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Rije¢ urednice

Dragi Citatelji,

vulnerabilne skupine populacijske su skupine,
kojima je uslijed specificnih Zivotnih i zdravstvenih
¢imbenika potrebna dodatna podrska te su u tom
smislu i zasti¢ene pravnom regulativom i etickim nor-
mativima u podrucju pruzanja zdravstvene zastite. lli
drugacdije receno: vulnerabilne, ugrozene, osjetljive,
marginalizirane, drustveno nedovoljno uklju¢ene po-
pulacijske skupine- uslijed specifi¢ne razlike u odno-
su na stanovnistvo u cjelini imaju vecu vjerojatnost
razviti zdravstvene (i ne samo zdravstvene) probleme
kao rezultat izlaganja riziku. |z tog razloga zahtijevaju
dodatnu paznju, realiziranu, naravno i u svakodnev-
nom Zivotu. Najnoviji medunarodni strateski doku-
ment koji se bavi ovom populacijom je Nova europ-
ska strategija “Zdravlje 2020”, koja se odnosi i na sve
oblike vulnerabilnosti i propisuje unaprjedenje zdrav-
lia stanovnistva i smanjenje nejednakosti u zdravlju.
(Health 2020: European policy framework supporting
action across government and society for health and
wellbeing, Malta, 2012. http://www.euro.who.int/
en/what-we-do/health-topics/health-policy/heal-
th-2020). Podrucje zastite vulnerabilnih skupina pro-
pisano je i brojnim drugim dokumentima: strategija-
ma, zakonima na nacionalnim razinama te akcijskim
planovima na nacionalnim i lokalnim razinama.

Sagledavanjem regulative na nacionalnoj, regio-
nalnoj i medunarodnoj razini mozemo zakljuciti da
unaprjedenjem zdravlja stanovniStva i smanjenjem
nejednakosti u zdravlju Stitimo i sve oblike vulnerabil-
nosti. Populacijske skupine koje smatramo vulnerabil-
nima su: osobe s invaliditetom i kroni¢nim bolestima,
osobe s niskim primanjima i beskuénici, osobe starije
dobi, djeca i adolescenti, LGBTQ+ populacija, etnicke
manijine, populacija odredene geografske zajednice /
migranti i izbjeglice te oboljeli od specifi¢nih kronic-
nih bolesti (s naglaskom na oboljele od mentalnih
bolesti i ostalih bolesti koje se povezuju sa stigmom).
U ovom broju ¢asopisa upravo smo njima, kroz sve
strucne djelatnosti naseg Zavoda, posvetili posebnu
paznju.

Citajudi tekstove vrijednih autora i stru¢njaka mo-
Zete se informirati o preventivnim programima nase
ustanove koje smo posvetili upravo ovoj populaciji,
projektu ,Common point - Inovativni pristupi obuci
pruzatelja usluga mentalnog zdravlja za kvalitetnu
podrsku LGBTQ+ osoba”, Udruge Lori, stigmi mental-

nih poremecaja te sindromu sagorijevanja kod medi-
cinskih sestara/tehnicara, koji su posebno za vrijeme
pandemije COVID-19 bili radna populacija izloZzena vi-
sokim rizicima za oStecenje zdravlja. Vezano za aktu-
alno stanje upucéujemo nase Citatelje i na Preporuce-
ne mjere zastite zdravlja za starije osobe u izbjegli¢koj
krizi. Sasvim druga tema, koja se ti¢e nasih najmla-
dih, uzimanje je lijekova u djecjoj dobi, kroz koju vas
upoznajemo s nizom specifi¢nosti vezanih za farma-
kologiju, ali i ponasanja vezana za uzimanje lijekova.
Najmladoj dobi posvetili smo i ¢lanak u kojem moze-
te saznati Sto moze izazvati Haemophilus influenzae
upravo u tom ranjivom zivotnom razdoblju. U ovom
broju smo predstavili i aktivnosti i portale Grada Za-
greba koji su dobrodosla u pomo¢ u unaprjedenju
mentalnog zdravlja te rad Udruge Migrena Hrvatska.
Naravno, nismo zaboravili ni publicisticku djelatnost:
predstavili smo vam knjigu ,,Hod po rubu® koja se vi-
Seznacno bavi problemima upravo onih vulnerabilnih
i nedovoljno zasticenih osoba u nasem drustvu te pri-
rucnik ,Rat kroz oci djeteta — crtice struc¢njaka men-
talnog zdravlja za roditelje i druge koji brinu o najra-
nejednakostima u zdravlju posvetili smo poseban
¢lanak, kao sukus i izvoriste vecine ostalih ¢cimbenika
vulnerabilnosti odredenih populacijskih skupina.

vam vas da se Setnjom kroz tekstove nasih stru¢njaka
inspirirate upravo za taj put.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva



Rije¢ gosc¢e - urednice broja

Vulnerabilne skupine odredene su specificnim
potrebama u pogledu ostvarivanja zdravstvene za-
Stite, koje se odnose na dob, spol, zdravstveno sta-
nje, socioekonomsko stanje, mjesto boravka i dr.
Zbog toga je vazno prepoznati razlike u vrsti i kolicini
potrebne skrbi te dostupnosti zdravstvene zastite
vulnerabilnim skupinama. Ukljucivanje u zajednicu
osoba s invaliditetom preduvjet je njihovog izlaska
iz izolacije, prevladavanja siromastva i poloZaja ovi-
snosti o drugima, a to je moguce jedino uz osigura-
vanje potrebnih oblika podrske i postivanja njihovih
potreba.

U posljednjih deset godina kvaliteta Zivota oso-
ba s invaliditetom u Gradu Zagrebu povecdana je u
smislu konkretnih pokazatelja otklanjanja zapreka
koje uzrokuju nejednakost. U ovom broju ¢asopisa
predstavljeni su Programi i preventivne aktivnosti
naseg Zavoda namijenjene vulnerabilnim skupina-
ma stanovnistva — osobama s invaliditetom i pripad-
nicima romske nacionalne manjine te problematika
zaposlenosti i nezaposlenosti osoba s invaliditetom
u Gradu Zagrebu.

Vazno je ,staviti se u cipele” onih koji trajno ili
povremeno trebaju nasu pomod, kako bismo ih bo-
lie razumijeli i shvatili nuznost prilagodbi osobama
s invaliditetom, njihove karakteristike i specifichosti
funkcioniranja, kao i ograni¢enja koja su posljedica
oStecenja i bolesti s jedne strane, ali i prepreka koje
im suvremeno drustvo postavlja s druge strane.

Podizanjem svijesti javnosti sustavnim edukacija-
ma i pruzanjem informacija o pravima i moguéno-
stima djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invali-
ditetom, mijenjajuci negativne stavove u pozitivne i
podrzavajuce, doprinosimo opcoj toleranciji prema
razli¢itosti, strpljenju, humanosti, empati¢nosti — u
konacnici stvaramo obrazovanije i senzibilnije drus-
tvo, u kojem ce osobe s invaliditetom biti aktivni i
ravnopravni ¢lanovi zajednice, uz podrsku. To je pro-
ces uzajamnog primanja i davanja koji nas sve zajed-
no obogaduje.

Marija Skes, mag. educ. reh.



Stvaramo zdraviju
buducnost




Projekt ,Common point - Inovativni

pristupi obuci pruzatelja/pruzateljica
usluga mentalnog zdravlja za kvalitetnu

Osobe manjinske seksualne orijentacije doZivlja-
vaju tzv. ,manjinski stres”, koji se odnosi na izazove s
kojima se pripadnici seksualnih manjina moraju sva-
kodnevno suocavati — stigmu, predrasude, diskrimi-
naciju i prihvacanje vlastite seksualnosti.

U razvoju stresnih reakcija ovakvih obiljeZja,
drustveni kontekst neizostavan je cimbenik, koji
moze imati ulogu uzroka, podrzavajuceg Cimbeni-
ka stresne situacije, ali i zastitnu ulogu. Provedena
istrazivanja pokazuju da se pojava stresa ovakvih
obiljeZja potvrduje i u Hrvatskoj. Diskriminacija i/ili
nasilje koje doZive LGB osobe ugrozavajuce su i ine
ih vulnerabilnijima na razvoj stresne reakcije. Prikri-
vanje manjinskog seksualnog identiteta umanjuje
mogucnost diskriminacije i viktimizacije, ali i sniza-
va samopostovanje i kvalitetu Zivota, dok je stupanj
otvorenosti, rad na suzbijanju stigme, edukacija i
upoznavanje s ovom tematikom te veca uklju¢enost
manjinske zajednice - put do prihvacenosti LGBT
osoba u drustvu.

Jedan od hvalevrijednih programa koji vodi pre-

podrsku LGBTQIl osoba“

ma ovom cilju je projekt ,,Common point- Inovativ-
ni pristupi obuci pruzatelja/ica usluga mentalnog
zdravlja za kvalitetnu podrsku LGBTQIl osoba® koji
provodi udruga LORI iz Rijeke, uz nositelje projek-
ta, organizaciju Hattér Tarsasag iz Madarske, Single
Step Foundation iz Bugarske i Prague Pride iz Cedke.

U okviru projekta izradena je serija od Sest edu-
kativnih video materijala, namijenjenih za koristenje
u radu psihijatrima/psihijatricama, specijalistima/
specijalisticama javnog zdravstva i Skolske medicine,
psiholozima/psihologinjama, pedagozima/pedago-
ginjama, operaterima/operaterkama koje rade na
linijama za krizne situacije, socijalnim radnicima/
radnicama, rahabilitatorima/rehabilatoricama, ali
i svima ostalima koji kroz svoje specificne profesi-
onalne sustave imaju mogucnost educiranja o na-
vedenoj temi. Izraden je i priru¢nik za trenere za
edukaciju stru¢njaka za mentalno zdravlje o LGBTIQ
temama, odrzani su treninzi za strucnjake iz Cetiri
europske zemlje, izraden je edukativni e-learning
portal i trening supervizora, koji ¢e educirati struc-
njake. Cilj projekta je uvedatii razvijati znanja i vjesti-




ne iz podrucja vezanih za obiljeZja LGBTIQ zajednice.

Kroz video materijale razradene su razne teme:
LGBTIQ terminologija i temeljni koncepti, ,,coming
out”, specificnosti rada s LGBTIQ+ osobama, izazovi
s kojima se suocavaju transrodne i rodno varijantne
osobe, homofobija/bifobija/transfobija/interfobija,
iskustva nasilja i diskriminacije LGBTIQ osoba.

Video materijali izvorno su na engleskom jeziku,
a osiguran je i prijevod (titlovi na hrvatskom, ces-
kom, madarskom i bugarskom jeziku). Planiran je i
online trening u trajanju od 16 sati na e-platformi,
Cija izrada je u zavrsnoj fazi i koja ¢e uskoro biti pro-
movirana. Takoder je namijenjen edukaciji nave-
denih strucnjaka, kao pomo¢ u radu i senzbilizaciji
LGBTIQ+ tema. Video materijali mogu se “lajkati” i/
ili je moguce i pretplatiti se na LORI YouTube kanal.

Vise informacija o seriji kratkih video edukacija
mozete pronaci na LORI mreznoj stranici ovdje, a vi-
deo materijali dostupni su na LORI YouTube kanalu
ovdje.

AKTUALNO

lzvori i literatura:

1. Lezbijska organizacija Rijeka ,,LORI*. Dostupno na https.//
www.lori.hr

2. Kamenov Z, Hui¢ A, Jeli¢ M. (2016): Manjinski stres i
mentalno zdravlje osoba homoseksualne i biseksualne
orijentacije: pregled empirijskih proviera modela manjinskog
stresa iz perspektive hrvatskog drustva. Odsjek za psihologiju,
Filozofski fakultet. Sveuciliste u Zagrebu. Casopis za
kriminologiju, penologiju i poremecaje u ponasanju.

3. Cox, N., Dewaele, A., van Houtte, M., Vincke, J. (2011):
Stress-Related Growth, Coming Out, and Internalized
Homonegativity in Lesbian, Gay, and Bisexual Youth. An
Examination of Stress-Related Growth Within the Minority
Stress Model. Journal of Homosexuality, 58(1), 117-137

4. European Union Agency for Fundamental Rights (FRA)
(2013): EU LGBT Survey, Results at a glance. Dostupno na
http://fra.europa.eu/sites/default/files/eu-lgbt-survey-
resultsat-a-glance_en.pdf

5. Bozi¢, S., Almesberger, D. (Ur.). (2007): Prihvacenost
pripadnica i pripadnika seksualnih i rodnih manjina u obitelji u
Hrvatskoj: rezultati istraZivanja. Rijeka: Lezbijska organizacija
Rijeka “Lori”.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
voditeljica Odjela za promicanje zdravlja NZJZ
,Dr. Andrija Stampar”



Vulnerabilne skupine su odredene specificnim
potrebama u pogledu ostvarivanja zdravstvene za-
Stite koje se odnose na dob, spol, zdravstveno sta-
nje, socioekonomsko stanje, mjesto boravka i dr.
Zbog toga je vazino prepoznati razlike u vrsti i kolicini
potrebne skrbi te dostupnosti zdravstvene zastite
vulnerabilnim skupinama.

Osobe s invaliditetom

Osobe s invaliditetom su izrazito vulnerabilna po-
pulacija koja zahtijeva primjereni nacin ostvarivanja
kontakta, ali i specifictnu zdravstvenu skrb. Posebna
pozornost unapredenju poloZaja osoba s invalidite-
tom posljednijih se godina posvecuje na najvisim ra-
zinama, od Ujedinjenih naroda, svjetskih i europskih
pa sve do nacionalnih i lokalnih organizacija osoba s
invaliditetom. Medutim, joS uvijek su osobe s invali-
ditetom izloZene brojnim predrasudama u drustve-
noj zajednici, osobito tijekom pandemije COVID-19.
Prema podacima Hrvatskog registra o osobama s in-
validitetom HZJZ-a krajem 2021. godine u Hrvatskoj
je evidentirano 596.345 osoba s invaliditetom, dok
u Gradu Zagrebu Zivi 105.291 osoba s invaliditetom,
Sto ¢ini 13,3% ukupnog stanovnistva grada.

Pripadnici romske nacionalne
manjine

Pripadnici romske nacionalne manjine, zbog spe-
cificnog nacina Zivota obiljezenog nizim obrazova-
njem pojedinih ¢lanova, dodatno su osjetljivi na izlo-
Zenost rizicnim ¢imbenicima koji ugroZavaju zdravlje
te zahtijevaju dodatni angazman javnozdravstvenih
profesionalaca u ocuvanju zdravlja i prevenciji bo-
lesti. Nacionalnim planom za uklju¢ivanje Roma, za
razdoblje od 2021. do 2027. godine, postavljen je
strateski okvir za razvoj jednakosti, ukljucivanja i su-
djelovanja pripadnika romske nacionalne manjine u
RH do 2027. godine s ciljem unaprjedenja ukupne
integracije pripadnika romske nacionalne manjine
u RH te smanjivanje jaza izmedu pripadnika romske
nacionalne manjine i ostatka populacije u klju¢nim
podrucjima intervencije uskladenim sa Strateskim
okvirom EU za jednakost, ukljucivanje i participaciju
Roma do 2030. godine. U Akcijskom planu za pro-
vedbu Nacionalnog plana za uklju¢ivanje Roma od
2021. do 2027., za razdoblje od 2021. do 2022. go-
dine, opdi cilj u podrucju zdravstvene zastite je una-
priedivanje zdravlja romske populacije te ulinkovit
i jednak pristup kvalitetnim uslugama zdravstvene
skrbi.



AKTUALNO

Preventivni programi Sluzbe
za javno zdravstvo Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar”

U skladu s ciljevima i prioritetima dosadasnje
Zagrebacke strategije izjednacavanja moguénosti za
osobe s invaliditetom u razdoblju od 2016. do 2020.
godine (u tijeku je izrada nove Strategije za razdoblje
do 2027.), provode se Anti-stigma programi ,Pri-
hva¢amo razliCitost” i program , Edukacija buducih
zdravstvenih djelatnika o primjerenoj komunikaciji
s osobama s invaliditetom” u suradnji s Gradskim
uredom za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i
osobe s invaliditetom. Provedbom navedenih aktiv-
nosti, usmjerenih na ocuvanje zdravlja te na sma-
njenje i prevenciju daljnjeg invaliditeta, pridonosi se
ucCinkovitosti i produktivnosti osoba s invaliditetom.
Tako se umanjuje i rizik od socijalne isklju¢enosti i
siromastva.

Krajem 2021. godine usvojen je Akcijski plan
izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2024. godine te Nacional-
ni plan izjednacavanja moguénosti za osobe s inva-
liditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine u
kojem je naveden peti strateski cilj: Zdrav, aktivan i
kvalitetan Zivot — unaprijeden pristup uslugama u
sustavu zdravstvene zastite osobama s invalidite-
tom, ¢ijem ostvarenju pridonose i navedene aktiv-
nosti i specifi¢ni programi.

Anti-stigma program Ucimo
prihvacati razlic¢itost

Anti-stigma program se odvija kroz interaktivna
predavanja i senzibilizacijske radionice ,U¢imo pri-
hvacati razli¢itost” za ucenike osnovnih skola. Ciljevi
Anti-stigma programa su smanjenje stigmatizacije i
predrasuda o djeci s teSko¢ama u razvoju kao i oso-
ba s invaliditetom opcenito, unaprjedenje psiho-
fizickog zdravlja, smanjenje socijalne iskljucenosti
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.
0d 2018. do 2021. godini odrzano je 41 predavanje i
radionice za ucenike ¢etvrtih razreda osnovnih skola
Grada Zagreba uz obuhvat od preko 900 ucenika.

Edukacija bududih zdravstvenih djelatnika o pri-
mjerenoj komunikaciji s osobama s invaliditetom

Provedbom programa “Edukacija buduéih zdrav-
stvenih djelatnika o primjerenoj komunikaciji s oso-
bama s invaliditetom” od 2019. godine je odrzano
20 predavanja i radionica uz sudjelovanje vise od
250 buducdih zdravstvenih djelatnika- studenata na
Zdravstvenom veleucilistu. Tijekom odrZanih eduka-
cija studentima su prezentirani nacini ostvarivanja
primjerene komunikacije s osobama s invaliditetom,
skrenuta je pozornost na specifichosti zdravstvene
skrbi, ali i naglaena vaZnost postivanja prava za ovu
izrazito vulnerabilnu populaciju. Posebna pozornost
usmjerena je na pruzanje podrske te razlic¢itim as-
pektima rada s osobama s invaliditetom u uvjeti-
ma pandemije COVID-19. Osobe s invaliditetom ne
samo da su u vec¢em riziku od zaraze COVID-19, vec i
imaju vise teSkoca u pridrZavanju mjera opreza, kao
i fizickog distanciranja. Prema istraZivanju Eurobaro-
metra 52% ispitanika s invaliditetom u posljednjih
godinu dana osjec¢a se diskriminirano, a jedan od
razloga je i otezano komuniciranje te dostupnost re-
levantnih informacija.

Program Unaprjedenje zdravlja
pripadnika romske nacionalne
manjine

Provedba programa ,Unaprjedenje zdravlja pri-
padnika romske nacionalne manjine” zapocela je
2017. godine i kontinuirano se provodi veé Sestu
godinu za redom. Kao kratkorocni cilj ovog progra-
ma definirano je promoviranje zdravlja, odnosno
motivacija pripadnika romske nacionalne manjine
za usvajanje i odrzavanje zdravih nacina Zivljenja te
postavljanje temelja zdravog reproduktivnog i spol-
nog Zivota djevojaka i Zena, a sve s ciljem povecanja
kvalitete Zivota i prevencije nastanka bolesti. Dugo-
ro¢ni je cilj sprjeavanje razvoja kroni¢nih nezara-
znih bolesti pripadnika romske nacionalne manjine.
Tijekom javnozdravstvenih edukacija i aktivnosti za
pripadnike romske nacionalne manjine odrzana su
edukativna predavanja uz individualna savjetovanja
o zdravim stilovima Zivota, savjetovanjima za zdrav-
lie, preporukama i mjerama za sprjecavanje i suzbi-
janje epidemije COVID-19, op¢i preventivni pregledi
uz podjelu edukativnih letaka i broSura, kao i pre-
ventivni mamografski pregledi. Tijekom pandemije
program je realiziran i modificiran sukladno epide-
mioloskoj situaciji COVID-19.

Marija Skes, mag. educ. reh.,
Sluzba za javno zdravstvo



CENE MJERE
DRAVLJA

STARIE OSOBE U
BJEGLICKO] KRIZI

Referentni centar Ministarstva zdravstva za zasti-
tu zdravlja starijih osoba, Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju i SluZzba za mentalno zdravlje i preven-
ciju ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar*, izradili su Preporu€ene mjere
zastite zdravlja za starije osobe raseljene zbog ratnih
zbivanja, osobito za gerijatrijske bolesnike oboljele
od kardiovaskularnih bolesti, se¢erne bolesti, psi-
hogerijatrijskih bolesti (Alzheimerova bolest i druge
demencije) i drugih kroni¢nih bolesti.

Starije osobe predstavljaju posebno vulnerabil-
nu skupinu koja specifiéno reagira tijekom migraci-
ja uzrokovanih ratom. Prekinuto je normalno odvi-
janje Zivota starijih ljudi, Sto se izrazito nepovoljno
odraZzava na njihovo biolosko, psiholosko i socijalno
funkcioniranje (dugorocni ucinci traumatskih isku-
stava i razli¢ita izloZzenost ¢imbenicima rizika prije
migracije, tijekom tranzita i poslije dolaska u ze-
mlju krajnjeg odredista). Mnogi oklijevaju napusti-
ti svoje zajednice, a kada se i odluce na migraciju,
susrecu se s vise teskoc¢a od mlade populacije zbog
slabije pokretnosti, oslabljenog vida, sluha, pam-
¢enja i ukupnog zdravstvenog stanja te time imaju
povecéanu ovisnost o drugima.
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Kako bi se smanjile posljedice migracije i boravka
u izbjeglistvu starijih osoba, prilikom prihvata po-
trebno je:

1. Utvrditi razinu funkcionalne sposobnosti starije
osobe koja podrazumijeva sposobnost pojedinca
za obavljanje svih svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.
Provjeriti senzorne sposobnosti (vid, sluh), status
akutnih (npr. crijevne zarazne bolesti) i kroni¢nih bo-
lesti (kardiovaskularne, reumatske, Secerna bolest,
psihogerijatrijske bolesti i dr.).

