistencije pod selekcijskim pritiskom, u
odjele gdje je zbog dodatne terapije i okolisa olaksano
akviriranje superbakterija.

Sama kontrola Sirenja rezistentnih bakterija na
odjelima bila je neadekvatna. Zbog nedostatka osoblja i
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opterecenosti odjela pacijentima, provedba ustaljenih
protokola je bila otezana, a time je dolazilo i do
prenosenja bakterija od pacijenta do pacijenta zbog
neprikladne kontaktne izolacije.

Svi navedeni faktori (samo-medikacija, antibiotici
propisivani od strane obiteljskih lije¢nika, empirijska
terapija na odjelima i nedostatna kontrola Sirenja
na odjelima) prepoznati su kao rizicni faktori za
stjecanje superbakterija u pacijenata i to uglavnom
kroz kolonizaciju probavnog trakta.

Diliem svijeta rast pojavnosti superbakterija
prijavijen je od kada je zapocela pandemija
COVIDa-19 pa tako i u Hrvatskoj.

Prijavljen je porast ukupnih infekcija uzrokovanih
bakterijom E. faecium u odnosu na predepidemijsko
razdoblje, ali i skok E. faecium rezistetnog na
vankomicin (VRE). Tako je VRE 2020. ¢inio 27%
svih prijavljenih E. faecium, a 2021. godine 45%.
IstraZzivanjagovore u prilogselekcije VRE zbog terapije
cefalosporinima 3. i 4. generacije i posljedi¢nih
promjena u crijevnoj mikrobioti, a poznato je da su
brojni pacijenti primali upravo empirijsku terapiju
cefalosporinima (uglavnom ceftriaksonom).

Takoder, doslo je i do porasta ukupnog broja infekcija
¢iji su uzrocnici A. baumanni i MRSA, Cesti bolnicki
patogeni, Sto je najuodljiviji pokazatelj manjkavosti
u primjeni standardnih mjera i mjera kontaktne
izolacije na odjelima za multiplorezistentne bakterije
u tijeku epidemije COVID-19.

Vecina ostalih bakterija ne pokazuje znatne
promjene u postotku rezistentnih sojeva, no ostaje
potreba za dodatnim pracenjem u buducnosti.

Stoga COVID-19 nije samo direktno djelovao na
zdravlje populacije, vec i indirektno, kroz povecéanje
pojavnosti superbakterija u godinama koje nam
dolaze.

Literatura:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC9565540/#!p0o=34.2105

https://iskra.bfm.hr/wp-content/uploads/2022/11/
Knjiga-2021-za-web-final.pdf

Tajana Vujnovic, dr. med., Sluzba za klinicku
mikrobiologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”



Multiplorezistentne bakterije (MDRB), kolokvi-
jalno znane i kao superbakterije, su prije samo ne-
koliko desetljeca bile fokus uskog dijela znanstvene
zajednice. No, sa sve Sirom uporabom antibiotika,
one su postale ne samo uzrocnici bolesti, nego i
dio nase mikrobioloske flore.

Sto su to superbakterije? Po definiciji, MDRB su one
vrste bakterija koje su stekle mehanizme rezistencija
na tri ili vise razlicitih vrsta antibiotika. Panrezistentne
bakterije su rezistentne na sve znane antibiotike i
za sada su vrlo rijetke. Ono Sto trebamo imati na
umu, jest da je vecina tih mehanizama postojala i
mnogo prije uvodenja antibiotika u rutinsku terapiju.
Na primjer, serinske beta laktamaze — vrste enzima
s kojima bakterije deaktiviraju antibiotike na bazi
penicilina — su po procjenama stare vise od dvije
milijarde godina.
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Zasto su bakterije imale obrane daleko prije razvitka
penicilina, najpoznatijeg antibiotika? Onaj koji zna
pricu o Alexandru Flemingu, zaboravljenoj petrijevoj
zdjelici na kojoj se razvila plijesan i slu¢ajnom otkri¢u
baktericidnih svojstava te plijesni - odmah ima i
odgovor. Bakterije su se mnogo prije nas i pojave
antibiotika borile za svoj opstanak. Kroz kemijske
ratove s gliivama i drugim vrstama bakterija, one
su razvijale obrane i napade. Osnove za nastanak
multiplorezistentnih bakterija su bile u bakterijskoj
DNK daleko prije penicilina.

1937. godina je dovela sulfonamide, 1940. godina
penicilin, a nakon toga je slijedio jedan antibiotik
za drugim, sa zlatnim dobom otkrica u 1950-tim i
1960-tim godinama. lzvrgnute intenzivnim pritiscima
prezivljavanja, prolazile su kroz evolucijsko usko grlo,
a mnozile su se samo one bakterije koje su izbjegle
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uCinke antimikrobne terapije. Evolucija naocigled,
jer sa svakim novim antibiotikom je bila zabiljeZzena
vrsta koja je naisla na nacin kako prezivjeti. | sada,
niti stolje¢e od prve primjene, promatramo sasvim
razlicitu situaciju.

Pogledamo li na svjetsku kartu i usporedimo podatke
o rezistentnim bakterijama, jasno ¢emo vidjeti kako
se zemlje razlikuju jedna od druge. One zemlje u
kojim je propisivanje antibiotika ograni¢eno, imaju
mnogo bolju sliku od zemalja u kojima se antibioftici
propisuju ,,Sakom i kapom*. Takoder, staracki domovi,
odjeli intenzivne skrbi i drugi bolnicki odjeli na kojima
je povecana potrosnja antibiotika predstavljaju
ZariSta stvaranja superbakterija i moze se povuci
jasna korelacija izmedu broja kreveta po odjelu
naspram medicinskog osoblja, osobito medicinskih
sestara koje odrzavaju higijenu izmedu ophodenja s
pacijentima, a time smanjuju ili povecavaju Sirenje
kolonizacije multiplorezistentnim bakterijama.

