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Predgovor

Hrvatska se javnozdravstvena istrazivanja ne mogu osloboditi klasicnog
biomedicinskog pogleda na stvari i dogadanja oko nas. Ona striktno izdvajaju
neki segment iz cjelovitosti problema i podvrgavaju ga klasi¢nim, standardnim
statistickim modelima analize 1 interpretacije - definicije, literatura, hipoteze,
statisticke metode, statisticko prikazivanje rezultata u terminima signifikantnosti,
rasprava 1 zaklju¢ak. Takva tradicionalna struktura je ‘conditio sine qua non’
vrednovanja znanstvenosti istrazivanja. Pritom analitiCar mora kontrolirati svoju
subjektivnost, po moguénosti, potpuno je iskljuciti.

Medutim, javnozdravstvena problematika, posebno odluivanje i interveniranje
imaju nuzno svoju socijalnu, kulturalnu, ekonomsku i politicku dimenziju.
Klasi¢na struktura teze ovdje nije primjenjiva. Javnozdravstveni istraziva¢ ne
moze iskljuciti sebe kao subjekta istrazivanja. On je danas ideoloski u svojim
djelovanjima i analizama raspet izmedu triju ideologija: Stamparovog integralnog
zdravstva, liberalne ekonomije i privatnog zdravstva te snazne znanstveno-
tehnoloske evolucije. Javnozdravstveni analiti¢ar se treba osloboditi ideologija,
a ne sebe kao subjekta u istrazivanju. Struktura njegovih teza mora uvazavati
cjelovitost kroz ukljucivanje razlicitih struka, podrucja i metoda.

Danasnjijavnozdravstveniistrazivaciobjektivno dozivljavajurjesavanje izvjesnog
javnozdravstvenog problema, ali ga ne prozivljavaju svojom refleksijom koja
je lisena ideologija, teorija, predrasuda te raznih intoksikacija svojih misaonih
procesa. Na primjer. ¢esto cujemo rasprave i podijeljena misljenja o danasnjoj,
uglavnom administrativnoj funkciji domova zdravlja, a upravo su domovi
zdravlja klasi¢an primjer integralnog zdravstva. To je tipican primjer ideoloske
refleksije na funkciju doma zdravlja — organizacijski odrzava se dom zdravlja
kao ideja Stamparovog integralnog zdravstva, ali realno on gubi tu idejnost i
postaje administrativna jedinica bez osnovne funkcije, tj. cjelovitosti suvremene
organizacije zdravstvene zastite.

Autori pojedinih poglavlja u ovoj knjizi raspravljaju o fenomenu refieksije u jav-
nozdravstvenoj praksiijavnozdravstvenim istrazivanjima. Refleksije su, u pravilu,
oslobodene predrasuda, ideologija i raznih intoksikacija procesa misljenja. Tekst
ove knjige shvatimo kao projekt trijezne refleksije na dozivljavanje i prozivljavanje
iskustva u javnozdravstvenoj praksi i javnozdravstvenim istrazivanjima.

Knjiga je podijeljena u dva dijela. Prvi dio ¢ini teorijski okvir fenomenologije
javnog zdravstva, a u drugom su prikazane refleksije 1 fenomenoloske opservacije
raznovrsne javnozdravstvene problematike.

Urednici
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FENOMENOLOGIJA U JAVNOM ZDRAVSTVU

Silvije Vuletic¢

Zasto fenomenologija u javhom zdravstvu?

Pedesetih godina proslog stoljeca doslo je do znacajnih promjena u metodologiji
javnozdravstvenih istrazivanja. Kvalitativna se paradigma zanemaruje. Time se
gubi cjelina istrazivacke problematike. Razvija se nova paradigma biomedicinskih
istrazivanja - kvantitativna, odnosno, statisticka paradigma. Metodoloski, radi se o
post-pozitivizmu za koji je karakteristicno redukcionisti¢ko, logi¢no i empirijsko
tumacenje uzroka i1 posljedica. Razvojem informacijskih tehnologija uvodi se
novi metodoloski termin - matematicko-racunarski modeli analize podataka.
Javlja se fenomen prema kojemu takav model diktira analizu podataka dobivenih
istrazivanjem. Uobicajeno je shvacanje da se svaki istrazivacki problem moze
rjeSavati eksperimentom. Smatra se da se radi o biomedicinski dokazivim
pojavama u kojima treba krenuti od hipoteze o zakonitosti izvjesne pojave
(nomoteticka paradigma), brojcanih vrijednosti mjerenih na nekoj skali, inzistira
se na generalizaciji uz primjenu teorije vjerojatnosti i raznih statistickih modela
analize podataka. Epidemiologija se shvaca kao glavni alat javnozdravstvenih
istrazivanja.

Medutim, javno zdravstvo je i humanistic¢ka disciplina, Stovise,
kulturoloska i politicka, a definiramo je kao vjestinu, umijece
i znanost o sprecavanju bolesti, produzenju Zivota populacije
te o unaprjedenju mentalnog i fizickog zZivota unutar slozenih
drustveno-politickih procesa zajednice.

Javno zdravstvo ostvaruje svoje ciljeve putem slozenih drustveno-politickih
procesa, unutar ideologije i politike, koji vladaju u odredenom razdoblju evolucije
zdravstvene zastite neke zemlje i/ili zajednice.

Stoga javno zdravstvo trazi druk¢iji pristup. Tu su tehnike opservacije, intervjua
1 narativne analize dokumenata i video materijala na osnovi kojih se provodi
detekstualizacija, pojmovna analizu, tematiziranje i podatkovno utemeljena
teorija. Istraziva¢ rezonira induktivnom i deduktivnom logikom: od posebnog
k opéem, i od opceg k posebnom. On razvija emergentni dizajn, §to ¢e re¢i da
se analiza ne moZze unaprijed predvidjeti - svaka nova analiza ovisi o rezultatu
prethodne analize, a analiticki se postupci mogu dopunjavati i dogradivati.
Filozofski, istraziva¢ je hermeneuticar i dijalekticar - cjelovito razumijevanje
covjeka u vremenskom jedinstvu s njegovim okruzjem, sirovina analize su mu
rijeci, tekstovi, kao smisao i na¢in dospijevanja do opéeljudskog, individualnog iz
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cjeline i cjeline u individualnom, stvarajuci
hermeneuticki krug razumijevanja.
Konacno, on vodi politicki diskurs sa
zdravstvenim i socijalnim zakonodavstvom,
boreci se za jednakost zdravstvene zastite 1
demokratska nacela.

& Tako se danaSnji istrazivaC nalazi na

S . S
W’é“‘/ metodolo-Skom kontinuumu, gdje je jedan
(/4,/1/ ekstrem eksperiment, a drugi je otvoreno,
FRZALNOST participativno, naturalisticko ispitivanje.

Javnozdravstveni istra-zivac¢ provodi svoja
Slika 1. Hegelov logicki krug istrazivanja u prirodnom okruzju zajednice,

populacijskih skupina, sustava i organizaci-
ja. Metodoloski kontinuum je trijas ,,istrazivac-metode-objekt istrazivanja“. Mi-
jenja li se jedna komponenta mijenjaju se tijek i rezultati istrazivanja.

Ono Sto je vazno naglasiti na slici 1. jest kom-pleksnost kvalitativnih i
kvantitativnih postupaka tijekom analize podataka. Metoda analize podataka je
jedinstvena, nije dihotomna na qualia i quanta, jer na kraju samo sa spajanjem
fenomenoloske multisenzorne slike sa slikom fizikalnog nekompletnog svijeta,
postizemo cjelovito znanje izvjesne istrazivacke problematike.

U javnom zdravstvu, treba traziti fenomenologiju - njezin je predmet cjelina
1 njezina pojavnost (Hegel, 1955). Primijenimo 1li Hegelov misaoni tijek na
javnozdravstvena istrazivanja mozemo re¢i: Supstancijalitet javnog zdravstva
je dijalekti¢ko suprotstavljanje, neprekidna negacija teza, pri Cemu negacija nije
rusilacka nego stvaralacko involviranje nizeg stupnja u visi. Dijalektika je motor
razvoja neke problematike.

Nastanak i1 razvoj javnozdravstvene problematike promatramo u sustavima bilo
onih koji su zakonima uredeni ili onih koji spontano nastaju i organiziraju se u
zajednici. Javno zdravstvo moramo gledati kao povezanost sa zivotom, posebno
drustvenom okolinom te raznim socijalno-politickim utjecajima.

Spoznaja svijeta i zivota je zadaca fenomenologije. Nalaziti se u srediStu nekog
problema znaci reflektirati samog sebe i odnosa nase svijesti sa svijetom te u
dozivljaju samosvijesti. Tek kada reflektiramo neka dogadanja nalazimo se u
srediStu tog problema. Javnozdravstveni problemi su dijalektic¢ki proces u kojem
se ideje, ideologije i njihov objekt neprestano sve tocnije i to¢nije odreduju.

U javnozdravstvenoj fenomenologiji javno-zdravstveni radnik, profesionalac
1 subjekt, dio je, odraz i iskaz izvjesnog problema s kojim se, kao subjekt,
susrece. On otkriva vezu izmedu konkretno-zbiljskog i pojmova, a da pritom
ne razara konkretno zbiljsko. Pojam i pojmovna analiza je posrednik izmedu



svijesti 1 svijeta. Fenomenologija dopunjuje znanost javnog zdravstva u smislu
upoznavanja svih mogucih oblikovanja i veza izmedu istrazivaca kao subjekta i
njegove problematike kao objekta. Istrazivanje nije iscrpljeno u svojem cilju, ve¢
u zbiljskoj cjelini i svojim postojanjem.

Ocito je da istrazivac preko svoje individualne svijesti upoznaje svijet, koja je kao
svijest njegove sredine, njegova naroda nad njim, a on je podreden i predstavlja
njezin realni dio. Individualitet u svojoj drustvenoj pojavnosti i zbilji nije produkt
prirode, nego rezultat drustveno-povijesnog razvitka koji predstavlja njegovu
osnovnu determinantu.

Hegelovim jezikom i logikom opisali bi fenomenologiju javnog zdravstva kao
trojstvo (engl. trinity) univerzalnosti — partikularnosti — individualnosti, odnosno,
prvo je nedeterminirano, drugo je determinirano, a trece je samo-determinirajuce
(Desmonde 2011). Sinopticki, fenomenologija ¢ini jedinstvo svijesti i misljenja,
misljenja i zbilje ili subjekta i objekta. U sljede¢em tekstu, na osnovi ovog koncep-
ta, razvit ¢emo fenomenolosku metodologiju u javnozdravstvenim istrazivanjima.

Fenomenologija javhozdravstvenog profesionalca

Slijede¢i Hegelovu misao, fenomenologiju javnog zdravstva (kao profesije)
mozemo shvatiti kao niz samosvjesnih pojava (fenomena), uvijek dvostranih,
Sto znaci da pokazuju u isti mah 1 subjektivnu i objektivnu stranu. Objektivno
se odnosi na konkretni zbiljski problem, a subjektivno na pojmovnu analizu
tog problema. Veza konkretnog i1 objektivnog s apstraktnim i subjektivnim, u
kontekstu javnog zdravstva, je veza subjekta tj. javnozdravstvenog profesionalca
s objektom tj. javnozdravstvenim problemom. Fenomenologija javnog zdravstva
je u svojoj biti prouc¢avanje obrazaca povezanosti izmedu subjektivnog videnja
1 realnog javnozdravstvenog dogadanja. Drugim rije¢ima, fenomenologija
predstavlja proucavanje povezanosti izmedu danog istrazivackog problema i
samog istrazivaca.

Fenomenologija javnog zdravstva predstavlja svojevrsnu analizu iskustava
javnozdravstvenog djelatnika, istrazivaca i profesionalca u njihovim
promatranjima, akcijama i istraZzivanjima u kojima se nista empirijski ne prikuplja
niti se dogmatski reducira, to je samo nacin filozofskog analiziranja.

Proces oblikovanja konkretnog i apstraktnog odvija se u nasoj
svijesti kao refleksija, odnosno reflektivna analiza.

To je proces u kojem raspravljamo o naSim percepcijama, iskustvima, idejama
1 opservacijama, kako razumjeti dani fenomenoloski problem, o hipotezama,
interpretacijama i alternativnim rjeSenjima te konac¢no, kakav je to izazov u nasoj
buducoj istrazivackoj praksi.



Javnozdravstveni profesionalac

Pod javnozdravstvenim profesionalcem mislimo na onoga tko se bavi javnim
zdravstvom kao stalnom profesijom, tko svoj posao obavlja savjesno, vjesto i
temeljito. Javno zdravstvo je vjestina i znanost u spreCavanju bolesti, produzivanju
zivota, 1 promicanju fiziCkog i mentalnog zdravlja populacije. Javno zdravstvo
ostvaruje svoje ciljeve primjenom znanstvene metodologije te drustveno-
politickim procesima zajednice. Znanstvena metodologija je pozitivisticka,
kvantitativno-epidemioloska te naturalisticka, kvalitativno-fenomenoloska. To je
dvojnost dviju komplementarnih znanstvenih paradigmi. Beauchamps (1966) dao
je karakteristicnu definiciju javnog zdravstva kao ,.intenziviranje organiziranih
napora zajednice u sprecavanju bolesti i odgadanju prerane smrti““. Organizirani
napori zajednice ¢ine ontoloSko znacenje pojma javno zdravstvo.

Dosljedno tome, javno zdravstvo nije samo biomedicinska disciplina, nego
1 humanisticka, druStvena, kulturoloska te politicka, a kurikulum javnog
zdravstva nuzno mora sadrzavati humanisticke, drustvene i politicke sadrzaje.
Javnozdravstveni profesionalac ne definira se jednoznac¢no, a modusi njegovog
rada i egzistencije su razli¢iti ovisno gdje se nalazi u kompleksnoj mrezi definicije
javnog zdravstva. On se tako javlja kao administrator u sustavima zdravstvene
zastite kao epidemiolog ili pak kao specijalist skolske medicine, medicine rada,
kao zdravstveni ekolog, ekonomist zdravstva. Broj specijalnosti nije konacan,
nego se razvojem javnog zdravstva rada sve viSe novih specijalnosti i sub-
specijalnosti.

Filozofske pretpostavke javhog zdravstva

Kada govorimo o javnozdravstvenim istrazivanjima, poglavito o shvacanju
pojma javnog zdravstva neminovno se doti¢emo filozofije. Creswel (2013)
govori o ontoloskim, epistemoloskim, aksioloskim i metodoloSko-filozofskim
pretpostavkama istrazivanja.

Ontolosko (ontos — ono $to jest; bit istrazivanja) govori o
prirodi realiteta 1 njegovim karakteristikama, epistemoloSko
(episteme — znanje, znaCenje i istina o problemu) govori o
znacenju 1 odnosu izmedu istraZivaca i objekta, aksioloSko
(aksia — vrijednost; moralno-eticki aspekt) znaci davanje
vrijednosnog suda u javnozdravstvenom problemu, a
metodolosko govori o procesu i jeziku istrazivanja.

Kako onda javnozdravstveni profesionalac radi i istrazuje? On ontoloski vidi
multiplu realnost u ¢injenicama, na primjer, u rjeSavanju problema zdravstvene
zaStite vidi mnogo sudionika, lijeCnika, sestara, tehniCara, administratora,
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politi¢ara, menadzera i brojnih drugih profesija, koji zajedno ¢ine jednu slozenu
zajednicu medusobno povezanu i zavisnu te ¢ine kompleksnost. Glavna varijabla
je ponasanje aktera sustava, bilo samo zbog konfliktnih situacija koje nastaju u
razvoju neke problematike, partikularnih interesa aktera ili dionika koji sudjeluju
u rjeSavanju problema i trazenju alternativnih rjeSenja.

Epistemoloski, on odreduje znacenje djelovanja svih aktera sustava, naturalisticki,
ispituje realitet, participira u rjeSavanju problema, on je ‘insider’, a ne ‘outsider’.

Aksioloski, on vrednuje ponasanja s razliCitih idejnih pozicija, na primjer, s
pozicija ideologije integralne medicine, ideologije neoliberalizma u zdravstvu ili
pak s tehnolosko-scijentisticke personalne medicine.

Metodoloski razmatra $to je mjerljivo, a S§to nemjerljivo, planira $to i kada ¢e
istrazivati 1 koristiti naturalisticku kvalitativnu paradigmu te kada ¢e se upustiti
u kvantifikaciju problema s odabranim statistickim, matemati¢ko-ra¢unalnima
modelima analize.

Javnozdravstveni profesionalac najprije kvalificira, a
potom kvantificira istrazivacki problem.

Javnozdravstveni profesionalac je hermeneutiCar (hermeneuein — razumjeti,
interpretirati). Njemu hermeneutika daje teorijski okvir za interpretativno
razumijevanje s posebnim osvrtom na kontekst i ciljeve istrazivanja. On je i
dijalekticar jer je javnozdravstvena problematika zbilje suprotnosti.

Dijalektika u javhom zdravstvu

U svakom ishodu javnozdravstvenog djelovanja, svakom procesu koji se odigrava
u javnozdravstvenim sustavima, u svakom rezultatu istrazivanja, pronalazimo
proturjecja, koja su motor razvoja dane problematike. Razvoj javnozdravstvenih
ideja uvijek treba gledati u povijesnom kontekstu. Pogledamo li razvoj javnog
zdravstva u Hrvatskoj, od dvadesetih godina (uvijek moramo poceti od neke
tocke u vremenu) pa sve do danas, prepoznat ¢emo sve slozeniju 1 sloZeniju
strukturu razvoja ideja i disciplina u javnom zdravstvu. Tih godina bit javnog
zdravstva su Cinile higijena, socijalna medicina 1 epidemiologija, a uz te discipline
formirale su 1 tri grupe javnozdravstvenih profesionalaca. Daljnji razvoj disciplina
temeljio se na novim idejama u kontekstu druStvenih promjena. Nastala je
geometrijska progresija novih sadrzaja, specijalizacija i subspecijalizacija. Tako
su nastale specijalizacije Skolske medicine, zdravstvene ekologije, medicine
rada, ekonomike zdravstva, socijalne medicine, medicinske sociologije sve do
dana$nje javnozdravstvene informatike. To grananje postaje sve intenzivnije i
postaje glavna karakteristika javnozdravstvene problematike, a ujedno i problem
kategorizacije predmeta i1 sadrzaja u javnom zdravstvu.
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Slika 2. Negacija negacije

Pogledajmo razvoj ideologija u javnom zdravstvu.
Tih godina vladala je centralisticka koncepcija
organizacije zdravstvene zastite po uzorunasovjetski
koncept. Tada se je pojavio koncept sveobuhvatne,
integralne medicine. Koncept ideologije jedinstvene
medicine u Hrvatskoj shva¢amo kao Stamparovu
ideju organizacije zdravstvene zaStite. Zatim se
javlja ideologija ekonomskog neoliberalizma. Na
vidiku je ideja tehnoloSko-znanstveno determinirane
zdravstvene zastite kojoj je moto ,self-managed
patient supported by healthcare and social system*.
U razvoju ideologija dogada se negacija negacije:
prva ideja, prva ideologija, misao (teza) refleksijom
se opovrgava, da bi se pokazala kao neadekvatna (to
jenegacijateze). Sinteza je kontinuirano nastavljanje
tog procesa negacije negacija. Prepoznavanje
proturjecja bit je svake fenomenoloske reflektivne
analize.

Javnozdravstvenog profesionalaca karakterizira argumentirana debata. On koristi
dijalektiku (grcki dijalektike) tj diskurs izmedu dvije ili viSe osoba koji imaju
razlicita gledista o nekom subjektu ili objektu zele¢i do¢i do istine razumnim

argumentima.

Kriteriji odredivanja istine fenomenoloskih istrazivanja

Kriteriji odredivanja istine fenomenoloskih istrazivanja su razli€iti i ovise o tome
radi i javnozdravstveni profesionalac u kvantitativnom ili kvalitativnom modusu.
U kvantitativnom modusu on koristi standardne kriterije interne valjanosti (eng.
internal validity), eksterne valjanosti (engl. external validity), pouzdanosti (engl.
reliability) 1 objektivnosti (engl. objectivity).

U javnom zdravstvu koji je i drustveno-politicka disciplina

puna konflikata,

zagonetnih situacija, razli¢itith interesa

1 vrednovanja, Faucoultava misao (1972) o istini Cini se
primjenjivom ,,svako drustvo ima svoj rezim istine — to je
generalna politika istine; to je tip diskursa koji je prihvatljiv
i funkcionira kao istina; to je mehanizam razlikovanja istinite
od lazne tvrdnje, nacin kako nesto odobravamo, tehnike i
procedure vrednovanja, status onih od kojih traZimo da kazu
Sto se ubraja u istinu *.
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Guba i Lincoln (1989) primjenjujuci princip konstrukcionizma
piSe ,,istina je stvar konsenzusa informiranih i sofisticiranih
stvaralaca, a ne slaganje s objektivnim realitetom, cinjenica
nema vrijednost osim unutar vrijednosnog okvira, prema tome
ne moze biti objektivna procjena bilo koje pretpostavke; uzrok
i efekt ne postoje osim ako ih pripisujemo necemu/nekome;
pojava se moze razumjeti samo unutar konteksta proucavanja;
kontekstualne cinjenice ne mogu se generalizirati, niti problem,
niti rjesenje ne mogu se generalizirati s jednog skupa na drugi;
podaci koji su konstruirani propitivanjem (engl. Qualitative
inquiry) nemaju specijalni status niti legitimnost, oni
Jjednostavno predstavijaju drugu konstrukciju koju koristimo
prema stvaranju konsenzusa “.

Osnovni je problem u pitanju §to je interpretativna valjanost, a Sto se odigrava
kao sam ¢in prosudbe. Lincoln i Guba (1985) dali su ove pojmove u procesu
interpretacija:

Dokumentiranost. Svarazmisljanjaidefinicije, sve metode i modifikacije
moraju biti strogo evidentirane i dokumentirane kako bi drugi nezavisni
istraziva¢i mogli provjeriti cijeli postupak.

Argumentiranost interpretacije. U kvantitativnim istraZivanjima
interpretacije se verificiraju statisticko-matematickim postupcima; u
naturalistiCko-kvalitativnim interpretacija se usmjerava na pojedine
segmente tekstnih podataka, istrazuju se i provjeravaju alternativna
tumacenja; opovrgavanje ili dokazivanje negativnih slu€ajeva vazan je
argument i pokazatelj valjanosti interpretacije.

Sistemati¢nost postupka. Svaka ¢injenica se sustavno obraduje. Analiza
se provodi korak po korak, materijal se rasporeduje u smislene kategorije,
a istrazivac je uronjen u dnevni zivot istrazivanja.

Komunikativna valjanost. Finalni rezultati prezentiraju se sudionicima
1 dionicima kako bi se o njima raspravljalo, a interpretacija mora biti
povezana sa socio-kulturnim aspektom i ideologijom zajednice.

Triangulacija. U svim dijelovima istrazivanja primjenjujemo
triangulaciju. Istraziva¢ koristi multiple i razli¢ite vrste podataka, s
razli¢itih teorijskih stajaliSta. On triangulira (istrazivac - objekt — ideje,
metode, teorije) svaku informaciju i procjenjuje njezinu valjanost.
Konacni cilj je sinteza metoda, eventualno meta-metoda.

Teminoloskim kriterijima odredivanja istine u kvalititativnim istrazivanjima
dodjeljujemo suprotni naziv, tako umjesto o internoj valjanosti govorimo o
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vjerodostojnosti (engl. credibility), umjesto eksterne valjanosti govorimo o
autenti¢nosti (engl. authenticity), umjesto pouzdanosti govorimo o prenosivosti
(engl. transferability), a umjesto objektivnosti govorimo o potvrdnosti (engl.

confirmity).

Znanstveno utemeljeno javno zdravstvo (engl. Evidence Based Public Health)
definira se kao razvoj, implementacija i evaluacija u€inkovitih programa i politike
u javnom zdravstvu kroz primjenu nacela znanstvenog rasudivanja, sustavno
ukljucujuéi uporabu podataka i informacijske sustave kao i teoriju bihevioralnih
znanosti i modele planiranja (Browson et al., 2003).

Sto god istrazuje, o ¢emu odluduje i gdje i kako intervenira javnozdravstveni
profesionalac se svojim intelektom nalazi u Hegelovom trojstvu (engl. trinity)
univerzalnosti, partikularnosti i individualnosti.