Procjena razine funkcionalne sposobnosti ukljucuje:

I. TIELESNI STATUS (POKRETNOST)
1. Sasvim pokretan

2. Ogranic¢eno pokretan (koristi povremeno
pomagalo- Stap, Stake ili ortopedske klupice)

3. Trajno ogranic¢eno pokretan (koristi trajno
invalidska kolica)

4. Trajno nepokretan

1. PSIHICKI STATUS (SAMOSTALNOST)
1. Sasvim samostalan

2. Ograniceno samostalan (povremene psihicke
poteskoce)



3. Trajno nesamostalan (trajne psihi¢ke poteskoce)

4. Ne moZe se odgovoriti

2. Utvrditi cijepni status starije osobe i osigurati ci-
jepljenje protiv COVIDa-19 u onih koji nisu potpuno
cijepljeni.

3. Pobrinuti se da starija osoba uzima dovoljno te-
kucine (voda, ¢aj, juha, do 2 litre dnevno) i pravilno
se hrani prema individualnim potrebama (zdrav-
stvenom stanju) i potrebama specificnim za stariju
populaciju (opisano niZe u tekstu).

4. OdrZavati redovitu osobnu higijenu, uz obvezno
ucestalije pranje ruku te provoditi sve mjere zastite
od COVIDa-19, sukladno vazec¢im epidemioloskim
uputama u RH.

5. Zbog fizioloskih promjena u termoregulaci-
ji, starije osobe sklonije su razvoju hipertermije
(povecana tjelesna temperatura) i hipotermije
(sniZzena tjelesna temperatura) tijekom izlaganja
visokim ili niskim temperaturama okoline (speci-
ficne upute u prilogu). U te svrhe potrebno je pri-
premiti sredstva za rehidraciju i slojevitu odjecu
za utopljavanje starijih osoba.
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6. Osigurati kvalificirane prevoditelje i osposobljene
koordinatore za zdravstvenu i dugotrajnu skrb sta-
rijih osoba te osigurati nastavak terapije lijekovima
dostupnim u Hrvatskoj. Omoguditi nabavku neop-
hodnih pomagala poput naocala, slusnog aparata i
drugog, u cilju zadovoljenja specifi¢nih potreba sta-
rijih osoba.

7. Pripremiti osobne podatke i podatke za kontakt
s kljuénim osobama iz obitelji (ime i prezime, tele-
fonski broj, adresa), koji trebaju biti uvijek uz stariju
osobu. Posebnu paznju posvetiti starijim osobama
koje su same i nisu povezane s obitelji.

8. Aktivno ukljuciti starije osobe u sve procese tije-
kom organizacije skrbi. Poticati na odrzavanje stalne
tjelesne i psihicke aktivnosti (grupne Setnje u priro-
di). Organizirati skupinu potpore (obitelj, prijatelji,
neformalne i formalne organizacije u zajednici, vo-
lonteri, vjerske institucije), u cilju prilagodbe na no-
vonastalu situaciju.

9. Procijeniti potrebu starije osobe za stru¢nom psi-
holoskom, socijalnom i lije¢nickom skrbi, te prema
potrebi koristiti usluge institucijske i izvaninstitucij-
ske skrbi za starije osobe, ovisno o utvrdenoj zdrav-
stvenoj i socijalnoj potrebi i funkcionalnoj sposob-
nosti starije osobe.
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10. Redovito pratiti obavijesti putem javnih medija, prijatelja, rodbine te se pridrZavati preporuka javnih sluzbi

‘.‘.r‘m""""—k-:—

u organiziranom pristupu zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za osobe starije dobi u izbjegliStvu.

DODATNE M]ERE ZA OCUVANJE MENTALNOG ZDRAVLJA
STARIJIH OSOBA U SLUCAJU RASELJAVANJA

1. Ukljucite pitanja o mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj dobrobiti u procjene potreba
starijih iseljenih osoba.

2. Posavjetujte se sa starijim ljudima, ne samo o
njihovim potrebama, vec i o tome kako bi oni mogli
pomodi drugima (napose djeci).

3. Pomozite starijim osobama da ojacaju svoje
drustvene veze, na primjer aktivnim ukljucivanjem
starijih osoba u aktivnosti zajednice.

4. Poticite stvaranje mreze za podrsku obitelji i
drugih osoba iz njihove okoline te im omogudite da
oni podrze druge.

5. Pomozite starijim osobama da se nose s
gubitkom, na primjer omogucavanjem da tuguju i
nose se s visestrukim gubicima.

6. Osposobite osoblje na prvoj liniji u osnovnim
psihosocijalnim vjestinama, ukljucujuci psiholosku
prvu pomoc za pomoc starijim osobama.

STRESA I TJESKOBE IZAZVANIH KRIZNOM SITUACIJOM

1. Dijelite svoja iskustva i pricajte o situaciji koja se
dogada, podijelite svoja prosla iskustva, pokusajte
ostati povezani s ljudima u svojoj okolini.

2. Budite fizi¢ki aktivni, unutar svojih mogucnosti
(hodajte).

3. Ne ustrucavajte se postavljati pitanja- pitajte
gdje ste, kamo idete, tko ¢e brinuti o Vama?

4. Brinite o svom zdravlju — unosite dovoljno
tekucine, pokusajte redovito jesti, ne zaboravite
piti svoje uobicajene lijekove (informirajte ljude u
svojoj okolini koje lijekove uzimate i trebate).

5. PotraZite pomoc¢ kod bolova i drugih tjelesnih
teSkoca. Ukoliko od ranije imate odredenih

teskoc¢a s mentalnim zdravljem ili uzimate neke
psihofarmake, obavijestite ljude u svojoj okolini.

6. Ogranicite slusanje vijesti koje Vas uznemiruju
— kako biste bili informirani dovoljno je jednom do
dvaput dnevno poslusati/pogledati vijesti.

7. Svoja iskustva podijelite s djecom i mladima,
ukljucite se u aktivnosti s njima.

8. Ne zaboravite na duhovnost, religiozna
vjerovanja i molitva mogu biti vrlo koristan zastitni
¢imbenik u kriznim situacijama.

. A RN R e
SAVJETI ZA OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI ZA PREVLADAVAN]JE
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DODATNE PREPORUKE ZA ODREDIVANJE NUTRITIVNOGA
STATUSA TODGOVARAJUCE PREHRANE KOD STARIJE
POPULACIJE U IZBJEGLISTVU

Starije osobe uobicajeno imaju slabiji apetit i otezanu probavu hrane, a uzrok tome jest smanjena percepcija
okusa i mirisa, smanjena sekrecija probavnih sokova, smanjena pokretljivost probavnih organa itd. Poteskoce
pri prehrani pojavljuju se i zbog defektnoga zubala, neodgovarajuce zubne proteze i poteskoca s gutanjem. Po-
pulacija starije dobi u izbjeglistvu u riziku je za pojavu malnutricije (pothranjenosti). Prehrana je vazan element
kulturnog identiteta te ima odgovarajucu socijalnu ulogu. Zato je u kreiranju prehrambenih obrazaca vazno uvafziti
kulturolosko i religijsko porijeklo osobe. Potrebno je identificirati namirnice karakteristicne za podneblje iz kojeg
osoba dolazi, izbjegavati nudenje namirnica koje se zabranjuju zbog religije ili nekih opredjeljenja (npr. osobe
islamske vjeroispovijesti ne jedu svinjsko meso i preradevine, vegetarijanci i vegani ne konzumiraju meso).

1. Prilikom prihvata raseljenih starijih osoba i provodenja prvog intervjua potrebno je:

2. Odrediti nutritivni status starije osobe.

3. Istraziti prehrambene navike i preferencije (postivanje kulturoloskih i religijskih tradicija).

4. 1zraditi plan prehrane starije osobe.

5. U slu¢aju poteskoca sa Zvakanjem i gutanjem potrebno je osigurati kasastu, pasiranu ili mljevenu hranu.

6. Osigurati balansiranu prehranu koja ukljucuje optimalnu kolic¢inu proteina (npr. meso, riba, jaja, mlijeko i
mlije¢ni proizvodi, mahunarke i Zitarice), izvora energije (ugljikohidrati i masti) i mikronutrijenata (vitamin B12,
vitamin D, Zeljezo i kalcij).

7. Prehranu prilagoditi s obzirom na dijetalne potrebe vezane uz kroni¢ne bolesti.

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolaric, dr. med., SluZba za javnozdravstvenu gerontologiju
Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba
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SINDROM SAGORLIEVANIA KOD
MEDICINSKIH TEHNICARA

Danas su pred medicinskom sestrom/tehni¢arem
sve kompleksniji zahtjevi, koji ukljuuju znanje, eticki

pristup, iskustvo, umijece, odgovornost, kompetencije -
i motivaciju. Svakodnevno se od medicinskih sestara/
tehnicara ocekuje profesionalnost, pruzanje kvalitetne 1
skrbi, vjestina, brzina, ekspeditivnost. \
Posebnost sestrinstva kao profesije je empatija pre- ' b -
-’

ma pacijentima, a zbog posebnosti poziva, nacina i uvje-
ta rada, medicinske sestre i tehnicari osjetljiva su radna
skupina. Prema rezultatima istraZivanja najstresnijih za-
nimanja Svjetske zdravstvene organizacije, sestrinski po-
sao zauzima visoko cetvrto mjesto. Jedno je od zanima-
nja koje iziskuje 24-satnu dostupnost. Opredjeljenjem za
ovaj ,poziv”“ vec¢ina medicinskih sestara/tehnicara svoj
radni vijek provede radedi u razli¢itim kombinacijama
smjenskog rada, sto znaci da nerijetko provedu i do 12
sati dnevno uz pacijente koji zahtijevaju stalni tjelesni,
umni i emocionalni angazman.

Pacijenti za medicinsku sestru nisu samo dijagnoza ili
opis simptoma s povijesti bolesti, ve¢ su aktivni sudionici
u svome lijecenju. Medicinske sestre/tehnicari cesto su
poveznica izmedu obitelji i pacijenata, obitelji i lijecni-
ka te je odnos povjerenja izuzetno vazan. Dodatno, oni
odgovorno kontinuirano zastupaju i zagovaraju interese
pacijenata.

Svaku medicinsku sestru/tehnicara, osim samog po-
sla, pritiS€u i razlicita organizacijska optereéenja, kao
Sto su radno vrijeme, meduljudski odnosi, organizacij-
ska kultura, ravnoteza posla i ono najvaznije, ravnoteza
osobnog Zivota. Kao Sto je ve¢ spomenuto, medicinska
sestra/tehnicar mora biti sabrana, sposobna brzo reagi-
rati, odlucivati i intervenirati, Sto zahtijeva znanje. Stalno
stru¢no usavrSavanje i obrazovanje posljednjih se godi-
na nametnulo ne kao izbor, ve¢ kao nuznost zanimanja.
Veliki broj sestara/tehnic¢ara pokusava uskladiti posao,
obitelj i Skolovanje. Veéina njih studira uz rad, sto zahti-
jeva izniman trud, organizaciju i odricanje.

U zdravstvenom sustavu u Republici Hrvatskoj kronic-
no nedostaje medicinskih sestara/tehnicara, a u bolnica-
ma nerijetko jedna medicinska sestra radi za dvije do tri
medicinske sestre Sto, uz vec ionako teske uvjete rada,
iziskuje dodatne napore i angazman. Posljedi¢no tome
prisutan je iznadprosjecan stres na radnome mjestu.
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Pandemija uzrokovana koronavirusom (CO-
VID-19) znacajno je utjecala na svakodnevni Zivot
svih nas te dodatno doprinijela ve¢ visokoj razini
stresa zdravstvenih djelatnika, koji su se uz prila-
godavanje novonastaloj situaciji morali nerijetko
izolirati i od vlastite obitelji u svrhu sprjecavanja
prenosenja virusa.

Sto je stres?

Stres je sastavni dio Zivota, uglavnom poticajan,
dok prekomjerni ima niz negativnih posljedica. To
je iskustvo koje mijenja mozak, ponasanje i tjelesne
funkcije na pozitivan (prilagodba) ili negativan (iscr-
pljenje) nacin.

15

MEDICINSKIH SESTARA/

Stanje je organizma u kojem doZivljavamo pri-
jetnju vlastitom integritetu. Dijelimo ga na ,mali
svakodnevni“ (svade, guzva, nedostatak novca, kas-
njenje, nesklad Zelja i moguénosti), ,veliki“, praden
patnjom (smrt bliske osobe, razvod, gubitak posla)
te ,traumatski “, s dugotrajnim posljedicama (nasi-
lje, prirodne i prometne katastrofe).

Kada govorimo o stresu na radnome mijestu
(profesionalnom), mali svakodnevni stres se od-
nosi na strukturu radnog mjesta, procese na rad-
nom mjestu, komunikaciju, meduljudske odnose,
perfekcionizam, nedostatak kontrole zbog manjka
informacija, sputavanje kreativnosti, manjak tim-
skog rada ili supervizije, nedostatak kompetencija,
nemogucnost i obveza stru¢nog usavrsavanja, nesi-
gurnost u pogledu poslovne buduénosti te moguc-
nosti rasta i razvoja, nesuradljivost. Veliki stres je
pracen patnjom (gubitak posla) i traumatski stres s
dugotrajnim posljedicama (nasilje na poslu od kole-
ga i/ili pacijenata).

Jedan od negativnih ishoda profesionalnog
stresa je sindrom sagorijevanja (engl. burn-out sin-
drom). Burn-out sindrom stanje je psihicke, emo-
cionalne i fizicke iscrpljenosti uzrokovane pretjera-
nim stresom, odnosno odgoden odgovor na razlici-
te kronicne stresne dogadaje na radnome mjestu,
Sto posljedi¢no dovodi do smanjenja produktivnosti
na poslu. Sindrom sagorijevanja najcesée se manife-
stira nesanicom, iscrpljenoséu, smanjenjem radnog
ucinka, glavoboljama, stalno prisutnim umorom,
probavnim smetnjama, narusenim meduljudskim
odnosima.

Medicinske sestre/tehnicari sklone su ,sindro-
mu sagorijevanja“ zbog ve¢ dobro poznatih uzroka,
kao Sto su manjak medicinskog osoblja, nedostatak
opreme, opterec¢enje smjenskim radom, premalim
placama, uskladivanjem rada, obiteljskih obaveza,
daljnjeg Skolovanja koje se opet vrlo ¢esto uskladu-
je sa smjenama, slobodnim danima i koriStenjem
dana godisnjih odmora u , krive” svrhe.
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Mnogobrojna istrazivanja potaknuta pandemi-
jom COVID-19 koja su se bavila temom sindroma
sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnicara,
dokazala su da su upravo medicinski djelatnici izlo-
Zeni puno vecoj razini stresa na radnom mjestu u
odnosu na opc¢u populaciju, izloZzeni su vec¢em riziku
od psihosomatskih bolesti, a moguénost za pojavu
»Sindroma sagorijevanja“ povecana je pandemijom
bolesti COVID-19.

Faze razvoja sindroma
sagorijevanja:

Faza medenog mjeseca — Ushiéenje, optimizam,
radni elan. U ovoj fazi posao nam predstavlja
veselje, niSta nije pretesko i prezahtjevno.

Faza pocetnog nezadovoljstva i pesimizma — Nije
sve savrseno. Sve je viSe i sve tezih zadataka,
moramo uloZiti viSe truda, napornije raditi,
svakodnevno smo sve viSe razocarani, posao vise
nije zadovoljstvo.

Faza povlacenja i izolacije — Upadanje u zacarani
krug. Postajemo cini¢ni, pretjerujemo u puseniju,
alkoholu, kavi, imamo probleme s koncentracijom,
dolazi do problema sa spavanjem, naglo mrsavimo
ili se debljamo. Osjecamo ljutnju, kriticnost

prema nadredenima i kolegama. Anksiozni smo i
depresivni.

Faza apatije ili alarmna faza — Depresija
iscrpljenja. Osjecaj bespomocnosti, neuspjesnosti,
nesposobnosti za promjenu, Zivot se Cini poprilicno
besmislenim, uz osjecaj konstantnog oc¢aja. Pad
otpornosti s cestim obolijevanjima.

Kod suocavanja sa sindromom sagorijevanja
vaino je:

e ako je ikako moguée —izbjedi i prevenirati
nastanak sindroma sagorijevanja;

e prepoznati stresore i simptome sindroma
sagorijevanja;

e pronadi ucinkovite nacine nosenja sa
simptomima sindroma sagorijevanja;

e raditi na oporavku.

Izvori:

10 savjeta kako si moZemo
pomoci i Sto mozemo uciniti
1. budite usredotoceni — koncentrirajte se na rad,

argumentirajte svoje misljenje i naucite redi
“NE”, radite na jaCanju samosvijesti,

2. promjena stava — naucite postaviti granice i
drzite ih se,

3. ako je mogude, izbjegavaijte ili barem smanjite
prekovremeni rad,

4. podijeliti svoje poteskoce s kolegama na poslu,
razgovarajte s prijateljima i obitelji, izvorima
socijalne podrske,

5. organizirajte svoj radni dan, ostavite dovoljno
vremena za opustanje, odmor i spavanje,

6. odrzavajte svoj drustveni Zivot, nadite vrijeme
za prijatelje,

7. usvojite zdrave stilove Zivota, uvedite tjelesnu
aktivnost kao sastavni dio dana,

8. primijenite redovitu i odgovarajucu prehranu,
izbacite ili barem smanjite uzimanje kofeina,
nikotina i Secera,

9. promijenite raspored obveza, izbacite ili

prekinite s aktivnostima koje vas opterecuju, a
nisu nuzne,

10. ako za to osjetite potrebu, zatrazite savjete
strucnjaka.

Dobro raspoloZenje, dobri odnosi u obitelji,
zadovoljstvo na radnom mjestu, klju¢ su dobrog
mentalnog zdravlja.

Sve to dovodi do povecanja otpornosti na stres.

Razmislite o riziku sindroma sagorijevanja, jer
za promjene losih navika i uvodenje dobrih
promjena nikada nije kasno.

Martina Beki¢, mag.med.techn, SluZba za
mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti

Sindrom izgaranja medicinskih sestara/tehnicara u radu s infektivnim bolesnicima Burnout syndrom among medical professionals working with infectious

patient, https.//hrcak.srce.hr/198919

Povezanost sindroma sagorijevanja medicinskih sestara s radnim mjestom i privatnim Zivotom, https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object,

mefos%3A160/datastream/PDF/view

Odgovoran sestrinski pristup prema pacijentu, https://repozitorij.mefos.hr/islandora/object/mefos%3A160/datastream/PDF/view

Sindrom sagorijevanja medicinskih sestara u domu zdravlja Mostar za vrijeme covid-19 pandemije, https.//hrcak.srce.hr/clanak/388002

Sindrom sagorijevanja medu zdravstvenim radnicima u pandemiji bolesti covid-19, http://hczz.ozs.unist.hr/index.php/hczz/article/view/9
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TEMA BROJA

Ernest Hemingway- bolovao od depresije i paranoje

Virginia Woolf- bolovala od bipolarnog poremecaja

Audrey Hepburn- bolovala od depresije

Sto je mentalno zdravlje?

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira-
la je mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi
s normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produk-
tivno i plodno te je sposoban pridonositi zajednici
(WHO; 2001). Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije duSevno zdravlje dio je opéeg zdravlja,
a ne samo odsustvo bolesti.
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Winston Churchill- bolovao od depresije

Sto je stigma?

Rijec stigma je gréka imenica, a dolazi od korijena
¢ije je znacenje “naglasiti, istaknuti, oznaciti”. Ranije
taj termin nije imao negativno znacenje koje mu se
danas pridaje. U Novom zavjetu i ranom kr§¢anstvu
termin je bio povezan s Kristovim ranama.

U latinskom jeziku stigma ima negativno znace-
nje. Gréka rije¢ preuzeta je metaforicki i predstavlja
oznaku srama ili degradacije.



TEMA BROJA

Sto su predrasude?

Predrasude se mogu definirati kao pretezno ne-
gativni stavovi prema nekoj skupini ili prema poje-
dincima, kao i neopravdane ili pretjerane generaliza-
cije u vezi s tim skupinama ili osobama. Predrasude
su stavovi doneseni unaprijed, prije nego sto imamo
dovoljno informacija o predmetu naseg stava. One
su naucene, odnosno stecene na isti nacin na koji
smo u zivotu ucili i usvajali ostale stavove i uvjere-
nja. Najcesce se stjecu u djetinjstvu, prema ucenju
roditelja, odgajatelja, skrbnika, odnosno socijalnih
skupina u kojima se odrasta.

Vrlo su tvrdokorne jer se uce po modelu, odno-
sno od osoba ili socijalnih skupina koje prestavljaju
autoritet i vjerodostojnost.

Stigmatiziranje osoba oboljelih od psihickog po-
remecaja temelji se upravo na predrasudama. U
ovom slucaju, one nastaju na temelju nedovoljnog
znanja o psihickoj bolesti.

Predrasude su Cesto temelj raznih oblika nepra-
vednog i diskriminiraju¢eg ponasanja prema osoba
na koje se odnose.

Sto je diskriminacija?
Diskriminacija (lat. discriminare) znaci odvajati,
praviti razliku po socijalnim, rasnim, etnickim, vjer-

skim, individualnim, spolnim, jeziénim, starosnim ili
drugima osobinama.

Diskriminacija rezultira otezanim ili
guéenim ostvarenjem odredenih ljudskih prava.
NaZalost, najgori dio stereotipa i predrasuda pred-
stavljaju njihove posljedice u ponasanju, a to je dis-
kriminacija.

onemo-

Sama spoznaja da je osoba stigmatizirana u njoj
izaziva nelagodu, odnosno osjecaje poput bijesa,
tuge, osamljenosti. Jo$ vecu nepravdu predstavlja
gubitak posla ili nemogucnost zaposljavanja, loSi
stambeni uvjeti ili niski prihodi koji su rezultat dis-
kriminacije.

19

Mentalni poremecaj i stigma

Stigmatizacija osoba koje boluju od psihicke bolesti
definira se kao negativno obiljezavanje, marginalizira-
nje i izbjegavanje osoba zato $to imaju psihicku bolest.

Bolesnici koji boluju od, primjerice, shizofrenije
i slicnih poremecaja puno su jace stigmatizirani od
onih koji boluju od depresije ili anksioznih poreme-
¢aja. Stigmi su snazno izloZeni i ovisnici.