Ali antibiotici se ne upotrebljavaju samo u ljudskoj
populaciji. Procjenjuje se da se od 60 do 70%
svjetske potrosnje antibiotika odnosi na mesnu
industriju. Velik broj Zivotinja u malom prostoru je
savrsena kombinacija za zarazne bolesti. Rutinskim
dodavanjem antibiotika u nadohranu se izbjegava
epidemija, a i primije¢eno je i da antibiotici
promoviraju rast Zivotinja, a time i veée profite
za uzgajivaCe. Konzumacijom mesa s takvih farmi
osoba u sebe unosi i rezistentne bakterije, od kojih
¢e mnoge postati dio crijevne flore.

Primjeriz 2015. godine zabrinjava — u Kini je otkriven
gen koji nosi rezistenciju na kolistin — antibiotik koji
je zbog svojih nuspojava rezerviran kao zadnja linija
u lije¢enju infekcija uzrokovanih MDRB. Razlog
zasto je u Kini rezistencija brZe razvijena jest $to je
zbog lokalnih propisa bilo moguce davati kolistin
Zivotinjama u mesnoj industriji, usprkos protivijenju
strucnjaka na takvu primjenu. Hoce li ovaj gen
postati buduca prijetnja ili ¢e se neki drugi pokazati
kao bolji mehanizam preZivljavanja, a time i Sirenja
ovog bakterijskog soja, ostaje pitanje.
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NaZalost, farmaceutska industrija ima malo poticaja
da radi na istrazivanjima novih antimikrobnih
lijekova. Veliki troskovi istraZivanja, koja traju po
nekoliko godina, ne daju financijsko opravdanje za
njihovo zapocinjanje, osobito zbog toga sto rezultati
istrazivanja Cesto nisu pozitivni. Brojni zbog toga
upozoravaju da era antibiotika dolazi svome kraju.

Sto mi tu dakle mozemo uciniti? Ako je rezultat s
kojim se danas susre¢emo bio evolucijski neizbjezan,
zasto da se uopce trudimo? Uz sve razloge Sirenja
superbakterija koji su navedeni u ovom ¢lanku,
malo je toga Sto pojedinac moZe napraviti. Upotreba
antibiotika u agronomskoj industriji i ophodenje s
pacijentima na bolnickim odjelima je nesto $to se
moze promijeniti samo na visoj razini. MoZzemo li mi
kao pojedinci uopce usporiti Sirenje superbakterija i
dodati dragocjeno vrijeme za istrazivanja antibiotika
koja se provode? Da, naravno da mozemo. Pojedinac
sa svakom odlukom utjece na svoje vlastite bakterije,
a time i na mikrookoli§ svojih bliznjih. Uzimanje
antibiotika u propisanoj dozi, vremenskom trajanju
i to onog koji je dan samo od strane izabranog
lije¢nika je najveéi moguci doprinos koji pojedinac
moze dati u borbi protiv superbakterija.

Evolucijski  mehanizmi su iznimno zanimljivo
podrucje za proucavanje, ali nema potrebe da ih
poticemo - osim ako ih ne Zelimo promatrati na
vlastitoj koZi.

Tajana Vujnovic, dr. med., Sluzba za klinicku
mikrobiologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Udruga Volonteri u palijativnoj skrbi ,La Verna“
pruza podrsku teskim, neizljecivim i umirucim
bolesnicima te njihovim obiteljima na podrucju grada
Zagreba. Usluge su potpuno besplatne i dostupne
svima kako bi mogli ostvariti pravo na dostojanstven
Zivot do kraja u ozracju ljubavi i paznje.

Usluge koje pruza Udruga ,La Verna®:

Volonterski tim

e provodenje vremena s bolesnom osobom te
pomoc obitelji- odlazak u trgovinu, po uputnice
i slicno, u pravilu do dva sata tjedno;

e savjetovanje i posredovanje pri zdravstvenim i
socijalnim sluzbama;

e psihosocijalna podrska;
e duhovna podrska;

e podrska pri Zalovanju;
e posudba pomagala.

SavjetovaliSte

U Savjetovalistu ,La Verna” pruzZa se savjetodavna,
emocionalna i psihosocijalna podrska bolesnima i
¢lanovima njihovih obitelji u noSenju s teSko¢ama
bolestiiskrbio bolesniku. Ta pomoc¢ pocinje najéesce
prvim telefonskim pozivom prema Udruzi i prvim
informacijama $to Ciniti kada je netko u obitelji teSko
bolestan i umire, tko sve moZe pomodi, koje sluzbe
postoje i kako ih ukljuciti. Ovu vrstu podrske pruZa
stru¢na osoba (socijalna radnica i psihoterapeut).

Pomo¢ pruzaju:

¢ individualnim savjetodavnim radom;
e U grupama podrske, povremeno;

e U obliku obiteljskog sastanka.

GRADANSKE INICUJATIVE

Volonteri u

palijativnoj skrbi

_La Verna”
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Sluzba za podrsku u Zalovanju

U Sluzbi za podrsku u zalovanju, oni kojima je
preminula bliska osoba, mogu svoje nedoumice i
osjecaje podijeliti sa stru¢cnom osobom te dobiti
podrsku i raditi na emocijama u procesu zalovanja.
Obicno je dogovor da osoba dolazi jednom tjedno,
po mogucénosti u isto vrijeme.

Pomo¢ pruzaju:
e individualnim savjetodavnim radom;

e ugrupama podrske, povremeno.

Posudionica pomagala

Pomagala mogu biti od velike koristi umiruéem,
ali i clanovima obitelji. Umiru¢ima su dostupna
pomagala poput: bolesnic¢kih kreveta, wc stolica,
invalidskih  kolica, hodalica, povisenja za wc
Skoljku, dasaka za kadu. Posudba se ne napladuje,
a pomagalo je potrebno vratiti. Prijevoz pomagala
treba organizirati obitelj, kako po posudbi,
tako i po povratu pomagala. Cesto nakon smrti
bliske osobe obitelj udruzi donira pelene koje
su preostale te ih potom djelatnici i volonteri
udruge prosljeduju dalje svojim korisnicima.

Kontakti udruge Volonteri u palijativnoj skrbi ,La
Verna“:

Telefon: 01 55 88917

Mobitel: 099 312 7749

E-mail: palijativa.laverna@gmail.com

web: www.laverna.hr

Maja Milos Pacelat, mag. soc., univ. mag. sanit. publ.