Slika 3. Mnogostrukost
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FILOZOFIJA U JAVNOM ZDRAVSTVU

Filozofija je rije¢ s mnogo znacCenja. Lingvisticki, ona je oznacitelj, skup rijeci
koji tvore morfem, i oznacenik, koji izrazava njen sadrzaj i znacenje. U kontekstu
trazenja znacenja filozofije u javnom zdravstvu citirat ¢u tri argumenta, tri vitalna
tipa pitanja u filozofskom propitivanju (Philosophical Inquires):

e informativna pitanja koja odreduju o ¢emu se radi,

e prakti¢na pitanja usmjerena na postizanje odredenih ciljeva i

e evaluacijska, odnosno direktivna koja govore o tome Sto uzeti za cilj
(Rescher, 2010).

Ta tri pitanja metodoloska su osnova svakog javnozdravstvenog djelovanja i
intervencija.

Zasto uopce filozofija u javnom zdravstvu, zar znanstvena metodoloska paradigma
nije dostatna? Odgovor treba traziti u definicijama filozofije i javnog zdravstva.
Zapravo $§to filozofi, a Sto javnozdravstveni istrazivaci rade kada rade, ili, bolje,
Sto misle, Sto se odigrava u njihovim glavama?

Iako je znanost potekla iz filozofije, filozofija nije znanost. Filozofija nema svoju
metodu. Prema nekim filozofima, kada bi filozofija razvila svoju metodu prestala
bi biti filozofija i postala bi znanost (Ber¢i¢, 2012). Filozofiju ne mozemo nauciti
niti prakticirati kao mathemata. Uloga filozofa nikada ne moze biti poput uloge
advokata, niti moze predstavljati sustav koji gradani moraju slijediti (Foucault,
2008). Prema Foucaultu, filozofija je forma diskurzivne prakse unutar svoje
vlastite povijesti koja postavlja pitanje ,,5to je razjasnjenje?*. Filozofija je diskurs
o suvremenosti i u suvremenosti. U bilo kojoj aktivnosti javnog zdravstva odigrava
se snazno javni diskurs o zdravstvenom sustavu, njegovu funkcioniranju, posebno
o nacinu organiziranja zdravstvene zaStite stanovniStva.

Heidegger (2012) pise ,,ono pak Sto filozofija prema svojoj biti moze i mora
jest mislilacko ostvarenje putanja i obzorja onog znanja koje daje mjeru i rang,
u kojemu 1 iz kojega neki narod poima i do ispunjenja dovodi svoj opstanak u
povijesno-duhovnom svijetu, onog znanja koje bodri i izlaze opasnosti i iznuduje
sva pitanje i sva vrednovanje, te dalje spominje da se ,,od filozofije ocekuje
unapredenje, ¢ak ubrzanje prakticno-tehnickog kulturnog pogona u smislu
olakSanja“. Sjetimo se ovog teksta kada budemo razmatrali humanisticki put u
analizi javnozdravstvenih istrazivanja.

Heidegger (2014) postavlja pitanje Sto filozofija treba? Od svojeg pocetka, od
Heraklitova en panta, filozofija ne misli mnostvo, nego mnogostrukost na nacin
kako je objedinjena. Zato se filozofija moze 1 treba zaloziti za mo¢ objedinjavanja.
Filozofija je istovremeno genitivus subjectivus i objectivus. Posao je filozofije
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tumacenje pojmova i kriterija koje koristimo na intuitivnoj i proturjenoj razini u
nasim ¢injenjima i djelovanju.

Znanost je, u pravilu, empirijska $to podrazumijeva da polazi od realnosti — a
posteriori. Filozofija podrazumijeva umovanje o apstrakciji koja se u pravilu
moze preslikati u realni svijet - a priori. Filozofija se bavi znacenjima. Sto onda
filozof radi? On razvija definicije izvjesne problematike, odreduje rijeci 1 tekstove
koje sam stvara ili preuzima iz neke druge problematike, tumaci pojmove i
kategorije dobivene analitiCkim postupkom te sinopticko gleda na probleme
drustvene prakse.

FILOZOFLJA ZNANOST

A priori
Apstraktno
0 znacenjima

A posteriori
Empirijsko
0 cinjenicama

APSTRAKCIJA

Proucava pojmove
Razumije rijeCi
Misli o svijetu

Proucava stvari
Razumije brojeve
Misli o stvarima

Slika 4. Filozofija vs znanost

A §to je javno zdravstvo, a priorno ili a posteriorno?

Javno zdravstvo je znanost i vjeStina u sprecavanju bolesti, u produzivanju zivota
i promicanju fizickog i mentalnog zdravlja te u ucinkovitosti uz organizirane
napore zajednice u sanaciji okoliSa, kontroli infekcija i drugih bolesti u zajednici i
u obrazovanju pojedinca - temeljno i u osobnoj higijeni, organizaciji zdravstvene
sluzbe u ranom dijagnosticiranju i sprecavanju bolesti te razvoju socijalnog ustroja
koji ¢e osigurati svakom pojedincu zivotni standard primjeren za odrzavanje
zdravlja; organiziranje ove pogodnosti na takav nacin omogucit ¢e svakom
gradaninu da ostvari svoje pravo da se rodi zdrav i da dugo zivi (Winslow, 1926).

To je stara definicija javnog zdravstva koja pokazuje svu kompleksnost javnog
zdravstva. Dva pojma u toj definiciji ukazuju na suvremenost, uc¢inkovitost uz
organizirane napore zajednice te razvoj socijalnog ustroja. Javno zdravstvo je,
s jedne strane biomedicinska, a sa druge drustveno-politicka aktivnost. Ona
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ostvaruje svoje ciljeve znanstvenom metodologijom te drustveno-politickim
procesima zajednice.

U suvremenim javnozdravstvenim istrazivanjima koristimo
dvije metodoloske paradigme, prva je kvantitativna epi-
demioloska i statisticka, a druga je kvalitativno-naturalisticka-
fenomenoloska.

U kvantitativnoj smo pozitivisti 1 redukcionisti. Sirovina obrade je broj¢ana
vrijednost na skali, inzistira se na pravilu aditivnosti i ordinalnosti (engl. etic
scientific perspective). Postavljamo tvrdnje, hipoteze, i trazimo zakonitosti
(nomoteticka paradigma). Inzistiramo na reprezentativnosti uzoraka i ocjenama
statistickih parametara. Bit analize je generalizacija koja pociva na teoriji
vjerojatnosti, distribuciji slucajnih varijabli, stohastici, zakonu velikih brojeva te
statistickim 1 matematic¢ko-ra¢unarskim modelima analize.

U kvalitativnoj paradigmi smo fenomenolozi. Probleme analiziramo s razli¢itih
aspekata, svjesno koriste¢i svoje percepcije, imaginaciju, memoriranje,
vremensko 1 prostorno promatranje koje nam omogucuje razumijevanje
kompleksnosti problema i postavlja okvir za empirijska istrazivanja. Priroda
podataka je idiografska, trazi se cjelovita slika problema, osniva se na posebnom
individualnom, a sirovina obrade su rijeci, tekstovi (engl. emic perspective).
Ne postavlja hipoteze, ali hipotetski pretpostavlja izvjesne probleme unutar
analiziranog sustava kao zagonetna stanja, probleme konfliktnih situacija zbog
alternativnih stavova i misljenja. Njezin teorijski koncept je teorija procesa u
kojima promatramo dogadanja i ishode kao ‘input-output ‘ procese.

(\omenolos»é \demiO'Os‘A,o

Pl‘OfeS populacija
pojedinac pojedinac

Slika 5. Fenomenolosko vs Epidemiolosko

Obje paradigme dijalekticki su predocene uvijek u svojoj suprotnosti, uvijek u
svojoj kompleksnosti, ne samo mnostvenosti onoga §to sadrzi odvojive elemente
analize nego 1 u mnogostrukosti, §to zna¢i mnogo usporednih i uzastopnih pojava
u cjelovitom odigravanju javnozdravstvenih problema.

Medutim, u modernoj znanosti pojavljuje se nova metodoloska paradigma,
paradigma tehnoloSkog scijentizma koja ima ogroman utjecaj u trenutku kada
istrazivaci planiraju svoja istrazivanja. Ona ima globalni utjecaj. Pojavilo se
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novo ponasanje. Istraziva¢, upoznavsi novu tehnologiju direktno je primjenjuje
i podesava hipoteze prema novoj metodologiji. Tako se dogada da tehnologija
neposredno utjeCe na problematiku istrazivanja, a svaka idejnost istrazivanja je
zanemarena. Globalni tehnoloski scijentizam ne samo da definira istrazivacima
problem istrazivanja, nego mu i pruza tehnicko rjeSenje problema. Um istrazivaca
je zanemaren. Tako se dogada da vazna bioloska pitanja rjeSavamo samo
biofizikom, genomske analize bio-informatikom, a socioloSke simulacijama.
Upravo tu treba traziti filozofsko propitivanje najjaceg spoznajnog rjesenja nekog
istrazivackog problema,

Huxley (2002) zakljucuje ,.zajednicki temelj svih zapadnih
kultura izmaknuo se ispod nasih nogu, no znanost je znanost,
nije mudrost, bavi se kvantitetom, a ne kvalitetama kojih smo
neposredno svjesni; sve Sto je sada zajednicko jest znanost i
informacija®.

Gdje onda pronadi filozofiju u javnom zdravstvu?

Jedan od odgovorajest, ondakadaujavnozdravstvenim istrazivanjima proucavamo
razliCita iskustva putem percepcija, misli, memorija, imaginacije, zelja i htijenja
koje osvjestavamo i ukljuCujemo u drustvene i lingvisticke aktivnosti. To je
Husserlova i Heideggerova fenomenologija. To je pitanje relacije subjekta i
objekta, svijesti i materije, a u filozofiji ga formuliramo kao ‘mind/body’ teoriju.

Multi- senzorna »
slika realiteta - Intelektualne operacije

naSe empirije pojmovne analize

Intelektualne
operacije brojevima

tematiziranje i teoretiziranje

KATEGORIZACLJA

mjerenje

Realitet kao nekompletni
fizikalni svijet

matematicko-racunarski
modeli

Slika 6. Gualia-quanta krug
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U filozofiji i danas traje debata o ‘mind/body’ teoriji. Sve fenomenoloske teori-
je opisuju problem kao ,,Ja subjekt apstraktno u relaciji sa Ono objektom®. U
starogrckoj filozofiji postoje dva pojma, Eunomenon §to predstavlja realitet per
se, potpuno neovisan o nama te Phenomenon $to je pojava stvari, nacin naseg
iskustva 1 znacenja u naSoj svijesti. Fenomenologija je studij naSeg iskustva,
nacina kako dozivljavamo svijet/objekt.

Koja je veza javnozdravstvenog istrazivaca kao subjekta i istrazivackog problema
kao objekta? On kao subjekt, metode koje primjenjuje i sam objekt istrazivanja
¢ine jedan jedinstveni proces. Mijenjamo li bilo koji element tog procesa rezultati
istrazivanja ne mogu biti istovjetni. Taj jedinstveni proces sadrzi dvije premise,
premisu Qualia i premisu Quanta. Qualia i Quanta su dva pola jednog te istog
analitickog procesa (Vuleti¢, 2013).

Qualia je subjektivna mo¢ zapazanja osobnog iskustva, a Quanta najmanja
moguca diskretna jedinica nekog fizickog svojstva. Drugim rije¢ima, Quanta su
fizikalni fenomeni koje razumijemo putem kvantitativnih matematickih relacija, a
Qualia kategorije pojmovne analize koje misaono razvijamo tijekom istrazivackog
analitickog procesa. Oni nisu odvojeni procesi, to je jedinstveni proces s dva pola
koji nisu u uzro¢nim relacijama nego koordinirajuci, korespondiraju¢i proces
tijekom analiti¢kog procesa (Rescher, 2010).

Istrazivac¢i mjere fizikalni, bioloski i druStveni svijet, ali ga dozivljavaju kao
qualia. Qualia je multisenzorski realitet, to je nase iskustvo, to je nasa ‘common
sense’ percepcija svijeta, to je osnova nasih iskustava (Chopra & Kafatos, 2014).
Istrazivanja su dva povezana svijeta, vanjski fizikalni, bioloski ili drustveni $to
je nasa koncepcija realiteta, ali nekompletna te unutarnjeg, subjektivnog koje
dozivljavamo kao iskustvo.

Objektivni fizikalni svijet dozivljavamo iskustveno u nasoj svijesti kao qualia. Ne
postoji druga veza s objektivnom stvarnoS¢u. Quanta postoji samo kroz qualia.
Qualia je samoorganizirajuca, tj. ona sama po sebi evoluira. Perceptivni svijet je
ono S$to se odigrava u centralnom nervnom sustavu covjeka. Qualia i Quanta su
konstrukcijski blokovi istrazivanja. Medutim, problem svjesnog iskustva, odnosno
qualia, otvoreni je znanstveni problem. Mnoge probleme qualie kognitivne su
znanosti eliminirale. Filozofsko je pitanje hoce li uopée to pitanje biti rijeSeno
razvojem tehno-znanosti.
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REFLEKSIJA U JAVNOM ZDRAVSTVU

Javnozdravstveni profesionalac

Javno zdravstvo pripada svijetu biomedicine, sociologije, povijesti, politike
i filozofije. Javno zdravstvo zahtijeva cjelovitu sliku izvjesnog problema. U
svijetlu mnogih metodoloskih paradigmi, €ini se da je fenomenoloska paradigma
najprikladnija za opisivanje i analizu cjelovitosti javnozdravstvene problematike.

Patton (2002) postavlja vazno pitanje: §to je znaenje, struktura i bit Zivog
iskustva o nekom fenomenu za neku osobu ili grupu ljudi. Van Mannen (1990)
pak postavlja pitanje o prirodi fenomena: §to je to zapravo i bez ¢ega to ne bi
moglo biti ono §to jest. U fokusu je dozivljeno iskustvo (engl. lived experience),
akt o nekom realnom objektu.

Prema starim grc¢kim filozofima evveuevov je realni objekt koji postoji bez nas
1 izvan nas, a pevouevov je objekt koji zapazamo. Fenomenologija je filozofska
analiza strukture objekta u nasoj svjesnosti. To je apstrakcija onoga Sto je
objektivno te Sto konkretno postoji.

Za Husserla (1913) fenomenologija znaci prouc¢avanje nacina na koji ljudi opisuju
stvari 1 iskustvo preko naSeg senzornog sustava. Njegova je osnovna pretpostavka
da se ono sto smo dobili percepcijom realnog objekta odigrava neovisno o njemu,
u nasoj svjesnosti. On je dualist.

Za Heideggera, naprotiv, fenomenologija je posvecena opisu i istraZivanju
iskustva nase svijesti. Dok je za Husserla fenomenologija transcendentalna, za
Heideggera je hermeneuticka.

Hermenutika se bavi znacenjima i pojavijivanjem a ne
mjerenjem, s kvalitetom a ne kvantitetom, s iskustvom a ne
ponasanjem.

Douglass & Moustakis, 1995.

Bez obzira na razli¢ita fenomenoloska shvacanja, uvijek postoji zajednicki fokus
na istrazivanju kako mi, ljudska bi¢a, dajemo smisao iskustvu u nasoj svjesnosti.
Metodoloski, to znaci i ukljucuje pazljivo i potpuno prikupljanje podataka i
informacija kako ljudi dozivljavaju neku pojavu - kako gledaju, opisuju, osjecaju
i vrednuju neki fenomen te kako se osje¢aju i pronalaze smisao u raspravi s
drugima.

Kako to posti¢i? Dubokim opazanjima, komunikacijama i intervjuiranjem ljudi
koji su neposredno dozivjeli iskustva u nekoj pojavi (njihov ‘/ived experience’) te
suprotstavljanjem iskustava iskustvima drugih (Patton, 2002).
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Gdje 1 kako smjestiti fenomenologiju u javno zdravstvo?

Klasi¢na definicija javnog zdravstva koju je postavio Winslow (1920) glasi:
“Javno zdravstvo je znanost i vjestina u spre¢avanju bolesti, u produzivanju zivota
1 promicanju fizickog i mentalnog zdravlja te u¢inkovitosti uz organizirane napore
zajednice u sanaciji okolisa, kontroli infekcija i drugih bolesti u zajednici i u
obrazovanju pojedinca - temeljno i u osobnoj higijeni, organiziranjem zdravstvene
sluzbe na takav nacin, kako bi se omogucilo svakom gradaninu ostvarenje svojih
prava da se rodi zdrav i1 dugo Zivi.

Mozemo li zamisliti suvremeniju definiciju javnog zdravstva? Ova ukazuje da
javno zdravstvo nije samo biomedicinska disciplina nego i drustvena s naglaskom
na drustveno i politicko. Javno zdravstvo ostvaruje svoje ciljeve u drustvenim
zajednicama s intenzivnim naporima zajednice.

Faucoult (2004) opisuje granicu izmedu biomedicinskog i drustveno-politickog,
odnosno izmedu znanosti 1 prostora, tj. okruZzenja koje zakonima i jezi¢nim
formama ¢ini znanost primjenjivom i operacijski u¢inkovitom. Tu granicu on
naziva prezentacijom mogucnosti, ili episteme, odnosno, a priori povijesnim
znanjem i javnim diskursom koji se vodi unutar odredenog povijesnog konteksta.
Na toj granici izmedu biomedicine i drustveno politickog okruzenja nalazi se
javno zdravstvo koje prezentira moguénosti realizacije biomedicine u drustvenom
okruzenju. Opis 1 procjena episteme zajednice, tj. mogucnosti te zajednice je
‘conditio sine qua non‘ u u¢inkovitom javnozdravstvenom djelovanju.

Kako javnozdravstveni radnik dozivljava tu granicu i taj fenomenoloski proces?
Subjektivnim 1 personalnim fenomenoloSkim procesom interakcije izmedu
objektivnog, konkretnog, konacnog te subjektivnog i apstraktnog, tj. refleksijom
i reflektivnom analizom.

Refleksija i reflektivha analiza

Sve sto jest dolazi od uma, temelji se na umu i oblikovano je umom.
Canon, 500 p.n.e

Pod refleksijom u filozofiji podrazumijevamo usporedujuce i provjeravajuce nak-
nadno promisljanje izravno zamijec¢enog, osje¢ajnog sadrzaja. U uzem smislu, re-
fleksija je povratak duha samome sebi, nakon ¢ina spoznaje, ¢ime se omogucuje
prihvacanje spoznajnog, i to tako Sto spoznavajuce i spoznato stoje u odnosu
medusobnog repliciranja - dok u prvom ¢inu zamjedbe, koja je izravno osjetilno
zamjecivanje, spoznavajuci duh izlazi izvan sebe, u drugom c¢inu spoznaje, re-
fleksije, duh se vrac¢a natrag samom sebi skupa s pohranjenim osjetilnim materi-
jalom koji u obliku predodzbe postaje predmetom misljenja i onim §to uvjetuje
misljenje kao takvo (Hrvatska enciklopedija, Leksikografski zavod M. Krleza).
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U filozofiji postoji stajaliSte prema kojemu se rije¢ duh
zamjenjuje rije¢ju svjesnost. Proces refleksije odigrava se
u svjesnosti i evolucijska je tekovina homo sapiensa. To nas
¢ini apstraktnim bi¢em sposobnim konkretno oblikovati u
apstraktno.

Iako je refleksija stalan dio naSe svjesnosti, mi nismo automatski refleksivne
osobe. Mentalna je empirija koja ukljucuje aspekt intelekta i svjesnog iskustva. To
je kombinacija misli, percepcije, memorije, emocija, htijenja, volje i imaginacije
ukljucujuéi nesvjesne kognitivne procese. Refleksiju kao evolucijsku tekovinu
nije potrebno uciti, no moramo je u sebi individualno razvijati. Ona treba biti
sastavni dio kurikuluma javnozdravstvene edukacije.

Cjelovito znanje

o istrazivanom
/ objektu \

Fenomenoloska Realitet kao
multisenzorna kompletni
slika svijeta Bodlatkowa e fizikalni svijet
teorija —— Generalizacija |
Misao o Misao o
svijetu objekta . . stvarima objekta
Tekstna Racunanje
""" analiza parametara |
TraZenje Proucavanje
znacenja Pojmovna Statisticka distribucija
[ analiza deskripcija ———
Proucavanje Razmatranje
pojmova ¢injenica
i——— OPSfrva.c ja/ Mjerenje /-]
citanje
Sposobnost Sposobnost
razumijevanja razumijevanja
rijeci brojeva
\ Osjetni prezentni /
¢in/kontinuirana
percepcija

Slika 7. Put do kompletnog znanja

Refleksiju shvac¢amo kao stvaranje slike o sebi i nekom opazenom objektu. Vazno
je napomenuti da ukupna slika objekta ukljucuje i onoga koji tu sliku stvara. Ona
je razumijevanje 1 perspektiva naSeg htijenja. Filozofija je refleksija o vlastitim
vjerovanjima i postupcima. Refleksija o vlastitim vjerovanjima je teorijska
filozofija, a refleksija o vlastitom djelovanju je prakti¢na filozofija. (Bercic,
2012). Refleksija je centralna karakteristika ljudske naravi. S njom razlu¢ujemo
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realne objekte i druge subjekte. Bit procesa refleksije opisao je Bohm (2009):
,Ono $to nam se javlja kao prezentacija nece biti isto kao i sama stvar - rijec¢
je o vrlo apstraktnom ili opéenitom obliku. Drugim rijeCima, reprezentacija se
sjedinjuje s prezentacijom tako da ono $to je predstavljeno, vec je re-prezentacija,
to jest ponovo je predstavljena. Dobivamo ono §to bismo mogli nazvati kona¢nim
prikazom, to jest posljedicom osjeta, misli i uvoda. Sve to zajedno ujedinjuje
se u jedan konacni prikaz. Refleksija je ono $to anti-redukcionisti smatraju da
kognitivne znanosti ne mogu rijesiti. Redukcionisti pak smatraju da je to stvar
vremena te mogucénosti mjerenja nekog fenomena, koje ¢e kad tad, u razvoju
tehnologije biti rijeSeno®.

Reflektivha praksa

Reflektivna praksa je mentalni proces propitivanja i kontinuirane analize, i
odlucivanja tijekom rutinske, istrazivacke prakse ¢ovjeka. Ona je kriticna analiza
intervjua svega onoga Sto se odnosi na nasu praksu. Ona je model kvalitativne
analize koji koristimo u raznim istrazivanjima, posebno u edukacijskim
istrazivanjima.

Kolbs (1984) smatra da ne postoji slijed ,,najprije konkretno, a zatim apstraktno®,
a Rescher (2012) pak naglasava da konkretno i apstraktno nisu u uzro¢noj vezi,
nego koordiniraju¢oj. Oni se odigravaju istovremeno u ciklicnom procesu,
najprije kao reflektivna opservacija i konceptualizacija, a fazom aktivnog ¢injenja
i eksperimentom iskazuje se, uzrokuje i izvjestava.

Ne ulaze¢i u sistematski prikaz razlic¢itih modela reflektivne prakse navodimo dva
modela, Bortovov (1970), i Gibbsov (1988).

Bortovov model refleksije posebno je primjenjiv u aktivnom djelovanju i
istrazivanjima. Model je formuliran kao tri STO: §to radis, zasto radis i §to ¢e$
dalje raditi (engl. what, what for, and now what next). Odgovori i esej na ta pitanja
ovise o kontekstu problema te daju apstrakciju konkretnog djelovanja, evaluaciju
te smisla $to se kani, a $to se planira.

Sto Zasto Sto dalje
1. Sto je bit tvog djelovanja 1. Zasto je potrebno Ciniti 1. Sto bi jos trebalo dalje
2. Sto fakticki ¢ini§ 2. U cemu je vaznost giniti
3. Sto je dobro/uspjesno, tvog Cinjenja 2. Sto bi ti joS mogao uéiniti
a Sto lose/neuspjesno u 3. Koje posljedice ocekujes
tvom cinjenju nakon tvog Cinjenja

Slika 8. Matrica intervjua
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Tablica 1. Matrica fenomenoloske slike

Gibbsov model prikazuje refleksiju kao ciklicki slijed:

. Deskripcija -sto se to odigrava u objektu dogadanja
. Osjecaji - Sto osjecate 1 mislite o danom dogadanju
. Evaluacija - sto je iskustveno dobro, a $to loSe

Analiza - koji smisao iz toga mozete izvuéi

Zakljucak- sto ste drugo mogli uciniti

A U A W N =

.