Prema istrazivanju: Crips. i sur. 2000; Link i sur. 2001;
Angermeyer 2000., bolesne od psihic¢ke bolesti oko-
lina doZivljava:

1. opasnima (najc¢escée vezano za dijagnozu
shizofrenije i lijecenje u psihijatrijskoj bolnici)

2. nesposobnima za samostalan Zivot, donose-
nje odluka, nesposobnima za Zivot i zaradivanje
(shizofrenija i lijecenje u psihijatrijskoj bolnici)

3. slabi¢ima koji su sami krivi za svoju bolest (de-
presija i anksiozni poremecaji)

4. neizlje¢ivima (dementni, retardirani, shizofreni i
lijeceni u ustanovama socijalne skrbi)

Percepcija oboljelih, od okoline sklone stigmatizira-
nju, ¢esto je povezana sa socijalnim izoliranjem ovih
osoba, poremecajima komunikacije, diskriminaci-
jom na poslu, diskriminacijom u skoli, izrugivanjem.

Stigma povezana s dusevnom boleséu moze do-
vesti do toga da osoba odgada traZenje pomodi ili
pokuSava prikriti bolest kako bi izbjegla sram, izola-
ciju, diskriminaciju i omalovazavanje.

Cesto se dogada da se stigma prosiri i na obitelj
oboljelog. Obitelj moZe postati opterecena osjeca-
jem krivnje, pitanjima vezanim uz nasljedivanje bo-
lesti, osje¢ajem odgovornosti za pojavu mentalne
bolesti unutar obitelji.



Samostigmatizacija

Stigma vrlo Cesto rezultira i samostigmatizacijom.
Osobe izloZene stigmi Cesto imaju osjecaj niskog sa-
mopostovanja i straha od odbacivanja, zbog Cega
se povlace u sebe, izbjegavaju komunikaciju i na taj
nacin ulaze u ,zacarani krug“ izolacije, pasivnosti, ni-
skog samopostovanja s posljedicom neostvarivanja
u brojnim Zivotnim podrudjima — §to ponovno sniza-
va osjecaj samopostovanja i autonomnosti. Rezultat
ovog procesa Cesto je i ,,dokaz” okolini koja stigmati-
zira da je u pravu u svojim prosudbama. Dakle, zna-
¢ajan utjecaj na stanje bolesnika i tijek bolesti ima,
zapravo, stigma i njezine posljedice. 1z tog razloga
vazno je stalno naglasavati koliko je bitna psihoso-
cijalna komponenta lijecenja te borba protiv stigme.

Stigma i ljudska prava

Stigma naruSava osnovna ljudska prava, kao $to
Su pravo na postovanje, ravnopravnost i lijecenje.

Eticke smjernice naglaSavaju da svakog bolesnika
treba tretirati s poStovanjem, integritetom i autono-
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mijom, da on ima pravo na potpunu informiranost o
svom stanju, o preporucenim dijagnostickim i tera-
pijskim metodama, ukljucujudi alternative te pravo
izbora izmedu ponudenih metoda. Stigmatizirajudi
stavovi osoblja koje lijeci bolesnika mogu grubo na-
ruSavati ova prava i dovesti do manjka suradnje bo-
lesnika, odbijanja pomodi i losijeg ishoda lijecenja.

| u drugim strukturama drustva, sustavima i in-
stitucijama, takoder treba nagaSavati nuznost po-
stivanja ljudskih prava osoba oboljelih od mentalne
bolesti, primjerice u sustavu obrazovanja, medijima,
pravosudnom sustavu, sustavu zaposljavnjai sl.

Stigma unutar zdravstvenog
sustava

Stigma nije usmjerena samo na psihijatrijskog
bolesnika, vec vrlo ¢esto i na psihijatriju kao struku,
psihijatrijske institucije pa i same stru¢njake. Naj-
cesca je predodzba da se u psihijatrijskim ustano-
vama lijece samo , opasni bolesnici”. Stigma prema
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psihijatriji kao struci ocituje se u loSim smjeStajnim
kapacitetima, problemima u financiranju i omalova-
Zavanju rezultata lijecenja. Psihijatri se ¢esto doZiv-
ljavaju kao neucinkoviti i nekonkretni jer se bolest
doZivljava neizljecivom ili se psihijatrijske bolesti do-
Zivljavaju kao ,slabost karaktera® lijenost, ,ludost”.

Lije€nici, posebno psihijatri, imaju klju¢nu ulo-
gu u uspostavljanju postovanja i ljudskih prava, od-
nosno prava bolesnika. U svjetlu etickih smjernica
vazno je postivanje autonomije bolesnika, odnos
zasnovan na povjerenju i poStovanju i zastita inte-
resa bolesnika. Suvremena psihijatrija vodi raCuna o
jednakoj vaznosti bioloske, psiholoske i socijalne di-
menzije u lije¢enju i rehabilitaciji. Moralna obveza li-
jecnika je raditi na programima borbe protiv stigme.

Prema etickim principima psihijatri su duzni pru-
Ziti najbolje lijecenje koje je na raspolaganju prema
najnovijim stru¢nim i znanstvenim spoznajama, koje
danas svakako ukljucuje rad sa stigmom i predrasu-
dama vezanim uz psihi¢ku bolest.

Medjji
Mediji imaju izrazito veliku odgovornost u borbi
protiv stigme, odnosno u sprje¢avanju stigmatizira-

nja opcenito, ali i ciljano, kada je je rije¢ o mental-
nom poremecaju.

Kroz medije se Cesto, senzacionalistickim, nepri-
mjerenim naslovima obiljezava bolesnik i inciden-
tne situacije generaliziraju na sve oboljele. Nedo-
pustiva su i neeti¢na obiljeZzavanja osoba nazivima
poput ,monstrum®, ,cudoviste”isli¢no, kada je rije¢
o pocinjenju kaznenog djela od strane psihijatrijskog
bolesnika, bez obzira na tezinu djela.

Mediji nisu mjesto ,presude” i ne smiju preuzi-
mati ulogu struc¢nih i pravosudnih struktura. Iznose-
nje ¢injenica o bolesti, osobnih informacija (pisama i
sl.) te Spekulacije istima, predstavljaju grubo krsenje
ljudskih prava. Takvi postupci neprofesionalni su i
neeticni.
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Mediji imaju ili bi bar trebali imati veéu drustve-
nu odgovornost i trebali bi se ukljuciti u programe
borbe protiv stigme. Eticnim i profesionalnim pona-
Senjem morali bi biti primjer drustvu.

Medunarodni dokumenti vezani
za stigmatizaciju psihijatrijskih
bolesnika

Medunarodni instrumenti zastite mentalnog
zdravlja, ukljucuju¢i Nacela Ujedinjenih naroda za
zastitu osoba s dusevnom boleséu i poboljSanje skr-
bi o dusevnom zdravlju su Smjernice SZO-a za una-
prijedenje ljudskih prava osoba s duSevnim poreme-
¢ajima i deset temeljnih Nacela o skrbi za mentalno
zdravlje, zatim Madridska deklaracija koju je usvojila
Svjetska psihijatrijska udruga te deklaracija iz Kara-
kasa.

U Helsinkiju, 2005. godine, u organizaciji Svjetske
zdravstvene organizacije u partnerstvu s Europskom
komisijom, odrzana je Ministarska konferencija na
kojoj je prihvaéena Deklaracija o mentalnom zdrav-
lju i Akcijski plan za mentalno zdravlje za Europu.

Suprostavljanje stigmi i socijalnoj isklju¢enosti
jedno je od pet prioritetnih podrucja djelovanja u
zastiti mentalnog zdravlja Europskog pakta za men-
talno zdravlje i dobrobit iz 2008. godine.

Nacionalna strategija zastite
mentalnog zdravlja za razdoblje
2011-2016. (Republika Hrvatska)

Prema Nacionalnoj strategiji zastite mental-
nog zdravlja za razdoblje 2011-2016 donesenoj
na 79. sjednici Vlade Republike Hrvatske, tjelesno
i mentalno zdravlje imaju klju¢nu ulogu u Zivotu
ljudi i razvoju drustva. S obzirom na teZinu proble-
ma koju u suvremenom svijetu danas imaju pore-
mecaji dusSevnog zdravlja, podcjenjivanje znacaja
problema, kao i specificnost mjera koje se mogu
poduzeti u promociji i zastiti mentalnog zdravlja,
nacionalne politike usmjerene su na donosSenje
specificnih strategija zastite mentalnog zdravlja.



Sto uciniti u borbi protiv stigme?

1. Lijeciti i osnaziti bolesnika. Osoba koja se nauci Zivjeti sa svojim oboljenjem, koja je lijecena na
primjeren nacin i koja je osnazena u smislu vjerovanja u svoje potencijale, ima mogucnost ostvariti
svoje zivotne uloge i potrebe. Ujedno je i najbolji ,primjer” u borbi protiv predrasuda i stigme.
Cuvati lije¢nic¢ku tajnu. Podtivati prava bolesnika. Ostvariti odnos povjerenja i postovanja.

Unaprijediti psihosocijalne oblike lijecenja i lijecenje u zajednici.

Raditi na pozitivnoj percepciji psihijatrijske struke, unaprijediti uvjete u kojima se psihijatrijski
bolesnici lijeCe, unaprijediti psihijatrijske institucije.
Kontinuirano provoditi programe u borbi protiv stigme na razli¢itim razinama i kroz razlicite struke

(medicina, radna terapija, rehabilitacija, psihologija, sociologija, pravo i dr.)

Senzibilizirati drustvo i medije vezano uz problem stigmatizacije psihijatrijskih bolesnika i ukljuciti
ih u programe borbe protiv stigme.

Traziti odgovornost svih struktura drustva, sustava, institucija i medija, ukoliko se prekrse ljudska
prava ili se uoci diskriminacija.

Uloga Zavoda za javno Zavodi za javno zdravstvo kroz mrezu Sluzbi za za-
zdravstvo stitu mentalnog zdravlja te Sluzbi za javno zdravstvo
imaju veliku ulogu i znac¢ajno mjesto u provodenju
Na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti, sredi- programa s ciljem smanjivanja stigme mentalnog
nom 2009. godine donesena je MreZa javne zdrav- poremecaja.
stvene sluzbe, prema kojoj su pri Zupanijskim Zavo-
dima za javno zdravstvo ustrojene Sluzbe za zastitu Osobe koje boluju od mentalnih poremecaja ne
mentalnog zdravlja i prevenciju ovisnosti. smijemo poistovjecivati s njihovom bolesti. Bolovati
od mentalne bolesti jednoznacno je kao bolovati od
Zastita mentalnog zdravlja u znacajnoj mjeri zna- bilo koje druge bolesti (primjerice Secerne bolesti).
¢i i borbu protiv stigme u cilju zastite i ostvarivanja
svih prava bolesnika oboljelih od psihi¢kih bolesti. Bez obzira na to jesmo li zdravi ili bolesni, sviima-
Borba protiv stigme ujedno je i psihosocijalni aspekt mo jednaka ljudska prava i moramo imati pravo na
Jlije¢enja” oboljelih. Iz iskustva rada ovih Sluzbi po- jednake mogucnosti u ostvarivanju svih Zivotnih po-
sebno se naglagava izrazito razvijena stigma usmje- treba. A kao odgovorni ¢lanovi drustva i profesional-
rena prema ovisnicima. Ovisnici su vrlo ¢esto Zrtve ci, svi smo duzni boriti se protiv stigme mentalnog
stigmatizacije i unutar same medicinske struke. poremecaja, krsenja ljudskih prava i diskriminacije.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
Sluzba za javno zdravstvo
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Kusan

Jukié

Ana Puljak

Prim. dr. sc. Marija Kusan Juki¢, dr. med., specijalistica psihijatrije, subspecijalistica socijalne psihijatrije,
voditeljica Centra za zastitu mentalnog zdravlja osoba starije Zivotne dobi SluZzbe za mentalno zdravlje i
prevenciju ovisnosti NZJZ ,,Dr. A. Stampar®, znanstveni suradnik pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u

Zagrebu.

Bavite se mentalnim zdravljem, moZete li nam reci
jesu li oboljeli od mentalnih (dusevnih) bolesti osjet-
ljiva i/ili riziéna populacijska skupina?

Osobe s poteskocama mentalnog zdravlja zasi-
gurno pripadaju u vulnerabilnu populacijsku skupi-
nu iz vise razloga, npr. zbog simptoma bolesti cesto
ne mogu funkcionirati radno, socijalno i/ili obiteljski,
nalaze se u loSijem poloZaju za ostvarivanje svojih
prava, mogu imati poteskoce u dostupnosti zdrav-
stvene skrbi, zaposljavanju, ekonomski su ovisni,
bilo o sustavu ili obitelji.

Osobe s mentalnim poteSko¢ama u prosjeku
imaju od 10 do 20 godina kradi Zivotni vijek, bilo
zbog simptoma same bolesti (npr. manje kretanja
kod depresije), ucinaka lijekova (npr. antipsihotici
koji izazivaju metabolicki sindrom), stila Zivota i kon-
zumiranja sredstava ovisnosti (npr. pusenje, alkohol,
psihoaktivne supstance). Takoder mogu imati kogni-
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tivne poteskoce, oteZanu koncentraciju i pamcenje
u sklopu osnovne bolesti (npr. shizofrenija, depre-
sija) ili kao posljedicu uzimanja lijekova (antipsiho-
tika). Kognitivne poteskocde imaju utjecaj na ucenje,
uspjeh u skoli, na studiju, ishode edukacije, a kasnije
i na radnu sposobnost.

Nadalje, osobe s potesko¢ama mentalnog zdrav-
lja imaju i visi suicidalni rizik (od 10 do 15% osoba
koje boluju od depresije pocine suicid). Osobe obo-
liele od mentalnih poremecdaja osjetljivije su na stres
te su prema stres- vulnerabilnost teoriji u riziku od
mentalnog poremecdaja, odnosno pogorsanja posto-
jeceg u okolnostima stresa. Stoga ih je vazno podu-
¢avati ucinkovitim mehanizmima suocavanja sa stre-
som kako bismo sprijecili pogor$anja stanja.

Osim samih osoba s poteSko¢ama mentalnog
zdravlja, vulnerabilnu skupinu mogu predstavljati i
njihovi ¢lanovi obitelji, primjerice djeca majki s tes-
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ko¢ama mentalnog zdravlja su i sama ranjivija na po-
javu poteskoc¢a mentalnog zdravlja, ovisnost rodite-
lja takoder predstavlja rizicni ¢imbenik za mentalno
zdravlje djece i dr.

Kroz svoj rad usmjereni ste i na oboljele osobe stari-
je Zivotne dobi. Prema Vasem iskustvu, multiplicira-
ju li se rizi¢ni ¢imbenici za nepovoljne ishode bolesti
u toj skupini?

Starenje samo po sebi nosi povecan rizik od po-
jave tjelesnih bolesti, ali isto tako i mentalnih pore-
mecaja. Poznato je da od depresije boluje izmedu
10 i 15% osoba starije Zivotne dobi pa se depresija
moze smatrati najées¢im mentalnim poremedajem
u osoba starijih od 65 godina. Depresija bitno utje-
¢e na mortalitet oboljelih osoba, posebice u smislu
povecanja rizika od suicida (dvostruko je veéi, nego
u osoba mlade dobi), ali i porasta morbiditeta i mor-
taliteta od drugih tjelesnih bolesti. Depresija dolazi
u komorbiditetu s mozdanim udarom, artritisom, in-
farktom srca, Parkinsonovom bolesti, bolestima Stit-
njace, onkoloskim bolestima i dr. Ne samo komor-
biditeti, ve¢ niz socioekonomskih riziénih ¢imbenika
pridonosi nepovoljnim ishodima lije¢enja mentalnih
poremecaja u osoba starije Zivotne dobi. lzdvojila
bih samacki Zivot, izostanak socijalne mreze podrs-
ke, niske mirovine i siromastvo, preseljenje, gubitak
supruznika, gubitak samostalnosti, otezana pokret-
ljivost i sl.

Radili ste i na psihogerijatrijskom odjelu. Koliko su
vulnerabilni takvi pacijenti?

Vecina osoba koje dolaze na bolnicko lijecenje na
psihogerijatrijske odjele boluje od demencije, najce-
S¢e uzrokovane Alzheimerovom bolesti. Dolaze zbog
pogorsanja psihickih i ponasajnih simptoma u sklopu
demencije, delirantnih stanja i/ili potrebe za palija-
tivnim bolnic¢kim lijecenjem. Radi se o osobama koje
zbog prirode osnovne bolesti samostalno ne mogu
donositi odluke o sebi, dati pristanak za bolnicko li-
jecenje, razumjeti potrebne medicinske procedure,
odluciti o odlasku na smjestaj i sl. Izrazito je to vul-
nerabilna skupina pacijenata za koju imamo obvezu
zastiti njihova prava, ponekad i kroz instituciju pro-
cjene poslovne sposobnosti i postavljanja skrbnika.

S ljudske i stru¢ne strane, bitno je sacuvati pravo
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na dostojanstvo i bezbolan odlazak u zadnjim tjedni-
ma, danima Zivota.

Poznato je da se jos borimo protiv stigme vezane za
mentalne bolesti. Prema Vasem iskustvu, stru¢nim
i znanstveni saznanjima, postoji li ,,dvostruka” sti-
gma“ kada je rije¢ o osobama starije dobi?

Dojam je da se osobe starije Zivotne dobi nose sa
stigmom ,,ageizma“, odnosno stavovima da su starije
osobe bolezljive, neproduktivne, depresivne, slabije
zakljucuju, njihovo misljenje nije vazno, marginalizi-
ra ih se, ignorira i iskljucuje, Sto sve prati negativna
slika starijih u medijima i permisivni stav spram razli-
¢itih oblika zlostavljanja (emotivno, financijsko, fizic-
ko) osoba starije Zivotne dobi. Situacija je jos teZa za
osobe starije Zivotne dobi s dijagnozom mentalnog
poremecaja, koji su stigmatizirani u tolikoj mjeri da
se ne uvazava pravo na njihov izbor kako i gdje Zele
Zivjeti, a sama dijagnoza moze predstavljati prepre-
ku za smjestaj u dom za starije.

Kroz svoj rad dosli ste do spoznaja o vulnerabilnosti
osoba koje boluju od Downovog sindroma i sklono-
sti demencijama kada doZive odraslu dob. Koliko je
to prepoznato u strucnim krugovima i drustvu, s ob-
zirom na to da se, i inace, radi o vrlo vulnerabilnoj
populacijskog skupini?

Osobe s tesko¢ama u razvoju, a posebno osobe
s Downovim sindromom (trisomija 21) su u dva do
tri puta veéem riziku za nastanak demencije, nego
opca populacija. Povecan rizik povezuje se s produ-
lienjem Zivotnog vijeka, a kod Alzheimerove bolesti
i s genom za amiloid koji je vazan u nastanku bo-
lesti, a nosi ga 21. kromosom. Osobe s Downovim
sindromom imaju vedi rizik razvoja dementnog sta-
nja u mladoj dobi (u 50-im godinama), ¢esto imaju
razli¢ite simptome u ranoj fazi demencije, uz druge
tjelesne bolesti koje se Cesto ne prepoznaju i ne li-
jece. Rijetko ¢e demencija kod osoba s tesko¢ama u
razvoju biti pravodobno i rano dijagnosticirana, ¢ak i
od strane strucnjaka.

Treba imati na umu da razvoj demencije kod
osoba s tesko¢ama u razvoju prati pojava dodatnih
teSkoca vezanih uz gubitak pamcenja, poteskocée u
misljenju, rjeSavanju problema, govoru, uz promje-
ne raspolozenja i ponasanja. Bududi da osobe s tes-
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ko¢ama u razvoju imaju od ranije neke poteskoce u
misljenju, jeziku, donoSenju odluka, ponasanju te
ogranicenja u svakodnevnom samostalnom funkci-
oniranju, na razvoj demencije upucéuje promjena u
dosadasnjem funkcioniranju ili gubitak/deterioracija
ranije stecenih funkcija koju prvi mogu prepoznati
njihovi njegovatelji/asistenti.

Smatrate li da je potrebno uloZiti dodatni napor u
razvoj palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj?

S obzirom na porast broja osoba starije Zivotne
dobi, kao i porast broja osoba oboljelih od demen-
cije (procjena je da u RH imamo oko 100.000 osoba
s demencijom), porast broja onkoloskih bolesnika i
osoba koje boluju od drugih neurodegenerativnih
bolesti, nuzno je kontinuirano ulagati napore u ra-
zvoj palijativne skrbi posebice mreze mobilnih pa-
lijativnih timova. Jo$ u Nacionalnom planu razvoja
palijativne skrbi RH 2017-2020 prepoznate su vul-
nerabilne skupine: djeca, branitelji, gerijatrijski bo-
lesnici, psihijatrijski bolesnici, osobe s demencijom,
osobe na respiratoru, osobe s invaliditetom koji
imaju specificne potrebe za palijativnom skrbi.

Jedne od osnovnih zadaca nase ustanove su primar-
na i sekundarna prevencija i promicanje zdravlja.
Koje aktivnosti i mjere iz Vaseg podrucja rada biste
naglasili kao vrlo bitne?

U Sluzbi provodimo brojne aktivnosti usmjerene
na prevenciju i rano otkrivanje mentalnih potesko-
¢a, a posebno bih istaknula one usmjerene na ado-
lescente i mlade. Izdvojila bih radionice podizanja
kompetencija u radu s mladima u koje su ukljuceni
nastavnici i profesori srednjih i osnovnih skola, kao i
strucni suradnici. Usmjereni smo i na prevenciju ovi-
snosti te psihoedukaciju o prepoznavanju emocija,
kroz drugi tip radionica s adolescentima i sl. Tu je
i rad s mladima, konzumentima psihoaktivnih tvari,
gdje smo usmjereni na psihoedukaciju i modifikaciju
ponasanja, kao i na rano prepoznavanje simptoma
drugih mentalnih poremecaja — anksioznih poreme-
¢aja, depresije, pa i psihoze. Ako rano prepoznamo
rizik za nastanak mentalnog poremecaja imamo
mogucnost prevenirati i osnaZiti mladu osobu, $to je
vazno za njen oporavak te skolski/akademski uspjeh.
Istaknula bih rad sa studentima s anksioznim pore-
mecajima i depresijom, zastojem u studiju...
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Takoder, usmjereni smo i na prevenciju i rano ot-
krivanje virusa hepatitisa i HIV-a kod opijatskih ovi-
snika, gdje se u RH postizu vrlo dobri rezultati.