ULOGA MEDICINSKE

SESTRE U SAVJETOVALISTU~

/A REPRODUKTIVNO
/DRAVLJE MLADIH

Problem spolnog i reproduktivnog zdravlja
adolescenata jedan je od vodecih zdravstvenih
izazova u cijelom svijetu. Rizi¢ni Cimbenici za
oCuvanje spolnog zdravlja, kao Sto su rani spolni
odnosi, izloZzenost spolno prenosivim infekcijama,
spolni odnosi bez zastite i Cesto mijenjanje spolnih
partnera, mogu ugroziti zdravlje mlade osobe te
negativno utjecati na reprodukcijski potencijal u
budu¢nosti.

Prema podacima sa sistematskih pregleda, 40%
spolno aktivnih studentica nije nikada obavilo
ginekoloski pregled, a djevojke koje se Skoluju izvan
mjesta prebivaliSta oteZzano ostvaruju pravo na
izabranog ginekologa primarne zdravstvene zastite.
Sve navedene cinjenice potaknule su formiranje
Savjetovalista za reproduktivno zdravlje, koje u
Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” pri Sluzbi za $kolsku i adolescentnu
medicinu djeluje od 2004. godine.

Osimindividualnogradaisavjetovanja s djevojkama
i mladi¢ima te moguénosti obavljanja ginekoloskih
pregleda, specificnost Savjetovalista je i rad s
parovima, S$to je izuzetno vazno za ocuvanje i
unapredenje spolnog i reproduktivnog zdravlja.
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U Savjetovaliste se dolazi bez uputnice, a rad
Savjetovalista temelji se na postovanju nacela
dostupnosti, raspolozivosti, djelotvornosti,
povjerljivosti i profesionalnosti. Sve aktivnosti
Savjetovalista imaju za cilj oCuvanje i promicanje
zdravlja te razvijanje odgovornosti prema zdravlju.

Visa medicinska sestra, lijecnik specijalist Skolske
medicine i ginekolog &ine tim koji pomaze
adolescentima u rjeSavanju poteskoda i pitanja
vezanih uz spolno zdravlje, a prema potrebi, u rad
se ukljucuju i struc¢njaci drugih specijalnosti.

U danasnje je vrijeme uloga medicinske sestre
kao promotora zdravlja sve sloZenija, uz potrebu
za posjedovanje multidisciplinarnih znanja i
iskustava.

Osim neposrednog rada u ginekoloskoj ambulant,
medicinska sestra je osoba prvog kontakta, obavlja
trijazu, poslove narucivanja, prikupljanja nalaza te
iz razgovora i uvida u medicinsku dokumentaciju
doznaje razlog dolaska u Savjetovaliste.

Ovisno o vrsti usluge, rasporeduje korisnike na
prvi ginekoloski, godisnji, kontrolni pregled,
savjetovanje pojedinaca ili parova.



Medicinska sestra prikuplja nalaze i prema
rezultatima  istih  rasporeduje  korisnike
ginekologu koji je obavio pregled ili osobu
upucuje na savjetovanje Skolskom lijecniku.

Medicinska sestra, kao prvi kontakt, motivira
mlade za dolazak u Savjetovaliste, daje savjete o
dostupnosti usluga tijekom razdoblja studiranja
te informira djevojke o vaZnosti redovitih
preventivnih pregleda.

Cinjenica da se u Savjetovaliste moZe doci bez
uputnice, bez straha i srama od stigmatizacije
okoline, a ujedno dobiti visoku razinu strucne
pomoci, rezultirala je velikim interesom i
odazivom mladih u proteklih gotovo dvadeset
godina rada.

Enida Sicaja, mag. med. techn., SluZba za Skolsku
i adolescentnu medicinu
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Marija Skes

Oko 15% svjetske populacije, vise od milijarde
ljudi, ima neki oblik invaliditeta. Invaliditet je rezultat
interakcije izmedu zdravstvenog stanja pojedinca,
osobnih i okolisnih cimbenika te ograni¢ene
drustvene podrske. U 2022. godini u Hrvatskoj je
evidentirano 624.019 osoba s invaliditetom (16%
u ukupnom stanovnistvu RH), u Gradu Zagrebu
111.486 osoba (14,5% ukupnog stanovnistva grada).

Osobe s invaliditetom su izrazito vulnerabilna
populacija  koja zahtijeva primjereni nacin
ostvarivanja kontakta, ali i specificnu zdravstvenu
skrb.  Zagrebacka  strategija  izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od
2022. do 2025., promovira gradansku perspektivu
i socijalni model djelovanja prema osobama s
invaliditetom, utemeljen na sustavu primjene
ljudskih prava. Naglasak je na sposobnostima
osobe koja ¢e, nakon Sto drustvo ukloni postojece
prepreke, ostvariti svoj potpuni potencijal.
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Ciljevi Strategije su osiguranje potpune integracije
osoba s invaliditetom ostvarivanjem uklju¢enosti
U vainim Zivotnim podrucjima, ravnopravnim
sudjelovanjem u politickom, javnom i kulturnom
Zivotu, u procesu odgoja i obrazovanja, u
zaposljavanju, zdravstvu i rehabilitaciji, u socijalnoj
zastiti, u pravnojzastitiizastitiod nasilja, uistrazivanju
i razvoju i drugome. Osobama s invaliditetom je
otezan pristup uslugama zdravstvene zastite koje
su im potrebne upravo zbog njihovog invaliditeta,
uklju¢ujudi ranu identifikaciju i intervenciju, kao i
usluge koje preveniraju daljnji invaliditet.