Akcijski plan - sto dalje u buducnosti zelite raditi 1 postici

Vazno je napomenuti da u suvremenoj istrazivackoj praksi sami stvaramo svoj
vlastiti model refleksije s kojim ono konkretno u istrazivanju prenosimo specifi¢no
u nasu apstrakciju.

akcijski plan osjecaji

zakljucak
evaluacija

analiza

Slika 9. Vrtlog refleksije

Fenomenoloska metoda istrazivanja
javnozdravstvenih procesa

Fenomenolosku analizu iskazujemo jezi¢no stvaranjem smislenog teksta. U
svojoj biti ona je lingvisticka analiza. Potrebno je radi shva¢anja sustine analize
razmotriti neke pojmove za razumijevanje procesa fenomenoloske analize
(Patton, 2002):

1. Intencionalnost odnosno namjera je htijenje koje se odnosina nase svjesno,
interno,vlastito iskustvo o biti svjesnog necega, znanja i zahtjeva kako
da prikazemo sebe i stvari oko sebe, da shvatimo svijet kao neodvojive
komponente necega.
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2. Svaka intencionalnost ima interpretativnu formu ‘noema’ i ’noesis’.
Noema je ono §to realno postoji, a noesis je ono kako to vidimo i
doZzivljavamo. Integracija noema 1 noesis ¢ini bit naseg iskustva.

o

noéma SVIJEST
ZNANJE
N ¥ |sKusTvo
................... noesis ...

Slika 10. Noema i Noesis

Sukladno tomu, u svakoj javnozdravstvenoj analizi moramo iskazati
intencionalnost, interpretativnu formu noema i noesis. Fenomenoloska analiza u
svojoj esencijiukljucuje prvo, reduciranje volumena problema, slijedi identifikacija
znacajnih obrazaca problema, zatim stvaranje okvira za komunikaciju s biti
problema istrazivanja.

Koraci fenomenoloske analize

1. Stavljamo sebe u poziciju Epoche. Epoche (gr. emoyn) je starogrcka rije¢ koja
znaci suzdrzati se od davanja suda, odnosno udaljiti se od uobicajenog nacina
opazanja stvari.

Epoche zahtijeva gledati ono sto nam je pred ocima, ono Sto
opisujemo. U ovoj fazi istrazivaC iz stanja ja ne znam Sto ne
znam prelazi u stanje ja sada znam Sto ne znam.

Radimo pojmovnu analizu o kakvim se populacijskim procesima radi, da li
o konfliktnim interesima grupacija ljudi, nekim alternativnim rjeSenjima ili
jednostavno, zanima nas $to se to u populaciji izvjesnog problema zbiva te
kakav se javni diskurs odigrava. Istraziva¢ mora, u Berkeley-om kontekstu,
postojatiibiti viden, ‘esse est percipi 'te razviti svoj vlastiti okvir promisljanja.

2. Standardnim tehnikama kvalitativne analize odlu¢ujemo o modelu uzorkova-
nja, nacinu prikupljanja podataka i informacija (opazanjem, intervjuiranjem,
fokus-grupama ili etno-metodoloskim sudjelovanjem u populaciji).
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Rezultate rada prikazujemo digitalnim tekstom 1 pripremamo tekstnu analizu.

Digitalni tekst podvrgavamo opetovanom citanju i analizi s ciljem
prepoznavanja glavnih pojmova teksta, lociramo kljucne fraze i tvrdnje
koje neposredno govore o fenomenu koji promatramo i prou¢avamo. Zatim
interpretiramo znacenje pojedinih fraza, razmatramo znacenje te bitne oznake
pojmova proucavanog teksta te izvodimo prve definicije na osnovu ovog
dijela tekstne analize.

Formiramo listu pojmova/kategorija prve, druge i eventualno trece
konstrukcije nad-pojmova.

Integriramo sve pronadene pojmove, nad-pojmove i kategorije u jedinstvenu
sinteticku sliku prou¢avanog fenomena koriste¢i matri¢ne i graficke tehnike.

Pisemo izvjestaj o svim koracima, rezultatima i zaklju¢cima fenomenoloske
analize.

/M

1ZVJESTAYANJE

N\
D TﬁiRjTIZIRANJE
TEMATIZIRANJE
oA

KATEGORIZIRANJE

S

D

POJMOVANJE
e
D (\TV/ANJE

J

Slika 11. Koraci fenomenoloSke-analize



‘EPISTEME’ JAVNOZDRAVSTVENIH ISTRAZIVANJA

Epistemogija je studiranje i proucavanje znanja neke grupacije ljudi, sudionika
nekog javnog diskursa. U trenutku 1 kulturi zajednice uvijek mozemo pronaci
episteme, koja deSifrira uvjete i mogucnosti svih znanja i spoznaja zajednice
te posebno njezino ponaSanje, bilo da je teorijski izrazeno ili preSutno postoji
u praksi. Episteme je nevidljiva javnozdravstvenim djelatnicima unutar nekog
zdravstvenog 1 drusStvenog sustava zajednice. Govorimo o epistemoloskoj
nesvjesnosti zajednice, izvjesnog povijesnog razvitka ne¢ega pa i epohe.

Kako istrazivati episteme zajednice?

Istrazivanje episteme zajednice svodi se na pitanje koji je
teorijski okvir unutar kojeg se manifestira dati fenomenoloski
problem zajednice, koje i kakvo je znanje i doZivljeno iskustvo
te zajednice? Radi se o empatickoj komunikaciji 1 ulasku u
zajednicu te intervjuiranjem informiranih ¢lanova zajednice.

Istrazivanje episteme zajednice ukljucuje proucavanje materijalne, zdravstvene
i duhovne elemente kulture koje mozemo smatrati da se prenose u zajednici
negenetskim putem, dakle ponasanjem. Mozemo izre¢i da upoznajemo memetiku
date zajednice. Fokus je na socio-kulturnim skupinama ljudi u zajednici, njithovim
vrednovanjima i vrednotama, kao i1 nacinima zdravstvenog zivota zajednice.

Interesira nas repertoar prica koje kolaju u zajednici: aktualnih i proslih, legalnih i
ilegalnih, privatnih i javnih. To su pri€e u skladu s normama ponasanja u zajednici.
One utjecu na procese odlucivanja i mogu izazvati poremecaje u komunikaciji
medu stanovnicima.

Intervjuiranjem klju¢nih osoba zajednice (engl. key informants) te nadzornika
(engl. keeper) iz zdravstvenog, ekonomskog, crkvenog i drugog zivota na osnovi
kojih stvaramo episteme zajednice. Sliku stvaramo participativno, objektivno
1 kriticki. Svako distanciranje od nekih oblika zivota zajednice, na primjer
politickog, dovodi do iskrivljenja episteme zajednice.

Analiziramo heuristicki 1 intuitivno koristeci razne analitiCke pristupe, induktivno
i deduktivno, s razli¢itih aspekata, triangulacijom. Kontekst istrazivanja je
participativan, socijalan 1 politicko-povijestan.

Svaka zajednica ima svoju povijesno izgradenu episteme. Ona je entitet i kao
entitet mi je analiziramo. U intervjuiranju vazna je formulacija pitanja tzv.
‘questioning’. Navodimo osam standardnih otvorenih pitanja kao orijentaciju
tijekom otvorenog intervjua (Vuleti¢, 2013):
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Tablica 2. Prepoznavanje episteme zajednice

1.

28

Kakva je kultura zajednice, materijalna, zdravstvena, kulturna,
duhovna te koje su drusStvene i eticke vrijednosti?

Kako stanovnici i populacijske skupine ostvaruju svoj realni
zivot, §to je istina, koja je percepcija realiteta te zajednice ?
Smislenost dnevnih zdravstvenih ponasanja i njihova drustvena
prihvatljivost?

Koje 1 kakve price proslosti kolaju u zajednici, koje su nove,
suvremene price?

Sto se svakodnevno dogada u zajednici?

Kakav je odnos individualnog ponasanja ljudi prema drustvenoj
okolini?

Funkcionira li naselje, zajednica kao cjelina, kakva je fraktalna
struktura zajednice?

Ima li zajednica nadanja i planova za budu¢nost?

naselje
kultura _
Ima li?
ponasanje
kakva je? rea!In! Zivot v
istina $to?
kako? g
price
zajednice
diskurs Kkakav?
zajednice

funkcionira li?

planovi za
buduénost

Slika 12. Prepoznavanje episteme zajednice



Fenomenoloskaanalizaujavnozdravstenimistrazivanjimapredstavljakompleksan
intelektualni izazov. Ona ne samo da dovodi do razumijevanja fenomenoloskog
problema nego je osnova odlu¢ivanja u javnom zdravstvu. Odlucivanje nije samo
plod logi¢ne objektivne analize nego i fenomenoloske apstrakcije realnog objekta.

FENOMENOLOGUJA

FILOZOFLJA

PRAKSE

NORMATIVNA EPISTEMIOLOGIJA
ETIKA

Slika 13. Filozofski trijas

Normativna etika
Fenomenologija se definira i kao Zivotno iskustvo.

U toj definiciji fenomenologija se susre¢e s normativnom etikom, etikom akcija
i djelovanja. U kontekstu javnozdravstvenog djelovanja to ukljucuje brojna
pitanja kako eti¢ki i moralno djelovati, kako u stvaranju zakonodavstva tako
1 ponaSanja. Postoji jedan jedinstveni odgovor na ta pitanja, a to je jednakost
(engl. equity). Teorijski, zakonodavstvo je relativno lako rjesivo. Civilna drustva i
vjerske zajednice deklarativno su to rijesili. Njihovom refleksijom etickog nacela
jednakosti na problematiku jednakosti zdravstvene sluzbe, ucinio bi se prvi korak
k primjeni i razumijevanju te problematike u zajednici.
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JAVNOZDRAVSTVENI PROFESIONALAC -
HERMENEUTICAR

U javnozdravstvenim istraZzivanjima moguca su dva polazista pri izboru primarnog
entiteta. U jednom je primarni entitet shva¢en kao partikularnost, individuum,
tj. ispitanik, a sekundarno ga se projicira na univerzalnost tj. populaciju. To je
polaziste karakteristicno za epidemioloska, odnosno kvantitativna istrazivanja.
U fenomenoloskim, odnosno kvalitativnim istrazivanjima javnog zdravstva
primarni entitet je populacija, sustav, organizacija, a sekundarno ga se projicira
na pojedinca, ispitanika, ¢lana izvjesne populacije, sustava ili organizacije.

Do kompletnog znanja i odlucivanja o izvjesnom javnozdravstvenom problemu,
nakon inicijalne senzorne sfere i percepcije, imamo dva hermeneuticka puta,
put mjerenja i put opservacija. Jedan je put pojmovna analiza i idiografsko
(eidos, prikazivanje u duhu, slika, lik, bit, ideja) prikazivanje, a trazi cjelovitu
sliku problema. Drugi je put analiza frekvencija i nomoteticko (nomos, zakon)
prikazivanje koje polazi od neke tvrdnje, hipoteze te trazi zakonitost. Oba se puta
susrecu u sferi kompletnog znanja i spoznaja zakljucivanja i odlucivanja.

Sto znadi biti hermeneuti¢ar? Veéina filozofskih pojmova pa tako i hermeneutika
nastala je u povijesnoj i jedinstvenoj filozofskoj epohi stare Grcke koja se
protezala kroz 500 godina prije nove ere.

Hermeneuo znaci tumacim, razlazem, a hermeneutiku danas
definiramo kao umijece izlaganja i tumacenja, dokazivanja
1 razumijevanja, a u novijoj filozofiji kao metodu izlaganja 1
objasnjenja smisla i bitka (Heidegger).

U javnozdravstvenim istrazivanjima pocetnu fazu ¢ini senzorna percepcija danog
javnozdravstvenog objekta istrazivanja. Istrazivac ne iskljucuje sebe kao subjekta
nego je naprotiv angaziran te s metodologijom i objektom istrazivanja Cini
cjelinu: subjekt-metodologija-objekt. Medu njima ne postoji uzrocna veza, nego
su koordiniraju¢i jedinstveni entitet koji daje specifican, za tu relaciju, rezultat
istrazivanja. Mijenjas li bilo §to u subjektu ili u metodologiji mijenja se ishod i
rezultat istrazivanja.

U naSoj svijesti i kognitivnom procesu raspolazemo s dvije snage, dvije
hermeneutike, dvije apstrakcije, kvalitativnom 1 kvantitativnom. One c¢ine
dijalekticku suprotnost, negaciju negacije, ali upravo to omogucava dostizanje
kompletnog znanja i razumijevanja izvjesnog javnozdravstvenog problema.
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Slika 14. Dihotomija kvalija - kvanta

Istraziva¢ direktno participira u istraZivanju kroz praksu, angaZiran s objektom
istrazivanja 1 to kao svojom vlastitom ekspresijom (engl. self-expression).
Usporedite 1i ovu istrazivacku situaciju sa situacijom dvostruko slijepog pokusa,
u kojom je subjekt iskljucen, lakSe cete shvatiti suStinu javnozdravstvenih
istrazivanja.

Sjetite se prve strofe evandelja po Ivanu: U pocetku bijase
Rije¢, i RIJEC bijase u BOGA.... sve po njoj postalo, i bez nje
nista nije postalo... u njoj bijase Zivot, i Zivot bijase Svjetlost
ljudima.

Promatrati i istrazivati svijet, a zatim ga rijeCima opisati, prva je vrednota u
evolucijiintelekta vrste Homo sapiens. To je fenomenologija, studiranje pojavnosti
snagom rijeCi, a u nasoj svijesti pojavljuje se kao Qualia. Tek kasnije Covjek
pocinje prebrojavati, a jos kasnije racunati, a u nasoj svijesti to je Quanta. U nasoj
svijesti to su dvije snage misljenja i apstrakcija, one se dopunjuju i samo tako
mozemo posti¢i kompletno znanje i1 razumijevanje izvjesnog javnozdravstvenog
problema.

Qualia i Quanta su evolucijske tekovine homo sapiensa. U nekom evolucijskom
trenutku Covjek je razvio sposobnost refleksije kao jedinog nacina promatranja
i dozivljavanja objekta. To je bio genski ,,make up“. U qualia razvijaju se
intelektualne operacije pojmovne analize, tematiziranje i teoretiziranje. U quanta,
koja se razvijaju evolucijski kasnije, razvija se sposobnost prebrojavanja, zatim
racunanja, da bi se kona¢no razvila sposobnost promatranja i1 analiziranja svijeta
matemati¢ko-racunarskim modelima.

Mozemo re¢i da u qualia prou¢avamo pojmove, razumijemo
rijeCitekstovate stvaramo svojuvlastitumisao i sliku o problemu
i svijetu. U quanta razumijevamo brojeve, proucavamo stvari
te razvijamo svoju misao o stvarima.

Stoga u sustavima edukacije i kurikuluma istrazivanja studentsku populaciju
treba izvjestiti u razvijanju qualia i quanta. To nisu dva pojma, to je isti pojam s
dva pola, kognitivni alat za promatranje i razumijevanja svijeta i stvari.

31



U Hegelovoj logici univerzalnost-partikularnost-individualnost ili konkretna
univerzalnost predstavlja osnovni koncept, pojam heuristike. Univerzalnost
je ne-determinirana, partikularnost je determinirana, a individualnost je samo-
determinirajuéi, tj. sam subjekt. To je osnovna relacija u javnozdravstvenim
istrazivanjima. Partikularnost javnozdravstvenog istrazivaca je javnozdravstveni
konkretni problem (npr. roditeljsko odbijanje cijepljenja njihove djece), koji se
uopc¢ava na univerzalnost tj. izvjesnu populaciju (koja odbija cijepljenje svoje
djece), i dovodi do individualnosti (svijest istrazivaca o problemu cijepljenja
djece) ¢ime se spoznaje sustina dane problematike.

Hermeneutika - predmet u kurikulumu poslijediplomske
nastave iz Javhog zdravstva

Poslijediplomska sveuciliSna nastava iz podrucja javnog zdravstva tradicionalno je
predmetna i nedovoljno dijalogizirana. U takvoj nastavi nedostaje dijalog izmedu
nastavnika 1 studenata kao i studenata medusobno te nastavnika medusobno, a
bez dijaloskog odnosa nije moguce postici profesionalnost.

U procesu stjecanja kompletnog znanja o nekom javnozdravstvenom problemu
student treba polaziti od osjetilne izvjesnostiidijalekticki osvjetljavati dani problem
te heuristikom razviti punu svjesnost i samosvijest o tom javnozdravstvenom
problemu. Na taj nacin moze se dose¢i potpuno znanje i osposobiti um da spreman
donosi odluke.

Iako hermeneutiku ne mozemo ukalupiti u neki algoritam, jer je hermeneutika
personalna vjeStina Citanja, analize 1 interpretacije teksta. U pocetku, na
razini senzorne izvjesnosti i percepcijom grubo osvjescujemo realni objekt.
Prikupljaju¢i u toj fazi mnoStvo informacija dolazimo do velikog volumena
podataka, prelazimo na razinu redukcije tog velikog volumena kako kvalitativnim
modelima tako 1 kvantitativnim modelima reduciranja. Kvalitativni modeli
ukljucuju vjestinu pojmovne analize i stvaranja kategorija, a kvantitativni
multivarijatne modele dimenzionalnosti. U oba slucaja istraziva¢ identificira
znacajne obrasce istrazivanog problema, razvija teme i koncept, da bi u sljedecoj
najvisoj razini razvio teorijski okvir za razumijevanje problema i biti pojavnosti
cjeline problematike.
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JAVNOZDRAVSTVENI PROFESIONALAC -
FENOMENOLOG

Uzmite fenomenologiju kao pocetak filozofije, koju cete vi nastaviti.
Hegel

Javnozdravstveni istrazivaC kao fenomenolog upoznaje svijet preko svoje
individualne svijesti, svijesti svoje sredine, svoje zajednice i naroda, a on je
zajednici podreden te predstavlja njezin realni dio.

Njegova individualnost je u druStvenoj pojavnosti i zbilji, nije produkt prirode
nego rezultat druStveno-povijesnog razvoja koji predstavlja njegovu osnovnu
determinantu.

Za javnozdravstvenog istrazivaca, u sinoptickom pogledu
postoji jedinstvo svijesti i svijeta, misljenja i zbilje. Za njega je
umno zbiljsko 1 vice versa. Za njega vrijedi Heraklitova misao:
na bilo koji put stanes, neées mu nikada naci kraja.

Sve sto kao subjekt dozivi i prozivi, stavlja u jednodimenzionalni niz dijalekticke
suprotnosti i kontinuiranog procesa negacije negacije. On ne samo §to opaza, nego
je svjestan svoje refleksije u sebe, a to ¢e reci, da u spoznaji stvari preobrazava
osjetilnu izvjesnost i percepciju u pojmove i kategorije, u misljenje koje ukazuje
na bit problema pa stvari imaju svoju istinu samo kao pojmovi.

Javnozdravstveni istraziva¢ proucava i studira veze i oblikovanja izmedu
objektivnog, realnog dogadanja i svojeg subjektivnog, apstraktnog poimanja
izvjesnog javnozdravstvenog problema. To znaci biti fenomenolog i odgovor na
pitanje $to je sustina fenomenologa.

Ato je njegova pragma? To nisu mathemata (oblikovanja spoznaja matematickim
formulama i relacijama), nego su poslovi i djelatnosti, praksa i raznovrsni oblici
vezani za sprecavanje bolesti, unapredenja zdravlja i1 kvalitetnog produzenja
zivotnog vijeka populacije kroz intenzivnu potporu zajednice (engl. intesive
community support).

Usporedimo li fenomenolosku pragmu s fehne eksperimentalnih istrazivanja,
uvidjet ¢emo da je fenomenologija druga strana svakog novcica - s jedne strane
je kontrolirano eksperimentalno istrazivanje, a s druge fenomenolosko ispitivanje
razumijevanja i smislenosti.

Prakse javnozdravstvenog istrazivaca su diskurzivne prakse u kojima proucavamo
igru istinitog 1 laznog, i, ugrubo, ako hocete, oblike istine kao parezija (grc.
govoriti slobodno i istinito) u istinitom diskursu u poretku politike (Foucault,
2010).
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Zapravo, fenomenolog izrazava svoj filozofski diskurs ispitivanja aktualnosti
kojoj pripada, izri¢e 1 razmotra svoju aktualnost te odreduje svoje djelovanje 1
¢injenje Sto ga ostvaruje unutar te aktualnosti. Parafraziraju¢i Foucaulta, u tome
se krije filozofija javnozdravstvenog istrazivaca.

Jedno su tehnike, kako epidemioloske, statisticke i druge suvremene informaticke,
i sve nove tehnologije u suvremenoj znanosti, kao §to je genomika i obrada
podatkovne masovnosti (engl. big data) koje su danas sastavni elementi svakog
traZzenja znanstvene istine. Drugo, to su filozofska misleca pitanja o smislenosti
‘stvari’ onoga Sto se dogada upravo sada, u odnosu s vlastima i mocima te
suceljavanja s ideologijama danog realiteta.

Shvatimo li javno zdravstvo samo kao biomedicinsku disciplinu, na¢i ¢emo se u
poteskocama razumijevanja uvjetovanosti i uzro¢nosti nekog dogadanja, jer koliko
je javno zdravstvo biomedicinsko, toliko je i drustveno, kulturolosko i politicko.
U politici ono nalazi svoju zbilju, svoju filozofiju, ne da bi iskazalo istinu politike,
vec se suceljava s politikom da bi iskusavalo svoju istinu (Foucault, 2010).
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Slika 15. Dihotomija javnozdravstvenog profesionalca
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SPECIFICNE POTREBE JEDNORODITELJSKIH
OBITELJI

Silvije Vuleti¢

Epoche

Epoche (grcki €TToxn) je starogrcka rijec, a odnosi se na suzdrzavanje od zakljucka
»za“ ili ,,protiv* kao kona¢nog koraka u postizanju ataraksije.

U fenomenologiji, epoche predstavlja metodoloski stav
prema kojemu se treba suzdrzati od zakljucka da nesto postoji
ili moze postojati, kao prvom koraku u fenomenoloskom
prepoznavanju, razumijevanju i opisu onoga $to se osjec¢a da
jest.

Dakle, to znaci osloboditi se bilo kakvog tvrdog misljenja, Cuvati se predrasuda u
istrazivanjima, pogotovo na samom pocetku istrazivackog procesa. Lingvisticki,
to znaci reducirati slozenost nekog pojma, u nasem slucaju pojma jednoroditeljske
obitelji.

Suzujuci fokus istrazivanja jednoroditeljskih obitelji dosli smo do prepoznavanja,
razumijevanja i opisa fenomena jednoroditeljske obitelji. Jednoroditeljska obitelj
je oznacitelj, morfem s viSe razliCitih oznacenika, znaenja te rijeci. Tako to
moze znaciti ,,majka-dijete ili djeca” ili pak ,,otac-dijete ili djeca“. Primjerice,
prepoznalo se fenomen kao ,majka, koja po rodenju djeteta, nakon raspada
partnerstva s ocem djeteta postaje samohrana majka®.

Daljim razmatranjem postavilo se pitanje, koji model istrazivanja primijeniti u
prepoznavanju cijele problematike samohranih majki. Odmah smo odustali od
epidemiolosko-statistickog modela. Kao prvo, popis samohranih majki u nekom
podrucju ne postoji Sto onemogucava reprezentativnost uzorka istrazivanja.
Drugo, ne interesa nas incidencija i prevalencija problema samohranih majki
te mnoge korelacije 1 kovarijacije znacajki problema samohranih majki. Nas
interesira istrazivanje s ciljem spoznaje realnog problema samohranih majki. Treba
utvrditi uvjete, potencijalno i uzroke pojave tog fenomena u samoj zajednici. Na
osnovi spoznaje tog problema u zajednici treba prepoznati okidac te pojave (engl.
trigger) s ciljem intervencije, olakSanja ili ¢ak pozitivnih promjena problematike
samohranih majki.

Fenomenoloski nas interesira qualia, a ne quanta
problematike samohranih majki.
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Metodologija

Metodologija i analiza u fenomenologiji razmatra se Hegelovim logickim
konceptom: univerzalnost, partikularnost i individualnost. To je heuristicki
princip, prvi je nedeterminiran, drugi je determiniran, a tre¢i je samo-
determinirajuéi. Preneseno u fenomenoloskoj metodologiji razmatramo relaciju
subjekt kao individualnost, partikularnost kao konkretni objekt, a univerzalnost
kao opc¢enitost u procesu pojmovne analize 1 kategoriziranja.