Sto se ti¢e promicanja zdravlja, nasa Sluzba aktiv-
na je na drustvenim mrezama, na kojima kroz Insta-
gram i Facebook dijelimo psihoedukativan sadrzaj,
bavimo se temama povezanim s mentalnim zdrav-
liem i brigom o sebi. Takoder, pruzamo informaci-
je o aktivnostima nase Sluzbe i obiljezavamo vazne
dane u podrucju mentalnog zdravlja i borbe protiv
ovisnosti.

Koliko je stresan rad zdravstvenih djelatnika u Va-
Sem podrucju?

Rad s osobama s problemima mentalnog zdrav-
lja, koliko god je ispunjavajuci, moze biti vrlo zahtje-
van u emotivnom smislu. Tu nam pomaze dobra
edukacija, supervizija, kao i medusobne intervizije.
Istakla bih prednosti rada u Centru za mentalno
zdravlje u zajednici u kojem je pristup radu timski,
multidisciplinaran (tu su psihijatri, psiholozi, socijal-
ni radnici, socijalni pedagozi, medicinski tehnicari/
sestre), a postoji i dobra suradnja s kolegama iz dru-
gih ustanova, kao $to su Klinike za psihijatriju, ali i
druge institucije (centri za socijalnu skrb, probacijski
ured), razlicite udruge, terapijske zajednice, domovi
za starije osobe i ostalo.

S obzirom na to da se ocekuje povecdanje od 20%
broja osoba koje ¢e trebati pomoc¢ struc¢njaka iz po-
drucja mentalnog zdravlja u postepidemijskom raz-
doblju, rizik od iscrpljenja za zdravstvene djelatnike
bit ¢e povecan. Vazni su stoga i za nas, zdravstvene
djelatnike, programi koji sprjecavaju burn-out, od-
nosno poducavaju nas adekvatnim mehanizmima
suoCavanja sa stresom.

Npr. provodili smo slicne programe s formalnim
njegovateljima u domovima za starije, kao i s patro-
naznim sestrama na podrucju grada Zagreba. Tako-
der, mi psihijatri iz Sluzbe za mentalno zdravlje do-
stupni smo preko kontakt telefona i e-mail adresa na
web stranicama Hrvatske lije¢nicke komore i Komo-
re medicinskih sestara za psiholosku podrsku nasim
kolegama drugih specijalnosti, a posebice kolegama
angaziraniama na COVID odjelima.
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U sklopu Nacionalnog programa “Zivjeti zdravo”
Hrvatski zavod za javno zdravstvo je u suradnji s
Nastavnim zavodom za javno zdravstvo “Dr. Andrija
Stampar” pokrenuo javnozdravstvenu akciju “Hoda-
njem do zdravlja”, prvenstveno kao poziv svima koji
su posljednjih godina tjelesno neaktivni da u svoj Zi-
vot ukljuce redovito hodanje i tako ucine korak pre-
ma ocuvanju i unaprjedenju zdravlja.

Na Svjetski dan kretanja, 10. svibnja 2021.
otvorena je ,Staza za hodanje” u Parku Vjekoslava

anjem;

\ \ /
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Dragana TiSma,
Ana Puljak

Majera koja je bogata zelenilom te pruZa svjezZinu
i sklad.

Staza je dugacka oko 400 metara, a uz stazu se
nalaze ploce s javnozdravstvenim porukama i sprave
za vjezbanje.

Neke od poruka su: ,Tijekom tjelesne aktivnosti
lu¢i se hormon srec¢e” ,Hodajte 30 minuta dnevno
za zdravlje”, ,Ako ste se umorili, usporite, ali ne odu-
stajtel”, ,Jeste li danas popili 8 ¢asa vode?”, , Istegni-
te se, misiéi ¢e Vam biti zahvalnil”.
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Aktivnosti javnozdravstvene
akciji ,Hodanjem do zdravlja“

Kroz javnozdravstvene akcije ,Hodanjem do
zdravlja® vode se razgovori o zdravlju, raspravlja se
o misi¢ima i koStanom sustavu ljudskoga tijela bez
kojih ne bi mogli sjediti ni hodati, o vaznosti dobre
sportske odjece i obuce, te o svim preventivnim
mjerama za nase zdravlje.

Hodanje je jedan od osnovnih prirodnih oblika
kretanja. Prirodni oblici kretanja su motoricki pro-
grami koji omogucavaju uspjesno savladavanje pro-
stora, prepreka i otpora. Vazno naglasiti da postoji
i atletski oblik hodanja, odnosno sportsko hodanje,
kojega, za razliku od prirodnog hodanja, karakteri-
zira veca brzina kretanja, veca frekvencija i duzina
koraka, ispruzeno koljeno u momentu vertikale,
znatnija rotacija tijela oko vertikalne osi, te aktivniji
rad ruku. Prije provedbe bilo kakve tjelesne aktivno-
sti potrebno je kvalitetno pripremiti organizam (za-
grijati se) i, na kraju aktivnosti istegnuti aktivirane
miSi¢ne skupine.

Kako izgleda provodenje
aktivnosti hodanja?

Zagrijavanje se provodi kroz: zagrijavanje u mje-
stu i zagrijavanje u kretanju. Zagrijavanja u mjestu
provode se na dva nacina: kroz elementarnu igru i
zagrijavanje svih misi¢nih skupina u stoje¢em polo-
Zaju. Zagrijavanja u kretanju kroz hodanje na prsti-
ma, hodanje na petama, hodanje na vanjskom rubu
stopala, hodanje na unutarnjem rubu stopala, niski
skip, visoki skip, zabacivanje potkoljenica, ispruzanje
potkoljenica, ¢eona i boc¢na kruzenja ruku i drugo.
Oblik zagrijavanja uvijek je prilagoden dobnoj skupi-
ni i specificnim karakteristikama hodaca.

Bududi da je hodanje ciklicko gibanje i ima pra-
vilan tijek ritmickog kretanja, ali i svoja pravila, tije-
kom hodanja posebna paznja pridodaje se sljedeéim
pravilima:

e glava mora biti uspravna, u produZetku
kraljeznice;

e ramena moraju biti opustena, spusteno
prirodna;

e |eda moraju biti uspravna;

e trbuh mora biti lagano kontrahiran;
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e ruke i noge — ruke moraju biti lagano savijene
u laktovima, a tijekom hodanja potrebno je
hodati na nacin ,,suprotna ruka — suprotna
noga“

e stopala moraju biti paralelna.

Na kraju hodanja provode se vjezbe istezanja
tako da se aktivirane misi¢ne skupine zadrzZavaju po-
kret 20 do 40 sekundi.

Opca dobrobit hodanja

Hodanje je iznimno korisna tjelesna aktivnost s
nizom pozitivnih djelovanja na ljudsko zdravlje: fizic-
ko i mentalno. Tjelesna aktivnost hodanje doprinosi
nasoj socijalnoj dobrobiti:

e poboljsava raspolozenje, pomaze da se osjeca-
mo zadovoljno i sretno;

e povecava otpornost na stres;

* razvija drustvene, kreativne sposobnosti;

e odrZava se tjelesna tezZina.

Tijekom hodanja izluCuje se serotonin, hormon
srece, zbog kojeg se nakon hodanja osje¢amo sret-
no, poletno, motivirano, opusteno i uravnotezeno.

Preporuke:

¢ Svakodnevno hodajte 60 minuta u kontinuitetu
ili dva puta dnevno po 30 minuta.

e Hodajte tempom niZeg intenziteta.
e Obujte udobne tenisice za tréanje.

e Obucite sportsku odjecu prilagodenu
vremenskim prilikama.

e Ponesite vodu u staklenoj boci.
e Hodajte na mekanim podlogama.

Biti ,ovisan” o tjelesnoj aktivnosti znaci uciniti
nesto dobro za mentalno zdravlje, lokomotorni su-
stav i organske sustave poput diSnog i srcano-Zilnog
sustava.

Povodom Medunarodnog dana osoba s invalidi-
tetom 3. prosinca 2021., hodacice javnozdravstvene
akcije ,,Hodanjem do zdravlja“ napisale su pjesmu te
ju prevele na hrvatski znakovni i engleski jezik.
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HODANJEM
DO ZDRAVLJA

Mi hodamo i vjezbamo,
tome se veselimo.
Zato ne starimo.

Da bi bili zdravi,
hodajte sto vise.
Sjedite Sto manje.

Hodati i vjezbati,
Sto vise, da ti tijelo
lakse dise.

KoSarka, rukomet, lopta,
trk, skok i sut.

Dvokorak, trokorak,
a sada korak po korak.

Gledam Olimpijadu
u hladu uz limunadu.
Od tuge, radosti i slavlja,
kora¢amo do zdravlja.

Srce se radosno smije,
dok Zarko sunce grije.

A poletne noge lete,
kao da su od rakete.

Dusa blazeno pjevusi
dok ¢vrstim koracima g
po parku svjetske rekorde J’
hodanjem do zdravlja rusi. _

Na kraju tjedna,
Vjekoslav Majer
prima nas objerucke
u svoj zeleni zagrljaj.

Autor: Hodacice javnozdravstvene akcije
“Hodanjem do zdravlja” u Gradu Zagreb.

Dragana TiSma, prof. kineziologije, voditeljica sportskih aktivnosti “Hodanjem do zdravlja” za Grad Zagreb i
Ana Puljak, dr.med. spec.javnog zdravstva, voditeljica Nacionalnog programa ,Zivjeti zdravo” za Grad Zagreb
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W ETERH I
Karmen Arnaut

i

Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar* sudjeluje u
projektu, lzgradnjasocijalnog kapitala u lokalnojzajednici krozmedugeneracijsku
solidarnostiaktivno starenje“, Ciji je nositelj Udruga Mobbing. Jedna od aktivnosti
projekta u kojima aktivno sudjeluje je program socijalne inovacije ,Tematski
kafici za penzice”.

\'T Y [/ l
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Tematski kafi¢i predstavljaju model rasprave bez
dnevnog reda pri ¢emu nema navodenja sudionika
na bilo kakve zakljucke ili aktivnosti. To je mjesto na
kojemu sudionici na otvoren, uvazavajuci i povjer-
liiv nacin mogu u sigurnosti iznijeti svoja gledista.
Tematski kafi¢ nije zamjena za grupe potpore, a u
razgovoru nema hijerarhije. Voditelj kafi¢a osigurava
sigurno okruzenje i balansira grupnu raspravu. Sudi-
onici tematskih kafi¢a su umirovljenici u dobi od 60
do 83 godine.

Djelatnici Sluzbe za javnozdravstvenu gerontolo-
giju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” do sada su odrzali
dva tematska kafi¢a ,,Usamljenost u starijoj Zivotnoj
dobi“ i ,Zivot u vlastitom domu ili domu za starije
osobe”.

Usamljenost u starijoj Zivotnoj
dobi

Usamljenost, odnosno samoca, jedan je od glav-
nih problema koji brinu osobe starije Zivotne dobi.
Tijekom razgovora sudionici su istaknuli kako je vaz-
no ne zatvoriti se u kuéu i gledati TV programe i seri-
je, ved je potrebno ukljuciti se u aktivnosti zajednice.

Sudionici su istaknuli kako je jedan od najcesc¢ih
okidac¢a za osjecaj usamljenosti ili socijalne izolira-
nosti trenutak odlaska u mirovinu kada se gubi vaz-
na drustvena uloga i ,viSe te nitko ne treba/nista ne
pita“. Drugi najces¢i okida¢ moZze biti smrt supruznika.

Takoder su se slozili kako samoca i usamljenost
nisu istoznacni pojmovi te kako neke osobe vole pro-
voditi vrijeme u samodi, a da se pritom ne osjecaju
usamljeno. Smatraju kako su se u danasnje vrijeme
ljudi distancirali jedni od drugih, a kao jedan od ra-
zloga tome navode razvoj tehnologije i drustvenih
mreza. S druge strane navode i prednosti moderne
tehnologije pomocu koje se moZe lakSe ostati u kon-
taktu sa svojom rodbinom i prijateljima.

Zivot u vlastitom domu ili domu
za starije osobe

Kod svih sudionika tematskog kafi¢a ,Zivot u vla-
stitom domu ili domu za starije osobe” previadava
sklonost Zivotu u vlastitome domu, dok neki dodat-
no naglasavaju kako su spremni oti¢i u dom za sta-
rije osobe istog trenutka kada samostalan Zivot ne
bude moguc jer ne zele biti na teret vlastitoj djeci.
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Uvidaju kako Zivot u domu za starije osobe ima
svojih prednosti, poput 24-satne skrbi, lijecnika na
raspolaganju, umirovljenici ne moraju sami kuha-
ti i sl., no ¢esée se uz domove za starije asociraju
negativna iskustva iz okoline, pogotovo uz privatne
domove.

Nekoliko sudionika vise puta je istaknulo kako
Zeli ostati u vlastitom domu do kraja Zivota ukoliko
to bude mogucde, a gotovo svi sudionici navode od-
lazak u dom za starije kao ,nuzno zlo“, kako ne bi
bili na teret svojoj obitelji. Istaknuli su kako za sada
jos uvijek mogu pomagati svojoj djeci, najvise u skr-
bi oko unuka, ali da im je takoder vazno $to mogu
uzivati u miru vlastitog doma. Sudionici su se sloZili
kako je samostalnost, bez obzira na dob, odlucujuci
faktor pri odluci o odlasku u dom za starije. Istaknu-
li su da je vazno tijekom Zivota osigurati potrebna
financijska sredstva za starost kako bi mogli pladati
potrebne usluge doma, medutim vecina njih smatra
kako je to zbog niskog standarda u Hrvatskoj gotovo
nemoguce.

Svi sudionici pozitivno su prihvatili ovaj model so-
cijalne intervencije te su iskazali Zelju za ponovnom
organizacijom tematskih kafi¢a. U nadolazec¢em raz-
doblju planirana je provedba tematskog kafi¢a , Rizik
od siromastva u starijoj dobi”.

Maja Milos, mag. soc. i Karmen Arnaut, mag. med.
techn., Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju
Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba
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Zrinka Cavar

Djeca osoba u lijecenju zbog ovisnosti, kao i osta-
la djeca bolesnih roditelja, Cine heterogenu skupinu
kojoj je zajednicko da ima iste potrebe kao i sva osta-
la djeca.

Medutim, ova skupina djece moguce je ranjiva
uslijed izloZenosti razli¢itim prenatalnim i postnatal-
nim rizicnim ¢imbenicima.

Prema nekim istrazivanjima (Austrija) oko 30%
djece iz tih obitelji ima razvojne probleme, 30% psi-
hopatologiju te 14% ADHD, dok prema drugim (Dan-
ska), 10% ima mentalni poremecaj, a 45% tjelesne ili
mentalne smetnje. Oko 30% djece sa zlouporabom
ima roditelje sa zlouporabom (utjecaj genetike i
okolisa).

Uzimanje psihoaktivnih supstanci (PAS), osim Sto
ima Stetne ucinke na konzumenta, optereéenje je za
cijelu obitelj, ukljucujudi i djecu, vece sto je dijete
manje i ovisnije o skrbi roditelja, a Sto moZe negativ-
no utjecati na razvoj djeteta.

Sve psihoaktivne supstance uslijed samog ucin-
ka tvari imaju izravne Stetne utjecaje na trudnocu
i fetus, ali i neizravne zbog losije prehrane i zdrav-
stvenog stanja trudnice aktivne ovisnice u vidu
narusenog razvoja fetusa, male porodajne tezine,
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abortusa, fetalne smrti, preranog poroda, neona-
talnog apstinencijskog sindroma, kasnijih razvojnih
problema djeteta itd. U trudnodi, porodu i dojenju
rizik je prijenosa krvlju prenosivih virusnih (HCV, HIV,
HBV) i bakterijskih spolno prenosivih infekcija.

Trudnice s problemom ovisnosti (opijatskom) u
potrebi su intenzivnije antenatalne i postnatalne po-
drske uz multidisciplinarni i multisektorski pristup.
Antenatalno postoji potreba intenzivnijeg pracenja
apstinencije, nastavka terapije opijatskim agonisti-
ma te psihosocijalne podrske (strah za dijete i strah
od oduzimanja djeteta), uz suradnju s ginekolozi-
ma u okviru pripreme za porod te pravovremeno
zbrinjavanje neonatalnog apstinencijskog sindroma
(NAS, 60%), sto smanjuje komplikacije u trudnodi i
porodu. Postnatalno nerijetke su psihicke promjene
(hormonski uvjetovano), stoga se nastavlja intenziv-
na psihosocijalna podrska uz pracenje apstinencije,
terapiju opijatskim agonistima i preporuku dojenja
posebno kod NAS-a, uz suradnju s Centrom za so-
cijalnu skrb koji provodi nadzor roditeljske skrbi uz
individualno trajanje, a najces¢e do ukljucenja u
predskolsku ustanovu, Sto osigurava dobrobit i zdrav
razvoj djeteta.

RavnoteZa rizi¢nih i zastitnih, biologijskih, psi-
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holoskih i socijalnih ¢imbenika, djeteta i roditelja te
okolisa moze rezultirati zdravim razvojem, ali i zdrav-
stvenim, psiholoskim i socijalnim problemima ove
djece s razlicitim potesko¢ama funkcioniranja.

Biologijski faktori ukljucuju genetsku ranjivost,
inteligenciju, dob, spol, mentalne i tjelesne bolest.
Psiholoski faktori ukljuCuju psiholoSku ranjivost, ali
i otpornost, privrzenost, samopostovanje, Zivotne
vjestine, nosenje sa stresom, traume, modeliranje
ponasanja te roditeljske kompetencije, dok socijal-
ni faktori ukljucuju siromastvo, razvod ili odsutnost
roditelja, interakciju dijete - roditelj, emocionalnu
podrsku, ali i izolaciju, stigmatizaciju te dostupnu
stru¢nu pomoc.

Roditelji koji boluju od ovisnosti djecu izlaZzu ve-
¢em stresu jer odrastaju u nepovoljnim ekonom-
skim i psihosocijalnim okolnostima (nesigurne okol-
nosti, loSi uvjeti stanovanja i prehrane, roditelji tre-
baju hitne medicinske intervencije, pokusaju suicid
i umru, budu privedeni, nedovoljno su ukljuceni pa
djeca preuzimaju roditeljsku ulogu, interakcije dije-
te- roditelj su narusene, u postavljanju granica su
nedosljedni, nesvjesni su da djeca uocavaju njihovu
bolest koju kriju, $to potom djeca skrivaju i nemaju
primjerenu podrsku, djeca su ¢esée zanemarena i
zlostavljana), sto moZe negativno utjecati na razvoj
djeteta.

Djeca su razli¢ito osjetljiva i sposobna za nosenje
sa stresom kojem su izloZena. S obzirom na rizicne
¢imbenike mozemo razlikovati podskupine djece s
genetski uvjetovanim prijenosom psihopatologije
(ADHD, poremecaji ponasanja, zloporaba psihoak-
tivnih supstanci, anksiozni poremecaji, depresija,
psihoti¢ni procesi) ili rizicnim psihosocijalnim okol-
nostima kada roditelji nisu adekvatno oporavljeni
ni funkcionalni, sto ukljuéuje i manjkave roditeljske
kompetencije.

Ako oba roditelja boluju od ovisnosti najvedi je
rizik za zdravstvene probleme djeteta zbog biopsi-
hosocijalnog opterecenja djeteta, ali i ukoliko oba
roditelja imaju problem mentalnog zdravlja (ovi-
snost ili drugi kroni¢ni problemi mentalnog zdrav-
lja), rizik je visok.

S obzirom na zastitne Cimbenike moZemo ra-
zlikovati podskupine otporne djece (bez genetske
transmisije psihopatologije, uz prirodno ili ste¢eno
nosenje sa stresom i problemima) te dobro oporav-
liene i funkcionalne roditelje adekvatnih roditeljskih
kompetencija.

33

Roditeljstvo kod osoba oboljelih od ovisnosti
moZze biti poticaj za lijecenje i oporavak (¢esée kod
maijki), ali biti i rezultat oporavka.

Zene ovisnice s malom djecom dolaze same na
lije¢enje, ali i upucene od strane Centra za socijal-
nu skrb, u okviru mjera obiteljsko - pravne zastite
ili pravosuda (u slucaju da je dijete rodeno tijekom
sluZzenja kazne majci se uvjetuje otpust i skrbnistvo
nastavkom lijeCenja ovisnosti Sto olakSava prilagod-
bu), a kako bi zadrzale skrbnistvo. Skrb najcesce
ukljucuje kontrolu apstinencije, terapiju opijatskim
agonistima, psihosocijalnu podrsku, uz obiteljski pri-
stup njoj i djetetu te onima s kime Zivi (partneru ili
primarnoj obitelji), multidisciplinarnost (obiteljski
lije¢nik, psihijatar, socijalni radnik) i multisektorsku
suradnju (zdravstvo, socijala, pravosude).

Iz nasih podataka o osobama lijecenim zbog ovi-
snosti je:

e 37% roditelja od Cega je vise Zena, nego
muskaraca (46% vs 37%), od Cega:

e ocevioboljeli od ovisnosti ¢esée su zaposleni
(70% M vs 60% 2)

e podjednako Zena i muskaraca Zivi s djetetom i
partnerom (47% vs 48%)

e djeca cesce Zive s majkom, nego s ocem (76%
vs 54%)

e 7ene CeSée, nego muskarci Zive same s
djetetom (29% vs 6%)

e muskarci ¢eSée, nego Zene Zive s primarnom
obitelji ili partnerom (28% vs 20%) i sami (18%
vs 4%)

¢ medu roditeljima koji Zive bez djece vise je
muskaraca, nego Zena (46% vs 24%)

e skrbnistvo je oduzeto kod manje od 1% (u
nekim zemljama EU trecina majki odmah
po rodenju izgubi skrbnistvo, treéina do
predskolske dobi, a samo trecina zadrzi
skrbnistvo)

U slucaju pogorsanja psihofizickog stanja i funk-
cioniranja roditelja ovisnika koje bi moglo rezultirati
narusavanjem dobrobiti djeteta Sluzba za mental-
no zdravlje i prevenciju ovisnosti NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar” obavjestava nadle?ni Centar za socijalnu
skrb da poduzme mijere obiteljsko-pravne zastite i
time pomaZemo pacijentu u stabilizaciji, ali i dobro-
biti djeteta.



Na dobrobit djeteta i roditelja je zadrzati dijete
unutar bioloske obitelji, za Sto je preduvjet opora-
vak roditelja jer je psihofizicki stabilan i funkcionalan
roditelj dobar roditelj koji moze adekvatno srbiti za
osnovne potrebe djeteta. Neki roditelji imaju manje
znanja i vjestina za roditeljstvo, a neka djeca, kao
ona s problemima mentalnog zdravlja, iziskuju po-
sebne kompetencije roditelja koje trebaju nauciti.