Potrebno je naglasiti ranjivost osoba s invaliditetom
kod kojih su prisutni postojeci zdravstveni problemi,
mentalni poremedaji i socijalna nejednakost.
Takoder, izrazeni su rizitni ¢imbenici za razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti (nezdrava prehrana
i pretilost, tjelesna neaktivnost, pusenje, Stetna
upotreba alkohola). Osobe s invaliditetom cesce
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i ranije obolijevaju od kardiovaskularnih bolesti,
nego opc¢a populacija. Odrasle osobe s invaliditetom
imaju tri puta vecu vjerojatnost sréanih problema,
mozdanih udara, dijabetesa ili karcinoma, u odnosu
na populaciju bez invaliditeta. Istovremeno, mogu
biti prisutna viSestruka ostec¢enja (vida, sluha,
govora, mentalna, misicno-kostanog sustava...),
Sto znatno utjeCe opcenito na zdravstveno stanje,
provedbu zdravstvene skrbi te na kvalitetu Zivota.
Uz istovremenu prisutnost rizicnih c¢imbenika
(dijabetes,  hipertenzija, povedana tjelesna
masa/debljina, nedovoljna/neredovita tjelesna
aktivnost...), osobe s invaliditetom spadaju u visoko
rizinu skupinu obolijevanja od kroni¢nih nezaraznih
bolesti.

Rizik je dodatno naglasen zbog mogucih poteskocda
u komunikaciji, ograni¢enja u razumijevanju te
socijalnoj izolaciji ili distanci. Uspjesnost prilagodbe
osoba s invaliditetom uslijed oboljenja od kroni¢nih
nezaraznih bolesti u obitelji i Siroj zajednici, s
jedne strane ovisi o teZini samog oStecenja i
pravovremenog obuhvacanja tretmanom, dok
s druge strane ovisi o spremnosti okoline da ih
prihvati kao takve i omogudi im Sto bolje uvjete
za Zivot i rad. Specificnosti zdravstvene skrbi i
prilagodbe programa ovise prvenstveno o razinama
postojecih oStecenja funkcionalnih sposobnosti
(psihicke  bolesti, kronicne bolesti, tjelesno
ostecenje, intelektualne teskoce, osteéenje vida i/
ili sluha, poremedaji iz spektra autizma, visestruke
teskoce...), trenutnom zdravstvenom stanju, kao i
razini moguce podrske u okolini u kojoj bolesnik Zivi.

Dodatne poteskoce tijekom rehabilitacije su na
primjer, pruzanje otpora kod ucenja i poticaja na
kretanje, poteskoce u komunikaciji i razumijevanju,
poremecaj percepcije, kratkotrajna i raspriena
paZznja, anksiozne reakcije, usporena motoricka
aktivnost osoba s intelektualnim tesko¢ama,
inzistiranje na provodenju svojih neprimjerenih
zamisli i drugo. Multidisciplinarni tim koji bolesnika
vodi do oporavka sastoji se prvenstveno od samog
bolesnika i njegove obitelji te niza profesionalaca
obucenih za svaku od etapa lijeCenja i rehabilitacije.

Pojedine edukacijske, rehabilitacijske ili habilitacijske
metode indiciraju se prema specificnostima
i potrebama svake osobe s invaliditetom
(karakteristike razvoja licnosti, kao i kognitivhog,
socijalnog i emocionalnog razvoja), uz moguénost
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razli¢itih kombinacija pristupa s ciljem prevencije
daljnje invalidnosti. Sobzirom nato da rehabilitacija
podrazumijeva proces ponovnog stjecanja vjestina
i sposobnosti koje su osobe izgubile uslijed bolesti
ili ozljede, provode se cilane mjere: obnova
izgubljenih vjestina, kako bi se smanjio invaliditet
pojedinca te omogucio veci stupanj samostalnosti,
socijalna integracija, bolja kvaliteta Zivota,
samoostvarenje. Habilitacija se odnosi na postupke
usmjerene pomaganju osobama s invaliditetom da
steknu, zadrze ili poboljSaju vjestine i funkcioniranje
u svakodnevnom Zivotu, kao Sto su fizikalna,
radna, govorno-jezicna, audioloska terapija, razni
tretmani povezani s upravljanjem boli i drugo.

Znacaj planiranja i pruZanja
podrske

lako su pojedini procesi tijekom starenja slicni
kod osoba s i bez invaliditeta, potrebno je voditi
racuna na specificne povecane rizike kod osoba s
invaliditetom te osigurati adekvatno organiziran
sustav podrske, usmjerene kako samim osobama,
tako i njihovim obiteljima s obzirom na to da
veéina osoba s invaliditetom u obitelji
(85%). Na postojeca ograni¢enja u kognitivnom,
emocionalnom i socijalnom funkcioniranju s
vremenom se razvijaju i dodatna ogranicenja.
VaZzna je i razina podrske (povremena, ogranicena,
intenzivna) osobama s invaliditetom, ovisno o
stupnju ne/samostalnog funkcioniranja koje osobe
zahtijevaju. Ne smijemo zanemariti optereéenost
obitelji koja skrbi o bolesniku i kojoj je takoder
potrebna stru¢na pomoc¢ i podrska.

Zivi

Prevencija kroni¢nih nezaraznih
bolesti kod osoba s invaliditetom

e Primjena edukativnih i motivacijskih pristupa
za smanjenje rizinih cimbenika i nezdravih
nacina Zivota (smanjenje prekomjernog unosa
zasi¢enih masti i soli, smanjenje prekomjerne
tjelesne tezZine, prestanak pusenja...), obuhvaca
i promociju zdravog ponasanja i aktivnog nacina
Zivota, prilagodenog specificnostima pojedine
osobe s invaliditetom i obitelji.
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e Organizacija preventivnih pregleda za Zene
i muskarce s invaliditetom u suradnji s
udrugama i drustvima osoba s invaliditetom
te sa zdravstvenim ustanovama. Probirom,
sistematskim pregledimaidrugimdijagnostickim
postupcima, pravodobno se otkrivaju prvi
znakovi bolesti, sprjecava pogorsanje bolesti,
komplikacije i nesposobnosti.

e UCiniti znacajniju dostupnost informacija,
(pojednostavljenih) sadrzaja, kao i asistivne
tehnologije i potpomognute komunikacije radi
povecanja neovisnosti i kvalitete Zivota osoba
s invaliditetom. Osiguravanje usluga podrske ili
njihovih alternativa (npr. online usluga) prioritet
je za strucnjake koji rade i skrbe o osobama s
invaliditetom i njihovim obiteljima.

e Zdravstvene djelatnike je potrebno kontinuirano
educirati o specificnostima i obiljezjima
invaliditeta, o primjerenoj komunikaciji i
pristupu osobama s invaliditetom.