Subjekt-istrazivac

Odluceno je da subjekt ovog akcijskog istrazivanja bude terenska patronazna
sestra. Razlozi su bili ovi: patronazna sestra u nasem sustavu zdravstvene zastite
je profesionalac koji skrbi i komunicira s otvorenom populacijom koja je odredena
teritorijem na kojem Zivi. PatronaZna sestra je izucena i raspolaze s tehnikama
za sprecavanje bolesti i unapredivanja zdravlja populacije. Ona je zdravstveni
radnik koji je osposobljen istrazivati populaciju s etnografskim tehnikama. Ona
zadovoljava kriterij jedinstva subjekta, metode i objekta istrazivanja. U akcijskom
istrazivanju 1 utvrdivanju specifi¢nih potreba jednoroditeljskih obitelji, fokus je
stavljen na utvrdivanje potreba samohranih majki u odredenoj zajednici.

Uzorak

Istrazivanje se je provodilo postupno, u etapama. Najprije su se organizirali
tematski sastanci u kojima je procijenjeno trenutno stanje i trendovi te postojece
stanje zdravstvenih i socijalnih problema samohranih majki. Odrzane su dvije
radionice na kojoj su razli€iti dionici oblikovali operativni koncept istraZivanja.
Entitet je definiran - samohrane majke u dobi do 35 godina s djetetom ili djecom
od 0 do 7 godina. Istrazivanje je prijavljeno Etickom povjerenstvu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, dobivena je dopusnica te prihvaceni obrasci za
informirani pristanak ispitanica.

U istrazivanju je koriStena tehnika namjernog uzorkovanja ,,informacijama
bogatih® ispitanica - samohranih majki (jedini samohrani otac nije uvrsten
u analizu). Patronazne sestre s terena koji pokrivaju u prvoj su etapi odabrale
79 ispitanica iz populacije Sest zdravih gradova (Zagreb, Pore¢, Labin, Rijeka,
Dubrovnik i Vinkovci). Sve su ispitanice dale pristanak za intervju i za snimanje.
U drugoj etapi nakon godinu dana intervjuirano je 27 ispitanica iz istog uzorka s
ciljem procjene promjena i uspjesSnosti interveniranja.
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Fenomenoloski intervju

2o =

2 g = @

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Obavezni pojmovi prvog intervjua
Sto je dovelo do jednoroditeljskog statusa ?
Kako ste rijesili stambeno pitanje?
Kako rjeSavate financijsku problematiku?
Koliko vasa radna okolina iskazuje razumijevanje i podrSku?
U kojoj mjeri i na koji nacin vasi bioloski roditelji i njegova
obitelj sudjeluju u brizi 1 odgoju djeteta?
Na koji vam nacin i u kojoj mjeri vasa obitelj iskazuje potporu?
Tko vam i na koji nacin pomaze u skrbi djeteta?
Kako rjesavate potrebe za ucenjem, igrom i aktivnostima?

Kako provodite slobodno vrijeme s djetetom?

. Kako rjesavate svoje intelektualne i druStvene potrebe i razvoj karijere?
. Opisite vase prehrambene navike

. U koje ste se programe ukljucili za podizanje kvalitete zivota i za

pomoc¢?

Koje vrste pomo¢i bi vam bile korisne od drustva?

Razmisljate li o vrti¢u za djecu?

Kako zadovoljavate zdravstvene potrebe ?

U kojoj mjeri koristite zdravstvene usluge?

Kakva vam je dostupnost zdravstvenih sluzbi?

Kako ste se osjecali unutar braka, zajednice?

Jeste li se suocili s nasiljem unutar vase obitelji?

Koja vrsta nasilja se dogodila unutar vase obitelji?

Koja prava koristite?

Tko vas je informirao o vaSim pravima?

Je li vas je netko od sluzbenih osoba informirao o vasim pravima?
U kojoj ste mjeri zadovoljni dobivanjem informacija o vasim pravima?
S obzirom da ste sam roditelj kako se nosite s vaSom okolinom?
Koliko se cesto druzite s prijateljima?

Je li odnos vasSe okoline sada druk¢iji prema vama?

Imate li kakvih prijedloga za nas, patronazne sestre?
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Fenomenoloski intervju je dijaloski intervju izmedu onog koji intervjuira i onog
koji je intervjuiran. U ovom akcijskom istrazivanju dijaloski par ¢ine patronazna
sestra i samohrana majka. Treba naglasiti da u fenomenoloSkom intervjuu
patronazna sestra ne propituje niti ispituje samohranu majku, nego empati¢nim
razgovorom zajedno dolaze do znanja i znacaja problematike samohrane majke.

Proveden je standardizirani otvoreni intervju. Na tematskim radionicama
dogovoreno je s kojim pojmovima i kategorijama te determinantama opisujemo
zdravstvenu, socijalnu, psiholosku, pravnu i ekonomsku problematiku problema
samohranih majki. Kako bi se postigla komparabilnost tekstova intervjua,
dogovoreno je 25 standardnih obaveznih pitanja koja je svaka sestra trebala pitati.
Sve ostalo bilo je otvoreno. Intervju je vodila jedna patronazna sestra dok je druga
(s njom u paru) bila promatrac.

Patronazna sestra najprije obrazlaze svrhu intervjua, zatim dogovora prikladno
vrijeme intervjua obavezno u stanu majke, te nakon formalnog potpisivanja
intervjuira u slobodnom i neograni¢enom vremenu. Priprema intervjua zahtijevala
je bar dva kontakta patronazne sestre. Tehnicki, sestra je koristila diktafon i sama
pripremala transkripte u elektronickom formatu.

Analiza transkripta

Postupak prepoznavanja pojmova u nekom tekstu, jednostavnih i slozenih,
zovemo dekonstrukcijom teksta.

Dekonstrukcija teksta po€inje s prepoznavanjem i izvlacenjem
karakteristicnih rijeci, misli, kratkih recenica i stvaranjem
popisa tzv. mikro-pojmova. Pojam je misaona sinteza bitnih,
zajedniCkih obiljezja istovrsnih predmeta koja ima opseg 1
sadrzaj (Hrvatski enciklopedijski rjecnik, 2002).

Daljnji korak dekonstrukcije teksta je definiranje nadredenih pojmova na osnovi
mikro-pojmova, tzv.makro-pojmova, a termin koji najceSce koristimo jest
kategorija. Kategorija je fundamentalni pojam koji sadrzi najopcenitija svojstva,
veze 1 odnose postojanja 1 miSljenja, te je osnovni element svake analize teksta.
Relacija tekst - mikro-pojam - kategorija je osnovna relacija tekstne analize.
Pojam je sadrzan u tekstu, tekst opisuje rezultat intervjua i odnosi se prema
objektu istrazivanja isto kao i mjerenje, brojevi u kvantitativnim istrazivanjima.
Tekst i broj¢ani niz dva su elementa, sirovine svake analize. (Vuleti¢, 2013).

U skladu s ciljevima, tekstna je analiza usmjerena prema kognitivnim aspektima
1 znaCenjima aktera i sudionika (ideologije, pravila, osobni koncepti). Takvim
usmjerenjem tekstne analize prepoznato je pet kategorija koje opisuju i tumace
problem samohranih majki u istraZzivanoj zajednici.
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Ciljevi analize:

1. Spoznati realni problem samohranih majki

2. Utvrditi uvjete koji dovode do samohranih obitelji (prepoznati
‘trigger’ nastanka)

3. [Istraziti s ciljem promjena i olakSavanja prepoznatog problema
4. Analizirati s razliitih aspekata (triangulacija)

Analiziramo li sadrzaje opisanih kategorija otvaraju se brojne teme koje upucuju
na potrebe interveniranja. Spomenemo li samo kategoriju institucijske pomo¢i i
zahtjeva samohranih majki ili ponaSanje oca, ili ponasanja maj¢ine i oceve rodbine,
odmah ¢emo ustanoviti teSkocu i delikatnost intervencija tog tipa djelovanja
na ponasanje pojedinih aktera, sada prepoznatog sustava i tijeka problematike
samohranih majki u danoj zajednici.

I \ Makro
Kategorij
ll / ategorije /
I Tema 4 Teorija
\> o
Kategorija

)
N

Model analize intervjua

Sub
kategorija

Slika 1. Kategorije tekstne analize projekta
‘Istrazivanje problematike samohranih majki’

Na slikama 1 1 2 prikazan je model tekstne analize i model intervencije. U modelu
intervencije prikazani su svi akteri istrazivanog sustava, prikazane su sve veze
koje zajedno ¢ine mrezu povezanosti i meduutjecaja pojedinih aktera sustava.
Ovaj model omogucuje kvantifikaciju intervencije. Primjerice, veze su opisane
s koeficijentom 0.5 Sto oznacuje slucajnost veza. Recimo da Zelimo naglasiti
intervenciju socijalne i pravne sluzbe na ponaSanje oca djeteta, otezat cemo
vezu institucijska pomo¢ — otac s koeficijentom 0.9 §to znaci da ¢emo u ovoj
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intervenciji dati primat na djelovanje ponasanja oca, kako sa socijalnog tako i s
pravnog aspekta, tj. izbjegavanja alimentacija.

Mreza povezanosti (skor 0,5)
mijenja skor (0...1) prema jacini intervencije

i OTAC
on
0,5 N 0,5
0,5 INSTITUCIJE
05 Zdravstveno
Ona - On . Rodenje 0,5
Veza — djeteta INTERVENCLE —=, Socijalno
0,5 Pravno/
0,5 v legalne
0,5
Rod MAJKA
ona
Prethodno stanje Trigger MreZza povezanosti Intervencija

Slika 2. Model fenomenoloske analize problema ‘Samohranih majki’

Tematiziranjem teksta i formiranjem teorijskog okvira analize
trazimo pravila ponaSanja, uvjetovanost, a rijetko zakonitost
pojave koju istrazujemo. Dakle, idiografski, a ne nomoteticki.

Pitamo se o smislu pojedina¢nih dogadanja problematike samohranih majki,
o razumijevanju, Sto se to dogada, i shvacanju zasto se netko/nesto dogodilo u
istrazivanom fenomenu samohranih majki neke zajednice.

Ponavljanje intervjua

Jedan od osnovnih principa fenomenoloskog istrazivanja je ne prekidati postignute
kontakte i veze od strane patronazne sestre. Tu je ukljuCena izrada intervencija,
pracenje potreba, savjetovanje, povezivanje s postojecim sluzbama i nevladinim
udrugama te ukljucivanje u razli¢ite programe za pomo¢ i podizanje kvalitete
zivota, formiranje baze podataka za djelovanja, podr§ka samoorganizaciji
roditelja, posebno majke, razvoj i ponuda usluga besplatnih usluga namijenjenih
djeci i majkama u zajednici - dijapazon djelovanja je ogroman.
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U tu svrhu u drugoj etapi patronazne su sestre provele 27 ponovnih intervjua.
Procjenjivale su ponovno socijalni status, stambeno pitanje, materijalnu situaciju,
radnu okolinu, zdravstvene usluge, kvalitetu zivota, aktivnosti djeteta, osobni
napredak, prehrambene navike, potporu oca i njegove obitelji, potporu majcine
obitelji, okoline i raznih programa poboljSanja teskih situacija. Za ve€inu intervjua
mozemo reéi da je uspostavljen stalan dijaloski fenomenoloski intervju dviju
osoba koja nastoje promijeniti 1 poboljSati svu zdravstvenu i socijalnu patologiju
problematike samohranih majki u zajednici.

Analiza tekstnih transkripata je u tijeku. Navodimo 27 kategorija bitnih promjena
koje su se dogodile tijekom godine dana pracenja, a prepoznate su tekstnom
analizom. Izrekom mikropojmovi glase:

e promjena na bolje po svim osnovnim elementima rizika,

e pozitivna promjena oca,

e majka ne reagira na kontakt i gubitak veze,

o usprkos jacim promjenama u zivotu elementi rizika se kompliciraju,
e gubitak kontakta,

e svi elementi rizicnosti i dalje postoje, a razvijaju se i novi rizici,
e prekid kontakta, a ocekivanja se nisu ispunila,

e idalje ista situacija, a majka nista ne poduzima,

e pozitivno-zaposlenje, ostalo bez promjena,

e pozitivna promjena u oca, ostalo isto,

e promjena nagore usprkos mirenju socijalne sluzbe,

e majka i dalje borbena i aktivna da poboljsa situaciju koja je i dalje teska s
minimalnom pomoci institucija,

e idalje nerijesena situacija bez minimalnih promjena na bolje, a rizicnost
jos slozenija,

o majka s puno nastojanja da promijeni situaciju, ali elementi rizicnosti
ostaju isti,

e samostalna i aktivna majka koja odrzava tesku situaciju,ide prema
boljem,

e samostalna i aktivno sve rjesava sama, a glavni problem je osloboditi se
partnera,

e samostalna i poduzetna majka koja rjesava rizicnost situacije,

e samostalna majka koja poboljsava situaciju no glavni elementi rizicnosti
ostaju isti, a neki se i pogorsavaju,

e majka samostalna i poduzetna situacija poboljsanja susretom novog
partnera,
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o dijete u stresu gubitkom oca,

® nema pomo¢ institucija,

e samostalno i poduzetno rjesava svoju situaciju,

e svi problemi i dalje isti, jaki, jedino svjetlo je susret nove osobe koja ima
razumijevanje za nju i djecu,

e idalje bez pomoci, komunikacija sa muzem i institucijama i dalje losa,

e situacija poboljsanja s obzirom na posao i maltretiranje od muza,ostalo
isto,

e dominira losa komunikacija izmedu oca i majke,

e otpor djeteta spram oca,

e situacija poboljsana zbog pomoci institucija, informiranje od patronaze,

e pogorsana situacija na poslu (ukinut doplatak, radi samo jednu smjenu),

e otac ne placa alimentaciju niti pita za dijete,

® nema pomoc institucija

U tijeku je dalja analiza transkripata prepoznavanje tema i stvaranje teorijskog
okvira pracenja 1 analize problematike samohranih majki.

Evaluacija

Evaluacija, vrednovanje svih procesa i ishoda tijekom fenomenoloSke analize
zahtijeva sistematsko prikupljanje informacija iz svih faza i etapa istrazivanja.
Ona mora biti kontinuirani proces i ni u kojem slucaju ne smije se izvoditi po
svrsetku istrazivanja. Evaluacija sluzi stvaranju teorije kako i zasto se problem
razvija ili rjeSava tijekom istraZivanja.

Odgovoriti na teorijska pitanja koja nam se namecu za vrijeme
analize, znai odgovoriti Sto se to u procesu rjeSavanja
problematike dogodilo te zaSto se upravo tako dogodilo.
Odgovor na sto ukazuje nam koliko smo razumjeli dani
fenomen, a odgovor na zasfo jesmo li ga i shvatili.

Pragmaticki, evaluacijski kriterij ovog fenomenoloskog istraZivanja je: S§to
sam dobio, kako mogu dobivene rezultate vrednovati? To se svodi na pitanje
partikularizacije 1 generalizacije. MozZe li se partikularno iskustvo generalizirati
kao nesto sveobuhvatno i sveopce. Odgovor na ta pitanja srz je fenomenoloske
evaluacije (Vuleti¢, 2013).

U ovoj fazi istrazivanja formulirana su Cetiri tipa indikatora za programske
procjene:
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A. INPUT indikatori (faza ulaza u program i intervencije).

Input indikator ukljucuje materijalne 1 mentalne resurse koji su
potrebni za implementaciju programa i intervencija. Rade se
indikatori za politike programa, ljudskih i materijalnih resursa,
financija, facilitatora, radionica, treninga, fondova.

Primjer: broj patronaznih sestara koje su izrazile spremnost i
znanje sudjelovanja u projektu

B. OUTPUT indikatori (izlaz iz programa/intervencije)

Output indikatori mjere jesu li se planirane aktivnosti programa
ostvarile. Output indikatori procjenjuju kako je program
prenesen na korisnike, objekte intervencija, kakve su reakcije
korisnika na akcije itd. Output indikatori procjenjuju kvalitetu
aktivnosti (quality monitoring). Treba napomenuti da output
indikatori monitoriraju implementaciju i kvalitetu, ali ne donose
informacije o rezultatima i impaktu aktivnosti.

Primjer: Koliko je radionica odrzano, koliko predavanja,
koliko propagandnih materijala podijeljeno, koliko edukativnih
sastanaka s majkama odrzano, koliko dogovorenih intervjua itd.

C. OUTCOME indikatori (ishod programa/intervencije)

Outcome (Outcome = rezultat) indikatori specifi¢no se odnose
na ciljeve intervencija, tj. na rezultate intervencija. Outcome
indikatori pokazuju kvantitetu (‘koliko mnogo’) i kvalitetu
(‘kako dobro’) programi i aktivnosti su implementirani.

Primjer: broj provedenih fenomenoloskih intervjua, korisnost
intervjua u prepoznavanju kategorija i sl.

D. IMPAKT indikatori (uCinak programa/intervencije)

Impakt (impact=ucinak s odmakom) indikatori ukazuju na stanja
koja su realizirana zbog nasSih intervencija. Oni ostaju trajno u
ponasanjima populacije ispitanika.

Primjer: broj ili postotak majki s kojima je realiziran kontinuitet
intervencije ili problem potpuno ili djelomi¢no rijeSen (npr.
alimentacija).

Zakljuéno: Svaka programska procjena bi u pravilu trebala zapoceti s meta-
programom. Meta-program je kvalificirano i kvantificirano izrazen cilj koji se
zeli posti¢i do odredenog datuma. On mora biti prikazan s kompletnim setom
indikatora, prikazujuci logi¢ni slijed procesa Input-Output-Outcome-Impakt.
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ONA - ON veza:
Brac¢na/nebracna, trenutna/trajna veza koja ne odgovara po zrelim
svojstvenim vrijednostima zajednickog Zivota, u njoj je geneza i uzro€¢nost
nastanka problematike jedno-roditeljskih obitelji

ONO - rodenje djeteta:

Triger svih problema samohranih majki, ono uzrokuje probleme, promjene i
nove oblike ponasanja svih aktera novog socijalnog mikro-svijeta

ONA —nova:

Mlada Zena do 35 sa 7 i manje godisnjim djetetom, zrela i realno prihvaca
svoju situaciju, ¢esto s visokim stupnjem samostalnosti, pravim odnosom
prema stigmi, mnoge sa zanimanjem, ali bez zaposlenja; u otezanoj
ekonomskoj situaciji, naglasenoj brizi za dijete te odgadanje drustvenog
Zivota

ON- novi:
Muskarac potpuno nespreman prihvatiti svoje novo dijete, ponaSanje - nijece
1 izbjegava obaveze, Cesto ve¢ ima dijete u drugom braku, ponekad serijski

stvara isti, ali novi problem u novoj vezi, otezava postupak alimentacije,
Cesto bez zanimanja i sa slabim financijama

ONA - rodbina:

Brze i prve reakcije na rodenje unuka, najcesce se mobiliziraju u nizu baka —
sestra — ujna — prijateljica, nikada muski ¢lan obitelji

ON -rodbina:

Iskljucivo (rijetke iznimke) potpora svome sinu, ¢esto nijecu unucad,
optuzbama majke te rijetko i nedovoljno prihvacaju neku mini-obavezu
prema unucadi.

Institucijska pomo¢:

Zdravstvena pomo¢ 1 skrb osigurava se pedijatrijski za dijete 1 ginekoloski
za majke; PZZ se u pravilu ne pojavljuje; socijalna i pravno-legalna
nedovoljna i nepotpuno provedena; informacijski mrak

Zahtjevi:
djecji vrti¢i, CSS alimentacija, nositi se s birokracijom, financije svih vrsta,
savjeti svih vrsta, edukacija majki, 24-satni telefon, sistem upucivanja prava
na zastitu
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Sto je pokazalo ponovno intervjuiranje?

Analizom transkripata ponovljenog intervjuiranja prepoznate su tri kategorije:
promjena nabolje, stanje isto ili se pogorsalo, i gubitak kontakta sa samohranom
majkom. Do poboljSanja je doslo u petnaest slu¢ajeva. U osam je slucajeva stanje
ostalo isto ili se pogorsalo, a u Cetiri slucaja patronazne su sestre izgubile svaki
kontakt sa samohranim majkama.

Situacija se poboljsala.

Po svim rizicima doslo je do poboljsanja: pozitivna promjena oca, majka se
zaposlila, osjeca se bolje nakon rastave, dobiva alimentaciju, uzima sve u svoje
ruke, oslobada se partnera, sama bez institucija rjesava svoje teskoce, susret s
novim partnerom, dobila vrijedne informacije od patronazne sluzbe.

Situacija ista ili pogor§anje

Rizici su isti ili se pogorSavaju: usprkos nastojanjima sve ostaje po starom, dolaze
novi rizici, loSa komunikacija s ocem, dijete je razvilo otpor prema ocu, majci
ukinut doplatak, otac maltretira majku i ne pokazuje interes za dijete, odbija
placanje alimentacije.

Gubitak kontakta sa majkom

S trima je majkama izgubljen svaki kontakt dok je jedna odbila svaku komunikaciju
S patronaznom sestrom.

Kako dalje nastaviti fenomenolosko pra¢enje samohranih majki?

Krajnji cilj (target) projekta prac¢enja jednoroditeljskih obitelji bio je uvesti skrb
patronaznih sestara oko samohranih majki kao svoju stalnu rutinsku aktivnost. Do
sada je samo jedna patronazna sestra uvela grupni rad sa samohranim majkama na
svojem terenu. U principu, fenomenoloska evaluacija treba zavrsiti s impaktom,
naime, jesu li, kako su i koliko su patronazne sestre uvrstile skrb samohranih
majki u svoju rutinu.
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REFLEKSIJA NA PROVEDBU PROJEKTA COSI U
HRVATSKOJ

Sanja Musi¢ Milanovi¢, Marija Delas, Maja Lang Morovic¢

Istrazivanje Svjetske zdravstvene organizacije — ,,European Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) pokrenuto je sa svrhom osvjes¢ivanja
problematike epidemije debljine u populaciji djece rane Skolske dobi, s ciljem
kontinuiranog prac¢enja kretanja trenda debljine u djece. Republika Hrvatska (RH)
prikljucila se istrazivanju u Skolskoj godini 2015/2016. Istrazivanje je prema
protokolu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) provodio Hrvatski zavod za
javno zdravstvo (HZJZ) uz potporu Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta
(MZOS) te Ministarstva zdravlja (MZ).

U sklopu istrazivanja, provedena su antropometrijska mjerenja (mje-renje tjelesne
visine, tjelesne mase, opsega struka i bokova) i ispunjeni su anketni upitnici
(upitnik za provoditelje istrazivanja, upitnik za Skole i dobrovoljni upitnik za
obitelj djeteta). Opisana refleksija nastala je kao rezultat refleksija 14 ¢lanova
tima provoditelja i ¢lanova koordinacijskog tima na provedbu istrazivanja COSI
u RH. Originalne pojedinac¢ne refleksije prikazane su kao prilog ovom tekstu.

Priprema, koordinacija i provedba istrazivanja na terenu bile su najve¢im dijelom
vrlo pozitivno iskustvo za sve nas. U pripremnoj fazi, nesvjesni ocekivanja
1 pomalo u strahu, kao provoditelji, prosli smo edukaciju za provedbu te se
medusobno upoznali i napravili plan terenskog rada. S obzirom na relativno
mali broj timova provoditelja, izazov je bio provesti mjerenje u svim odabranim
Skolama unutar RH u vremenskom razdoblju od 8 tjedana. Ogranicavajuce je bilo
1 logisticko planiranje prijevoza. Naime, dostupnim automobilima u vlasnistvu
HZJZ-a smjeli su upravljati samo njegovi zaposlenici pa je po jedan predstavnik
HZJZ-a trebao biti u svakom od timova §to je ¢esto bilo vrlo tesko izvedivo zbog
prostornih udaljenosti i smjenskog rada Skola. U velikom broju skola razredna
nastava se provodi samo u jutarnjoj smjeni pa nismo mogli obi¢i vise od dvije
Skole dnevno.

Ipak, zahvaljuju¢i timskom radu, provedba je prolazila dinami¢no i u pozitivnoj
atmosferi, Cesto izazivaju¢i smijeh zbog izgubljenosti na brojnim cestama i
puteljcima koji su vodili do odabranih, ¢esto na karti pogreSno oznacenih Skola po
cijeloj Lijepoj nasoj. Poneke nesuglasice uglavnom su bile vezane uz preferencije
Skola, ali su sve zavrSavale pozitivno 1 dodatno povezale ¢lanove timova na
privatnoj 1 profesionalnoj razini. Uz osnazivanje suradnje, pozitivna strana
sudjelovanja u istraZivanju bio je 1 doprinos stvaranju slike stanja uhranjenosti
djece u RH i promicanju zdravlja u djece skolske dobi.
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Predstavnici Skola su uglavnom bili vrlo susretljivi 1 odlicni domacini te bi nas u
Skolama docekivali ne samo s toplim napitkom ve¢ ¢esto i s ponudenim cjelovitim
obrokom. Druga strana, negativan stav nekih nastavnika prema istrazivanju imao
je negativan uc¢inak na odaziv roditelja koji nisu bili motivirani na sudjelovanje
njihove djece te su odbili sudjelovanje njihovog djeteta u istrazivanju.