Mijesta prepoznavanja sve djece Cija su prava i
dobrobit ugroZzena su unutar zdravstvenog, preds-
kolskog i Skolskog, socijalnog i pravosudnog sustava.

Predskolske i Skolske ustanove provode preven-
tivne programe prema djeci i roditeljima s ciljem
jacanja zastitnih faktora (zdravi stilovi Zivota, Zivot-
ne vjestine, roditeljske vjestine), ali su i mjesta pre-
poznavanja djece koja su u riziku te koju Sto ranije
treba upudivati na obradu s ciljem rane detekcije i
intervencija, pri ¢emu je ponekad nuzno ukljuciti i
socijalne ustanove.

Djeca osoba u lijecenju zbog ovisnosti Cine speci-
ficnu podskupinu, Ciji je Zivotni rizik za razvoj razlici-
tih poremecaja znacajno visi od prosjeka i prema nji-
ma se preporucuje provoditi selektivne preventivne
programe uz izbjegavanje stigmatizacije, a s ciljem
smanjenja rizika. Medu njima su i visokorizi¢ni jer
pokazuju neke od simptoma razvojnih ili mentalnih
poremecaja, ukljucujuci zlouporabu psihoaktivnih
tvari, Sto je podrucje indiciranih preventivnih aktiv-
nosti s ciljem sprecavanja razvoja poremecaja, uklju-
Cujuci ovisnosti.

Medutim, djecu i roditelje treba individualno
procjenjivati i prema tome planirati intervencije jer
su razli¢ite potrebe djeteta koje ima ili nema smet-
nje te roditelja koji je dobro oporavljen ili aktualno
bolestan (ovisnik), ali i dobrih ili losih roditeljskih
kompetencija, a ¢ime se sprjecava stigmatizacija.

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti
(SMZPO) provodi preventivne programe prema ra-
zlicitim ciljanim skupinama, s ciljem smanjenija rizic-
nih i jacanja zastitnih ¢imbenika:

,Jacanje kompetencija Skolskih, predskolskih i
socijalnih djelatnika“- podizanje razine znanja i pre-

Literatura:

poznavanja problema mentalnog zdravlja djece i
mladih te vjesStina pruZanja psiholoske podrske i u
slucaju potrebe upudivanja u tretman.

Vecernja Skola za roditelje”, ,U¢im i znam” i
web program ,Ja - roditelj“ - jacanje kompetencija
roditelja podizanjem razine znanja i prepoznavanja
problema mentalnog zdravlja djece i mladih te rodi-
teljskih vjestina.

Ranu detekciju i rane intervencije kod problema
mentalnog zdravlja djece i roditelja (psihijatrijsku i/
ili psihologijsku obradu, savjetovanje, pocetak psihi-
jatrijskog lijecenja i/ili upucivanje u druge institucije
na lijecenje) s ciliem poboljSanja psihofizickog stanja
i razine funkcioniranja te oporavka.

Ranu detekciju zloporabe, prevenciju i lijecenje
ovisnosti, s ciljem oporavka osoba oboljelih od ovi-
snosti.

Zaklju¢no

Problemi mentalnog zdravlja su najstigmatizira-
niji, ovisnosti unutar toga jos stigmatiziranije, Sto se
odrazava i na oboljele osobe, one koji ih lijece pa
moguce i na djecu osoba u lije¢enju zbog ovisnosti,
ako ih izdvojimo kao takve.

Stigma je utemeljena na predrasudama, a one na
manjku znanja i razumijevanja.

Antistigma je edukacija o problemima mental-
nog zdravlja, ukljucujuéi ovisnosti te ucinkovitim
mogucnostima lije¢enja i oporavka ¢emu prethodi
individualna procjena potreba.

Kada postoji sumnja da su prava i dobrobit djece
ugrozeni na svim razinama prepoznavanja obveza
svih nas je roditeljima ukazati te ih uputiti na obradu
i njihove potrebe individualno procjenjivati, ali isto
tako i informirati nadlezni Centar za socijalnu skrb u
okviru kojega ¢e se poduzeti mjere obiteljsko- pravne
zastite u vidu stru¢ne pomodi i podrske obitelji.

Zrinka Cavar, spec. psihijatar, subspec. djecje i
adolescentne psihijatrije, subspec. Ovisnosti, Sluzba
za mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti

1.Pregnancy, childcare and the family: key issues for Europe’s response to drugs, EMCDDA, 2012.

2.European Prevention Curriculum: a handbook for decision-makers, opinion-makers and policy-makers in science-based prevention of

substance use, EMCDDA (2019.)

3. Minimalni standardi prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu (AZOO, 2017.)
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Danas, vise nego ikada, vaznost vode dolazi u
prvi plan. Jedan od razloga tome je Cinjenica kako je
kvalitetne vode iz prirode, koja zahtijeva tek neznat-
nu obradu, sve manje. Osiguranje dovoljnih koli¢ina
zdravstveno ispravne vode poboljSava uvjete Zivo-
ta, podiZe razinu zdravstvene kulture stanovnistva,
smanjuje morbiditet, prije svega od zaraznih bolesti
te na taj nacin neposredno povecava prosje¢nu du-
liinu i kvalitetu Zivota.

Voda Cini prosje¢no od 65 do 70% mase odraslog
covjeka. Kako starimo, tako se i koli¢ina vode u na-
Sem tijelu smanjuje. Vodu, osim pi¢em, unosimo u
organizam hranom, a jedan dio nastaje u organizmu
oksidacijom hrane. Prosje¢no ¢ovjek unese dnevno
u organizam oko 2,5 litre vode. Tijekom godine dana
popijemo oko 1.000 litara vode. Koliko ¢emo vode
popiti ovisi i o tezini, zdravstvenom stanju, klimat-
skim uvjetima, aktivnostima itd. Preporuka je dnev-
no popiti litru i pol do dvije litre vode. Ta koli¢ina ot-
prilike stane u sedam do osam ¢asa. Vodu bi trebalo
piti u malim koli¢inama, tijekom cijelog dana jer smo
u trenutku kad osjetimo Zed vec¢ lagano dehidrirani.
Najbolje je vodu drzati nadohvat ruke, ¢cime ¢emo
potaknuti refleksno pijenje vode.

Voda je potrebna za gotovo svaku tjelesnu funkci-
ju, a zdravstveno ispravna voda jedan je od osnovnih
preduvjeta Zivota i dobrog zdravlja, kako kod djece,
tako i u starijoj Zivotnoj dobi. Dehidracija je najcesdi
poremecaj vezan za tekucinu i elektrolite kod stari-
jih osoba, sto moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih
problema. Simptomi dehidracije kod starijih ljudi
Cesto se ne prepoznaju. Mnogi od ranijih znakova,
kao Sto su suha usta, umor, vrtoglavica, nedostatak
energije, usporenost, razdrazljivost, loSija koncen-
nespecificni su i mogu se lako pripisati drugim me-
dicinskim stanjima, lijekovima ili prirodnim ucincima
starenja. Konstantna dehidracija moZe rezultirati oz-
biljnim zdravstvenim problemom. Najbolji nacin da
se to sprijecdi je ,dobra” hidracija.

Organizam jedino vodu prepoznaje kao tekucinu.
Voda je najbolji, najdostupniji i najjeftiniji izvor teku-
¢ine, koji pospjesuje sve vitalne funkcije u organiz-
mu. Sto vi$e vode pijemo, sporije starimo.
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Zasto nam je svakodnevno
potrebna voda?

Voda:

e PomaZe probavljanju i apsorbiranju te
eliminaciji hrane koju jedemo;

Sluzi kao otapalo mineralima, vitaminima i
aminokiselinama;

Pomaze u izbacivanju otpadnih tvari iz
crijeva (100/200 mL vode izbacujemo kroz
crijeva) i bubrega (dnevni gubitak vode
putem urina je 1 do 1,5 L);

Regulira nasu tjelesnu temperaturu
24 sata dnevno (znojenjem preko koze
gubimo pola litre vode, a disanjem 400 do

500 ml)- pri viSim temperaturama voda
hladi organizam procesom znojenja, a pri
nizim temperaturama okoline djeluje kao
izolator;

Okruzuje nase zglobove i membrane, ¢ime
osigurava adekvatnu ¢vrstodu, gipkost i
elasticnost tkiva;

Krv koja je kao transportni sustav u stalnoj
distribuciji hranjivih tvari po cijelom tijelu
sastoji se od priblizno 92% vode;

Tjelesne izluCevine i probavni sokovi
sastoje se gotovo iskljucivo od vode.

Korisnici domova za starije ranjiva su populacija,
koja se oslanja na osoblje, odnosno zaposlenike kako
bi osigurali njihovo zdravlje i sigurnost. Znacajna
vecina korisnika u domovima za starije osobe fizic-
ki nije u stanju samostalno uzeti pi¢e i moZda nece
modi pravilno izraziti svoju zabrinutost ako osjete
simptome dehidracije. Stoga osoblje mora uvijek
biti na oprezu jer se dehidracija moze brzo dogoditi,
sto dovodi do Citavog niza drugih problema (osla-
bljeni imunoloski sustav, pogorsana demencija, de-
kubitus, Cirevi, neravnoteza elektrolita, upala pluca,
veli postotak razvoja infekcija mokra¢nog sustava,
respiratornih infekcija, zatvora itd.).

Kombinacija ovih problema, koji se mogu spri-
jeciti, moze dovesti do teskih posljedica za starije
osobe. Stoga je klju¢no da je osoblje ustanove na
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odgovarajudi nacin osposobljeno kako bi se preduvi-
djelo je li korisnik dehidriran i kako bi se prije svega
zadovoljile njegove individualne potrebe. Redovito
pruzanje adekvatne prehrane i hidracije ne samo da
je neophodno za oporavak, ve¢ je neophodno i za
prezivljavanje korisnika, pri ¢emu je vrlo bitna edu-
kacija i senzibilizacija osoblja.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” ispituje zdravstvenu ispravnost vode za
ljudsku potrodnju u ustanovama za starije osobe.
Sukladno Programu monitoringa, prihvacenom od
strane Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdrav-
stvo, branitelje i osobe s invaliditetom tijekom po-
sliednjih godina izvrSeno je uzorkovanje i analiza
raznih vrsta vode, hrane i predmeta opée uporabe.
Uzorci su analizirani na mikrobioloske i fizikalno-ke-
mijske parametre zdravstvene ispravnosti, ovisno o
vrsti uzorka.

Rezultati dobiveni monitoringom vode za ljudsku
potrosnju u domovima za starije na podrucju grada
Zagreba tijekom zadnje tri godine ukazuju na cinje-
nicu kako je utvrden odredeni broj uzoraka vode koji
ne udovoljava zahtjevima Pravilnika. Tijekom 2019.
ukupno je analizirano 89 uzoraka od kojih je 8 uzo-
raka bilo zdravstveno neispravno (slika 1.). Razlog
neispravnosti bio je povecani broj koliformnih bak-
terija i prisutnost Pseudomonas aeruginosa.

2019. Slika 1.

M ukupan broj uzoraka

m broj nesukladnih uzoraka

U 2020. godini uzorkovano je i ispitano 70 uzo-
raka od kojih je jedan bio zdravstveno neispravan
(slika 2.). Razlog tome je takoder prisutnost Pseudo-
monas aeruginosa.

2020 Slika 2.

® ukupan broj uzoraka

® broj nesukladnih uzoraka
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U 2021. godini takoder je analizirano 70 uzoraka,
a 3 uzorka su bila zdravstveno neispravna zbog po-
vecanog broja mikrobioloskih pokazatelja (slika 3.).

2021. Slika 3.

® ukupan broj uzoraka

® broj nesukladnih uzoraka

Kao sto je vidljivo iz gore navedenog, najcesi
uzrok zdravstvene neispravnosti vode za ljudsku
potro$nju u domovima za starije je prisutnost Pse-
udomonas aeruginosa (slika 4.). Prisutnost ovog
mikroorganizma, pokazatelja neadekvatnog odrza-
vanja vodovodnog sustava u objektima, predstavlja
opasnost po zdravlje osjetljive populacije (djeca,
trudnice, stare i oboljele osobe). Ta bakterija jedan
je od najvaznijih uzrocnika koji se prenose vodom za
ljudsku potrosnju. Njezina optimalna temperatura
razmnozavanja je izmedu 25 i 30°C.

Slika 4. Psgudomonas

Kolonizacija instalacija vode za ljudsku potrosnju
i potreba ogranicenja dostupnosti zdravstveno is-
pravne vode, dugotrajna sanacija i potreba prilagod-
be sustava interne vodoopskrbne mreze, ¢esto ima
znaCajne financijske posljedice na razini ukupnog
upravljanja objektima. Stoga je preventivno prace-
nje zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potros-
nju u svim javnozdravstvenim objektima, a posebno
u domovima za starije racionalno ulaganje i od izni-
mnog je znacaja.
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Posljednjih je godina postalo jasno kako instala-
cije vode za ljudsku potroSnju mogu biti ozbiljan mi-
krobioloski problem. Nova saznanja dokazuju kako
su bakterije iz vode za ljudsku potrosnju povod iz-
ravnim ili neizravnim te akutnim ili kroni¢nim ucinci-
ma na zdravlje, ce$ce nego se to dosada naslucivalo.

Pseudomonas aeruginosa medicinski je najzna-
¢ajnija vrsta unutar roda Pseudomonas jer ima spo-
sobnost invazije i posjeduje brojne ¢imbenike viru-
lencije i toksi¢nosti. Naj¢esée se nalazi u bolnicama i
ustanovama za njegu. Infekcije se javljaju uglavnom
u osoba s ostecenjem kozne ili sluznicne barijere
uzrokovanim opeklinama, ranama i kirurskim zahva-
tima imunokompromitiranih osoba, intubiranih oso-
ba ili osoba s kateteriziranim mokraénim mjehurom.
Infekcije koje uzrokuje Pseudomonas aeruginosa
jesu:

e bakterijemije i sepse,

¢ infektivni endokarditis,

¢ infekcije diSnog sustava,

¢ infekcije srediSnjeg Ziv€anog sustava,

e infekcije uha, oka, koze, aneksa i mekih tkiva,

¢ infekcije kostiju i zglobova te infekcije
mokraénog sustava.

Karakteristika bakterija unutar roda Pseudomo-
nas su minimalni nutritivni zahtjevi te su mnoge spo-
sobne koristiti raznolike hranjive tvari iz okoliSa kao
izvor energije, Sto dovodi do Siroke rasprostranje-
nosti i iznimne moguénosti preZivljavanja u okolisu.
Koliformne bakterije (slika 5.) uobicajene su u na-
Sem okruzenju i generalno nisu Stetne.
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Medutim, prisutnost ovih bakterija u vodi za
ljudsku potro$nju je obi¢no posljedica problema sa
sustavima za prociscavanje vode ili sa cijevima koji-
ma se distribuira voda i ukazuje da voda moZe biti
kontaminirana bakterijama koje mogu izazvati bole-
sti. Primarno su nepatogene i normalno se nalaze
u donjem intestinalnom traktu (debelom crijevu)
Covjeka i toplokrvnih Zivotinja, gdje su odgovorne
za pravilnu probavu hrane. Koliformne bakterije su
najpogodnija grupa indikatorskih bakterija za vred-
novanje higijenske kvalitete vode.

Zakljucak

Pomozimo starijim osobama u nadoknadi i rav-
nomjernom unosu tekudine tijekom cijelog dana.
Potaknimo ih uz svaki obrok i tjelesnu aktivnost po-
piti ¢asu zdravstveno ispravne vode. Pravilo ,,0sam
¢asa vode dnevno” opca je preporuka jer se lako
pamti, a najbolji je nalin za postizanje dobre hidra-
cije kod starijih osoba.

Sukladno jac¢anju savjetodavnih usluga u podruc-
ju javnog zdravstva, procjena zdravstvenog utjecaja
ili rizika koja ukljucuje korektivne ili preventivne mje-
re za osjetljive podskupine, kao $to su starije osobe,
nakon utvrdivanja ¢imbenika u vodi koji mogu imati
negativan utjecaj na zdravlje predstavlja suvremeni i
sveobuhvatni pristup u preventivnoj medicini.

dr. sc. Sonja Tolic, dipl. ing. kem. i
Gordana Bach, dipl. san. ing., Sluzba za zastitu
okolisa i zdravstvenu ekologiju
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Pedijatrijska populacija ima razli¢itu fiziologiju
od odrasle populacije te je ve¢ i Abraham Jacobi
(1830.-1919.) tvrdio da se djeca ne mogu smatrati
,malim muskarcima i Zenama”“. Djeca se dijele pre-
ma dobi u sljedeée skupine: novorodencad rodena
prije termina (nedonoscad), novorodencad rodena
unutar termina (u dobi od 0 do 27 dana, donosena
novorodencad), djeca u dobi od 28 dana do 23 mje-
seca (dojencad i mala djeca), djeca u dobi od 2 do
11 godina te adolescenti (od 12 do 16 ili 18 godina,
ovisno o zemlji). Svaka od navedenih dobnih skupina
ima svoje posebnosti vezano uz primjenu lijekova.

Prilikom primjene lijekova u djecjoj dobi moze
doci do nekoliko problema. Jedan od najcescih pro-
blema je da se lijekovi propisuju off-label, sto znaci
da se primjenjuju izvan uvjeta za koje je lijek dobio
odobrenje za stavljanje u promet. Naime, procje-
njuje se da vise od 50 % lijekova u Europskoj Uni-
ji (EU), koji se koriste u djecjoj populaciji, nije bilo
ispitano u toj populaciji. Klinicko ispitivanje lijekova
u pedijatrijskoj populaciji sloZenije je nego klini¢ko
ispitivanje lijekova u odrasloj populaciji, stoga far-
maceutska industrija ima smanjen interes za provo-
denje klinickih ispitivanja u djecjoj dobi. Osim toga,
prisutan je i nedostatak tvornicki proizvedenih lije-
kova za djecu mladu od 12 godina. Naime za lijekove
koji se Cesto koriste u djecjoj dobi (poput lijekova za
snizavanje temperature ili antibiotika) postoje oblici
na trzistu i za djecu, ali se lijekovi koji se ne koriste
ucestalo u djecjoj dobi, ¢esto ne proizvode u dozi i
obliku namijenjenom za djecu. Takvi lijekovi se onda
pripremaju u ljekarnama iz lijekova namijenjenih
odraslim osobama.

Prilikom primjene lijekova u djecjoj dobi moze
dodi do gresaka. Doza lijeka za djecu racuna se pre-
ma tjelesnoj tezini djeteta te prilikom ra¢unanja toc-
ne doze moze dodi do pogreske. Najcesci oblik lijeka
koji se daje djeci je sirup. Sirupi, za razliku od table-
ta, nisu monodozni pripravci te je prilikom uzimanja
lijeka potrebno odmijeriti to¢no potreban volumen
lijeka. Pritom je potrebno volumen mjeriti pomocu
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kalibriranih originalnih dozimetara (Zlica, brizgalica,
casica) prilozenih uz lijek, a ne pomocu Zlica iz ku¢ne
upotrebe jer volumen tih Zlica varira.

U djecjoj dobi se najcescée koriste lijekovi za sni-
Zavanje temperature (antipiretici) i antibiotici. Kod
antipiretka je potrebno to¢no izracunati potrebnu
dozu. Naime, ako se djetetu da premala doza tem-
peratura se nece sniziti, a ukoliko se da prevelika
doza moze dodi do toksicnog djelovanja lijeka. An-
tibiotike je potrebno davati u propisanom vremen-
skom intervalu (svakih 6, 8, 12 ili 24 sata), onoliko
dana koliko je propisano.

Neki lijekovi moraju se ¢uvati u hladnjaku. Nacin
cuvanja lijeka opisan je u uputi o lijeku te na vanj-
skom pakiranju. Sirupe koji su u obliku suspenzija
potrebno je prije upotrebe protresti kako bi se dje-
latna tvar ravnomjerno raspodijelila. Sve lijekove
potrebno je Cuvati izvan pogleda i dohvata djece.
Lijekovima namijenjenim za primjenu kod djece do-
daju se korigensi okusa, kako bi se djeci olaksalo uzi-
manje lijeka.

Cesto se dogada da roditelji samoinicijativno
prekidaju davanje terapije djetetu. To moZe biti jako
Stetno za dijete. Roditelji, odnosno osobe koje daju
lijek djetetu, trebaju se pridrzavati uputa za dava-
nje lijeka koje su dobili od lijecnika ili ljekarnika. Sve
sumnje koje imaju vezano za terapiju trebaju raspra-
viti s lije¢nikom.

Dr. sc. Martina Bago, mag. pharm., Sluzba za zna-
nost i nastavu
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Haemophilus influenzae je sitni gram negativni kokobacil koji ¢esto kolonizira sluznicu disnog i spolno-
mokraénog sustava kod ljudi, posebice djece mlade od pet godina. Neki sojevi hemofilusa posjeduju
kapsulu na vanjskoj povrsini bakterijske stanice, uz pomo¢ koje izbjegavaju imunoloski odgovor domacina.
Prema kapsularnim antigenima mozemo ih podijeliti u Sest serotipova (a-f). Serotip b je najc¢es¢i uzrocnik
invazivnih bakterijskih bolesti, medu kojima se posebice isticu bakterijski meningitis (upala mozdanih
ovojnica), pneumonija, sepsa, epiglotitis (hrskavicna struktura prekrivena sluznicom koja zatvara ulaz u
dusnik i sprjecava ulazak hrane) te upala zglobova (septicni artritis).

4
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Slika 1. Mikroskopski preparat Haemophilus
influenzae-gram negativni kokobacili

Slika 2. Kolonije H. influenzae porasle na krvnom
agaru

Posebno osjetljiva na invazivne infekcije hemo-
filusom su mala djeca nakon tre¢eg mjeseca Zivota,
kada kod njih pocinje padati titar protutijela primlje-
nih od majke prenatalno. Osim male djece, ugro-
Zena je populacija starija od 65 godina kod koje je
imunoloski sustav pomalo oslabljen. Upravo su to
ciline skupine kod kojih se preventivno primjenjuje
konjugirano cjepivo protiv H. influenzae.

Unato¢ pravovremenom antibiotskom lije¢enju
smrtnost od meningitisa je i dalje visoka (3-20%).
Smrtnost je daleko visa u zemljama s nedostatnim
pristupom lije¢nickoj skrbi uz teske neuroloske po-
sljedice kod 30-40% preZivjelih’.