Vazno je omoguditi osobama s invaliditetom da uz podrsku optimiziraju svoje svakodnevno funkcioniranje
osobito u vaznim vjestinama, kao Sto su komunikacija, pokretljivost i briga o sebi. Ipak, danas se Zivotni vijek
osoba s invaliditetom u razvijenim zemljama svijeta produljuje, usporedo sa Zivotnim vijekom osoba tipi¢nog
razvoja. U procesu rehabilitacije u zajednici naglasak se stavlja na metode i postupke koje ¢e se provoditi u
njihovom okruZenju u kojem Zive, uz zagovaranje holistickog pristupa.

Slika 1. Rehabilitacija u zajednici

Socijalni
uvjeti

Podrska

Zdravlje Edukacija Osnazivanje

Marija Skes, mag. educ. reh., Sluzba za javno zdravstvo NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”
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Glavna odrednica skrbi usmjerene na osobu
(engl. Person Centered Care) je prepoznavanje i
uvaZavanje pacijenta kao osobe i uklju€ivanje osobe
kao aktivnog partnera u skrb i lije¢enje. Zdravstveni
radnici i pacijenti zajedno razvijaju plan lijecenja,
uskladen sa sposobnostima pacijenta i njegovim
zdravstvenim ograni¢enjima. Uloga zdravstvenog
radnika mijenja se od vode i dominantne osobe za
skrb do potpore pacijentu, kako bi on sam preuzeo
Sto vec¢u mogucu odgovornost za svoje stanje.

TroSkovi zdravstvene zaStite rastu u svim zemljama
Europske unije i ocekivano je da ¢e se taj trend
nastaviti. Uz porast troskova, raste i broj prituzaba
pacijenata na kvalitetu skrbi. U perspektivi bi ta
situacija mogla dovesti do neodrzivosti sustava
i smanjenja dostupnosti zdravstvene zastite.
Medutim, samo kontrola troSkova bez uvodenja
inovacija i odrzavanja barem iste razine kvalitete
skrbi mogla bi rezultirati situacijom da ée kvalitetna
zdravstvena zaStita biti dostupna samo onima
koji si je sami mogu platiti. Zdravstveni sustavi
trebaju reorganizaciju, tako da pruzaju zdravstvenu
zastitu visoke kvalitete bez povecdanja troskova i to
populaciji koja ima veliki broj osoba starije Zivotne
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dobiivisoku pojavnost kroni¢nih i dugotrajnih stanja.
Trenutno je uklju€ivanje pacijenata u odlucivanje o
skrbi, kao i zadovoljstvo pacijenata pruzenom skrbi
ispod optimalne razine. PredloZeno je viSe rjesenja
za bolje prepoznavanje pacijenata u zdravstvenoj
zastiti, a jedan od njih je i skrb usmjerena na osobu.

Uobicajeno, zdravstveni radnici rutinski objasnjavaju
pacijentima medicinsku perspektivu njihova stanja
koja se skoro u potpunosti fokusira na bioloske
i psihosocijalne faktore. lako je to jako bitno,
zdravstveni radnici bi trebali znati viSe o osobi o
kojoj skrbe i osnaziti odnos u kojem je pacijent
prihva¢en kao osoba sa svojim uvidima, emocijama
i u kojem je naglasena osobna odgovornost i
mogucnosti. Za proces komunikacije najvaznije je
sluSanje druge osobe te razumijevanje njegovih
potreba i briga. Prepoznavanje i razumijevanje
pacijenta kao osobe s individualnim potrebama
i sposobnostima, postaje osnova skrbi i time
lijecenje postaje prilagodeno razli¢itim pacijentima
i njihovim jedinstvenim potrebama. Zdravstveni
radnici trebaju slusati pacijenta u skladu s premisom
da ne znaju Sto pacijent zna, treba, Zeli ili je voljan
iznijeti. To zahtijeva vrijeme i nije jednostavno, a




PACUENT

na putu razumijevanja zdravstveni radnici trebaju
biti responzivni, suptilni i fleksibilni, kako bi stekli
uvid u Zivot pacijenta. Zdravstveni radnik i pacijent
zajedno, kao partneri, donose plan lijecenja.

Zdravstveni plan ili plan lijeCenja ili rehabilitacije
zahtijeva da zdravstveni radnici uklju¢e medicinske
podatke povezane s odredenim stanjem il
dijagnozom, ali i pacijent je vazan u formuliranju
plana i razgovori sluze da bi razjasnili njegovu
Zivotnu situaciju i kontekst lijeCenja. Pacijent,
njegovi skrbnici i zdravstveni radnici trebaju
dogovorno dodi do zakljucka sto je bitno pacijentu
i Sto treba naglasiti u planu. Plan sadrzi informacije
o temama razgovora, osjecajima te ciljevima. U plan
su ukljuceni i kapaciteti i mogucnosti pacijenta.
Zajednicka suradnja pacijenta i zdravstvenih radnika
se temelji na redovitim sastancima, a plan bi trebao
biti dostupan na digitalnim platformama i sluziti kao
putokaz za razgovore i komunikaciju. Plan se revidira
prema potrebi.

Provedene studije evaluacije primjene skrbi
usmjerene na osobu pokazale su pozitivne ucinke,
kao Sto su smanjenje duljine boravka u bolnici,
bolje ocuvanu provedbu svakodnevnih aktivnosti,
smanjenje neizvjesnosti zbog bolesti te ucinkovitiji
proces otpusta iz bolnice, uz manje troskove. Na
primarnoj razini se pokazalo da skrb usmjerena
na osobu pozitivno utjeCe na samoucinkovitost
pacijenata i brzi povratak na posao nakon bolesti i
hospitalizacije zbog akutnog dogadaja.