Najvece zadovoljstvo prilikom mjerenja bilo nam je vidjeti osmjehe i sjaj u o¢ima
maliSana s kojima smo se susretali. Zahvaljujuci susretljivosti ve¢ine nastavnika,
suglasnosti roditelja, ispunjeni roditeljski upitnici najceS¢e bi nas docekali
spremni na stolu, a djeca odjevena u sportsku odjecu bi znatizeljno iscekivala
nasSe sljedece korake. Ponekad bi strah nadvladao znatiZelju pa bi nas povezivali s
bijelim kutama i bolnim injekcijama. Poneka djeca su se zbog vece tjelesne mase
sramila pristupiti mjerenju. Medutim, ¢im bi pred djecom otvorili transportnu
torbu, pokazali opremu, pruzili im osmijeh i obecali da nitko nece vidjeti njihove
mjere, strah je nestao s njihovih lica, a nestrpljenje da napokon dodu na red za
mjerenje samo bi jos vise poraslo. Djeca ¢iji roditelji nisu potpisali suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju bila su razo€arana i pokusavala su nas uvjeriti da ih
ipak uklju¢imo, no iz etickih razloga morali samo ih odbiti i, postuju¢i odluku
roditelja, izostaviti iz mjerenja.

Izvor nezadovoljstva i osjeCaja nelagode predstavljala je pocetna potreba
prilagodbe na elektroni¢ku varijantu upitnika koji ukljucuje antropometrijska
mjerenja djece. Ovaj upitnik bio je predviden za direktan unos u bazu podataka
prilikom samog mjerenja §to nije bilo uvijek moguée zbog lose internetske veze
u Skolama i produzenog trajanja cjelokupne provedbe mjerenja u pojedinoj Skoli.
Uz to, koriStenje racunala prilikom mjerenja djece stvaralo je barijeru u odnosu
s djecom i otezavalo spontanost i neposrednost u kontaktu. Upitnik za skole i
upitnik za roditelje, koje su takoder popunjavali provoditelji mjerenja, bili su u
tiskanoj formi te ih je bilo potrebno naknadno upisati u bazu podataka Sto je
zahtijevalo dodatno vrijeme nakon provedenog mjerenja djece u Skolama.

Za samu evaluaciju uspjeha provedbe istrazivanja vazno je da je istrazivanje
dovrSeno po planu, ukljucenost dionika: od djece, preko Skola, suradnih
Ministarstava pa do tima provoditelja te znacenje dobivenih rezultata za RH kao
neovisnu drzavu te kao zemlju ¢lanicu Europske unije i Europskog ureda SZO.

Prva stepenica u uspjehu provedbe istrazivanja COSI u RH je §to smo, u zadanom
roku od 8 tjedana, uspjeli dovrsiti sva mjerenja djece u cijeloj drzavi, u svim
Skolama koje su prostorno smjestene i u kontinentalnom dijelu Hrvatske i
na otocima. Provedba mjerenja, osim prikupljanja podataka znacila je i rad u
multidisciplinarnom timu $to je doprinijelo razvoju naSih komunikacijskih 1
organizacijskih sposobnosti. Negativna strana ovog dijela bila je elektronicki
model unosa podataka u bazu podataka. KoriStenje racunala u skolama otezavalo
nam je provedbu jer je produljivalo vrijeme mjerenja u Skolama, zahtijevalo
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dobru internetsku vezu koju u nekim Skolama nije bilo moguce ostvariti te je
stvaralo barijeru u kontaktu izmedu ucenika i ispitivaca. Osim toga, naknadno
upisivanje roditeljskih upitnika predstavljalo je problem jer je nekolicina pitanja
bila izmijenjena u odnosu na hrvatski prijevod upitnika pa je unos ovih podataka
zahtijevao posebnu paznju.

Reakcije dionika, od djece, ostalih djelatnika Skole, suradnih ustanova te
nasih kolega provoditelja, uglavnom su pozitivne. Od otvorenosti nadleznih
ministarstava, vedrog duha razrednih nastavnika i1 ostalih djelatnika Skole te
razigrane znatizelje ucenika do ambicioznosti i motivacije kolega provoditelja
sve je proSlo u najboljem redu. Ipak, u pojedinim Skolama mogla se sresti
nepripremljenost ucitelja koji nisu svaki put bili upuceni u svrhu i metodologiju
istrazivanja. Sto se ti¢e djece, ona su uvijek bila spremna sudjelovati u istraZivanju
te su nemali broj puta bila razoc¢arana ukoliko bas njihovi roditelji nisu dali
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. I nasi kolege provoditelji, koji su prosli
edukaciju SZO iz metodologije istrazivanja, bili su motivirani i dobro raspolozeni.

Cjelokupna provedba i znacenje istrazivanja COSI u RH moze se sagledati kroz
pozitivne i negativne strane odnosa izmedu koordinacijskog tima i ostalih dionika
koji se mogu prema bliskosti sa samim timom podijeliti na tim provoditelja
istrazivanja, osnovne Skole ukljuCene u istrazivanje, RH u cijelosti, regionalni
ured SZO te ostale europske zemlje koje su takoder sudjelovale u provedbi
istrazivanja u istom vremenskom periodu (Tablica 1).

Najbliza suradnja koordinacijskog tima HZJZ-a bila je s provoditeljima
istrazivanja. Vecinu kolega provoditelja istrazivanja Cinili su specijalizanti
epidemiologije, ali i zdravstveni djelatnici 1 suradnici koji su prosli edukaciju
SZO o metodologiji COSI-a. Timovi su se sastojali od 2 istrazivac¢a. Budu¢i da
se istrazivanje moralo provesti u svim zupanijama, na kontinentu i na otocima,
formiranje i koordinacija multidisciplinarnih timova predstavljala je izazov koji
je uspjesno svladan, suradnja javnozdravstvenih djelatnika iz cijele RH bila je
vrlo pozitivna i ugodna, a istrazivanje je provedeno u planiranom roku.

Sljedeca razina suradnje bila je s osnovnim Skolama. Veliki uzorak je omogucavao
reprezentativnost, ali i teSko dohvatljivu brojku Sto je zahtijevalo dodatne
koordinacijske i komunikacijske vjestine.

Istrazivanje COSI se provodiu vrijeme nastave i ne zahtjeva dodatne dolaske djeteta
na mjerenje. Pozitivno je Sto se mjerenje odvija u prostoru koje dijete poznaje
i na koje je naviklo, u okruzju vrsnjaka. No, kako pozitivne, ovakva provedba
ima 1 svoje negativne strane koje se ogledaju kroz prostornu udaljenost Skola $to
dovodi do povecanja ukupnih troskova istrazivanja, otezane koordinacije, ali i
ometanja provedbe redovnog nastavnog plana. Kako bi izbjegli ometanje nastave,
dolazili smo u skole u unaprijed dogovorenim terminima, a uciteljicu razredne
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nastave zamolili smo za suradnju u smislu pripreme materijala i usmjeravanja
ucenika u prostorije u kojima su se provodila mjerenja. Djelatnici i u¢enici Skola,
kao 1 mi iz tima provoditelja, bili su uglavnom pozitivno raspolozeni i suradljivi
pa je i provedba mjerenja na terenu protekla u najboljem redu.

Tablica 1. Kategorije i mikro-pojmovi

provoditelja na
terenu; jake i
slabe strane:

Osjecaji mjerene
djece

Osjecaji roditelja
mjerene djece:

Multisektorska
suradnja:

Kategorije Mikro-pojmovi
Znanstveni Stvaranje slike stanja uhranjenosti djece u RH
doprinos Provedba antropometrijskih mjerenja djece
rjeSavanju Uspjeh provedbe i postizanje reprezentativnosti uzorka
1z p.r‘oblemg Sustav pracenja stanja uhranjenosti ucenika nizih razreda
debljine u djece: | jonovne skole
Medunarodna suradnja i usporedivi podaci
Iskustvo Terenski rad otezan prostornom udaljenosti skola

Pozitivno iskustvo sudjelovanja provoditelja u svim fazama
Mali broj timova provoditelja

Povezanost ¢lanova tima

Pozitivna atmosfera medu kolegama

Rijetke nesuglasice

Osnazivanje suradnje

Multidisciplinarnost

Otezana provedba koristenjem elektronicke verzije upitnika
Olaksana provedba zbog protokola SZO

Suradljivi vs. nesuradljivi predstavnici Skola

Radost i znatizelja djece

Strah djece od lije¢nickog pregleda

Mjerenja u Skolskom okruzenju kao prostoru sigurnosti djece
Sram djece vezan uz vlastitu tjelesnu masu

Zelja djeteta za sudjelovanjem

Prilagodba komunikacijskog stila provoditelja u radu s djecom
Eticki aspekt aktivnog pristanka za sudjelovanje djeteta u
istrazivanju od strane roditelja

Razlozi nepotpisivanja aktivnog pristanka od strane roditelja

Pozitivne reakcije dionika
Multidisciplinarnost

Najvecu poteskocu provedbi predstavljala je baza podataka u koju smo na licu
mjesta biljezili podatke o djetetu. Ovaj nacin unosa, osim tehnickih smetnji
1 produljenog vremena trajanja mjerenja u Skoli, stvarao je i barijeru u odnosu
ucenik — provoditelj istrazivanja. KoriStenje klasi¢ne papirnate forme, u ovom
slucaju bilo bi prakti¢nije jer omogucuje neposredniji odnos s djecom te skracuje
vrijeme provedbe na terenu.
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Sljede¢i izazov na koji je tim provoditelja nekad nailazio u Skolama bio je
nepripremljenost nastavnika. lako smo svi unaprijed zamolili da nam se pri
dolasku u Skolu osigura popis djece s datumima rodenja, ponekad bi te podatke
morali samostalno prepisivati. Vaznost ovih podataka neizmjerno je velika, s jedne
strane jer je proces ometanja nastave bio krac¢i (prozivanje djece, povezivanje
rezultata mjerenja s datumom rodenja djeteta), a s druge strane Sto su koristili
u izraCunu odaziva u sudjelovanju. Manjkavost ovog segmenta rada na terenu
predstavljala je problem prilikom analize prikupljenih podataka te su sve skole
zbog toga bile naknadno telefonski kontaktirane vezano za podatak o broju djece
po razredu.

Uz tehnicke poteskoce i povremenu nepripremljenost, ponekad bi ucenici ¢iji
roditelji su odbili sudjelovanje u istrazivanju bili razo€arani i zbunjeni i svejedno
su zeljeli biti uklju¢eni u mjerenja. Nazalost, tada bi iz etickih razloga ¢lanovi
tima morali odbiti mjeriti djecu §to je rezultiralo pokunjenoscu i nezadovoljstvom
maliSana. O razlogu odbijanja roditelja mozemo samo nagadati - od nepovjerenja
prema sustavu i dobrim namjerama provoditelja istrazivanja s ciljem postizanja
boljeg opceg dobra, do zasi¢enosti brojnim inicijativama, istraZzivanjima i
projektima koji se u posljednje vrijeme Cesto provode u osnovnim i srednjim
Skolama. Uz pismeni pristanak roditelja na sudjelovanje djeteta u istrazivanju,
takoder smo i pri provedbi mjerenja od svakog djeteta trazili i aktivni pristanak
za sudjelovanje kako bi provedba bila u potpunosti uskladena s etickim nacelima.
U buducoj provedbi COSI-a, ali i ostalih istrazivanja ovo iskustvo moze se
pozitivno iskoristiti i uciteljima razredne nastave, koji su u neposrednom
kontaktu s roditeljima, naglasiti ovaj problem i vaznost informiranja roditelja o
razlozima provedbe istrazivanja ovog tipa i negativnim posljedicama debljine na
cjelozivotno zdravlje.

Pozitivan ucinak istrazivanja ovog tipa za cijelu regiju, a posebno za RH ogleda
se kroz dobivanje uvida i zacCetak sustava pracenja stanja uhranjenosti ucenika
nizih razreda osnovne Skole.

Sudjelovanje u medunarodnom istrazivanju organiziranom prema protokolu
SZ0-apokazalo se kao odlicno iskustvo svim ¢lanovima tima, jer smo dobili priliku
izbrusiti svoje kompetencije, od profesionalnog segmenta prikupljanja podataka i
preuzimanja opreme, koordinacije i ispravnog uzimanja antropometrijskih mjera
do senzibilizacije i prilagodbe u komunikaciji s djecom.

Takoder, istrazivanje je u cijelosti provedeno uz visoku razinu odaziva ispitanika.
lako rezultati o stanju uhranjenosti te prehrambenim i navikama tjelesne
aktivnosti ucenika nizih razreda osnovne Skole u ovoj fazi jo§ nisu dostupni,
pocetak provedbe istrazivanja COSI u RH predstavlja temelj sustava pracenja
navika, Skolskog okruzenja i stanja uhranjenosti djece u RH.
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Prilog - Originalne pojedinacne refleksije

1.

,OVvo istrazivanje za mene je bilo intenzivno i emotivno snazno obojeno.
Budu¢i sam i sama prije nepunih dvije godine postala majka, odlazak na
teren i druzenje s osnovnosSkolcima (pogotovo najmladima) dozivjela sam
kao uzitak, a ne posao. Djecja znatizelja, razigranost i dosjetljivost, dovodili
su nas do suza. Ponekad je bilo straha i nepovjerenja no kroz igru i smijeh,
moj tim brzo bi pridobio povjerenje malih glavica. Radi takvih trenutaka,
sretna sam §to sam mogla sudjelovati i biti dio ovog istrazivanja. Isto tako
zahvalna sam mojim kolegama, koji su €inili moj tim. Odli¢no smo se slagali
1 oko svega se lako dogovorili, §to je terenski posao ¢inilo jo§ lakSim i
jednostavnijim.* (Juanette Budimili¢ Mikolaci)

,Djeca, koju smo antropometrijski ispitivali, su samo nasa mala djeCica. Na
koncu konaca, jedino sto ostaje nakon nas samih su - oni. I zasSto, uza sve to,
sam naiSla na izvrsnu suradnju kako s kolegama iz cijele Hrvatske tako i s
nadredenima. Za djecu je samo istrazivanje bilo - uigrano ucenje o zdravlju,
razgovarali su s nama, pitali o svemu, a dobili i odgovore, Nadam se da ¢e
1 sami prenijeti roditeljima svoje dozivljaje cime se educira i njih same.*
(Visnja Gogi¢)

»Rad s djecom u provedbi COSI-a bio mi je poseban izazov. Osobno sam
se uvjerila da je vrlo vazan pristup i nac¢in komunikacije, odnosno kako se
obracamo djeci. U jednom razredu sam nakon obavljena mjerenja dobila na
dar dva crteza od dvije ucenice $to me je posebno razveselilo. To je bilo vrlo
simpati¢no, djeca su nam na taj nacin izrazila dobrodoslicu i zadovoljstvo §to
sudjeluju u ovom vaznom istrazivanju. Uvijek kada sam okruzena djecom
ispuni me neka posebna pozitivna energija, kao da se nalazim u nekom
drugom svijetu punom iskrenog ozracja, ushi¢enja i zivotne radosti, a tako je
bilo i tijekom provedbe COSI-a. Smisao cijelog projekta iz moje perspektive
u konacnici je prevencija kroni¢nih bolesti i promocija zdravlja. Smatram da
je najvaznije pravilne i zdrave zivotne navike usvojiti u najmladim danima
jer se tako najlakse osigura optimalan rast i razvoj djece, a u buduénosti time
bi se sprijecilo nastajanje i razvijanje brojnih kroni¢nih bolesti koje danas
predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. Tijekom ispitivanja susrela
sam se s vrlo zanimljivim i zdravim odabirom sadrzaja zajutraka, primjerice
danas popularnih smoothija, ali s druge strane, bilo je i djece koja prije
Skole nista ne doruckuju. Zakljucno, sudjelovanje u projektu je jedno lijepo
iskustvo te se nadam da ¢e cijeli projekt biti korak u obuzdavanju suvremenih
kroni¢nih bolesti.“ (Iva Jankovi¢)

,Pocetak mog specijalistiCkog usavrsavanja iz epidemiologije i dolazak na
Hrvatski zavod za javno zdravstvo ostat ¢e mi povezani sa COSl istrazivanjem.
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U to vrijeme sve mi je jo$ bilo novo, oko mene su se koristile meni nepoznate
razne kratice brojnih istrazivanja, projekata kao i imena brojnih ljudi te je u
mojoj glavi sve bilo zamrSeno. Ipak, znala sam da je samo pitanje vremena
kada ¢e sve sjesti na svoje mjesto dobivajuci sve bolji uvid u ono $to se radi
1 mojim ukljuc¢ivanjem u radne aktivnosti. Jedna od kratica bila je i COSI.
,,»Za COSI ¢emo trebati... Za COSI nazovite... COSI..COSI..* stalno se ¢ulo
nesto vezano za COSI. I on mi se ¢inio zamrSen dok nisam i sama pocela sve
viSe sudjelovati u pripremama za njegovu provedbu. Bila je to odli¢na prilika
pro¢i sve korake u pripremi istrazivanja, sudjelovati u njemu od pocetka.
Kada je dosla na red provedba istrazivanja na terenu pobudilo je to u meni
veliko uzbudenje, ali i mali strah kako ¢emo to odraditi i hoce li sve pro¢i u
redu. Uslijedila su brojna mjesta, brojni kilometri, brojne skole, brojna djeca.
U svim su nas §kolama lijepo docekali, djeca su se veselila mjerenjima i bila
prije svega znatizeljna jesu li narasla i koliko od pocetka Skolske godine. Na
kraju je sve proslo zaista odli¢no i ispunilo i viSe od svih mojih ocekivanja.
Vrijeme nas je takoder sluzilo $to je uvelike olakSalo naSe putovanje od skole
do skole, iz Zupanije u Zupaniju. Nakon provedenih mjerenja i rada na terenu
trebalo je nastaviti s upisom podataka, Sto je bio manje zabavan posao. No,
da bismo u kona¢nici mogli raditi analizu 1 dobiti informacije o rezultatima 1
to je bilo neophodno, a upravo znatizelja kakvi ¢e biti rezultati je odrzavala
moju motivaciju. COSI ¢e za mene ostati u lijepom sje¢anju. Donio mi je
veliko iskustvo, i radno i zivotno. Sada za mene on viSe nije samo kratica,
COSI su za mene ljudi, osmjesi, mirisi, okusi, boje i predivni krajolici.*
(Diana Jovici¢)

,»Svako mjesto, svaka Skola, svako dijete pustolovina nova. Moja je pocela
onoga dana kad se oko COSI-a stvorila galama. Priliku za suradnju Zeli
svatko; samo da sve prode brzo i glatko. Roditelji su bili prava muka; kao da
nikad nisu vidjeli mjerenje struka! Neki svoje dopustenje nisu dali koliko god
mi dubili na glavi. U¢itelje i uciteljice nije bas bilo briga, ali djeca... za njih je
to bila prava igra. Poredani u u¢ionici ko vojnici stoje pitajuci se za ime moje.
Predstavljajuci sebe i kolegu pitaju se koji/koja sam po redu? Sve oci djece
uprte u mene, zeljno ¢ekajuci da mjerenje krene. Uzmem im mjere struka i
boka, djevojcice vicu; mala sam, a ne visoka. Glasni zamor razredom kruzi,
shvati§ odmah tko se sa kim druzi. Cesto mi kazu ja debela nisam, samo sam
jaka, kaze mama da je to od zraka. A kad nam vaga vrtoglavo ode, kazemo im
da nismo ovdje zbog mode. Uputi$ im rijeci njezne i meke jer u svakom vidis§
svoje dijete. Ponosno se vracaju u klupe svoje, oni su heroji nikog se ne boje.
Kad skolsko zvono zazvoni za kraj sata vriste po hodniku BILO JE SUPER !
mama, tata...* (Lana Kasumovic)

,,Projekt COSI i moje sudjelovanje u njemu sam dozivio kao vrlo zanimljivo i
nadasve pozitivno iskustvo. Suradnja s zaposlenicima Skola, ukljucenih u ovaj



projekt, bila je izvrsna. Svi uitelji razredne nastave, ravnatelji Skola i stru¢ni
suradnici (najcesce pedagozi Skole) su bili susretljivi, spremni na suradnju i
zainteresirani. NajviSe me se dojmilo Sto smo uspjeli zainteresirati one ¢ija
je dobrobit osnovni razlog provedbe ovog projekta — ucenike. Zasipali su nas
brojnim pitanjima, a mi smo ih kroz odgovore pokuSavali educirati o potrebi
1 koristima zdravih stilova zivota. Vrlo pozitivno je da smo ostvarili suradnju
s uciteljima razredne nastave koji su usporedivali svoje podatke s naSima
zbog svoje evidencije. U svim Skolama su nas, kao izvrsni domacini, srda¢no
primili 1 ponudili napitcima i $kolskim obrokom te nas na trenutak ponovno
vratili u Skolske klupe. Dojma sam da smo uspjeli zainteresirati i veliki broj
roditelja koji su na roditeljskim sastancima, prema prici ucitelja, postavljali
brojna pitanja, ali su ve¢inom bili pozitivnog stava. Veseli me §to smo uspjeli
podici svijest roditelja o vaznosti pravilne prehrane te ih motivirati da utjecu
na formiranje pravilnih, zdravih navika kod svog djeteta. Ne zelim izdvajati
niti jednu Skolu, ali ¢ini mi se kako su nam se ipak malo viSe radovali u
manjim Skolama. (Slaven Krtali¢)

,COSI je projekt kojim je zapocCelo moje specijalistiCko usavrSavanje
iz epidemiologije te ¢e samim time taj projekt uvijek biti i ostati za mene
poseban. Ono §to me se ponajvise dojmilo jest timski i terenski rad gdje
smo se uspjeli povezati i mi istrazivaci medusobno te takoder s nasim malim
sudionicima cijelog projekta. Ponekad me smetalo to Sto nisu svi sudionici
bili jednako predani i ponekad su se mjerenja, a i kasnije upisivanja radila
onako ‘samo da se odradi’, no ipak to je onaj ljudski faktor na koji trebam
uvijek racunati u buduéim istrazivanjima i ne uzrujavati se ako je meni
nesto jako vazno, a drugima to tek neki tamo projekt. Terenski rad je koliko
zanimljiv toliko 1 naporan, jer kad se samo sjetim koliko $kola smo znali
dnevno obiéi i koliko puta smo svakome ponaosob ponovno govorili $to i
kako treba, jer ipak su to mali kiki¢i koji se u tren zbune kada im u uc¢ionicu
stignu neki nepoznati ljudi koji ¢e ih pritom myjeriti i vagati. Ono §to zaista
moram priznati jest kolikogod da se €inilo paradoksalnim, ali zbilja nakon
tako nabijenog rasporeda po terenu samo upisivanje rezultata doslo je kao
odmor. Jednom kada se uhvatio ritam, pohvatalo se gdje Sto na tipkovnici
laptopa sluzi za koji dio upitnika to je bilo kao pjesma... A i rezultati na
koje smo nailazili su bili zapanjuju¢i. Posebno su me veselilo, a ponekad 1
rastuzilo kada bi roditelji ostavljali komentare na kraju roditeljskih upitnika.
Bilo je tu od tuznih komentara gdje roditelji spominju kako bi rado priustili
djeci bolju prehranu, ali nemaju novaca do onih koji su povecanu tjelesnu
tezinu svoga djeteta pravdali na razno razne pa nekada i izrazito smijeSne
nacine. Ono ¢emu se kao sudionik u tako velikom istrazivanju veselim jesu
rezultati cjelokupnog istrazivanja te kakvi su u odnosu na druge europske
zemlje. Veselim se i sljede¢em COSI-ju, ali se do tada nadam da ¢emo uspjeti
poduzeti neSto kako bismo zaustavili rastu¢i trend prekomjerne tjelesne
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tezine 1 pretilosti u djece te kako bismo obrazovali naSe maliSane o vaZznosti
raznovrsne prehrane.* (Nika Matovac)

,Neznanje. Strepnja. Nepoznato. Kolege. Olaksanje. Rad, rad, rad. Novi
prijatelji. Rastanak.* (Bojana Nikitovi¢)