Prije uvodenja obaveznog cijepljenja djece,
bakterijemija i meningitis uzrokovani hemofilusom
predstavljali su ozbiljan zdravstveni problem u svi-
jetu. Procjenjuje se da je u 2000. godini zabiljeZzeno
priblizno 8,13 milijuna slucajeva invazivne bolesti
uzrokovane hemofilusom i preko 371.000 smrtnih
ishoda kod djece mlade od pet godina u svijetu?.

Procjene za 2015. pokazuju dramati¢an pad bro-
ja slucajeva za priblizno deset puta, odnosno 90%3.
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Slika 3. Procijenjeni podaci o broju oboljele i umrle
djece od invazivne bolesti uzrokovane bakterijom
H. influenzae u djece mlade od pet godina u svijetu
(2000.-2015).

Najnovije procjene govore u prilog daljnjeg sma-
njenja broja oboljele djece u svijetu od invazivne bo-
lesti uzrokovane hemofilusom, zahvaljujuéi sve ve-
¢em broju zemalja koje su uvele u svoje nacionalne
programe obavezno cijepljenje protiv ove izuzetno
patogene bakterije. Uzevsi u obzir ukupnu popula-
ciju djece mlade od pet godina u svijetu te inciden-
ciju i smrtnost od meningitisa uzrokovanog hemofi-
lusom, procjenjuje se da je u 2020. godini oboljelo
7.645 djece, od kojih je umrlo njih 8574.

Ovi vrlo vrijedni rezultati mogu korisno posluziti
kao pretpandemijski podaci u procjenjivanju ucinka
COVID-19 pandemije i dostupnost Hib cjepiva na
obolijevanje djece mlade od pet godina u svijetu od
meningitisa uzrokovanog bakterijom H. influenzae.

Dr. sc. Ilvana Luksi¢, dr. med., Sluzba za klinicku
mikrobiologiju
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Udruga Migrena Hrvatska je prva udruga obo-
lielih od migrene, osnovana krajem 2018. godine.
Osnovni cilj Udruge je osvijestiti Siru javnost, ne
samo oboljele, kako migrena nije samo bol, nego
bolest, kao i senzibilizirati javnost, obitelj i ponaj-
vise poslodavce oboljelih na veée razumijevanje.
Odrzavanjem javnozdravstvenih akcija, okruglih
stolova i edukacija, aktivnosti Udruge su usmjere-
ne osvjestavanju javnosti o migreni kao neurolos-
koj bolesti te informiranju gradana o migreni, pre-
venciji, dijagnostici, lije¢enju i unaprjedenju kva-
litete Zivota oboljelih. Ujedno osnivanjem Udruge
Zzeljelo se stvoriti mjesto na kojem ¢e osobe s istim
tegobama mocdi podijeliti svoja iskustva i dobiti po-
drsku.

Opdi ciljevi Udruge su:

e podizanje svijesti javnosti o migrenskim
poremecajima

e unaprjedivanje kvalitete Zivota oboljelih
od migrenskih poremecaja pruzanjem
volonterske i profesionalne, psiholoske te
psihosocijalne pomodi

e unaprjedivanje kvalitete lijecenja i polozZaja
bolesnika

e edukacija i bolje informiranje bolesnika,
obitelji, javnosti i stru¢njaka

Sukladno ciljevima, Udruga djeluje na podrucju
zastite zdravlja, socijalne djelatnosti, ljudskih pra-
va i znanosti, obrazovanja i istrazivanja. Udruga uz
pomo¢ drustvenih mreza luzbene Facebook i In-
stagram stranice) priblizava tu bolest Siroj javno-
sti, trajno radi na destigmatizaciji oboljelih te nudi
alate i resurse koji ¢e olaksati razgovor o migreni
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s lije¢nicima, prijateljima, obitelji i kolegama — jer
su skrb i potpora moguci tek uz istinsko razumije-
vanje osoba koje Zive s migrenom. Migrena poga-
da svaku sedmu osobu u svijetu, od ¢ega pati i oko
400.000 gradana u Hrvatskoj.

Migrena je vrsta glavobolje koja ¢ini ogromno
opterecéenje boleséu u razvijenom svijetu, a okida-
¢i koji mogu izazvati migrenski napadaj individual-
ni su za svakog pojedinog pacijenta. Pravodobna
identifikacija okidac¢a omogucuje provodenje mje-
ra uspjesnog izbjegavanja i promjenu cimbenika
rizika kada god je to mogucée. Migrena predstavlja
kompleksno stanje, koje predstavlja velik izazov
u lijecenju, od farmakoloskog do nefarmakolos-
kog. Dobrom i kvalitetnom suradnjom pacijenta i
lije¢nika, odgovaraju¢om edukacijom pacijenta i
strucnoscu lije¢nika moguce je uspjesno lijecenje
migrene.

Od 2018. godine obiljezava se u Hrvatskoj Dan
migrene 21. oZujka i tijekom cijelog nadolazeceg
tjedna nastavlja se s provedbom aktivnosti podi-
zanja svijesti gradana o migreni kao neuroloskoj
bolesti. Uz Grad Zagreb, ostale suradne ustanove
i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” podrzava javnozdravstvene akcije i pri-
druZio se obiljezavanju Dana migrene. Predstavnici
Udruge pozivaju sve oboljele i one koji sumnjaju da
boluju od migrene da se uclane u Udrugu i njezin
rad te podijele svoja iskustva i pitanja putem sluz-
benih kontakata ili kljucne rijeci #pricajmiomigreni.

Marija Skes, mag. educ. reh.,
Sluzba za javno zdravstvo




Utjecaj tjelesnog vjezbanja
na mentalno zdravlje skolske
djece 1 adolescenata za
vrijeme pandemije Covid-19

\,_

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health
Organization, WHO) u svijetu 14% djece i adolescenata pokazuje
simptome vezane uz mentalno zdravlje. Procjenjuje se da 3,6% djece u
dobiod 10 do 14 godina te 4,6% djece i adolescenata u dobi od 15 do 19
godina ima izraZzene simptome anksioznosti, a 1,1% djece u dobi od 10
do 14 godina i 2,8% djece i adolescenata u dobi od 15 do 19 godina ima
izrazene simptome depresije.
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U prvoj godini pandemije COVID-19, prema po-
dacima WHO-a iz studenoga 2021. godine, procje-
njuje se da je prevalencija anksioznosti i depresije
u svijetu porasla za 25%*.Glavnim uzrocima navede-
nog porasta smatraju se socijalno distanciranje i izo-
lacija, osjecaj usamljenosti, strah od infekcije i strah
od obolijevanja ¢lanova obitelji, a pandemija je oso-
bito utjecala na mentalno zdravlje adolescenata®?.

Jedan od vodedih uzroka utjecaja pandemije na
mentalno zdravlje adolescenata je i ogranicenje tje-
lesnog vjezbanja?. Bududi da je adolescencija raz-
doblje izrazitog tjelesnog i emocionalnog razvoja, u
ovoj je dobi posebno vazno prevenirati depresiju’*
Cak i ukoliko je klini¢ka slika blaza, depresija pred-
stavlja velik osobni problem jer negativno utjece
na Skolski uspjeh, odnose u obitelji i socijalizaciju,
a moze dovesti i do ozbiljnih tjelesnih bolesti'?. U
nekoliko studija pokazan je protektivni ulinak tje-
lesnog vjezbanja na mentalno zdravlje djece i ado-
lescenata®>®’. Djeca i adolescenti koji su vjezbali za
vrijeme pandemije COVID-19 pokazivali su manje
simptoma depresije i anksioznosti u odnosu na dje-
cu i adolescente koji nisu vjezbali ili su imali nisku
razinu fizicke aktivnosti*®

U smanjivanju simptoma anksioznosti ucin-
kovitom se pokazala kombinacija tjelovjezbe s vi-
deo-igricama koje zahtijevaju kretanje®, a u smanji-
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vanju simptoma depresije tjelesna aktivnost umje-
renog intenziteta u trajanju od 150 minuta tjedno
ili aktivnost visokog intenziteta u trajanju od 75 mi-
nuta tjedno. Preporucene su i vjezbe koje se mogu
izvoditi kod kuce, kao Sto su vjezbe s teZinom tije-
la®. Stovide, i tjelesna aktivnost laganog intenziteta
pokazala se ucinkovitom u smanjivanju depresivnih
simptoma kod adolescenata jer doprinosi smanjiva-
nju vremena provedenog sjedeci.

U studiji’ je pokazano da tjelesna aktivnost la-
ganog intenziteta u trajanju od jednog sata dnev-
no doprinosi smanjenju depresivnih simptoma kod
djece i adolescenata u dobi od 12 do 16 godina.
Primjeri aktivnosti laganog intenziteta su stajanje,
sviranje instrumenta stojeci i hodanje uobicajenim
tempom. Temeljem navedenog vidljivo je da je oso-
bito u razdoblju pandemije COVID-19 vazno odrzZati
razinu tjelesnog vijezbanja, kako bi se sprijecio razvoj
depresije ili anksioznosti, a uloga Skolskog lije¢nika u
prevenciji depresije i anksioznosti kod Skolske djece
za vrijeme pandemije COVID-19, uz razgovor i savje-
tovanje, mozZe biti i preporuka provodenja tjelesnog
vjezbanja u slobodno vrijeme te izrada individual-
nog plana vjeZbanja prema afinitetima djeteta ili
adolescenta.

Daniela Franulic, dr. med., specijalizantica Skolske
i adolescentne medicine, SluZzba za Skolsku i
adolescentnu medicinu

3. Johnson W, Mortensen EL, Kyvik KO. Gene-Environment Interplay Between Physical Exercise and Fitness and Depression

Symptomatology. Behav Genet. 2020;50(5):346-362.

4. Okuyama J, Seto S, Fukuda Y, Funakoshi S, Amae S, Onobe J, Izumi S, Ito K, Imamura F. Mental Health and Physical Activity among
Children and Adolescents during the COVID-19 Pandemic. Tohoku J Exp Med. 2021 Mar;253(3):203-215.

5. Pascoe MC, Bailey AP, Craike M, Carter T, Patten R, Stepto NK, Parker AG. Exercise interventions for mental disorders in young people:

a scoping review. BMJ Open Sport Exerc Med. 2020 May 4,6(1)

6. Hu S, Tucker L, Wu C, Yang L. Beneficial Effects of Exercise on Depression and Anxiety During the Covid-19 Pandemic: A Narrative

Review. Front Psychiatry. 2020;11:587557. Published 2020 Nov 4.

7. Kandola A, Lewis G, Osborn DPJ, Stubbs B, Hayes JF. Depressive symptoms and objectively measured physical activity and sedentary
behaviour throughout adolescence: a prospective cohort study. Lancet Psychiatry. 2020;7(3):262-271.

45



BROJKE GOVORE |

Osobe s invaliditetom u Gradu
Zagrebu

Prema Konvenciji UN-a o pravima osoba s invali-
ditetom istice se kako je invaliditet razvojni proces,
nastaje kao rezultat medudjelovanja osoba s inva-
liditetom i prepreka koje proizlaze iz stajalista nji-
hove okoline i/ili koje postoje u okolisu, a koje one-
mogucuju njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje
u drustvu na ravnopravnoj razini s drugim ljudima.
Oko 15% svjetske populacije Zivi s nekim oblikom
invaliditeta, a prema procjenama UN-a od deset
stanovnika svake zemlje barem je jedan u izvjesnoj
mjeri invalid. U Zakonu o Hrvatskom registru o 0so-
bama s invaliditetom (NN 64/01) navodi se kako je
invaliditet trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak
sposobnosti (koji proizlazi iz oStecenja zdravlja) neke
fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zi-
votnoj dobi osobe i odnosi se na sposobnosti, u obli-
ku sloZenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito
prihvacene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota.

Prema podacima Hrvatskog registra o osobama
s invaliditetom HZJZ-a na dan 9. rujna 2021. godi-
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ne u Gradu Zagrebu Zivi 105.291 osoba s invalidi-
tetom, $to Cini 13,3% ukupnog stanovnistva grada:
53.292 (50,6%) muskaraca i 51.990 (49,4%) Zena.
Najvedi je udio osoba s invaliditetom u dobnoj sku-
pini od 65 i vise godina (44,5%). Osobe s invalidite-
tom u radno aktivnoj dobi od 20 do 64 godine Cine
udio od 41,7%. dok u dobi do 19 godina udio iznosi
13,8%. Rjesenje o primjerenom obliku Skolovanja u
Registar osoba s invaliditetom pristiglo je za 8.910
osoba. Najces¢i specificirani uzrok koji odreduje po-
trebu za primjerenim oblikom $kolovanja ¢ine oste-
¢enja govorno-glasovne komunikacije i specificne
teSkoce u ucenju, viSestruka oStecenja te mentalna
osteéenja. Potpuna odgojno-obrazovna integracija
redovnim nastavnim postupcima i redoviti program
uz individualizirane postupke i posebnu dodatnu
pomoc¢ (edukacijskog rehabilitatora, logopeda, psi-
hoterapeuta itd.) najéeséi su oblici specificiranog
provodenja primjerenog oblika Skolovanja. Vise-
struka ostecenja, ostecenja lokomotornog sustava i
ostecenja sredisnjeg Zivéanog sustava Cine najcesée
vrste oSteéenja kod osoba s invaliditetom s podrucja
Grada Zagreba.
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Zaposlenost

Prema podacima iz lzvje$¢a o aktivnostima Hr-
vatskog zavoda za zaposljavanje (HZZ) u podrudju
zaposljavanja osoba s invaliditetom od 1. sijecnja
do 31. prosinca 2021. godine u Hrvatskoj je prema
evidenciji zaposleno 2.740 osoba s invaliditetom, od
Cega 1.057 zena i 1.494 muskarca. Radi se o poveca-
nju od 10,7% u odnosu na 2020. godinu, kada je bilo
zaposleno 2.475 osoba s invaliditetom.

Najvise zaposlenih osoba s invaliditetom evi-
dentirano je u Gradu Zagrebu — 466, odnosno 17%
ukupnog broja zaposlenih, od ¢ega je 51,1% Zena i
48,9% muskaraca. Od ukupnog broja zaposlenih naj-
vecdi udio osoba s invaliditetom ima zavrsenu sred-
nju Skolu (77%). Zaposlene visokoobrazovane osobe
s invaliditetom (13,1%) imaju zavrsen prvi stupanj
fakulteta, strucni studij, visu Skolu, zavrsen fakul-
tet, akademiju, magisterij ili doktorat. Prema vrsti
invaliditeta u najvecem su udjelu zaposlene osobe
s viSestrukim ostecenjima (35,5%), s intelektualnim
teSko¢ama (21%) i tjelesnim invaliditetom (12,4%),
kroni¢nim bolestima (9,1%) te osteé¢enjem sluha
(8,4%).

Nezaposlenost

U evidenciji HZZ-a najvedi broj nezaposlenih oso-
ba s invaliditetom registriran je u Gradu Zagrebu i
iznosi 1.293, odnosno 20,9% ukupnog broja nezapo-
slenih osoba s invaliditetom u RH, od ¢ega Zene Cine
43,1%, a muskarci 56,9%.

U Hrvatskoj je evidentirano 6.179 nezaposlenih
osoba s invaliditetom u ukupnoj populaciji svih ne-
zaposlenih u evidenciji Zavoda. Od ukupnog broja
nezaposlenih najveci udio osoba s invaliditetom ima
zavrsenu srednju Skolu (67,7%), dok je 18,6% osoba
s invaliditetom s osnovnom $kolom.

Nezaposlene visokoobrazovane osobe s inva-
liditetom (8,9%) zavrsile su prvi stupanj fakulteta,
strucni studij, visu Skolu, fakultet, akademiju, magi-
sterij ili doktorat. Nezaposlene osobe s invaliditetom
u Gradu Zagrebu, prema vrsti invaliditeta, u najve-
¢em su udjelu s visestrukim osteéenjima (38%),
zatim s kroni¢nim bolestima (17,3%), psihickim i
organskim smetnjama (15,9%) i tjelesnim invalidite-
tom (12,1%).
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Mjere za poticanje zaposljavanja

Primjena Mjera aktivne politike zaposljavanja,
koje su uskladene s europskim strategijama u po-
drudju poticanja zaposljavanja, nastavljena je i u
2021. godini, a dio mjera usmjeren je i na osobe s
invaliditetom kojima prijeti rizik od trajne nezapo-
slenosti i socijalne isklju¢enosti zbog invaliditeta.
Mijere slijede nacela Europskog stupa socijalnih pra-
va u kategoriji Jednake moguénosti i pristup trzistu
rada, a osobito nacela ,,Obrazovanje, osposobljava-
nje i cjeloZivotno ucenje” te ,Aktivna potpora zapo-
Sljavanju”. Cilj provedbe mjera jest poticanje zapo-
Sljavanja, aktivacija, pruzanje mogucnosti dodatne
edukacije nezaposlenih i ocuvanje radnih mjesta.
Tijekom provedbe mjera u obzir se uzimaju speci-
ficne potrebe korisnika, osobito onih koji se nalaze u
nepovoljnom polozaju na trzistu rada.

Novi uvjeti provodenja mjera u 2021. godini su
sukladno uvjetima i nacinima koriStenja sredstava
za provodenje mjera aktivne politike zaposljavanja,
u provedbi od 1. sije¢nja 2021. godine. Na proved-
bu novih mjera znacdajno su utjecale i izvanredne si-
tuacije u 2020. i 2021. godini vezano uz pandemiju
COVID-19, kao i potresi koji su zadesili Grad Zagreb.
Tijekom 2021. godine u Gradu Zagrebu u mjere ak-
tivne politike zaposljavanja ukupno je uklju¢eno 85
osoba s invaliditetom.

U potpore za zaposljavanje uklju¢eno je 46 oso-
ba, u potpore za samozaposljavanje pet osoba, u
obrazovanje nezaposlenih uklju¢ene su tri osobe,
u javne radove 22 osobe, u ofuvanje radnih mjesta
jedna osoba, u stru¢no osposobljavanje za rad na
radnom mjestu tri osobe, a bez zasnivanja radnog
odnosa uklju¢eno je pet osoba. Novoukljuéene su u
prosincu 2021. godine 22 osobe s invaliditetom.

Program poticaja pri
zaposljavanju osoba s
invaliditetom od 2021. do 2023.

godine

Konvencijom UN-a priznato je pravo na rad oso-
bama s invaliditetom na istovjetnoj osnovi s ostalim
osobama, $to medu ostalim ukljuéuje pravo i mo-
guénost da Zive od svojeg rada, odnosno da im se
omoguci ukljucivanje na trziste rada. U RH donese-
ni su propisi kojima se poti¢e zaposljavanje osoba s
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invaliditetom, kao i odrZavanje njihove zaposljivosti.
Potpore u okviru Programa poticaja pri zaposljava-
nju osoba s invaliditetom od 2021. do 2023. dodi-
jelit ¢e se malim, srednjim i velikim poduzetnicima
koji zaposljavaju osobe s invaliditetom i osobama s
invaliditetom koje se samozaposljavaju na otvore-
nom trziStu rada te integrativnim i zastitnim radioni-
cama. Potpora se moze ostvariti samo ako je osoba s
invaliditetom upisana u ocevidnik zaposlenih osoba
s invaliditetom. Oblici potpora za radnike s invalidi-
tetom su subvencija place, potpore za nadoknadu
dodatnih troskova za zaposljavanje radnika s invali-
ditetom te potpore za usavrsavanje.

Aktivno ukljucivanje i potpuno sudjelovanje oso-
ba s invaliditetom u drustvu potice se s posebnim
naglaskom na prioritetna podrucja: pristupacnost,
sudjelovanje, jednakost, zaposljavanje, obrazovanje
i osposobljavanje, socijalnu zastitu, zdravstvenu za-
stitu i vanjsko djelovanje.

U posljednjih deset godina kvaliteta Zivota osoba
s invaliditetom u Gradu Zagrebu povecana je u smi-
slu konkretnih pokazatelja otklanjanja zapreka koje
uzrokuju nejednakost. Najvaznija postignuca po-
vezana su s dostupnijim okruzenjem, Sto ukljucuje
gradski prijevoz niskopodnim autobusima i tramvaji-
ma, kontinuiranu prilagodbu i poveéanje pristupac-
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nosti ustanova, osiguranje dodatne usluge specija-
liziranog prijevoza kombijem za djecu s tesko¢ama
u razvoju i osobe s invaliditetom da bi se osobe s
invaliditetom mogle koristiti drugim zajamcenim
pravima (odgoj i obrazovanje, zdravstvene usluge,
zaposljavanjeidr.).

Takoder se kontinuirano ulaze u razvoj kompe-
tencija osoba s invaliditetom njihovim ukljucivanjem
u formalne i neformalne edukacije. Ujedno Grad Za-
greb tijekom viSegodisnjeg razdoblja dodjeljuje na
koristenje stanove osobama s najteZim stupnjem
invaliditeta, koji su istovremeno i korisnici pomodi
socijalne skrbi. Dodijeljeni su stanovi za organizirano
stanovanje osobama sa psihosocijalnim teskocama i
osobama s poremecajem iz autisticnog spektra.

Osnivanjem Centra za usluge u zajednici u No-
vom Jelkovcu osiguran je smjestaj u okviru organizi-
ranog stanovanja za osobe s tjelesnim osStecenjem.
Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stam-
par” pridruzio se viSegodisnjom provedbom An-
ti-stigma programa “Prihvacamo razli¢itost” u os-
novnim skolama Grada Zagreba te programom Edu-
kacija buducih zdravstvenih djelatnika o primjerenoj

komunikaciji s osobama s invaliditetom.

Marija Skes, mag. educ. reh.,
Sluzba za javno zdravstvo



Psiholoska prva pomo¢ (PPP) znadi pruzanje psi-
holoske pomocdi osobi u nevolji, osobi pred nerjesi-
vim problemom ili bolnim gubitkom. U normalnim
zivotnim prilikama vecina ljudi se u stanju nositi sa
Zivotnim neda¢ama i problemima bez pomodi profe-
sionalnih osoba, najé¢esée uz pomo¢ bliznjih. Masov-
ne krizne situacije (potres, pandemija, ratna zbiva-
nja) predstavljaju kompleksne dogadaje koji nadja-
¢avaju kapacitete pojedinca i zajednice te dovode u
pitanje ucinkovitost uobicajenih metoda suocavanja
sa stresom. Nadalje, masovnim kriznim situacijama
izloZen je velik broj ljudi, a one mogu imati za poslje-
dicu znacajne promjene u drustvu i gospodarstvu.
U tom kontekstu, vazne su intervencije na podrucju
mentalnog zdravlja, kako bi se minimalizirale poslje-
dice narusenog funkcioniranja velikog broja ljudi.