Skrb usmjerena na osobu naglasava da su pacijenti
osobe i da ih se ne treba umanjiti na samu bolest.
Model se mijenja iz onog u kojem je pacijent pasivan
i cilj je medicinske intervencije u model u kojem

postoji partnerstvo te pacijent ima aktivnu ulogu u
skrbi i donosenju odluka. Primjena skrbi usmjerene

Razgover
pacijent zajedno sa
zdravstvenim radnikom

Plan lijeenja
partnerski

Zaétita plana lijeéenja
dokumentacijom

Pracenje
Plana lijeéenja

T

N "
plana lijecenja <—1

>
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na osobu dokazano je korisna za pacijenta i sustav
u viSe provedenih studija koje ukljuCuju pozitivne
rezultate u smislu poboljSanja kvalitete Zivota i
smanjenja troskova.

GPCC pristup skrbi usmjerene
na osobu

GPCC (Gothenburg University, Centre for Person
Centred Care) — Sveuciliste u Gutenbergu, Centar
za skrb usmjerenu ka osobi. Centar je uspostavljen
2010. godine i ukljucuje istrazivace iz razli¢itih

disciplina, kao $§to su medicina, sestrinstvo,
zdravstvena ekonomika, pedagogija i filozofija.
Centar provodi istraZivanja, razvija i educira

zdravstvene radnike i studente i pruza podrsku pri
implementaciji programa skrbi usmjerenoj na osobu
u bolnicama na primarnoj razini zdravstvene zastite
te pruza podrsku u razvoju promjena pruzanja
usluga.

Projekt CostCares- Person centred care 4 sustainable
health systems, COST (European cooperation
in science and technology) Action CA 15222 -
,Skrb usmjerena na osobu za odrzive zdravstvene
sustave” projekt je Europske kooperacije u znanosti
i tehnologiji, ¢iji je glavni cilj bio izrada prijedloga i
istrazivanja bolje integracije skrbi u svakodnevnom
Zivotu, usmijerenost na promicanje zdravlja i
partnerstvo s pacijentima u donosenju odluka
vezanih za njihovo lijeCenje i zdravlje. Pretpostavka
je bila da ¢e ljudi koji su proaktivni prema svom
zdravlju znacajno smanjiti  ukupne troSkove
zdravstvene zastite.

Vise informacija na: https://costcares.eu/

T
CostC

CA15222
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U RAZDOBLIJU OD 2022. DO 2025. GODINE

Strateski dokument sa smjernicama za
uskladivanje svih politika za unaprjedivanje kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom Zagrebacka strategija
izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom
u razdoblju od 2022. do 2025., objavljen je u
Sluzbenom glasniku Grada Zagreba (16/22). Na
socijalnom modelu invaliditeta temelji se politika
Grada Zagreba i suradnja s osobama s invaliditetom,
stavljajuéi naglasak na potencijale i sposobnosti
pojedine osobe. Uklanjanje drustvenih zapreka,
odmak od institucionalne rehabilitacije te stvaranje
uvjeta kojima ¢e se omoguditi i osigurati uklju¢enost
u sva podrucja Zivota u Strategiji se navode kao
glavna rjesSenja.

Takoder, udruge osoba s invaliditetom imaju osobito
vaznu ulogu u ukljucivanju osoba s invaliditetom
u zivot zajednice. U Strategiji se koristi holisticki
pristup razli¢itim potrebama osoba s invaliditetom,
uz pristup tzv. dvostrukog kolosijeka. To znadi da
se istovremeno provode sve aktivnosti kojima se
povecava pristupacnost svim javnim povrsinama,
uslugama i redovitim sluzbama koje koriste gradani,
uz provedbu ciljanih aktivnosti koje pridonose
razvoju i dostupnosti specijaliziranih usluga za osobe
s invaliditetom kako bi mogli uZivati sva svoja prava.
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Glavni cilj Strategije je sprjeCavanje i suzbijanje
diskriminacije osoba s invaliditetom.

U redovite i druge programe djecjih vrti¢a
Grada Zagreba, gdje djeluje multidisciplinarni
tim strucnjaka, ukljuceno je oko 8.000 djece s
teSko¢ama u razvoju. Redovnu osnovnu Skolu
pohada nesto vise od 5.000 ucenika, dok vise od
2.500 ucenika s tesko¢ama u razvoju polazi srednju
Skolu. 1z prora¢una Grada Zagreba financira se 560
pomocnika u nastavi i komunikacijskih posrednika,
a iz sredstava EU 442 pomocnika u nastavi/struéna
komunikacijska posrednika.

Trenutno su zaposlene 5.293 osobe s invaliditetom
prema podacima iz OcCevidnika zaposlenih osoba.
Razlicitim preventivnim programima u prosjeku
je obuhvaéeno preko 500 osoba s invaliditetom,
prilagodenom stomatoloskom zastitom obuhvaéeno
je oko 200 djece s tesko¢ama u razvoju te isto toliko
odraslih osoba s invaliditetom. Oko 800 djece s
teSkoc¢ama u razvoju obuhvaceno je kroz projekte
,,Bolnickirazredniodjeli“i, Vrti¢ u bolnici” S projektom
,Savjetovalista za mlade s invaliditetom” zapocelo
se u 2022. godini, uz obuhvat od 106 individualnih
savjetovanja te 329 kratkih savjetovanja.
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U prometu su niskopodni tramvaji (142) i autobusi
(355) te 35 specijaliziranih kombija. Razvijen je
online servis Pristupacni Zagreb, s podacima o
pristupaénosti objekata i javnih povrSina te snimka
stanja s obzirom na pristupacnost svih ustanova
Grada Zagreba.

U okviru socijalne skrbi osobe s invaliditetom
koriste sva prava kao i drugi gradani, ali su
osigurane i pomodéi temeljem invaliditeta.
Aktivnosti panirane Strategijom odnose se na
pristup rehabilitacije utemeljene u zajednici koja
podrazumijeva intenzivniju uslugu/podrsku u
samoj obitelji, kao i osiguravanje odgovarajucéeg
broja usluga usmjerenih na djecu s teskocama,
pomo¢ neformalnim skrbnicima, osiguravanje
smjestajnih i drugih kapaciteta (dnevni boravci)
osobama s mentalnim (psihosocijalnim)
osteéenjima, nagluhim i gluhim osobama te
osobama iz autistiénog spektra.