»11jekom provedbe COSI istrazivanja obisli smo viSe osnovnih Skola na
podrucju Istarske Zupanije. Projekt je bio dobro organiziran. Bio je to moj
prvi veci terenski epidemioloski rad. Projekt mi je omoguc¢io da upoznam
ljude iz obrazovnog sustava u Istri. Bilo je vrlo zanimljivo ¢uti njihova
razmis$ljanja o problematici pretilosti kod djece. Redovito smo se doticali
i drugih tema pa sam naucio dosta o trenutnom stanju u osnovno skolskom
obrazovanju. Posebno sam zapamtio rije¢i jedne ravnateljice: vecina djece
danas zna sva svoja prava, a ne moze nabrojati tri svoje ucenicke obveze.
DruZenje sa djecom je isto bilo za mene produktivno. Naucio sam dosta o
njihovim prehrambenim navikama i o odnosima u obitelji. Nadam se da ¢u
uskoro dobiti priliku sudjelovati u slicnom projektu.” (Zeljko Puselja)

,Dakle, prvo bih napomenuo da u vezi COSI projekta nisam osjetio neku
emocionalnu komponentu, ve¢ vise jedan odredeni vid profesionalnog
izazova u smislu koordinacije i provedbe terenskog rada na ovako opseznom
teritorijalnom podruc¢ju (preko 150 skola u cijeloj RH). Sam projekt kao
takav mi se izrazito dopao, jer osobno volim i terenski i timski rad. Osvrnem
li se na COSI nakon §to smo sve odradili, iskreno receno ne bih mijenjao
apsolutno nista! Pocevsi od uvodnih predavanja, preko koordinacije s
kolegama specijalizantima epidemiologije (Sto kao malu digresiju na temu
smatram VaSom odlicnom odlukom da nas okupite, posto je iznimno bitno da
se kolege u nasoj struci dobro upoznaju, razmijene kontakte i budu na pomoc¢
jedni drugima u daljnjem poslu) pa sve do samog rada s djecom i djelatnicima
u Skolama; ne vidim nekog posebnog dijela za poboljsanje. Naravno da
uvijek moze bolje, ali mislim da bi svi bili sitni¢avi ako bismo i8li traziti
vece nedostatke u projektu ovolikog obuhvata. Zakljucno, sve skupa je bilo
jedno pozitivno i nadasve drugacije iskustvo, iS¢ekujem sa zanimanjem
rezultate COSI-ja i nadam da ¢e ovakvih projekata/istrazivanja biti ¢im vise
u buduénosti.“ (Ivan Stanic)

,Moja su iskustva pozitivna jer je cijeli projekt po mom misljenju bio dobro
pripremljen. Rad sa zdravom djecom moze biti samo osvjezenje od svih
obaveza na poslu. Naravno da za takvu aktivnost i provodenje mjerenja treba
imati sklonosti ili roditeljskog iskustva jer su se neki kolege/ice gubili. Uz
dobru pripremljenost od strane ravnatelja Skola i uciteljica cijelo provodenje
mjerenja djece je proteklo u veseloj atmosferi koju su daci dozivjeli kao
neku igru. Jedino smatram da svim zainteresiranim Skolama treba predociti
rezultate projekta kada bude gotov. Iako ovakvi projekti nisu moj primarni
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profesionalni interes (najviSe se zelim baviti suzbijanjem zaraznih bolesti
i cijepljenjem putnika, pomoraca i migranata), prihvatio sam i odradio
angazman profesionalno jer smatram da je problem prehrane djece u najranijoj
skolskoj dobi izuzetno vazna javno-zdravstvena tema.* (Mario SusSanj)

,,Osobno, ovo mi je bilo prvo aktivno sudjelovanje u bilo kojem projektu tokom
svoje edukacije tako da je COSI program predstavljao nesto potpuno novo
za mene pocevsi od terenskog rada, koordiniranja rada s kolegama, obradom
podataka... Pohvalio bih svoje kolege s kojima sam bio na terenskom djelu
obavljanja provedbe COSI projekta jer su predano i marljivo obavljali svoj
dio posla. Zadovoljstvo razrednika, a ponajviSe djece koja su uz nestrpljenje,
zaigranost i bez ikakvog straha ¢ekala svoj red za mjerenje predstavljala su
nam najpozitivnija iskustva u provedbi COSI-a, ali 1 samu potvrdu da smo
svoj posao odradili na susretljiv i korektan nacin. Na kraju, sama Cinjenica
da sam sudjelovao na projektu koji ¢e prikazati objektivnu sliku stanja
prehrane i posljedicnog fizikalnog statusa ucenika rane Skolske dobi na razini
Republike Hrvatske, pruza mi osjecaj zadovoljstva jer ¢e prikupljeni podaci
u budu¢nosti pomoc¢i u osmisljavanju projekata promicanja zdravlja putem
zdrave prehrane u Skolama. Na zdravlje se treba misliti od malih nogu, a mi
smo tu da mladim generacijama ucenika to i prenesemo kako bi to shvatili
kao odgovoran obrazac ponasanja.,, (Ivan Stivi¢)

,,Rad na COSI projektu je za nas, specijalizante epidemiologije PGZ, u neku
ruku zblizio. Ne mogu re¢i da nije bilo svada, tu i tamo bi se porjeckali
vezano uz to kome ¢e koja Skola pripasti, tko ¢e s kime oti¢i na teren, no to
su sve sitnice. Sa sadasnjim vremenskim odmakom mogu reci da je to bilo
jedno lijepo i zanimljivo iskustvo. Razno razni dogadaji mi trenutacno padaju
na pamet, no s obzirom da imam ograni¢enu mogucénost pisanja, u kratkim
crtama ¢u opisati ono $to mi je ostalo najupecatljivije. Odlaskom u jednu
nasu rijecCku Skolu, kolegica i ja smo ugodno ostale iznenadene do¢ekom od
strane pedagoga i tajnice. Nakon kratkog razgovora upoznavanja (i kolaca
©) zapocele smo rad u razredu gdje su nam djeca postali asistenti u mjerenju.
Pripremali bi nam vagu za kontrolu tjelesne tezine svojih razrednih kolega,
namjestali visinomjer, pazili da svatko izuje cipele i skine masnice, gumice
1 Spangice iz kose. Stoga smo za tren oka bile gotove! Prilikom odlaska
u talijansku Skolu, probudile smo na$§ pomalo uspavani talijanski te kod
nastavka rada u drugoj Skoli skoro smo zabunom nastavile pri€ati jezikom
nasih susjeda. U jos$ jednoj skoli smo naisle na proslavu rodendana i naravno
da smo bile poc¢as¢ene bombonima i ¢okoladicama, i to u povecoj koliini.
Uz vecinu lijepih iskustava ne bi bilo u redu ne spomenuti i pokoju manje
lijepu situaciju, kao na primjer pla¢ jednog djeteta koje zbog svoje malo vece
tjelesne tezine nikako nije htjelo pristupiti mjerenju. Ili neugodan dogadaj s

jednom uciteljicom koja nam nije htjela dati podatke o djeci ¢iji su roditelji
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odbili mjerenje radi straha od ,, internetske zloupotrebe,,. No, to je samo
kap u moru ugodnog druzenja i zanimljivog iskustva. Iza svega toga ostaje
lijepo sjecanje, osjecaj dobro odradenog posla i zelja da ¢e se ovim nasim
zajednickim radom doprinijeti kvaliteti zivota nasih mladih generacija.*
(Andrea Suran)

»Sudjelovanje u COSI projektu je bilo korisno i zanimljivo iskustvo. Osobno

prvi put sam sudjelovala na projektu Svjetske zdravstvene organizacije koji
se bavi vaznom javnozdravstvenom temom i nastoji pratiti trendove vezane
za prehranu djece i promjene tjelesne tezine u djece. Inicijalni sastanci i
dogovaranje protokola su mi pruzili uvid u sloZenost provodenja ovakvog
projekta. Takoder su mi sastanci ostali u pozitivnom sjecanju jer smo se
svi upoznali, s mentorom i sa svim kolegama, budu¢im specijalistima
epidemiologije. Rad unutar svoga tima mi je omogucio bolje upoznavanje
svojih kolega. S obzirom da su ispitanici bili smjeSteni na razliitim
lokacijama nase zupanije upoznali smo i krajeve lijepe naSe. U provodenju
samog projekta potaknuli smo ispitanike (djecu i roditelje) da promisljaju o
vaznosti primarne prevencije i promocije zdravlja. Nazalost pokazalo se da u
nekim Skolama ravnatelji/profesori uopce nisu bili upoznati s istrazivanjem,
a negativan stav pojedinih profesora prema istrazivanju je ¢esto utjecao i na
odaziv ispitanika na mjerenje. U pojedinim, na srecu i rijetkim momentima
je bilo i frustrirajuce odrzati profesionalnu interakciju s negativnim stavom
pojedinih sudionika u istrazivanju. Voljeli bi jo$S naglasiti da je mozda
potrebna i malo kvalitetnija komunikacija izmedu mladih koordinatora s
timovima, pogotovo u momentima kada nastanu pojedini problemi.“ (Morana
Tomljenovic)

Europski ured SZO
Republika Hrvatska

Osnovne Skole

Tim provoditelja

cosi

Slika 1. Graficki prikaz razina provedbe
COSl istrazivanja u Republici Hrvatskoj



O SKLONOSTI STUDENATA KOCKANJU | KLADENJU

Iva Pejnovi¢ Franeli¢

Svrha istrazivanja uz uporabu duhana, alkohola i droga medu studentskom
populacijom bila je utvrditi 1 sklonost studenata prve godine sveucilisnih studija
kockanju i kladenju, $to je bio dio moje doktorske disertacije (2013), a kao dio
istrazivanja o zdravstvenim ponasanjima 1 percepciji preventivnih aktivnosti u
sklopu znanstvenog projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta pod
nazivom ,,Znacajke, kretanje i odrednice ovisnickog ponasanja u mladih® na
zagrebackom dijelu uzorka. Istrazivanje je provedeno 2009. godine. Voditeljica
znanstvenog projekta bila je prim.dr.sc. Marina Kuzman, prof.vs, dr.med.
Istrazivanje na zagrebackom dijelu uzorka provedeno je uz podrsku Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar iz Zagreba, timova za $kolsku
i adolescentnu medicinu, a koordinirano je iz Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo na kojem sam zaposlena. Sudjelovala sam u svim fazama istrazivanja
Sto obuhvaca: izucavanje literature, rad na odabiru dodatnih pitanja u upitniku,
pripremnu fazu prikupljanja informacija vezano uz odabir uzorka, odabir uzorka,
kontaktiranje i konzultiranje timova na terenu vezano uz prikupljanje podataka,
u jednom dijelu prikupljanje podataka na terenu, Sifriranje upitnika, u jednom
dijelu upis u bazu podataka, provjeru kvalitete upisa, odabir varijabli za analizu
1 statisticku obradu podataka, u odredenom dijelu statisticka obrada podataka,
interpretacija rezultata istrazivanja. U dijelu osiguravanja preduvijeta i prijave za
provodenje ovog istrazivanja dobila sam mogucénost opazanja procesa $to mi je
kasnije u nekim profesionalnim situacijama bilo vrijedno iskustvo. S obzirom na
javnozdravstveno podrucje medicine kojim se bavim okruzenje u najSirem smislu
dio je mog interesa te sam Zeljela upravo istraziti povezanost istog sa sklonos¢u
kockanju i kladenju u populaciji studenata. Slijedom istog napravila sam odabir
varijabli koje su usle u statisticku analizu.

Prvi osjecaji koje povezujem s pripremnom fazom istrazivanja bili su kako
komunicirati interes za istrazivanjem i ovog podrucja ovisnosti, kockanje
i kladenje, za koje sam se zainteresirala nekoliko godina prije, obavljajuci
sistematske preglede srednjoskolaca, pilotirajuci instrument za probir mentalnog
zdravlja. Otvaralo se puno pitanja, uklju¢ujuéi postojece instrumente, rezultate
dostupnih provedenih istrazivanja u Hrvatskoj i svijetu. Pretrazujudi literaturu,
kontaktiraju¢i stru¢njaka na podruc¢ju promicanja zdravlja u Kanadi te stru¢njake
koji se bave mladima kao 1 lijeCenjem ovisnosti sakupila sam potrebne informacije
kako bih zagovarala interes da se i ova tema uvrsti u podrucje istrazivanja.
Zapocevsi s definicijom 1 time $ta je to kockanje i kladenje vazno je razmotriti
i Sire okvire u kojima se navedeno ponasanje odvija, a to su igre na srecu. Igre
na srecu u javnosti, usudujem se reci tada opcoj ali i dijelu profesionalne, bile su
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daleko od percepcije potencijalno opasnog ili moguce rizi¢nog ponasanja §to mi
je dalo objasnjenje na moj pocetni osjecaj zbunjenosti kada sam trebala kolegama
objasnjavati 1 dokazati npr. popisom literature da moguce 1 u Hrvatskoj i medu
studentskom populacijom u nekom udjelu taj problem mozda postoji te da ga
zelim istraziti. Ponekad sam se na pocetku u tom procesu osjecala sama. Tada
nije bilo sli¢nih, sveobuhvatnih, ve¢ provedenih istrazivanja medu studentskom
populacijom u Hrvatskoj ¢iji su rezultati tada meni bili dostupni. Opcenito gotovo
da i nije bilo ili vrlo malo istrazivanja na tom podrucju u Hrvatskoj. U to vrijeme
opcenito nisam pronasla puno istrazivanja o navikama, zivotu i zdravlju naSe
studentske populacije, a to je dio populacije o kojima ¢e u mnogoc¢emu ovisiti
1 naSa budu¢énost kao i budu¢nost zemlje, $to je bila i moja dodatna motivacija
za odabir ciljane populacije istrazivanja. Iz kratkog iskustva rada u razli¢itim
Skolskim ambulantama tijekom i1 nakon specijalisti¢kog usavrSavanja iz Skolske
medicine zakljucila sam kako se u nekim ponasanjima i navikama studenti
osim po spolu razlikuju i ovisno o pripadnosti pojedinom fakultetu, odnosno
znanstvenom podruéju studija. Tada sam to mogla opservirati. Zelja mi je bila
to 1 znanstveno dokazati ili opovrgnuti. Od tuda se stvorila ideja za hipotezom
istrazivanja. Koraci vezani uz zahtjeve organizacije i koordinacije provodenja
istrazivanja na terenu bili su mjeSavina razlicitih osjec¢aja od ponekad tjeskobe
i konfuzije do euforije i zadovoljstva zbog odradenog posla. Kasnije su se
ispreplitali s intenzivnim osje¢ajem iS¢ekivanja rezultata postoji li pojavnost,
rizik i javnozdravstveni izazov, s ¢im je povezan te kome i cemu treba usmjeriti
intervenciju. Dobar osjecaj koji je proizaSao iz spremnosti kolegica u Skolskim
ambulantama da pomognu u prikupljanju rezultata kao i kasnije svih ¢lanova tima
te spremnost ucitelja i mentora koji su ulozili vrijeme, trud 1 podijelili znanje 1
iskustvo stvorio mi je trajni osjecaj radosti i zadovoljstva.

Sazeto receno rad na istrazivanju predstavljao mi u stru¢nom smislu dragocjeno,
pozitivno iskustvo. lako sam imala uvid u proces sli¢nih istrazivanja na terenu
iskustvom rada u dva medunarodna istrazivanja ESPAD (the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 1 HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) na kojima sam dio istrazivackog tima od 2001./2002.,
odnosno 2003. godine, svako novo istrazivanje novi je specifi¢an izazov kako na
organizacijskom tako i na struéno-znanstvenom podrucju. Odlazak na teren uvijek
je izazov. Suradljivost kolegica u Skolskim ambulantama, spremnost na pomo¢ i
prepoznavanje vrijednosti rezultata koji su trebali proizaci iz istrazivanja bila mi
je prva subjektivna potvrda smislenosti istrazivanja. Nepostojanje unificiranih,
»idealnih“ uvjeta provedbe istrazivanja percipiram kao nedostatak. Provedba
u sklopu sistematskih pregleda moguce rezultira slabijom koncentracijom
studenata Sto moze rezultirati nekonzistentnos¢u odgovora. Moguce je kako
oni koji prepoznaju da imaju problem nisu pristali na anketiranje. Istrazivanje
je vremenski provodeno u cijelom razdoblju drugog semestra §to moguce moze
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dovesti do odredene razlike medu onima koji su ispunjavali upitnik na pocetku
i kraju semestra. Istrazivanjem su obuhvacéeni samo studenti sveuciliSnih, ne
1 struéni studija. Ispitivane aktivnosti u volonterskom radu te crkvi/vjerskoj
zajednici koje su povezivane u statistickom modelu potrebno je pomnije istraziti
s nekoliko detaljnijih pitanja stavljaju¢i naglasak ne samo na sudjelovanju u
odredenim aktivnostima ve¢ koristenju npr. vjerskih uvjerenja pri donosenju
odluka, odnosno internalizaciji vjerskih ucenja.

Prema Jessoru (1998) razmatrajudi rizicne i zastitne Cimbenike rizicnih ponaSanja
opcenito nedvojbeno je kako oni djeluju zajedno, gdje ulogu imaju i stvaranje
drustvenih veza kao i stvaranje osobnih 1 drustvenih kompetencija. Derevensky
i suradnici (2004) govore o obiteljskoj koheziji ali i povezanosti sa Skolom u
smislu zastitnih ¢imbenika za prevenciju problematicnog kockanja. Poznavati
¢imbenike koji su povezani s odredenim ponasanjem vrlo je vazno za rano
prepoznavanje rizika. Dio populacije ne¢e nikada prije¢i granicu koja ih moze
odvesti u rizik i problem. Vazno je i poznavati odrednice adolescencije s obzirom
da studenti prve godine studija to jo§ uvijek jesu, u svojoj zavrsnoj fazi. Mladi
u dobi od 18 do 24 godine jo$ su u procesu samoistrazivanja. Arnett (2000)
govori o razvojnom razdoblju od kraja adolescencije do sredine dvadesetih kao
o razdoblju “nastajanja odrasle dobi”. To se novo razvojno razdoblje temelji na
promjenama zapadnog drustva koje je omogucilo odgadanje odraslih odluka
vezanih uz brak i djecu do razdoblja nakon sredine dvadesetih godina. Upravo
¢e ih vrijeme studija dodatno oblikovati i odrediti u kasnijem profesionalnom
i osobnom djelovanju kao i svi izazovi s kojima ¢e se na tom putu susretati.
Studentski zivot za mnoge predstavlja odvajanje od obitelji i prijatelja, odlazak iz
obiteljskog doma, novo okruzenje, pocetak zivota u studentskom domu, brigu oko
egzistencije ali stavlja pred njih i nove izazove i nove slobode s kojima se trebaju
mo¢i nositi. Promatranje ponasanja koje percipiramo zabavnim, privlacnim i
pozitivnim utjeCe na to zelimo 1i ga zadrzati ili odbaciti. Kockanje i1 kladenje
u toj dobi moze osim igre i zabave biti svojevrstan simbol inicijacije u svijet
odraslih, rjeSavanje krize mladenastva, oblik upoznavanja i sretanja ljudi, nacin
socijalizacije s prijateljima, redukcija napetosti, podizanje raspolozenja, zaborav
problema, potiskivanje dosade i depresije, podrzavanje nade o lakoj i brzoj zaradi,
samolijeCenje dijela psihickih problema.

Analiziraju¢i rezultate istrazivanja dobila sam vrijedne informacije i stekla
uvid u odredena rizicna ponaSanja studenata prve godine sveucilisnih studija na
Zagrebackom Sveucilistu u odabranom uzorku kao i njihove sociodemografske
karakteristike. Rezultati su mi pomogli bolje razumjeti ulogu socioekonomskog
1 psihosocijalnog okruzenja vezanih uz sklonost kockanju 1 kladenju. Pokazalo
se analizom kako vecina analiziranih sociodemografskih karakteristika nema
znacajan utjecaj na rizi¢no i problemati¢no kockanje 1 kladenje. Nije dokazano
kako su razli¢ita znanstvena podrucja studija rizicni ¢imbenika za rizicno i
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problemati¢no kockanje i kladenje. Istrazivanjem je potvrdeno kako je muski spol
najjaci ¢imbenik povezanosti rizicnog i problemati¢nog kockanja i kladenja. 1z
rezultata mozemo zakljuciti kako svi trebaju biti ukljuceni u programe promicanja
zdravlja te univerzalnu prevenciju, a posebnu paznju treba usmyjeriti populaciji
mladi¢a koji se bave sportom, puse, konzumiraju alkohol te rizi¢no voze kao 1
populaciji djevojaka koje konzumiraju drogu, pokazuju nisko samopostovanje
1 angazirane su u vjerskim zajednicama i volonterskom radu. Probir za rizicno
i problemati¢no kockanje i kladenje uz intervju za druga rizicna ponasanja i
psiholoske karakteristike li¢nosti trebale bi biti sastavni dio probira u studentskoj
populaciji kroz rad sluzbi za Skolsku i adolescentnu medicinu i savjetovalista za
mentalno zdravlje. Izbjegavanje kockanja i1 kladenja jedini je nacin da se potpuno
izbjegne rizik, ali studenti koji se odluce kockati i kladiti trebaju znati stvoriti
granice vezane uz novcéane iznose i vrijeme provedeno kockajuéi i kladeci se.
Javnozdravstveni pristup polazi od multidimenzionalne perspektive, prepoznajuci
druStvene kao i1 pojedinacne odrednice, zasniva se na nacelima promicanja
zdravlja uz proaktivan pristup izazovu.

Preventivne aktivnosti na podruc¢ju rizi¢nih ponaSanja treba zapoceti dovoljno
rano s ciljem usvajanja vjestina, znanja, stavova, $to ranije modifikacije pogresnih
spoznaja uz jacanje vjeStina rjeSavanja problema kao i suoCavanja s istim.
Potrebno bi bilo razviti i evaluirati programe osmisljene ciljano za studente te
im omoguciti kontinuitet skrbi od podizanja svijesti, probira, preporuke, kratke
intervencije, savjetovanja do tretmana osoba u problemu kockanja i kladenja.
Sustavni probiri na podru¢ju mentalnog zdravlja i rizicnih ponasanja u sklopu
sistematskih pregleda i skrbi za studentsku populaciju omogucuju pravovremeno
uocCavanje problema i iznalazenje rjeSenja te pomoc¢ na prelasku u odraslu dob,
stvarajuci tako kapital zdravlja za buduc¢nost.

Prednost istrazivanja vidim u integraciji ovog dijela istrazivackih pitanja koji
se odnose na kockanje i1 kladenje u ve¢i projekt Sto je omogucilo jednostavniju
provedbu, ali i ve¢e podrucje analize.

U istrazivanje treba ukljuciti i stru¢ne studije kako bi istrazili obiljezja odredenih
ponaSanja citave studentske populacije. Pilotiranjem modificiranog upitnika
mogu se dobiti nove, vrijedne informacije. Istrazila bih uvodenje skala probira
za rizi¢no 1 problemati¢no kockanje i kladenje, testirane na hrvatskoj populaciji
medu adolescentima za prvu godinu studija, a za viSe godine studija one testirane
na odrasloj hrvatskoj populaciji. Istrazivanje treba ponoviti i na viSim godinama
studija te usporediti rezultate. Organizaciju istrazivanja pokusala bih ostvariti
u kra¢em vremenskom razdoblju. S obzirom na dobivene rezultate preventivne
programe za kockanje i kladenje treba specifi¢no spolno osmisliti tako da privuku
musku populaciju.
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ZDRAVLJE | DOBROBIT SKOLSKE DJECE | MLADIH
U DRUSTVENOM OKRUZENJU

Ivana Pavié Simetin

U medunarodno istrazivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) uklju¢ena sam gotovo cijeli svoj radni
vijek, gotovo petnaest godina. Posljednje Cetiri godine nacionalni sam voditelj
ovog istrazivanja. Rije¢ je o istrazivanju koje podupire Svjetska zdravstvena
organizacija i koje se po medunarodno usuglasenoj metodologiji provodi u vise
od 40 zemalja Europe i svijeta. U strateskim dokumentima Svjetske zdravstvene
organizacije koji se odnose na skolsku djecu i mlade uvijek se navode podaci tog
istrazivanja kao temelj za utvrdivanje prioritetnih podrucja ugrozenosti zdravlja
mladih i donoSenje globalnih preporuka o ocuvanju i unaprjedenju zdravlja
mladih. Istrazivanje se provodi svake Cetiri godine. U skandinavskim zemljama
koje su zapocele s ovim istrazivanjem, provodi se joS od 1980-tih godina dok je
u Hrvatskoj prvi put provedeno 2002. godine, a nakon toga 2006., 2010. i 2014.
godine.