U posljednje dvije godine svakodnevno smo
izloZzeni neocekivanim dogadajima koji na neki na-
¢in narusavaju nasu unutrasnju ravnotezu. Poseban
problem predstavljaju ranije nerazrijeSene traume i
konflikti, koji se u novoj stresnoj situaciji aktiviraju.
Stres izazvan novonastalom situacijom djeluje na
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nase osjecaje, misljenje, ponasanje i tjelesne pro-
cese. Osobe s odredenim predtraumatskim rizic-
nim ¢imbenicama vulnerabilne su u tim situacijama
(anamneza seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu,
prethodni nerijeSeni gubici i traume, zlouporaba
psihoaktivnih tvari, prethodna psihijatrijska ana-
mneza, istodobni Zivotni drugi stresori, Zene, mala
djeca i osobe straije Zivotne dobi).

Prva psiholoska pomo¢ moze se definirati kao
podrska, utjeha i razumijevanje koje nam pruza dru-
ga osoba ili kao niz akcija koje sami poduzimamo
(vid samopomodi), kako bismo se suocili s nevoljom
u kojoj smo se zatekli. Umjesto aktivnosti to mogu
biti misli i upute koje sami sebi ponavljamo kako bi-
smo se smirili ili prikladnije suocili sa situacijom u
kojoj se nalazimo.

Cilj kriznih intervencija je pomodi ljudima da se
lakSe nose s traumatskim dogadajem te da taj isti
dogadaj integriraju u svoje Zivotno iskustvo, kako bi
mogli nastaviti sa Zivotom. PPP je oblik prevencije
kojim se sprjecavaju teze posljedice kriznih dogadaja.



PACUJENT

Osobama se pomaZe da povrate osjecaj kontrole
nad vlastitim Zivotom te se na taj nacin reducira
osjecaj bespomocnosti.

Jos u prvim dokumetiranim pokusajima pruZanja
prve psiholoske pomoci vaznima su se pokazale slje-
dede tri varijable:

1. BLIZINA — pruZanje psiholoske pomodi
osobama s prve linije;

2. NEPOSREDNOST - pristupiti pojedincu
neposredno nakon dogadaja;

3. OCEKIVANJA — da ¢e osoba mod¢i nastaviti dalje
funkcionirati.

Glavne komponente psiholoske prve pomoci

e utjeha, utjehai utjeha,

e zaStita od daljnje prijetnje i nevolje

e neposredna fizicka zastita i sigurnost

e ciljno orijentirano i svrhovito ponasanje

e pomaganje oko ponovnog susreta s bliskim
osobama

e dijeljenje iskustva (ali ne prisilno)
e povezivanje prezivjelih s izvorima podrske

¢ olaksavanje u procesu stjecanja osjecaja
kontrole

e identificiranje onih kojima je potrebna dodatna
pomoc (trijaza).

r = = = =7

Prvu psiholosku pomo¢ pruza

I ¢ovjek ¢ovjeku, osoba prvog I
kontakta. Osobe koje se nalaze
u ulozi pomagaca uputno je
I educirati o na¢inima pruZanja I

psiholoske pomodi.

b e e o = J

Korisno je razmisljati o reakcijama na traumu
kroz viSe faza, a jedan od najcesée citiranih opisa
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je model Tyhursta (1951.), koji predlaZe faze udara,
uZasavanja i oporavka.

Tijekom prve faze pojedinci su obi¢no Sokirani,
uzasnuti ili ,smrznuti”. U ovoj fazi osobe mogu biti
izlozene daljnjem riziku zbog smanjenih kapaciteta
da se zastite. Neki poduzimaju altruisticke radnje, a
mali, ali znacajan broj zadrzava sposobnost racional-
nog razmisljanja i djelovanja s namjerom. U ovoj fazi
prioriteti su spasavanje i osiguravanje hrane, topline
i sigurnosti. PPP pruzaju pomagaci na prvoj liniji, ali
i Covjek Covjeku koji se zatekao u toj situaciji. Struc-
njaci za mentalno zdravlje u ovoj fazi trebaju biti do-
stupni u smislu otvaranja telefonskih linija za pomo¢
te programa za kontakt.

U ovoj drugoj fazi prezivjeli pocinju graditi sliku
o tome §to se dogodilo i nastoje se ponovno pove-
zati/spojiti s obitelji i prijateljima. Princip evakuacije
,prvo zene i djeca” mozda je nuzan, ali nije potpu-
no adekvatan u psiholoskom smislu. Prekid obitelj-
skih veza, osobito za malu djecu, moZe biti Stetan u
ovom trenutku. Ad hoc grupe koje nastaju tijekom
ove faze predstavljaju vazne elemente u okupljna-
ju zajednice nakon katastrofe. Nacin na koji ¢e po-
magaci i vlasti odnositi prema osobama u masovnoj
kriznoj situaciji moZe utjecati na njihovu dugorocnu
prilagodbu na stresnu kriznu situaciju.

Za mnoge, treca faza je razdoblje obiljezeno iz-
mjeni¢nim fazama prilagodbe i recidiva. Raphael
(1986.) je korisno identificirao razdoblje ,,medenog
mjeseca” koje slijedi nakon katastrofe, tijekom kojeg
prezivjeliimaju koristi od vala suosjecanja, dobre vo-
lie i brige. Medutim, ova razina obecanja i odgovora
ne moze se odrzati, a Cesto slijedi emocionalni pad
tijekom kojeg dolazi do razocaranja dok se prezivjeli
bore s onim $to smatraju birokratskim i pravnim pre-
prekama. Te poteskoée mogu biti dovoljno ozbiljne
da predstavljaju , drugu katastrofu”.

Potrebno je naglasiti kako preZivjele osobe i te-
rapeuti ¢esto nisu svjesni da terapija traume ne bi
trebala biti prvi odgovor nakon kriticnih incidena-
ta. Terapija traume zahtijeva da klijent ima stabilno
okruzenje. Prezivjeli ¢esto Zive u situacijama u ko-
jima stabilnost jo$ nije postignuta. Odredene okol-
nosti, kao Sto su raseljavanje i useljavanje, te stal-
na izloZzenost agresiji (npr. ratnim zbivanjima) trose
vecinu resursa prezivjelih kako bi se mogli nositi sa
strahom, promjenama i nestabilnoscu.
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U kriznim okolnostima oslanjamo se na psiholos-
ke krizne intervencije PPP-a, odnosno metode koje se
koriste da bi se pruzila trenutna i kratkotrajna pomoc¢
pojedincima koji su prozivjeli dogadaj koji je prouzrocio
emocionalne, kognitivne, tjelesne i ponasajne proble-
me. Intervenciju je potrebno provesti u Sto kra¢em roku
od kriznog dogadaja, a namijenjena je izravnim Zrtva-
ma traumatskog dogadaja, najblizoj rodbini i ocevicima,
spasiocima i profesionalnim pomagacima te svima koji
osjecaju ucinke dogadaja na svoje psihi¢ko stanje. Na-
stoje se Sto prije ukloniti posljedice kriznog dogadaja te

uspostaviti normalna razina funkcioniranja.

KOGNITIVNE REAKCIJE

Sok slaba koncentracija
strah/tjeskoba zbunjenost
bespomoénost/beznade intruzivne misli i sjecanja
krivnja disocijacija
bijes teSkoce donosenja odluka
anhedonija smanjeno samopouzdanje

smetnje painje

Pretpostavlja se da ¢e se osobe nakon 4 do 6
tjedana (ili do 8 tjedana) vratiti na nekadasnju razi-
nu funkcioniranja ili ¢e uspostaviti novu ravnotezu
koja ¢e biti bolja ili loSija od one koja je postojala
prije kriznog dogadaja. Klju¢no je kod psiholoskih
intervencija PPP-a sprjeciti uspostavljanje losijeg
nacina funkcioniranja. PsiholoSka pomo¢ koja je
pruZena u razdoblju od nekoliko tjedana nakon kri-
ze ucinkovitija je, nego intenzivnija intervencija u
razdoblju kada osoba nije viSe toliko otvorena za
primanje psiholoske pomodi. Psiholoskom inter-
vencijom ubrzava se poces stabilizacije zajednice
te su posljedice po psihi¢ko zdravlje pojednica ma-
nje.

NVENE REAKCIJE

S | 4

7.

nesanica

povlacenje

hiperpobudenost razdrazljivost

glavobolja sukobi
somatske smetnje izbjegavanje
smanjen apetit
smanjena energija
/A
-
e e

STRESNI DOGADAIJ

SLIKA 1. Normalne reakcije na stres

Tko su zrtve?

e primarne Zrtve: one u epicentru katastrofe;

e sekundarne Zrtve: npr. obitelji i prijatelji
primarnih Zrtava;

e 7rtve tre¢eg stupnja: npr. osoblje za hitne
slu€ajeve i spasavanje;

e 7rtve Cetvrte razine: npr. ¢lanovi zajednice koji
nude pomog;

e 7rtve pete razine: npr. oni koji su ugrozeni
neizravnim ukljucivanjem;

e 7rtve Seste razine: npr. oni koji su mogli biti
izravno ukljuceni, ali su izbjegli katastrofu.
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Psiholoske posljedice masovnih kriznih situacija
osjetit ée:

prezivjeli, ozlijedeni i neozlijedeni;
promatraci;
obitelji i prijatelji Zrtava;

oni koji se identificiraju s primarnim Zrtvama,
ukljucujuci one koji su mogli biti tamo i stradati;

oni koji se osjecaju odgovorno za katastrofu
(najcesce neopravdano).



PACUJENT

Skala razmjera katastrofe po broju Zrtava:
Katastrofa malih razmjera — broj Zrtava manji od 10
Srednjih razmjera — broj Zrtava je izmedu 10 i 100
Velikih razmjera — broj zrtava je izmedu 100 i 1.000

Masovnih razmjera — broj zrtava je veci od 1.000

Mentalni poremedaji (psiholoske reakcije)
uzrokovane katastrofama:

e Akutna stresna reakcija

e Anksioznost i fobija

e Depresija

e PTSP (posttraumatski stresni poremecaj)

e Promjena u strukturi licnosti zbog traumatskog
dogadaja

Dodatni ¢imbenici rizika i ranjivosti dijele se u dvije
skupine:

1. peritraumatski ¢imbenici —iznenadnost i
neocekivanost; uocena ili stvarna prijetnja
Zivotu (osobna ili od strane drugih), izloZzenost
teskim prizorima i osjetilnim iskustvima, blizina
prijetnje, znacajan osobni gubitak, nesreca
koju je stvorio Covjek (za razliku od prirodne
katastrofe), produljena izloZzenost (npr.
zarobljenistvo),

2. posttraumatski ¢imbenici — teske akutne
psihicke reakcije, nedostatak socijalne/
obiteljske podrske, nezeljene reakcije drugih
(npr. okrivljavanje ili odbacivanje patnje),
krivnja prezivjelog.

Sto je s osobama koje zbog
sigurnosti napustaju svoje
domove?

Milijuni ljudi diljem svijeta protjerani su iz svojih
domova zbog gradanskih sukoba, progona, politic-
kog nasilja i krSenja ljudskih prava. Izbjeglice i traZi-
telji azila ranjivi su na ucinke traumatskih dogadaja
koji proizlaze iz progona, sukoba i raseljavanja. Op-
¢enito, prisilno raseljene populacije izvjestavaju o
izlozenosti velikom broju potencijalno traumatskih,
ponovljenih i dugotrajnih stetnih dogadaja.
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Po definiciji, izbjeglice su podvrgnute progonu,
Sto znadi da su ti dogadaji cesto meduljudske pri-
rode. Potencijalno traumati¢ni dogadaji koje obi¢no
doZivljavaju izbjeglice i trazitelji azila u svojim ma-
ticnim zemljama ukljucuju meduljudsko nasilje, sek-
sualno nasilje, ozljede opasne po Zivot, svjedocenje
ubojstvima voljenih osoba i mucenje.

Izbjeglica je definirana kao osoba koja:

e jeizvan svoje zemlje drzavljanstva ili
uobicajenog boravista;

e ima utemeljen strah od progona zbog
svoje rase, vjere, nacionalnosti, pripadnosti
odredenoj drustvenoj skupini ili politickog
misljenja;

e ne motze ili ne Zeli iskoristiti zastitu te zemlje ili
se U nju vratiti zbog straha od progona.

S obzirom na znacajnu izloZenost stresorima pri-
je i nakon migracije, nije iznenadujuce da su visoke
razine stresa Cesto dokumentirane kod izbjeglica. U
skladu s tim, takoder su zabiljeZene visoke stope psi-
hijatrijskih poremecaja povezanih s traumom, uklju-
Cujuci PTSP, depresiju i anksioznost.

Utjecaj traumatskih dogadaja

Psiholoski utjecaj traumatskih dogadaja proizlazi
iz interakcije izmedu:

(1) prirode dogadaja — mnogi aspekti traumat-
skog dogadaja ostavit ¢e dugorocne posljedice, po-
sebno ako osoba svjedodi patnji ili smrti, a posebno
smrti bliskih osoba. Utjecaj traumatskog dogadaja
viSe je povezan s percipiranom prijetnjom (gubit-
kom), nego sa objektivnom opasnoscu. Terr i sur.
razlikuje dvije kategorije traume. Trauma tipa | je
posljedica jednog, intenzivnog, neocekivanog do-
gadaja, kao Sto je napad ili sudar. Karakteristicna
psiholoska reakcija ukljuc¢uje ponavljana, nametljiva
sjecanja na dogadaj koja se Cesto izmjenjuju s izbje-
gavajuéim ponasanjem (tj. obrazac PTSP-a). Trauma
tipa Il proizlaziiz dugotrajnih zastrasujudih iskustava,
mozda ponavljanih. Stoga ih Zrtva jos uvijek ocekuje
sa strahom (zlostavljanje u djetinjstvu). Reakciju na
traumu karakterizira otupljivanje, disocijacija, izmje-
na bijesa i pasivnosti, a mozZe napredovati do trajnih
promjena u osobnosti i ponasanju.
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(2) stanja unutarnjeg svijeta pojedinca — razvoj
resursa za suocavanje i otpornost osobe na stresne
dogadaje ovisi o ranijem rjeSavanju zivotnih kriza.
Dok uspjesno suocavanje s ranijim neda¢ama stvara
samopouzdanje i repertoar vjestina suocavanja, ne-
prilagodljiva rjeSenja ostavit ¢e pojedinca ranjivim
na kasnije izazove, ukljucujuci traumatske dogada-
je. Ljudi s povijescéu psihijatrijskih bolesti imaju vecéu
vjerojatnost da ce razviti posttraumatsku psihopato-
logiju.

(3) kvalitete drustvenog konteksta ili , okolisa za
oporavak” — na kapacitete za suocavanje moze dje-
lovati i drustveni kontekst u kojem se pojedinac na-
lazi. Podrzavajuéi socijalni odnosi klju¢ni su za pro-
radu traumatskog sadrzaja te za potencijalni opo-
ravak. Oni koji nemaju bliske emocionalne odnose
pod veéim su rizikom za razvoj simptoma PTSP-a.
Takoder, moZe se dogoditi da se osobe koje su Zrtve
traumatskog dogadaja izoliraju od svojih bliznjih.

Razmatranja za pomagace

Klinicki dokazi upucuju na to da se preZivjelima
i drugim Zrtvama katastrofe moze pomodi da se
suoce sa svojim traumatskim iskustvom ako im se
pruzi rana psiholoska prva pomo¢ kojoj je namjena
promicati adaptivno suocavanje. Vazno je razumijeti
da prvu psiholosku pomo¢ pruZa ¢ovjeku covjeku u
prvom neposrednom kontaktu. Nije nuzno, pa cak
bi bilo i kontraproduktivno i stigmatizirajuée da to
budu strucnjaci s podrucja mentalnog zdravlja. Na-
ime, najvedi broj ljudi ¢e uspjeti proci kroz kriznu
situaciju samostalno, oslanjanjuéi se na vlastite me-
hanizme suocavanja sa stresom, uz prvu psiholosku
pomod¢, a tek maniji broj ¢e trebati pomo¢ od strane
profesionalaca s podrucja mentalnog zdravlja. Te
0sobe vazno je rano prepoznati i uputiti u tretman.

Vecini onih koji su pokazali smetnje na planu
mentalnog zdravlja nakon katastrofe pomoci ce se
ranim pruzanjem:

(a) ljubaznosti, podrske;

(b) informacija o tome sto se dogodilo njima i
drugima koji su ukljuceni u dogadaj, te sto Ce se
dogoditi u svakoj sljedecoj fazi;

(c) prilike da razgovaraju i izraze svoje osjecaje o
iskustvu.
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Ovu bitnu potporu tijekom spaSavanja i pruza-
nja neposredne pomodi moze pruziti osoblje hit-
nih sluzbi te obuceni ¢lanovi klju¢nih dobrovoljnih
organizacija. Socijalni radnici i drugo struc¢no ili
volontersko osoblje (npr. primarno zdravstveno i
zdravstveno osoblje u zajednici, crkve i savjetodav-
ne agencije) igraju znacajnu ulogu u zadovoljavanju
psihosocijalnih potreba prezivjelih, kao i njihove bli-
ske osobe. No, vecina pogodenih snadi ¢e se sama
uz pomoc obitelji i prijatelja. Specificne psiholoske
potrebe Zrtava katastrofe najbolje se zadovoljavaju
intervencijom stru¢nog osoblja za mentalno zdravlje
s utvrdenom kompetentnoséu u radu s traumama
koji trebaju prvoj liniji pomagaca bit dostupni i na
raspolaganju. Rani specijalizirani zadaci ukljuéuju i
psiholosku trijaZzu na prijamnim stanicama i odjeli-
ma za nesrece u bolnici za neozlijedene i ozlijedene
preZivjiele, procjenu mentalnog stanja i moguénost
neposrednog psihijatrijskog tretmana ukoliko je on
potreban, npr. za osobe s akutnim reakcijama na
stres. Takoder je potrebno identificiranje i stalna
podrska pojedincima koji su zbog specifi¢nih ¢cimbe-
nika ranjivosti ili teskih ranih reakcija izloZeni poseb-
nom riziku od kasnijeg psihijatrijskog morbiditeta.
Osobama koje razviju posttraumatske psihijatrijske
poremecaje bit ¢e potrebna struc¢na dijagnostika i li-
jecenje, psiholosko, a ponekad i psihofarmakolosko
lijecenje.

Pomagaci da bi mogli pruZiti prvu psiholosku po-
mo¢ moraju duboko u sebi osjedati istinsku emocio-
nalnu predanost, a odgovarajuca razina znanja, vje-
stina i iskustva pruZzit ¢e im sigurnost u ono sto rade.
Potrebno je da budu ,,emocionalno” kompetentni:
ako se suocavaju s previse istodobnih stresora u
osobnim Zivotima, njihova emocionalna otpornost
moze biti ozbiljno ugrozena.

Ciljevi savjetodavnog rada — Mora postojati
dogovor o tome $to pomagac¢ moze uciniti. Ciljevi
moraju biti realisticni, a nerealni ciljevi dovest ¢e
do razocaranja. Pomagac je tu da savjetuje, a ne da
preuzme odgovor na prijetnju mentalnom zdravlju.

Mreza podrske — Zbog odgovornosti posla, po-
magac bi trebao imati na raspolaganju mrezu kolega
s kojima se moze kontaktirati za savjet i podrsku, te
isto tako podrsku stru¢njaka s podrucja mentalnog
zdravlja kojima se mozZe obratiti.
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Vjerodostojnost — Dolazak pomagaca, ¢esto ne-
poznatog vecini ukljuc¢enih oko krizne situacije, nece
svi vidjeti kao dobrodo$ao. MoZe postojati ogorce-
nost i sumnje u njegovu ili njezinu sposobnost da
doprinese. Znanja, vjestine i kompetencije ocito su
neophodne, ali je nuZzno da pomagac razumije kul-
turnu pozadinu katastrofe. Chemtob (2000) zagova-
ra uparivanje pomagaca sa ,strucnjakom za kultu-
ru”, kako bi se smanjio rizik od politickih, rasnih ili
vjerskih indiskrecija. Vazna pitanja vezana uz kulturu
pogodene zajednice mogu se odnositi na praksu Za-
lovanja.

Materijali — BiljeZnice ili druge metode vodenja
evidencije su bitne, jer ¢e pomagac biti bombardi-
ran pitanjima na koje treba odgovoriti, imenima
koja treba zapamtiti i zadacima koje treba obaviti.
Postoji i niz materijala za samopomo¢ (dostupnih
putem Interneta) koji mogu biti od koristi. Npr. Za-
Stita mentalnog zdravlja u krizi: stres, tjeskoba, strah
postupci osnazivanja i samopomodi, postupak umi-
renja uznemirenih osoba dostupno na https://www.
medix.hr/aploads/files/PDFs/suplementl_141%20
cjeloviti/Preporuke_za_zastitu_mentalnog_zdrav-
lia_v7i_web.pdf

Materijali za osobe izbjegle od rata u Ukrajni
dostupni su: https://www.coe.int/en/web/pompi-
dou/-/psychological-first-aid-for-ukrainian-people

Posjet mjestu katastrofe (npr. kod potresa) —
Postoji potreba da pomagac posjeti mjesto nesrece
ako je to moguce jer moraju biti zadovoljeni uvjeti
za sigurnost i pomagaca i osoba u kriznoj situaciji.
To je znak postovanja, osobito ako su ljudi umrli, a
takoder pomaze pomagacu shvatiti Sto se dogodilo
i Sto su pojedinci morali pretrpjeti, Sto samo po sebi
povecava vjerodostojnost.

Ukljucenost medija — lako su mediji upleteni
mogu izazvati nepotrebne nevolje (posebice djeci).
Medutim, oni imaju legitimnu i potencijalno korisnu
ulogu. Mogu pruziti to¢ne informacije o katastrofi i
o reakcijama nakon takvog dogadaja i kako se protiv
njih boriti. Izvori stru¢ne i dobrovoljne pomod¢i mogu
se identificirati putem medija i drustvenih mreza.
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Osobna dobrobit - pomagaci moraju zadrzati
realisticnu perspektivu i oduprijeti se razvoju uvje-
renja da su neophodni, nezamijenjivi i/ili neunistivi.
Korisno je ostati u kontaktu s obitelji i prijateljima,
kako biste zadrzali Siru perspektivu i dobili emocio-
nalnu podrsku. Pomagadi bi trebali pokusati osigu-
rati adekvatan san, uravnoteZzenu prehranu i fizicku
aktivnost. Takoder bi trebali osigurati neko svoje pri-
vatno vrijeme jer ée biti ,,bombardirani” zahtjevima
za posjete, sastanke, razgovore.