Takoder, ne postoji dovoljan broj udomitelja osoba
s teSko¢ama u razvoju, koji je kao oblik smjestaja

Sve socijalne ustanove Grada Zagreba za osobe s
invaliditetom programski ¢e se organizirati radi
pruzanja usluga u zajednici putem mobilnih timova.

Zagrebacka strategija obuhvaca osam strateskih
podrucja i 13 strateskih ciljeva s aktivnostima,
okvirnim rokovima provedbe, kao i pokazateljima
provedbe. Strateska podrucja su:

1. 0Odgoj, obrazovanje i zaposljavanje
2. Zdravstvena zastita i rehabilitacija

3. Socijalna zastita, neovisno Zivljenje i uklju¢enost
u zajednicu

4. Stanovanje, mobilnost i pristupacnost
5. Kultura, sport i slobodno vrijeme

6. Zastita od nasilja i sudjelovanje u politickom
Zivotu

7. Civilno drustvo, istrazivanje i suradnja

8. lzvanredne situacije, humanitarne krize i
katastrofe

Za uspjesno provodenje Strategije vaZzno je
osigurati horizontalnu i vertikalnu koordinaciju
nositelja i sunositelja mjera i aktivnosti strateskih
podrudja, uz intenzivniju suradnju s nadleZnim
ministarstvima u brojnim podrucjima te snaZznije
zagovaranje decentralizacije. U provodenju mjera
i aktivnosti Strategije, uz nositelje gradska upravna
tijela, ukljucit ¢e se ustanove, tvrtke i organizacije
koje u svom djelokrugu rada mogu pridonijeti
unaprjedenju kvalitete Zivota djece s teSko¢ama u
razvoju i osoba s invaliditetom.

Marija Skes, mag. educ. reh., Sluzba za javno
zdravstvo NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*
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Zdravstvena pismenost

Program

,Podizanje zdravstven
pismenosti gradana

putem novih
audiovizualnih

kanala”

U vrijeme formiranja prvih javnozdravstvenih
institucija u Hrvatskoj, dr. Andrija Stampar posebnu
je paznju posvecivao audiovizualnim sredstvima za
sto efikasnije masovno zdravstveno prosvjecivanje.
Osnivanjem Instituta za socijalnu medicinu, 1924.
godine pocela se razvijati i specificna filmska
proizvodnja  namjenskog edukativnog filma.
Audiovizualni materijali smatrali su se snaznom
odgojnom i obrazovnom karikom u zdravstvenom
prosvjecivanju, a posebni namjenski (strucni) filmovi
snimali su se i za potrebe nastave na Medicinskom
fakultetu.

U danadnje vrijeme masovni mediji sveprisutni
su u zivotima gradana svih dobi te imaju znacajnu
ulogu u informiranju, obrazovanju i opcenito u
komunikacijama na svim razinama u suvremenom
drustvu.

Mogucnost zdravstvenog prosvjecivanja koriste-
njem audiovizualnih medija neogranicene su, s ob-
zirom na to da se putem njih moze doprijeti do svih
populacijskih skupina — od mlade dobi putem drus-
tvenih mreza, do najstarije dobi putem televizijskih
programa.
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Maja Milos Pacelat

Ana Puljak

Medutim, javnozdravstvene komunikacijske kampa-
nje ¢ine manje od 1% ukupne koli¢ine zdravstvenih
informacija koje se prenose putem medija. Velika
vecina zdravstvenih informacija u medijima dolazi iz
izvora kao $to su informativni programi, dokumen-
tarni filmovi, reklame za lijekove i price s interneta
kojima ljudi pristupaju u kontekstu svojih svakod-
nevnih rutina.
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Prema literaturi, zdravstvena pismenost definira
se kao skup kognitivnih i socijalnih vjestina koje
odreduju motivaciju i sposobnost pojedinca da
dode do informacija, razumije ih i koristi se njima
radi unaprjedenja i odrzavanja dobroga zdravlja.
Zdravstvena se pismenost smatra kljucnom u
osnazivanju pojedinaca da preuzmu kontrolu u
ocuvanju vlastitoga zdravlja poboljSavanjem pristupa
informacijama i unaprjedivanjem
sposobnosti pojedinca da se njima ucinkovito koristi
i pravodobno djeluje na svoju dobrobit ili dobrobit
drugih osoba u svojoj okolini. Ona odreduje stupanj
do kojega pojedinac moZe dobiti, obraditii razumjeti
osnovne zdravstvene podatke i usluge koje su mu
potrebne za donosenje odgovarajudih zdravstvenih
odluka i o¢uvanja zdravlja. Upravo zbog navedenog
vazno je ulagati u zdravstvenu pismenost gradana,
sto se posebice istaknulo kao problem tijekom
pandemije COVID-19.

zdravstvenim

Prema izvjeS¢u Eurostata iz 2019. godine, medu
mladom populacijom (izmedu 16. i 24. godine) oko
88% mladih sudjeluje na drustvenim mrezama, dok
za Hrvatsku postotak mladih ukljucenih u drustvene

52

mreze iznosi 97%. Prema istraZivanju Poliklinike za
zastitu djece i mladih Grada Zagreba iz 2019. godine
medu srednjoskolcima iz razli¢itih regija Republike
Hrvatske, 99,5% njih ima pristup internetu kod kuce,
95,1% putem mobitela, a 77,9% u skoli. Svaki treci
adolescent drustvene mreZe koristi od tri do pet
sati dnevno, a svaki peti adolescent viSe od pet sati
dnevno. Osim vaznosti drustvenih mreza, istraZivanja
takoder pokazuju kako je televizija najvise koristeni
popularnost u medijskom prostoru zauzimaju audio
i video podcast emisije.

Cilj Programa ,Podizanje zdravstvene pismenosti
gradana putem novih audiovizualnih kanala”
je formirati tri audiovizualne komponente:
javnozdravstveni radio, podcast (audio i video
emisije) i promotivne video materijale kroz koje ¢e
se predstavljati zdravstvene teme zastupljene u radu
osam Sluzbi Zavoda te tako podizati zdravstvena
pismenost nasih gradana.