Metoda provodenja istrazivanja je anketiranje ucenika. Anketiranje se provodi
pod premisama anonimnosti i dobrovoljnosti. [ako se samo anketiranje uc¢enika
provodi u ozujku ili travnju svake Cetiri godine unutar priblizno dva tjedna, za
mene kao voditelja istrazivanja rad na ovom istrazivanju kontinuirano traje. Tako
pripreme novog vala istrazivanja zapoc€inju priblizno dvije godine prije samog
anketiranja, upravo u vrijeme kada prethodni val istrazivanja zavrsi objavljivanjem
medunarodne i nacionalne publikacije. Pripreme za novi val istrazivanja ukljucuju
medunarodnu suradnju u razvoju i validaciji upitnika i cijele metodologije, s
obzirom na to da se i upitnik i cijela metodologija trajno unaprjeduju i prilagoduju
promjenama i specificnostima zemalja ukljucenih u istrazivanje. Primjerice, on-
line ispunjavanje anketnih upitnika relativno je novija metoda anketiranja koja
znatno smanjuje troskove istrazivanja, a ujedno pridonosi kvaliteti podataka -
nema pogresaka kod prepisivanja odgovora iz papirnatog upitnika u racunalo. S
ponosom mogu istaknuti da je u Hrvatskoj posljednje istrazivanje (2014. godina)
provedeno on-line s ¢im se moze pohvaliti manji broj zemalja.

U cijelom provodenju istrazivanja mozda je najljepSe, svojevrsna nagrada za
cijeli angazman i poticaj za dalje, sudjelovanje na medunarodnim sastancima
istrazivaca. Sastanci se odrzavaju dva puta godiSnje, svaki put u drugoj zemlji.
Kod redovitih odlazaka na sastanke (s ¢im se zbog drugih radnih obaveza,
nazalost, ne mogu pohvaliti) stvaraju se ¢vrsta prijateljstva, ali i nove poslovne
suradnje izmedu polaznika, a to su predstavnici vise od 40 zemalja ukljuc¢enih u
istrazivanje.

66



Osim medunarodne suradnje, pripreme za novi val istrazivanja ukljucuju rad
na prijevodu i prilagodbi upitnika i drugih materija poput uputa za nastavnike
1 ucenike, dogovor s Ministarstvom znanosti, obrazovanja i sporta i sa Skolama
koje suukljucene u istrazivanje, uzorkovanje, priprema baze podataka itd. Najveci
radni angaZman potreban je ipak posljednjih tjedana prije anketiranja u¢enika, za
vrijeme anketiranja i neposredno nakon anketiranja. Nakon anketiranja zapocinje
intenzivan rad na podacima, analizi i izradi nacionalnih pokazatelja o samom
provodenju istrazivanja poput odaziva na istrazivanje.

Priblizno godinu dana nakon provedenog istrazivanja nacionalna baza podataka je
pripremljena na na¢in da moze postati dio medunarodne baze podataka. Priblizno
dvije godine nakon anketiranja medunarodna baza podataka u kojoj su istrazivanja
iz svih zemlja ukljuCenih u istraZivanje s odgovorima od viSe od 200 tisuca
ucenika, postaje spremna, zavrSava analiza osnovnih pokazatelja i objavljuje se
medunarodna publikacija. U medunarodnim okvirima koordinativnu ulogu imaju
dva istrazivacka centra: Medunarodni koordinacijski centar pri Sveucilistu St.
Andrews, Medicinski fakultet, Velika Britanija i Centar za upravljanje bazom
podataka na Odjelu za promicanje zdravlja i razvoj SveuciliSta u Bergenu,
Norveska. Istovremeno s objavljivanjem medunarodne publikacije pripremamo
i objavljujemo naSu nacionalnu publikaciju. Nacionalna publikacija pokazuje
usporedbu situacije u nasoj zemlji u posljednjem istrazivanju s onim kakva je bila
u prethodnim valovima istrazivanja dok tih podataka u medunarodnoj publikaciji
nema. Tako se u medunarodnoj publikaciji moze vidjeti puse li hrvatski ucenici
i ucenice vise ili manje u odnosu na ucenike i ucenice iz drugih zemlja. U
nacionalnoj publikaciji moze se vidjeti jesu li viSe pusili hrvatski ucenici i ucenice
2002. ili 2014 godine.

lako se moze Ciniti da je sve u istrazivanju zadano na medunarodnoj razini,
to ujedno donosi sa sobom odgovornost da se sve odradi upravo onako kako
zahtijevaju medunarodni standardi. Nerijetko se u medunarodnoj publikaciji moze
vidjeti da su neke zemlje posebno oznacene u pojedinim pokazateljima kao one ¢iji
podaci zbog odredenih metodoloskih nesavrsenosti nisu u potpunosti usporedivi s
ostalim zemljama. Ili pak jednostavno bude navedeno da neka zemlja nije bila u
stanju dostaviti odredeni podatak. Podaci tih zemlja nerijetko bivaju izostavljeni
iz znanstvenih radova u prestiznim medunarodnim ¢asopisima. Naravno da svaki
voditelj istrazivanja zazire od takvog isticanja njegove zemlje. Zbog toga svaki
novi val istrazivanja donosi najprije neizvjesnost pa ¢ak i strepnju oko toga hoce
li sve biti u redu. Prvi pokazatelji da je istrazivanje uspjesno obavljeno, a to je
potvrda medunarodnog centra da prihvacaju hrvatsku bazu podataka, donose
ushiéenje i srecu jer nista ne raduje vise od uspjesno obavljenog posla. Citanje
prvih rezultata istrazivanja, kako se ponasaju, kako zive i koliko su zdravi nasi
ucenici sada u odnosu na prethodne godine i kako se ponasaju, kako zive i koliko
su zdravi u odnosu na ucenike iz drugih zemlja uvijek je praceno uzbudenjem
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1 nervozom, ali neminovno i razoCarenjem. Razocarenjem u to da se situacija
u neki pokazateljima pogorsala, da je Hrvatska vrlo visoko u odnosu na druge
zemlje u pokazateljima u kojima bismo bili sretni da smo najnize (primjerice
Hrvatska tre¢a u pusenju, medu prvih 5-6 zemlja u pijenju alkohola). Objavljivanje
nacionalnih podataka, zajedno s internacionalnim prilika je za posebnu mjeSavinu
ponosa i neugode. Ponosa zbog prisutnost u medunarodnim okvirima (tu smo mi
iz Hrvatske bok-uz-bok s drugim zemljama), dobro obavljenog posla i pokojeg
pokazatelja po kojem smo bolji od drugih zemalja. Neugode zbog spoznaje da je
u nekim podru¢jima doslo do pogorsanja i da teSko mozemo reci §to smo to od
posljednjeg istrazivanja raditi, a da sprije¢imo takvu nepovoljnu situaciju.

O zdravlju mladih kao o vaznoj, mozda ¢ak temeljnoj drustvenoj vrijednosti
postoji javni konsenzus opce i stru¢ne javnosti. To jedinstvo u tvrdnji da je rije¢
o nec¢emu kljuénom za dobrobit i napredak drustva u cjelini najbolje je prikazano
u krilatici ,,na mladima svijet ostaje”. U nebrojenim strategijama, akcijskim
planovima i drugim vaznim i vrijednim dokumentima, unutar granica nase zemlja
1 izvan, istaknuta je vaznost ulaganja u zdravlje mladih i brige cijelog drustva o
zdravlju mladih. Mladost karakterizira visoka razina zdravlja u odnosu na druge
dobne skupine. Mala djeca Cesto pobolijevaju od razliitih infekcija. Takoder,
mladi su zdraviji od odraslih, a pogotovo od ,,zlatne dobi“ u kojoj se javljaju
kroni¢ne nezarazne bolesti koje su vodec¢i uzroci obolijevanja i smrtnosti. [zuzetak
su naravno mladi s kroni¢énim bolestima i teSko¢ama u razvoju. Ako su mladi
uglavnom dobrog zdravlja druStvo ne bi trebalo imati teSku zadacu. Ne trebamo
nista ispravljati, poboljsavati ili lijeciti ve¢ samo omoguc¢iti mladima da sacuvaju
to zdravlje. Neminovno se namece pitanje zaSto je onda to teSko, zasto smo
neuspjesni u cuvanju zdravlje ucenika. Istrazivacu je vazno $to prije jasno shvatiti
1 u potpunosti prigrliti ¢injenicu da ovo istrazivanje ne moze samo po sebi niSta
promijeniti. Ono samo pokazuje kakva je situacija, stanje stvari u jednom trenutku
u vremenu na uzorku ucenika za koji vjerujemo da predstavljaju svoje vr$njake.
Ovo istrazivanje ¢ak ne moze pokazati $to je uzrok, a Sto posljedica ve¢ samo i
iskljuc¢ivo kakvo je stanje stvari. Vazne su aktivnosti koje bi dovele do promjena
u drustvu, a koje bi se temeljile na ovom istrazivanju. To su strategije, akcijski
planovi i projektne aktivnosti koji se donose na temelju ovog istrazivanja, a kada
se donesu nisu mrtvo slovo na papiru ve¢ se provode u svakodnevnom Zivotu i
pulsu drustva. Kod prezentiranja nepovoljnih rezultata ovog istrazivanja tesko
je zatomiti osjecaj vlastite krivice i svaliti krivicu na nekog drugog, institucije,
pocevsi od vrtica 1 Skola, koje bi trebale skrbiti o djeci i raditi na dobrobit djece,
na roditelje koji bi trebali vise paziti na djecu, odgajati ih pravedno i dosljedno,
ali ne i strogo (nikako ne strogo kako se ne bi radilo o nasilju), medije koji uvijek
Salju krive poruke i prikazuju u dobom svjetlu one koji su najgori (jer oni koji
su najbolji i onako ne trebaju medijsku reklamu), industriju koja proizvodi ono
Sto se dobro prodaje i ostvaruje profit, a ne ono $to bi bilo dobro za mlade. Moze
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se prozvati sve po redu zbog nebrige 1 neodgovornosti, jer u krajnjoj liniji svaki
akter je mogao napraviti vise. No ostaje pitanje, crv sumnje, o tome $to sam ja na
svom radnom mjestu ucinila ili jo§ gore propustila uciniti.

I bez dubinske analize moze se primijetiti da je ovo istraZivanje, ovaj izvor
informacija, vrlo osjetljiv na promjene u drustvu. Primjerice, 2002. 49% hrvatskih
ucenika i u€enica nije imalo ra¢unalo u obiteljskom domu, 2014. godine navedeno
se odnosi na svega 3% ucenika i ucenica dok 35% njih Zivi u obiteljima s 3 ili vise
racunala. Vrijeme koje ucenici 1 u¢enice provode pred TV ekranima smanjuje se
od 2002. godine. No to se ne dogada zato Sto smo djecu naucili da je vazno kretati
se te im omogucili ,.kretanje kao laksi izbor od sjedenja“ (jos jedna krilatica u
borbi za zdravlje nacije). Manje vrijeme koje ucenici provode pred TV ekranom
posljedica je ponajprije toga Sto TV ekran kod mladih zamjenjuju drugi ekrani od
racunala, pametnih telefona do tableta i konzola za ra¢unalne igrice, §to se vrlo
lijepo vidi u ovom istrazivanju.

Posebno je zanimljiva skala obiteljskog imovinskog stanja posebno razvijena u
ovom istrazivanju. Kako ucenici nisu samostalno aktivni na trzistu rada njihov
socioekonomski status ovisi o obitelji, o podacima o njihovim roditeljima, a ne
o njima samima. Klasi¢ni pokazatelji socioekonomskog statusa poput stupnja
obrazovanja roditelja i vrste posla koji obavljaju roditelji (tradicionalna podjela
poslova na bijeli i plavi ovratnik) pokazali su se neprimjenjivi u ovakvim
istrazivanjima u kojima ucenici sami ispunjavaju, anonimno i dobrovoljno,
anketu. Neprimjenjivi su jer ucenici te podatke o svojim roditeljima ne znaju. Ne
znaju ih bez obzira na zemlju u kojoj Zive i bez obzira imaju li ve¢ 15 godina pa
bi u mnogim zemljama ve¢ i sami mogli biti aktivni na trzistu rada. Velika grupa
istrazivaca, ponajbolji, vodeci stru¢njaci za zdravlje 1 dobrobit mladih iz brojnih
pa Cak i svih zemlja ukljucenih u istrazivanje, sve redom visoko obrazovani kadar
1 to na razli¢itim podru¢jima od medicine, sociologije, psihologije, socijalne
pedagogije do antropologije i drugih ipak naj¢es¢e humanistickih znanstvenih
podruc¢ja godinama je raspravljalo i nadalje raspravlja i trazi optimalno rjeSenje za
to kako izmjeriti socioekonomski status obitelji u¢enika. Osnovna dvojba je koja
pitanja postaviti ucenicima, a da ona pokazuju socioekonomski status njihovih
obitelji u zemljama te da se pri tome mogu usporedivati podaci za primjerice
Albaniju i Armeniju s podacima za Svedsku i Svicarsku.

Skala obiteljskog imovinskog stanja posebno razvijena u ovom istrazivanju je
2014. godine sadrzavala sljedeca pitanja: koliko rac¢unala, automobila, strojeva za
pranje posuda i kupaonica posjeduje obitelj, ima li uenik svoju sobu te tijekom
posljednjih 12 mjeseci koliko je puta otputovao na praznike ili ljetovanje s obitelji
izvan svoje zemlje. Jednostavnost pitanja po tko zna koji put potvrduje da su
najgenijalnija rjeSenja uvijek i najjednostavnija. Skala se u proteklim valovima
istrazivanja mijenjala, prilagodavala druStvenim promjenama. Jo§ 2002.
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sadrzavala je pitanje o mobitelu no tijekom vremena pokazalo se da toliko veliki
udio ucenika ima svoj mobitel da se ¢ak i u najmanje razvijenim zemljama tim
pitanjem bogati od siromaSnih u¢enika ne mogu razlikovati.

Odgovori na ova pitanja proracunavaju se u jedinstveni indeks od 0, najnize
obiteljsko imovinsko stanje, do 100, najviSe obiteljsko imovinsko stanje.
Indeks obiteljskog imovinskog stanja za Hrvatsku 2014. godine iznosi 56. Time
se Hrvatska smjestila na 15. mjesto zemalja ukljuc¢enih u istrazivanje te je u
svega 14 zemalja zabiljezen nizi indeks obiteljskog imovinskog stanja. Zemlje
nizeg obiteljskog imovinskog stanju od Hrvatske su ve¢inom zemlje istocne i
jugoistocne Europe. Najnizi indeks imala je Albanija (38) a najvisi Luksemburg
(76). Tako su odgovaranjem na ova banalna pitanja ucenici potpuno nesvjesno i
nenamjerno iscrtali geopoliticku kartu Europe. Zemlje u kojima zive rasporedili
su prakticki jednako precizno kao medunarodno priznati indeksi generirani
temeljem podataka drzavnih zavoda i instituta za statistiku o primjerice bruto
drustvenom proizvodu ili Gini indeksu.

Je 1i veci problem alkohol, pusenje ili nesto trece, kakve su
prehrambene navike, jesu li se pojavili novi rizici za zdravlje
poput cyberbulling-a i sl., koja su djeca i mladi viSe ugrozeni,
oni iz bogatijih ili siromas$nijih obitelji, oni koji Zive na sjeveru
ili jugu, istoku ili zapadu Europe, u zemljama tranzicije ili
nekim drugim zemljama, stariji (15 godina) ili mladi (11
godina), muskog ili zenskog spola na sva ta pitanja nudi
odgovor ovo istrazivanje.

Taj odgovor vrlo ¢esto nije precizan, odnosno govori o tome da nema jasnih razlika
i prepoznatljivih uzroka ponasanja mladih i obiljezja mladenackog zdravlja ovisno
o promatranom drustvenom c¢imbeniku, bilo da je to socioekonomski status,
geografsko obiljezje ili geopoliticko obiljezje, cjelovitost obitelji, brojnost obitelji
ili drugi ¢imbenici iz obiteljskog zivota. No ipak pozorni promatra¢ moze primijetiti
odredene zakonitosti. U posljednjem valu istrazivanja provedenom 2014. godine
za vecinu zemlja, ukljucujuc¢i Hrvatsku, pokazalo se da je viSe imovinsko stanje
obitelji povezano za ve¢im Sansama za bolje zdravlje i zdravstveno ponasanje. Ili
jednostavnim rje¢nikom, zdravije je biti iz bogatijih obitelji. U veéini zemalja,
ukljucujuci Hrvatsku, ucenici i ucenice iz obitelji viSeg imovinskog stanja esSce
peru zube, jedu voce, tjelesno su aktivniji, ¢eS¢e komuniciraju s prijateljima
putem elektronickih medija te su zadovoljniji Zivotom. Ucenice iz obitelji viseg
imovinskog stanja ¢eS¢e uspjeSno komuniciraju s ocem i majkom, imaju bolji
Skolski uspjeh. U manjem broju zemalja, ukljucuju¢i Hrvatsku, pokazalo se da
ucenice iz bogatijih obitelji rjede eksperimentiraju s marihuanom. Visi imovinski
status obitelji pokazao se kao negativan samo kod muskog spola i to u manjem
broju zemalja, ukljuuju¢i Hrvatsku, i to u zlostavljanju vr$njaka, spolnoj
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aktivnosti 1 ozljedivanju pa su ucenici iz bogatijih obitelji ¢eSc¢e bili skloni ovim
negativnim oblicima ponasanja nego ucenici iz siromasnijih obitelji. Zanimljivo je
da se ¢ak i u ovim pokazateljima jednostavnim promatranjem podataka moze naci
objasnjenje nekih od ovih pojavnosti. Primjerice, ucenici se najcesce ozljeduju
u sportskim aktivnostima. Ucenici iz bogatijih obitelji ¢eS¢e se bave sportom pa
postaje jasno da se bogatiji ucenici ¢esce ozljeduju jer se cesce bave sportom.

Osim ovih zakonitosti, odnosno jedinstvenih uzoraka povezanosti u vecini
zemalja, dubljom analizom mogla su se utvrditi odredene anomalije u hrvatskom
uzorku ucenika i ucenica koje su jo$ vise podcrtavale vaznost socioekonomskih
¢imbenika. Od 2002. godine kada je prvi put provedeno ovo istrazivanje u
Hrvatskoj pa do 2006. ili 2010. u vecini parametara koji govore o nezdravim
stilovima zivota poput puSenja, pijenja alkohola, nepravilnih prehrambenih
navika, drzanja dijete i sl. zabiljezen je vise ili manje kontinuirani porast. Takoder
se moglo primijetiti da su neka nepovoljna ponaSanja poput pijenja alkohola,
pusenja ili uzimanja marihuane, ali i pijenja slatkih pica te vrijeme koje ucenici
provode pred ekranima razno razne vrste ¢eSc¢a kod ucenika iz bogatijih obitelji.
Slican je fenomen u istom razdoblju zabiljezen i u nekim drugim zemljama
tranzicije. Nametnula se pretpostavka da se neka ponasanja koja su u razvijenim
zemljama opceprihvacena kao negativna, u zemljama u tranziciji dozivljavaju
kao izraz mo¢i i uspjeha. Cigarete, alkohol, marihuana, slatka pica, racunala,
konzole za igranje igrica i drugi ekrani zahtijevaju odredena materijalna sredstva
1 plateznu mo¢ zbog Cega su ceS¢e prisutna u bogatijim obiteljima. Moze
se pretpostaviti da su u prvom desetlje¢u 21. stoljeca roditelji u zemljama u
tranziciji imali nesavladivu potrebu iskazivati ljubav djeci kroz materijalno, jer su
materijalnog u komunistickim rezimima uvelike bili liseni, ¢ak i po cijenu loSeg
utjecaja na zdravlje i dobrobit djece. Zanimljivo je da su neka druga istrazivanja,
poput Hrvatske zdravstvene ankete, u prvom desetljecu 21. stolje¢a pokazala da
su djeca iz bogatijih hrvatskih obitelji deblja nego djeca iz siromasnijih obitelji.
Bilo bi vazno istraziti jesu li ovi negativni fenomeni ces¢eg pijenja slatkih pic¢a i
provodenja vremena pred ekranom bogatije hrvatske djece pocetkom 21. stolje¢a
bili toliko izrazeni da su doveli do debljanja djece iz bogatijih obitelji. Ako jesu,
takoder bi trebalo istraziti jesu li takvi fenomen 1 nadalje prisutni u naSem druStvu.
Ako smo ih uspjeli savladati, je li to dokaz odredene punoljetnosti naseg drustva.
Ced¢i problem debljine bogate djece predstavlja svojevrsnu inverziju u odnosu na
razvijeni svijet. Globalno je u razvijenom svijetu posljednjih desetljeca potpuno
jasno da su bogatija djeca mrSavija od siromasnije djece. To se tumaci ¢injenicom
da je ono Sto deblja jeftinije, a time i dostupnije siromasnijima nego ono od
¢ega se ne deblja, pocevsi od nepravilne prehrane do svih razloga za tjelesnu
neaktivnost siromasnijih. Fenomen deblje djece iz bogatijih obitelji zabiljezen
je samo u najsiromasnijim predjelima svijeta, dijelovima Afrike i Azije, te se
objasnjava ¢injenicom da su siromasna djeca u tim zemljama gladna.
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Sve ovo pokazuje snagu utjecaja socioekonomskih ¢imbenika na zdravlje, te
nije nista novo, a pogotovo revolucionarno, ve¢ je dobro poznato i mnoga puta
potvrdeno u literaturi. No to bolno ukazuje na veliki problem nas koji radimo u
zdravstvu. Radi se o pitanju §to uop¢e mozemo uciniti za zdravlje mladih kada
su socioekonomske okolnosti toliko mo¢ne, a na njih zdravstveni sektor nema
nikakvog, a posebno ne pozitivnog utjecaja. Tesko je naci smisao u beskonacnom
nizu dokaza da zdravlje mladih ovisi o bogatstvu njihovih obitelji. Tesko je naci
smisao kad to nagonski pretpostavljaju ili barem nasluc¢uju ne samo stru¢njaci
ve¢ 1 laici, kad je na poboljSanje socioekonomskog statusa nemoguce utjecati iz
zdravstvenog sektora, a vlade, prosle, sadasnje i buduce, u svojim programima
uvijek imaju za cilj poboljSanje socioekonomske situacije.

VisSestruke su slabosti presjecnih istrazivanja koja se provode anketiranjem
ispitanika, u slucaju HBSC istrazivanja, anketiranjem ucenika. Jedno od pitanja
koji se ¢eS¢e namece je koliko mozemo biti sigurni da ucenici pruzaju tocne i
iskrene odgovore. Svaki istraziva¢ koji je duze vezan uz ovakvo medunarodno
istrazivanje vrlo ¢e lako priznati da je netocnost svakako prisutna. No nadalje ¢e, s
vise ili manje pritajenim ponosom, istaknuti da to u stvari ne predstavlja problem.
Objasnit ¢e da najveci znacaj ovih podataka nije njihova apsolutna vrijednost,
jer §to, primjerice, znaci podatak da je u posljednjih nekoliko mjeseci 10% ili
12% ucenika bilo dva ili viSe puta izloZeno vr$njackom nasilju. Je li to puno ili
malo, je li to veliki ili mali problem za neku zemlju, otkrivamo usporedbom s
drugim zemljama i s prethodnim godinama pa je tako relativna vrijednost ovih
podataka puno vaznija od apsolutne vrijednosti. Opcenito se smatra da relativna
vrijednost podataka u pogledu to¢nosti nije upitna. Smatra se da su neto¢nosti u
odgovaranju ucenika jednako prisutne u svim zemljama, sada i prije deset i vise
godina. Ucenici su jednako skloni zaboraviti, krivo se prisjetiti, zatajiti ili iz Ciste
zabave, inata ili obijesti neto¢no odgovoriti u svim zemljama danas i prije deset i
vide godina. Cesto mi se namece pitanje je li to stvarno tako i to posebno u odnosu
na jedno pitanje. To pitanje glasi ,,Jesi li ikada imao/la spolni odnos?*.