I NA KRAJU, MORAMO IMATI NA UMU KAKO JE
NAKON TESKIH MASOVNIH KRIZNIH SITUACUA
MOGUC POSTTRAUMATSKI RAST | ZA POJEDIN-
CE | ZA ZAJEDNICE, A MOZE SE VIDJETI U SMISLU
POBOLJSANJA ODNOSA, IDENTIFIKACIJE NOVIH
METODA SUOCAVANJA SA STRESOM, REVIDIRA-
NIH ZIVOTNIH VRIJEDNOSTI | VECEG UVAZAVANJA
ONOGA STO ZIVOT VEC NUDI.

Tekst priredile:

Prim. dr. sc. Marija Kusan Juki¢, dr. med., spec.
psihijatar, sub. socijalne psihijatrije, SluZzba za
mentano zdravlje i prevenciju ovisnosti

Katarina Sutalo, mag. psych., Sluzba za mentano
zdravlje i prevenciju ovisnosti

Mirjana Orban, dr. med., spec. psihijatrije, sub. alk.
i ovisnosti, Sluzba za mentano zdravlje i prevenciju
ovisnosti
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Mentalno zdravlje Grada Zagreba - web portal
predstavljen je u Centru za zdravlje mladih pocet-
kom ove godine kao uvod u modernu transforma-
ciju Grada, uz primjenu digitalnih tehnologija koje
otvaraju dodatan put prema otvorenosti, tran-
sparentnosti, odrZivosti i ucinkovitosti. Potreba za
unaprjedenjem dostupnosti i kvalitete usluga u po-
drucju mentalnog zdravlja dodatno se ukazala tije-
kom pandemije COVID-19 i potresa koji su pogodili
Zagreb. Skrb o mentalnom zdravlju jedan je od jav-
nozdravstvenih prioriteta u radu i djelovanju Grada
Zagreba, uzimajuéi u obzir svakodnevni porast rizic-
nih ¢cimbenika, ali i ¢injenicu da su poremecaji men-
talnog zdravlja u porastu. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije broj slucajeva teske depre-
sije porastao je za 27,6%, a tjeskobnih poremecaja
za 25,6%. Pri tome su najvise pogodene Zene, mladi
te ranjive skupine (starije dobi, s ranijim zdravstve-
nim tegobama, osobe s invaliditetom). Uslijed pan-
demije koju je pratila velika neizvjesnost, od susreta
s nepoznatim virusom, pitanja cjepiva pa sve do pri-
mjene mjera i njihovog ¢as ublaZavanja ili poostra-
vanja, posljedi¢no je doslo do znacajnih promjena
Zivotnih navika- od smanjenja socijalnih kontakata,
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provodenja mjera samoizolacija i izolacija, promjena
u podrucjima rada i obrazovanja te ograni¢enog kre-
tanja. Usmjeravanjem paznje i aktivnosti na brigu o
vlastitom mentalnom zdravlju radimo na odrzavanju
ravnoteZe, ocuvanju mentalnog zdravlja i kvalitete
Zivota. Psihicko zdravlje nije samo odsustvo bolesti,
definira se kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac
moZe iskazati svoje sposobnosti, uspjeSno se nositi
sa svakodnevnim Zivotnim stresorima, produktivno
raditi te doprinositi vlastitoj zajednici (SZO).

Centralno mjesto informiranja
gradana o mentalnom zdravlju -
sadrZzaj portala

Na jednom mijestu su objedinjeni svi projekti
Grada i gradskih zdravstvenih ustanova u podrucju
mentalnog zdravlja, kao i brojni drugi projekti finan-
cirani iz Proracuna Grada Zagreba u navedenom po-
drucju. Web portal Siroj javnosti nudi savjetodavnu
pomoc te usmjerava gradane prema institucijama u
kojima mogu potraziti stru¢nu pomoc. Strucne in-
formacije objedinjene na portalu osiguravaju jedna-
ku dostupnost sluzbi za mentalno zdravlje i njihovim
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programima te su namijenjene svim skupinama gra-
dana kojima je potrebna podrska i pomo¢ u podruc-
ju mentalnog zdravlja.

Dodatna posebnost ovog portala je Sto ¢e pohra-
njeni podaci izuzetno koristiti u svrhu izrade znan-
stvenih radova, boljeg fokusa na odredene men-
talne poteskoce i provedbu edukacijskih radionica.
Partneri na projektu su sve zdravstvene ustanove
kojima je osnivac Grad Zagreb: Dom zdravlja Zagreb
— Centar, Dom zdravlja Zagreb- Istok, Dom zdravlja
Zagreb — Zapad, Klinika za psihijatriju Vrapce, Klini-
ka za psihijatriju Sveti lvan i Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®. Stru¢njaci navede-
nih ustanova redovito ¢e azurirati portal novim vaz-
nim i stru¢nim informacijama.

Ne propustite Dnevnu doza optimizma kroz
pozitivne misli i afirmacije:

Samo je jedan kutak svemira koji sigurno moZete
promijeniti, a to ste vi sami.

Toliko je bilo stvari u Zivotu kojih smo se bojali.
A nije trebalo. Trebalo je Zivjeti.

Prilika da otkrijemo veéu snagu unutar sebe dolazi
onda kada nam se Zivot ¢ini najizazovnijim.
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Odabirom interesnog podrucdja
na portalu za o¢uvanje
mentalnog zdravlja dolazi se do
potrebnih informacija

U okviru grupe Podr$ka nalaze se podgrupe:
prakticne Vjezbe i podrika, Savjeti strucnjaka, infor-
macije Gdje zatraziti pomoc¢? (prema vrsti potesko-
¢e i gradskoj Cetvrti).

Grupa Mentalno zdravlje obuhvaca Vrste potes-
koca (psihicke smetnje, poremecaje i bolesti), kroz
rubrike Vrste poremecaja, Ovisnosti te Zivot nosi
probleme. Sljede¢e su podgrupe: Sto je mentalno
zdravlje?, Projekti Grada Zagreba te Odaberi grupu.

Trec¢a grupa nudi Informacije u okviru kojih se
mogu pretraziti Vijesti, Dogadanja, Publikacije te Vi-
deo materijali.

Takoder, vazno je naglasiti kako se na portalu
mogu izvrsiti prilagodbe u pregledniku vezano uz
velicinu teksta, disleksiju te kontrast.

I na kraju, pozivamo vas da krenete u virtualnu
Setnju korisnim i vrijednim sadrzajima ovoga portala:
https://mentalnozdravlje.zagreb.hr/

Marija Skes, mag. educ. reh.,
Sluzba za javno zdravstvo
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Nejedn'a

Prema Ottawskoj povelji o unaprjedenju zdrav-
lja (Ottawa charter for Health promotion, 1986.),
temeljni uvjeti za zdravlje su mir, primjereni uvjeti
stanovanja, obrazovanje, hrana, prihodi, stabilan
eko-sustav, odrzZiva eksploatacija resursa, socijalna
pravda i pravi¢nost u zdravlju. Iz ovih ¢injenica pro-
izlazi da na ljudski Zivot i zdravlje ne utjecu iskljucivo
bioloska, genetska i ponasajna obiljeZja pojedinca,
vec¢ jednako snaZan ucinak na njegovo zdravlje imaju
obiljezja socijalne grupe kojoj taj pojedinac pripada.
Tako su nejednakosti u zdravlju zapravo posljedica
nejednakih Zivotnih mogucnosti, ali i kontrole nad
Zivotnim moguénostima, kako u obiteljskoj i lokalnoj
zajednici, tako i na radnom mjestu.

Nejednakosti u zdravlju moZemo definirati kao
razlike u zdravstvenom stanju ili u distribuciji deter-
minanti zdravlja izmedu razli¢itih grupa u populaci-
ji. Vazno je napraviti razliku izmedu nejednakosti u
zdravlju i nepravi¢nosti u zdravlju. Neke nejednako-
sti u zdravlju mogu se pripisati bioloskim razlikama
ili slobodnom izboru, dok se druge pripisuju okolini i
vanjskim uvjetima, koji su izvan kontrole pojedinaca
(definicije prema Svjetskoj zdravstvenoj organiza-
ciji). Nejednakosti u zdravlju postoje na nadnacio-
nalnoj razini (izmedu zemalja), nacionalnoj razini
(izmedu regija unutar iste zemlje) te unutar regija
(izmedu raznih lokalnih skupina).
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Socio-ekonomske nejednakosti u zdravlju velik su
izazov zdravstvenoj politici Sirom svijeta.

Nejednakosti u zdravlju pojavljuju se direktno,
kao izravna posljedica drustveno-ekonomske sredi-
ne (npr. siromastvo, slaba prehrana, stetna okolina,
rizicno ponasanje) ili indirektno (npr. nedovoljno ob-
razovanje ili nedostupnost zdravstvene zastite).

Svjetska zdravstvena organizacija istice da je
bolje zdravlje moguce osigurati promicanjem zdra-
vih stilova Zivota i smanjivanjem faktora rizika po
ljudsko zdravlje proizaslih iz okolisnih, ekonomskih,
socijalnih ili ponasajnih faktora okruzenja. Jednako
je vaZzno razvijati sustav zdravstva koji pravi¢no una-
preduje zdravstvene ishode, Cije usluge odgovaraju
potrebama korisnika, koji je financijski odrZiv i pra-
vican te pociva na politici i praksi ,neiskljucivanja“
(dostupan, pristupacan, ucinkovit). Uz spomenuto,
vazno je razvijati politiku zdravlja unutar sustava
zdravstva te opcenito razvijati politiku u kojoj se vodi
racuna o socijalnoj, ekonomskoj i okolisnoj dimenziji
zdravlja.

Brojna istraZivanja zdravstvenih nejednakosti,
uglavnom u zemljama koje imaju tradiciju so-
cio-znanstvenog pristupa medicini (Velika Britani-
ja, Nizozemska, Skandinavske zemlje, neki centri
u SAD-u), Cesto se temelje na koriStenju redovitih
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statisti¢ckih podataka jer u vedini razvijenih zemalja
statisticke sluzbe redovito prate pokazatelje zdravlja
i zdravstvene zastite u odnosu na socio-ekonomske
pokazatelje. Naj¢esée se tu radi o podacima iz re-
dovitih zdravstvenih anketa, kao $to je npr. “General
Haushold Survey” (Opca anketa domacinstva) u Ve-
likoj Britaniji ili ,National Health Interview Survey”
(Nacionalna zdravstvena anketa) u SAD-u. Zdrav-
stvena statistika koja prati nejednakosti u zdravlju
vjerojatno je najrazvijenija u Velikoj Britaniji, gdje
se jos od 1911. godine prate zdravstveni pokazatelji
s obzirom na Sest osnovnih drustvenih ,klasa” (so-
cio-profesionalnih skupina).

Vise istrazivanja pokazuje koliko drustveni ¢im-
benici i status imaju utjecaja na zdravlje. Pokazuje
se da na zdravlje najvedi utjecaj ima drustvena ne-
jednakost, odnosno objektivni i subjektivni kriteriji
koji podrazumijevaju drustveni status. Visi drustveni
status, odnosno subjektivno poimanje viseg drus-
tvenog statusa ujedno znaci i viSu razinu zdravlja
(Marmot - istraZzivanje medu britanskim drzavnim
sluzbenicima, Withell studija, Ameri¢ka nacionalna
studija obitelji i ku¢anstava).

U ovim je studijama utvrdeno da na zdravlje utje-
¢e nekoliko osnovnih ¢imbenika: drustveni odnosi,
status, bracéni status i uvjeti na poslu. Kao rizi¢ni
¢imbenici narocito se istiCu nepravedna ,raspodje-
la“ statusa unutar neke zajednice i nemoguénost
kontrole nad vlastitim radnim procesom (odnosno
nemoguénost upravljanja barem dijelom svojih rad-
nih procesa).

Ovdje nije rije¢ o koli¢ini posla, ¢ak niti o stup-
nju odgovornosti, nego o moguénostima upravljanja
procesom svog rada u okvirima zadane odgovornosti
i specificnosti posla. Visoka odgovornost, uz visoku
kontrolu nad procesima, manje ugrozava zdravlje od
niske odgovornosti, s nizom kontrolom nad procesi-
ma. Posebno je rizicna visoka razina zahtjeva i niska
razina kontrole nad radnim procesom.
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Marmot je nakon 25-godisnjeg pracenja vladinih
sluzbenika pokazao da zaposlenici s najmanjim stup-
njem kontrole imaju Cetiri puta, sluZbenici tri puta, a
struc¢njaci dva puta vecu vjerojatnost da ¢e umrijeti
u usporedbi s managerima koji su imali najvedi stu-
panj kontrole nad poslom.

Rezultati jedne od najpoznatijih studija o zdrav-
stvenim nejednakostima, ,The Black Report”, po-
kazali su da se u Velikoj Britaniji, unatoc trideset
godina postojanja nacionalne zdravstvene sluzbe, i
dalje pojavljuju izrazite nejednakosti u mortalitetu (i
morbiditetu) medu osnovnim drustvenim, odnosno
profesionalnim klasama - slojevima (Townsend and
Davidson, 1982). Socijalne nejednakosti pojavljuju
se tijekom citavog Zivotnog ciklusa- pri rodenju, u
prvoj godini Zivota, u djetinjstvu i kod odraslih. U
svakoj dobi, ljudi iz najnize klase imaju vecu smrt-
nost u odnosu na najvise klase- slojeve. Utjecaji ne-
jednakosti mijenjaju se tijekom zivota, nisu isti kroz
cijeli Zivotni vijek, odnosno izraZeniji su na pocetku
Zivota, a manje u ranijoj odrasloj dobi. Najjace se
socijalna nejednakost ocituje u mortalitetu tijekom
prvih godina Zivota.

Mogucnost kontrole vazna je i kada govorimo
o kontroli nad svojim zdravljem, odnosno subjek-
tivnim (i objektivnim) moguénostima kontrole. Pod
vecdim rizikom su osobe koje nemaju kontrolu nad
svojim zdravljem i/ili koje nemaju subjektivni osjecaj
kontrole nad vlastitim zdravljem, a Sto je najcesce
povezano i s uvjetima Zivota i drustvenim statusom.

Nemogucénost ostvarenja istih Zivotnih uvje-
ta i jednakih prilika ¢ini nejednakost u zdravlju. To
se odnosi na (ne)dostupnost svih resursa koji nam
omogucuju ostvarenje Zivotnog stila koji omogucuje
i ostvarenje punog potencijala zdravlja za pojedinca.
Jednako tako se to odnosi i na nedostupnost infor-
macija, edukacije pa c¢ak i na nedostupnost pozitiv-
nog identifikacijskog modela.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
Sluzba za javno zdravstvo
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RAT. KROZ OCI DIETETA
Criice strucnjakamentalnog zdravljazatroditeljeti
druge kojibrinuioinajranjivijimal

Priru¢nik ,Rat kroz oci djeteta — Crtice struénja-
ka mentalnog zdravlja za roditelje i druge koji brinu
s ciljem pruzanja konkretnih mjera podrske i osigu-
ravanja pomoci svima onima kojima je pomo¢ sada
nuzna i potrebna. Uslijed aktualnih ratnih dogada-
nja u Ukrajini, pandemije COVID-19 i potresa koji su
nas pogodili, ukazala se potreba za unaprjedenjem
dostupnosti i kvalitete usluga u podrucju mentalnog
zdravlja, osobito stru¢no i znanstveno utemeljenih
informativnih materijala. Urednice priruc¢nika su dr.
sc. Romana Gali¢, univ. spec. act. soc., procelnica i
dr. sc. Mirela Sentija KneZevi¢, prof. log., univ. spec.
admin. urb., zamjenica procelnice Gradskog ureda
za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s in-
validitetom. Autori su stru¢njaci mentalnog zdravlja
Ella Selak Bagari¢, mag. psih., KreSimir Prijatelj, mag.
psih. i Tea Brezins¢ak, mag. psih.

Sadrzajno prirucnik obuhvada, kroz tridesetak
stranica strukturiranog i znanstveno utemeljenog
teksta, konkretne savjete i smjernice koje mogu
olaksati nosenje s novonastalim okolnostima te pru-
Ziti podrsku obiteljima u ovim neizvjesnim vremeni-
ma, stru¢njacima koji rade s djecom, ali i svima koje
pogadaju ratna zbivanja u nasoj okolini.

O djeci i mladima kao Zrtvama oruzanih sukoba
govori se u uvodnom poglavlju, te se nastavlja s ne-
gativnim ucincima i posljedicama oruzanih sukoba u
poglavlju Svi slojevi djecjih gubitaka u ratu. U Crtici
o otpornosti navode se istrazivanja Ciji rezultati uka-
zuju na zastitne ¢imbenike koji mogu znacajno ubla-
Ziti negativna iskustva djece izloZene ratu, oruzanim
sukobima i terorizmu, poput prisutnosti i podrske
obitelji te prihvacanja od strane zajednice. Ujedno
to su i snazni izvori otpornosti kod djece, ali i odra-
slih. Tjeskoba, zabrinutost, znakovi pojac¢anog stre-
sa, promjene u ponasanju i nacinu igre, tugovanje i
ljutnja najcesce su reakcije djece prilikom izloZenosti
informacijama o ratu.
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Rat kroz oci djeteta

CRTICE STRUCNJAKA MENTALNOG
ZDRAVLJA ZA RODITELJE I DRUGE
KOJI BRINU O NAJRANJIVIJIMA

Crtice stru(:njaka mentalnog zdravlja za roditelje

mativan nacin zabiljeZene u poglavljima prirucnika:

Obratite pozornost na izvore informacija
Ne izbjegavajte — razgovarajte!
Manje (pri¢anja) je vise (slusanja)!

Razgovor po mjeri djeteta

CANEE I S A

Normalizirajte djetetove osjecaje, ne ratna
zbivanja
6. Objasnite djeci i mladima da odrasli diljem

svijeta naporno rade na rjeSavanju ovog
problema

7. Obratite paznju na promjene kod svog djeteta i
pomozite mu izraziti ono $to osjeca
Odrzavajte rutinu
Bliskost i njeznost uvijek pomazu

10. Izgradnja otpornosti je putovanje, ne jedna
Zivotna lekcija — poducite djecu da Zive dan
po dan, prepoznaju i izraZzavaju svoje emocije i
emocije drugih oko sebe

11. Dajte im moguénost da pomognu — na djeci
primjeren nacin

12. Vodite racuna o tome kako ste

,Vazno je poticati otvorenu i dobi primjerenu ko-
munikaciju s djetetom, o ratnim zbivanjima komuni-
cirati pazljivo, otvoreno i empati¢no, dajudi im kon-
tekst, vodstvo, utjehu, podrsku i osjecaj sigurnosti.”

Prirucnik ,Rat kroz oci djeteta — Crtice strucnjaka
mentalnog zdravlja za roditelje i druge koji brinu o
preuzimanje na https://mentalnozdravlje.zagreb.hr/
publikacije/

Marija Skes, mag. educ. reh.,
Sluzba za javno zdravstvo
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Knjiga ,,Hod po rubu”, autorica Rosie Kugli i Mari-
jane Plese, jos je jedna dobra, poucna i ,funkcional-
na“ knjiga za mlade. Drustveno je angazirana i govo-
ri o maloljetnickom kriminalu uz vrlo slikoviti prikaz
koliko malo je ponekad potrebno mladom covjeku
da ,skrene s puta” i nade se u svijetu koji, u sustini,
nije njegov. A koliko se, s druge strane, tesko izvudéi s
takvog puta kada se jednom njime krene, unatoc Ze-
lji i nastojanjima. Kroz pricu je uvjerljivo predstavlje-
no i kako Zivotne okolnosti mogu , pogurati“ mlade
na destruktivan i samodestruktivan put.

Predstavljene su i slabosti drustva i sustava, koji
su duzni pruziti pomoc¢ onima koji nemaju Zivotne
Sanse jednake ostalim ¢lanovima te koji, umjesto
struc¢ne pomoci, mogu svoju ulogu zamijeniti i nemi-
losrdnim kaZznjavanjem. Pitanja koja se provlace kroz
ovu knjigu su Tko je tu zapravo nasilnik? Kako nasilje
i kriminalitet pocinju? Tko 3alje krive poruke nasim
mladima i nama odraslima, kroz svoje postupke?

Autorice su beskompromisne u odgovoru na ta
pitanja. Ali ne i crno-bijele. Kroz pric¢u je predstav-
liena i svijetla strana, suosjecajnost i ljubav, koje se
ipak pojavljuju kroz odgovorne pojedince.
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Ponudeni su i savjeti za bolje postupanje. Knji-
ga je pisana vrlo pitko, autenti¢nim jezikom mladih
i pojedinih populacijskih skupina. Prikazani su broj-
ni problemi drustva, ali i teme odrastanja, utjecaja
skupine, potrebe za pripadanjem, osjecéaji bespo-
mocnosti i izoliranosti. Pri¢a u knjizi je potresna, ali i
poucna. Upravo zbog toga ova knjiga je pogodna za
strucni rad i raspravu s mladima, kako bi, kroz litera-
turu, naucili biti kritiéni i prosirili vlastitu percepciju,
ali i kako bi naucili biti suosjecajni tamo gdje to ljud-
skost nalaze.

Knjiga budi niz emocija, a emotivno pamdcenje
jedno je od najboljih nacina usvajanja znanja. Osim
mladima, koji su nasi bududi odrasli, knjigu preporu-
c¢ujemo i odraslima. Da nas potakne na razmisljanje
i osvijesti probleme koji postoje oko nas. | da nas
podsjeti da reagiramo i pomognemo onima koji u
samom pocetku Zivota nemaju osnove koje omogu-
¢uju konstruktivno odrastanje i zZivot. Prije svega lju-
bav, podrsku i osjecaj pripadnosti. | da nas podsjeti
da uvijek kada imamo problem trebamo potraziti i
uzrok. Pa makar on bio u nasem nedovoljnom an-
gaZmanu i izostanku pomocdi onima koji su u najrani-
jem zivotnom razdoblju bili bespomo¢ni i odgurnuti.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
Sluzba za javno zdravstvo