Maja Milos Pacelat, mag. soc., univ. mag. sanit.
publ. i Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva




PUBLICISTIKA

Wl = wasTavs zavoD za
BB A0 ZDRAVETVO
» IR DR ANDRIJA STAMPAR

Stvaromo rdraviju bududnost

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti u
svijetu. 17,9 milijuna ljudi umire upravo od ovih
bolesti. Vodedi su i uzrok pobola i invaliditeta u
Gradu Zagrebu te znatno utjecu i na kvalitetu Zivota.
Prijevremenu smrtnost i invalidnost, kao posljedice
kardiovaskularnih bolesti moguce je znacajno
smanjiti mjerama primarne i sekundarne prevencije.
Patronazna sluzba jedna je od klju¢nih sastavnica
u zdravstvenoj skrbi nadih gradana. Primarna i
sekundarna prevencija i promicanje zdravlja nuzno
podrazumijevaju i poznavanje okruZenja pojedinca
o kojem skrbimo.

Ulaskom u domove gradana patronaine sestre,
uz skrb za oboljele, imaju jedinstvenu ulogu i u
provodenju mjera primarneisekundarne prevencije.
Kada je rije¢ o prevenciji kardiovaskularnih bolest,
njihova uloga je nezamjenjiva. Ta Cinjenica u srZi je
sadrzaja i ovog priruc¢nika. U priru¢niku su obradeni
osnovni  ¢imbenici  prevencije:  uravnotezena
prehrana, redovita tjelesna aktivnost, (ne)pusenje i
oCuvanje mentalnog zdravlja.

Prevencija
kardiovaskularnih
bolesti

PRIRUCNIK ZA PATRONAZNE SESTRE
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Ana Puljak

U priruéniku je posebna painja posvelena i
vulnerabilnim  skupinama te specificnostima
prevencije koje se uolavaju u toj populaciji. Kroz
tekstove autora specificnih struka, priruénik pruza
niz korisnih savjeta i metodoloskih pristupa osoba
s kojima su patronaine sestre u svakodnevnom
kontaktu. Takoder, sadrZi savjete o nacinima
komunikacije s mladima, vezane uz naviku koja u
znatnoj mjeri doprinosi razvoju kardiovaskularnih
bolesti- puSenje. Upravo kroz taj multidisciplinarni
pristup svrha prirucnika je da bude koristan
putokaz patronaznim sestrama u njihovom radu,
pogotovo kada je rije¢ o primarnoj prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. Prirucnik je ujedno i
jedan od ,kotali¢a” u kompleksnom mehanizmu
unaprjedenja zdravstvenih pokazatelja vezanih uz
kardiovaskularne bolesti.

Priru¢nik pogledajte ovdje.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
voditeljica SluZbe za javno zdravstvo
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*
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Nedavno smo imale zadovoljstvo razgovarati s
Ivom Bezinovié-Haydon, vrlo kreativhom
profesoricom kroatistike i komparativne knjizevnost,
koja je rodena u Rijeci, Zivjela je u Americi, Madarskoj
i Njemackoj, a trenutno sa suprugom i troje djece
Zivi u Zagrebu. Vec je ovaj dijeli¢ njezine biografije
vrlo zanimljiv, no mudrost i jednostavnost pristupa
kojom je opisala situacije u kojima se bilo tko od nas
u jednom trenutku moZe naci, potakla nas je dai s
nasim dragim citateljima podijelimo svoja saznanja.

»

-

1«

,Moja baka Zrinka uvijek bi svemu rekla ,Moze
Kampirale smo i planinarile, tréale i vozile bicikl,
plivale u najdubljem moru. Gradile smo tajna
skrovista i izradivale kucice za kukce od kutija za
cipele. Crtale smo stripove, Citale novine, pisale
price. Nista nije bilo nemogucée! Moja je baka sve
znala i mogla. Dok jednoga dana vise nije.”

Razgovor o bolesti i smrti uvijek je teZak i bolan,
no kako i sama autorica naglasava, ova slikovnica
djeci, alii odraslim osobama, priblizava temu starosti
i smrtnosti, kao i ideju sje¢anja i viecne ljubavi.

Gdje se skriva Vedran? posebna je prica, govori o
gubitku, koji nije nuzno konacan.
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Na pitanje djevojcice, majka odgovara: ,0Oh,
danas je bio posvuda! Ujutro je pio rosu s travkama
u parku. Sapnuo im je da brzo narastu, kako bi ti
mogla bosonoga medu njima traziti bubamare.”

Kao $to nitko od nas nije otok, tako je Iva svoju
kreativnu energiju povezala sa Hanom Tintor,
ilustratoricom iz Zagreba, koja je studirala u Zagrebu
i u Cambridgeu. llsutrira ljude koje promatra, price
pisane za djecu i sve one koji se tako osjecéaju, ali i
zidove domova i ulica. Njezin je rad zaigran, hrabar
i duhovit, a nosi i snazan narativni element, koji
ostavlja prostora za razmisljanje i zamisljanje.

Toliko nas je odusevila da smo odlucili snimiti
podcast u kojem su sudjelovale Iva Bezinovi¢ —
Haydon, dr. sc. Marija Kusan Juki¢, dr. med., spec.
psihijatar, voditeljica nase Sluzbe za mentalno
zdravlje i prevenciju ovisnosti, uz moderiranje nase
kreativne radijske i podcast voditeljice Ivi First.
Kako su one progovorile o ovim uvijek aktualnim i
poucnim temama, pogledajte na poveznici https://
youtu.be/9glaSEXY-YE

Jelena Jonke Badi¢, mag. novin. i Maja Milo$
Pacelat, mag. soc., univ. mag. sanit. publ., NZJZ
,Dr. Andrija Stampar”
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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA
RAKA DEBELOG CRIJEVA ZA OSOBE U DOBI
OD 50. DO 74. GODINE ZIVOTA

TAKO LAKO!

Tvoje zdravlje ovisi o tebi.

Odazovite se na
testiranje krvi u stolici.
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