Hrvatska je na ovom podrucju, od kada je 2002. godine prvi put provedeno
istrazivanje, uvijek vrlo nisko pozicionirana u odnosu na druge zemlje. U 2002.
godini jedino je u Poljskoj manje ispitanika odgovorilo pozitivno na ovo pitanje,
2014. jedino u Armeniji. Druga istraZivanja pokazuju da je prosjec¢na dob stupanja
u prvi spolni odnos u nasoj zemlji izmedu 16. i 17. godina pa sa sigurnoscu
mozemo zakljuciti da je ovo podrucje za Hrvatsku manje problemati¢no nego
primjerice pitanje pusenja i alkohola. No, postavlja se pitanje je li stvarno
toliko malo problemati¢no da nam je najsli¢nija Armenija. Primjerice, prema
podacima OECD-a, adolescentna stopa fertiliteta (broj poroda na 1000 Zena u
dobi od 15-19 godina) za Hrvatsku za 2011.-2015. iznosi 10. U zemljama isto¢ne
1 jugoisto¢ne Europe nesto je veca nego u nasoj zemlji, a u Armeniji iznosi 24 (?).
No, zanimljivo je da u Austriji iznosi 7, a u Sloveniji 4. Moze se zakljuciti da nasi
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mladi rjede primjenjuju mjere zastite od trudnoc¢e nego mladi u Austriji i Sloveniji
(Sto potvrduju podaci HBSC istrazivanja), s obzirom da naSe adolescentice cesce
radaju, iako se rjede upustaju u spolne odnose. Iako je ispunjavanje upitnika
anonimno, kod ovog pitanja mozebitni problem iskrenosti u odgovaranju posebno
podcrtava velike spolne razlike. Naime, u Hrvatskoj 2014. godine spolno aktivnih
u dobi u od 15 godina je 21% ucenika i svega 6% ucenica, pa se, pola u sali, a
pola u zbilji, postavlja pitanje s kim se mladi¢i upustaju u spolne odnose. Nizak
udio spolno aktivnih ucenika, a posebno ucenica, u nasoj zemlji vjerojatno se
moze objasniti ve¢im udjelom vjernika katolicke 1 drugih vjeroispovijesti nego u
nekim drugim zemljama, ali i tradicionalnim obiteljskim odgojem, te odredenim
konzervativnim stavom druStva u odnosu na ova pitanja. Taj konzervativni
stav posebno se mogao uociti kod svih kontroverzi oko uvodenja zdravstvenog
odgoja u Skole u proteklim godinama. Nema sumnje da je rije¢ o ,,8kakljivom*
pitanju, ali radi li se o tabuu pitanje je na koje odgovor na zalost ne pruza HBSC
istrazivanje. Potrebna su druga, dubinska istrazivanja za odgovor na pitanje je li
u nasoj sredini ovo pitanje vise ,,Skakljivo* nego u nekim drugim zemljama, te
nase djevojke imaju potrebu prikriti istinu o svom spolnom ponaSanju mozda vise
nego djevojke iz drugih zemalja, zemalja ¢ijem bi okruzenju htjeli pripadati.

U velikoj zbrci nedostataka i slabosti koje prate presjeCna istrazivanja poput
ovog, najveca prednost HBSC istrazivanja proizlazi iz moguénosti medunarodne
usporedbe, te iz dugogodisnjeg kontinuiteta u provedbi istrazivanja. Medunarodna
provedba ovom istrazivanju daje znacaj ve¢ u impozantnom broju ucenika kao i
stru¢njaka istrazivaca iz brojnih zemalja koji su ukljuceni u istrazivanje. Tesko je
ostati ravnoduSan na to da se podaci za Hrvatsku nalaze zajedno s podacima za
40 1 vise zemalja. Sama vjerodostojnost podataka rasta kada podaci ukazuju na to
se odredeni trendovi, promjene, povezanosti, dobne i spolne razlike, geografske
zakonitosti ili pak socioekonomske razlike pojavljuju na isti ili sli¢an nacin u vise
zemalja. Takoder, moguénostdase danaSnjiuceniciusporede snjihovim vr§njacima
prije deset ili vise godina izaziva respekt. Opcenito kod istrazivanja ovog tipa
(presjecna istrazivanja koja se provode na nacin da u€enici samostalno, anonimno
i dobrovoljno ispunjavaju anketu) bilo bi dobro posegnuti za medunarodnim
istrazivanjem, dugotrajne tradicije i dobro definirane metodologije. Ako je ikako
moguce potrebno je izbjec¢i zamku u koju Cesto upadaju istrazivaci pocetnici, a
to je kreirane vlastite ankete, koliko god se jednostavno i inovativno istrazivacko
pitanje Cini.

Ovakvo istrazivanje moze pokazati kakva je situacija, ali koji su uzroci i koja
rjeSenja problema, a pogotovo kako pokrenuti druStvo na promjene, na boljitak
svih nas, ne moze se otkriti niti utvrditi ovakvim istrazivanjima. Takoder, ovakvo
istrazivanje kao 1 sva druga istrazivanja samo po sebi ne moze dovesti do
nikakvog pomaka na bolje. Nakon istrazivanja potrebne su konkretne aktivnosti

usmjerene zdravlju ljudi za ¢iji je mjerljiv utjecaj na zdravlje potrebno vise godina
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kontinuiranog i dosljednog provodenja. Vrhunac istrazivackog uspjeha je ako
takve uspjesne aktivnosti proizlaze iz problema na koje je ukazalo istrazivanje.
U tom slucaju viSe nego i u jednom drugom vrijedi $to je govorio Arhimed: dajte
mi oslonac i dovoljno dugaéku polugu i pomaknut éu svijet. Sto prije mladi
znanstvenik prigrli ove zakonitosti istrazivackog rada, to ¢e mirnije 1 s manjim
razoCarenjem, a s ve¢im ushitom i uspjehom raditi.

U vise godina i desetljeca provodenja ovog istrazivanja diljem svijeta, podaci su
uglavnom ukazivali na pogorSanja ili stagnaciju dok su promjene na bolje bile
izuzetno rijetke. Potpuno neoc¢ekivano medunarodno izvjesce posljednjeg HBSC
istrazivanja provedenog 2014. godine urednika Inchley J. i suradnika originalnog
naslova “Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young
people’s health and well-being. Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) study: international report from the 2013/2014 survey.“ (Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 2016 (Health Policy for Children and
Adolescents, No. 7) otkrilo je brojne pozitivne pomake u zdravlju djece i
adolescenata u mnogim zemljama. Zadovoljstvo zZivotom opéenito se poboljsalo,
pijenje alkohola i pusenje ucenika i ucenica kao i druga rizi¢na ponasanja, poput
upotrebe marihuane i tu¢njava, izrazito se smanjilo u mnogim zemljama. Nazalost,
ovakvi pozitivni zakljuéci ne odnose se u potpunosti na Hrvatsku, a pogotovo
kada se uzme u obzir puSenje i pijenje alkohola. Tako je u pusenju i alkoholu u
Hrvatskoj 2014. godine zabiljezen blagi trend smanjenja u odnosu na prethodne
godine, ne slijedimo trendove drugih zemalja gdje je pad jace izraZzen zbog Cega
smo i dalje pri vrhu. Hrvatska je medu zemljama s najve¢om ucestalosti pusenja
kod ucenika: tre¢a u dobi od 15 godina u tjednom pusenju i 6. po puSenju u dobi
do 13 godina i ranije. Hrvatska je izmedu 3 do 6 zemalja u kojima se najvise
ucenika opija i pije redovito svaki tjedan.

Namece se pitanje Sto su radile druge zemlje u kojima je doslo do znatnog po-
boljsanja. Sto je dovelo do smanjenja u pusenju i pijenju alkohola kod uéenika i
ucenika u tim zemljama, $to mozemo i trebamo nauciti od tih zemlja, mozemo li
nesto od toga primijeniti u Hrvatskoj. Ta se pitanja namecu i na njih je neophodno
traziti odgovore u sljede¢em razdoblju. Neophodne su dubinske analize nacional-
nih strateskih odluka i aktivnosti, te promjena u zakonodavnom okviru zemalja
koje su uspjele ostvariti pomake na bolje. Primjena takvih aktivnosti, uz modi-
fikaciju sukladno nacionalnim specificnostima, moglo bi nakon duzeg razdoblja
izostanaka ozbiljnih promjena na bolje dovesti do poboljSanja i u naSoj zemlji.

Shema istrazivanja o zdravstvenom ponasanju ucenika (Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC)
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Osnovni koraci ¢etverogodiSnjeg ciklusa:

1. Priprema anketiranja (suradnja na medunarodnoj i nacionalnoj
razini) — oko 2 godine

2. Anketiranje ucenika, oko 2-4 tjedna, ozujak-travanj svake 4.
godine

3. Priprema nacionalne i medunarodne baze podataka — oko 1
godina

4. Priprema i analiza nacionalnih i medunarodnih podataka — okol
godina

5. Objavljivanje nacionalne i medunarodne publikacije — isti dan
(povratak na korak 1.)

Neophodna nadogradnja:

1. definiranje klju¢nih problema/prioritetnih podrucja

2. identificiranje primjera dobre prakse u zemalja koje su uspjele
ostvariti pomake na bolje

3. definiranje i kontinuirano provodenje strateSkih aktivnosti

Znanstveno-istrazivacki rad temeljem HBSC istrazivanja:

1.
2.
3.

upoznavanje s HBSC istrazivanjem
definiranje istrazivackog pitanja

analiza baze podataka prethodnih valova istrazivanja i/ili
prilagodba kod sljedeceg vala istrazivanja (moguce su minimalne
prilagodbe koje ne narusuju metodologiju istrazivanja)
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GALEB KLAUKAVAC KAO NOVI JAVNOZDRAVSTVENI
PROBLEM

Natasa Basanié Cus, Branko Jurié, Albert Marinculié

U ¢emu je problem?

Prema zapaZzanjima stru¢njaka u Porecu 1 Istri, epidemioloskih pokazatelja rizika
prijenosa bolesti sa zZivotinja na ljude u nasoj regiji, iskustava zapadnoeuropskih
luka i turistic¢kih srediSta, temeljem pracenja sli¢nih problema od strane europskih
strunjaka, na osnovi zapazanja i zabrinutosti gradana Poreca i nadleznih u gradu
Porecu identificirali smo problem uzrokovan povecanjem populacije galeba
klaukavca (Larus cachinans). Galeb klaukavac pripada skupini velikih galebova i
najveci je veliki galeb juga Europe. Prirodno se gnijezdi na stjenovitim i pjes€anim
otocima, plazama, klifovima, rtovima i travnatim ili grmovitim rije¢nim otocima.
Posljednjih godina u velikim europskim turistickim sredistima i lukama, a tako
i u Porecu i Istri, galebovi su postali urbane zivotinje i gnijezde se na urbanom
prostoru. U Porecu i na podru¢ju PoreStine evidentiraju se brojna potpuno
oblikovana aktivna gnijezda i to na ravnim krovovima zgrada, kuca i hotela $to
osobito zabrinjava 1 smeta gradane 1 velike turisti¢ke kuce. Galeb klaukavac se
prirodno hrani vrlo razli¢itom hranom, ribom, raznim morskim beskraljesnjacima,
malim sisavcima (glodavci), jajima pticaisl., au
zadnje vrijeme, u urbanim zajednicama, gotovo
isklju-¢ivo otpacima na odlagaliStima otpada.
Vrlo su prozdrljivi i nasrtljivi, osobito u uvjetima
povecane populacije i u reproduktivnom periodu
dok othranjuju pti¢e. Danas, narasloj populaciji
galebova glavni izvor hrane predstavljaju kuéni
Slika 1. Galeb otpaci te legalne odnosno ilegalne deponije smeca.

Galeb klaukavac je vrlo snazna i prilagodljiva ptica pa mu je brojnost u zna¢ajnom
porastu gotovo u Citavom svijetu. To je velika ptica koja se brzo razmnozava i
godina. Prakti¢no je ¢itav Zivotni vijek reproduktivan i moze davati potomstvo, a
nema predatora odnosno prirodnih neprijatelja. U urbanim sredistima galebovi se
hrane i danju 1 no¢u pod svjetlom $to nije uobic¢ajeno i normalno za zivotni ritam
ptice te tako postaju jos snazniji i ve¢i. Svojom snagom i rasponom krila mogu se
kretati do 100 km dnevno u potrazi za hranom ali u pravilu to ne ¢ine u turisti¢kim
sredistima gdje imaju izobilje hrane nego se u velikom broju, zadrzavaju na istim
podru¢jima. Vise ne zive samo na moru nego i u unutrasnjosti Istre i RH, npr. na
Jakusevcu u Zagrebu.

76



Znanstveno je potvrdeno da velik broj galebova u rekreacijskim
vodama poput bazena i plicaka te na stolovima ugostiteljskih
objekata postaju potencijalni prijenosnici razli¢itih uzro¢nika
bolesti opasnih za ljude (Salmonella, Campylobacter,
Escherichia coli 1 dr.). U literaturi se razliite vrste galebova
nazivaju ,,urbanim Stakorima“ odnosno rezervoarima virusnih
1 bakterijskih bolesti opasnih za covjeka (adenovirusne
infekcije, HSN1, kampilobakterioza).

Istrazivanja su pokazala da izmeti galebova sadrze veliki broj koliformnih i
patogenih bakterija. Od onih koje su dokazane svakako su najznacajnije bakterije
izrodova Salmonella i Campylobacter. Uslijed narasle populacije uloga galebova
u onecisc¢enju rekreacijskih voda je do danas takoder dokumentirana u svjetskim
istrazivanjima. Galebovi u urbanom prostoru zauzimaju pozicije na bazenima te
konstantno uznemiravaju ljude prilikom obroka na otvorenim terasama, uzimaju
im hranu s tanjura, te potencijalno zagaduju ta mjesta zadrzavanjem, ¢as na
deponijima, ¢as Se¢uci po stolovima ugostiteljskih objekata.

Slika 2. Jato galebova Slika 3. Galeb u restoranu

S problemom povecane populacije galeba klaukavca susrecu se brojni hrvatski,
ali i europski gradovi. Narasla populacija galebova predstavlja veliki problem u
velikim europskim lukama i turisti¢kim sredistima, posebno u Velikoj Britaniji ali
iu SAD-u. Galebovi ugrozavaju ljude jer, kao urbana ptica ne boji se ljudi, napada
1 otima im hranu pri ¢emu ih nerijetko povrijedi snaznim kljunom i kandZzama.

Statisticka predvidanja europskih strucnjaka govore o cak
cetverostrukom povecanju populacije galeba klaukavca u
sljedec¢ih 5 - 10 godina. Stoga isti¢u vaznost ranih intervencija
u svim zajednicama, odnosno regijama s prekomjernom
populacijom galebova i promjernim primarnim staniStima
galebova na urbanim lokacijama.
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Na zapadu su zabiljezeni napadi na ljude s ozljedama i krvavim ranama, infarkt
kod napadnute osobe uslijed stresa i straha od napada ptice, ali i napadi galebova na
druge Zivotinje, npr. slu¢aj da galebovi napadnu i usmrte psa ¢ivavu (Chihuahua)
dok s vlasnikom $ece u urbanom prostoru. Tim je povodom, premijer Ujedinjenog
Kraljevstva David Cameron sazvao hitnu konferenciju na temu opasnosti od
galebova za 2016. godinu. Posljednjih godina proracuni brojnih atlantskih
britanskih destinacija redovito ukljucuju sredstva namijenjena monitoringu i
pronalazenju mjera za smanjenje populacije galebova s ciljem zastite ljudi od
fizickih napada galebova u potrazi za hranom i moguceg prijenosa bolesti uslijed
velikog broja ptica u urbanom prostoru.

U Porecu i na podrucju Istre, galebovi se gnijezde od travnja do lipnja i tom
prilikom formiraju velike kolonije koje mogu sadrzavati ¢ak 8.000 parova.

Kolonije se najcesce nalaze na pustim otoci¢ima §to je slucaj desetaka otoka u
okolici Poreca te drugih op¢ina i gradova Istre ali u sve ve¢em broju 1 u urbanom
prostoru. Lezu 2 do 4 jaja varijabilne boje i Sara (zelenkasta, smeda ili siva).
Pti¢i izlaze za 26 — 30 dana. Mladi opernate za 5 - 6 tjedana. U podneblju Istre
galeb klaukavac nema prirodnog predatora, a ima dovoljno hrane $to osigurava
optimalne uvjete za nekontrolirani rast populacije ptica. Hrvatski ornitolozi su
utvrdili da Sestomjesecni galeb u PoreCu naraste i izgleda kao jednogodisnja ptica.

Stru¢njaci iz Veterinarske bolnice Pore¢, Veterinarskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu i hrvatski ornitolozi su utvrdili da su Pore¢ i druga turisticka mjesta
Istre i Hrvatske izrazita meta galebova zbog velikih hotelskih kompleksa i velike
koli¢ine otpada Sto za galebove znaci velika koli¢ina hrane i optimalni uvjeti za
potomstvo.

Narasla populacija galebova na podruc¢ju Poreca i Porestine

uzrokuje probleme. Posljednjih godina se na teritorijalnom

podrucju Porestine biljeze ucestali napadi galebova na gradane,

na djecu u okolici Skola za vrijeme odmora, i na turiste koji na

javnim prostorima konzumiraju hranu. Posebno se to dogada

u reproduktivnom periodu kada galebovi othranjuju i ¢uvaju

ptice.
Nadalje, galebovi uzrokuju velike Stete mehaniCkim oneciS¢enjem prostora
- izmeti na terasama hotela i drugim ugostiteljskim objektima, prljanje fasada
izmetom 1 sl. Ometaju urbani prostor gnijezdenjem na krovovima hotela i kuca te
intenzivnim graktanjem koje u urbanom prostoru ometa domicilno stanovnistvo
1 turiste. Na Porestini su zabiljezene i velike koli¢ine parazita s perja galebova na
krovovima pojedinih zgrada. Provedene su i pojedinacne intervencije povodom
ulaska ektoparazita galebova u sobe hotela.

Zbog svega navedenog grad PoreC 1 opisano teritorijalno podrucje Istre odlucili
su se za ovaj pionirski projekt u RH. Time se Pore¢ i okolno podrucje upisuje
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na kartu gradova EU 1 svijeta koji se aktivno suocavaju i bore s navedenim
problemom narasle populacije galebova i time odgovorno skrbe o svom okruzenju
1 gradanima postupajuci istovremeno humano prema pticama sukladno Zakonu
o zaStiti zivotinja. Supervizor poreckog projekta, profesor Albert Marinculi¢
naglaSava da se s problemom visestruko narasle populacije ptica treba suociti na
vrijeme i kontinuirano kontrolirati rast populacije ptica. Takoder naglasava da se
treba pripremiti na period kada ¢e postojecoj populaciji od okvirno 3000 ptica na
Porestini, a znatno vise u Istri, ponestati hrane uslijed zatvaranja deponija. Postavlja
se pitanje hoce li ptice tada biti ,,suradljive* ili ne¢e. Moguce je pretpostaviti da ¢e
se dio ptica seliti u potrazi za hranom ali i da ¢e postati sve agresivnije u urbanom
okruzenju u odnosu na ljude, a sve u nastojanju da prehrane sebe i potomstvo te
osiguraju zivotni prostor.

Prioritet za djelovanje

Stru¢njaci razlicitih struka iz PoreCa okupljenih oko projekta Zdravi grad
Pore¢, gradani i1 predstavnici gradske vlasti procijenili su da je suoCavanje s
prekomjernom populacijom galebova na podru¢ju Poreca i Porestine jedno od
prioritetnih podrucja iz oblasti ekologije i zdravlja, brige za sigurnost, kvalitetu
zivota i zdravlje gradana. S tim u vezi, prije Sest godina zapoceo je probni projekt
iz projektnog ureda Zdravi grad Pore¢ okupljanjem zainteresiranih dioniCara
na teritorijalnom podru¢ju Porestine. Problem je pokazao izraziti interes za
multisektorsko povezivanje jer se radi o problemu koji pogada i struc¢njake 1i
gradane ali i velike turisticke tvrtke, a onda, naravno, i predstavnike gradskih
vlasti. U okviru projekta Zdravi grad Pore¢ kontinuirano se, od 1993. godine
procjenjuju prioriteti za zdravlje i lokalne specificnosti te postoji izrazit
senzibilitet stru¢njaka, politi¢ara i gradana za prepoznavanje prioritetnih problema
u zajednici. Identificirani problemi mobiliziraju resurse grada za djelovanje
1 postizu konsenzus lokalnih dioni¢ara. Tako su za problem narasle populacije
galebova napravljene smjernice za djelovanje.

Konsenzus u zajednici

Identificiranje problema u Porecu, na podrucju turistickih opc¢ina PoreStine
1 susjednih gradova sjeverozapadne Istre mobiliziralo je ove zajednice na
promisljanje o projektu i suoCavanju sa problemom. Nastojanja da se Porec¢
suo¢i s ovim problemom naiSlo je na konsenzus politike, struke, gradana
i velikih turistickih tvrtki. Kljuénu ulogu u suocavanju s problemom imali su
predstavnici struke 1 to Veterinarska bolnica Pore€ i Veterinarski fakultet Zagreb.
Projekt je zapoceo postavljanjem nositelja projekta, koordinacije, supervizora,
zainteresiranih dionicara, potrebnih sredstava, izuavanjem literature o iskustvima
u Europi i svijetu te definiranjem ciljeva projekta. Ve¢ je inicijalno bilo jasno
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da se projekt treba planirati dugoro¢no u ciklusima od pet godina i monitorirati
pomake postujuci Zakon o zastiti zivotinja.

Pokretanje projekta: Problem je prepoznat tijekom 2008./09. godine. Probni
projekt Kontrola i suzbijanje prekomjerne populacije galeba klaukovca i kontrola
rizika za zdravlje ljudi je zapoceo je u drugoj polovici 2010. godine u suradnji
poreckih stru¢njaka razlicitih profila, gradana i gradskih vije¢nika. Planiran je za
teritorijalno podrucje Porestine od rijeke Mirne do Limskog kanala.

Koordinatori projekta: Projektni ured Zdravi grad Pore¢ 1 Grad Pore¢ (resorni
Upravni odjel za drustvene djelatnosti, socijalnu skrb i zdravstvo)

Nositelj i operativni izvrsitelj projekta za Porestinu: Veterinarska bolnica Pore¢
Supervizija i pradenje projekta: profesor Albert Marinculi¢

Vanjski suradnici: Ministarstvo okolisa i prirode RH, Udruga ornitologa RH,
Veterinarski fakultet u Ljubljani, ustanova Natura Histrica i drugi

Dionicari u projektu: Grad Pore¢, Op¢ina Vrsar, Op¢ina Funtana, Op¢ina Tar
— Vabriga, turisticke zajednice PoreCa, Vrsara, Funtane, Tar-Vabriga, TZ 1Z te
velika turisticka poduze¢a Riviera, Plava Laguna, Maistra i Laguna Novigrad.
Tijekom 2014./15. projekt je teritorijalno proSiren na podrucje grada Novigrada i
Rovinja koji su iskazali da zele projekt realizirati na svom podrucju.

Glavni cilj projekta: Uspostaviti sustav prac¢enja, kontrole i smanjenja populacije
galeba klaukavca na teritorijalnom podrucju Porestine i Istre, u skladu s interesom
JLS-a teritorijalnog podrucja Istre, te vrac¢anje galeba iz urbanog podruc¢ja na
njegovo primarno staniSte - oto¢ice 1 hridi.

Specificni ciljevi projekta

1. Odrediti potencijalni zdravstveni rizik prekomjerne populacije
galebova za stanovnike 1 povremene posjetitelje Istre, te za
kupace putem potencijalnog medija za Sirenje bolesti - vode;

2. Uspostaviti monitoriranje populacije galebova te razraditi
optimalne mjere i aktivnosti koje ¢e utjecati na smanjivanje
populacije i rizika koje prekomjerna populacija galebova za
sobom nosi;

3. Razraditi i realizirati edukativni program za senzibiliziranje
gradana na pravilno postupanje s pticama, samozastitu i
razumijevanje problema - edukativno-informativne letci,
predavanja, radio emisije, edukativni ¢lanci u medijima.

4. Siriti teritorijalno podruje obuhvata projektom.
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Analiza provedbe projekta

Da bi se djelovalo na problem osim monitoriranja i pracenja populacije galebova
izu€avane su metode koje se koriste u zapadnom svijetu. Bilo je jasno da problem
postoji i da je problem osjetljiv i kompleksan jer zadire u Zzivotinjsku vrstu,
a svaka zivotinjska vrsta je dio prirodnog lanca i ravnoteze te ga je potrebno
sagledavati s razli¢itih aspekata potpuno postujuéi smjernice stru¢njaka iz ovog
podrucja (veterina, ornitolozi, resorna ministarstva RH).

S druge strane, zbog evidentnih poteskoca koje proizlaze iz neprirodnog rasta
populacije galebova svakim danom sve se jace artikulira potreba za kampanjom
smanjenja populacije koja je u Ujedinjenom Kraljevstvu prepoznata pod nazivom
,Cull the gull“. Prema pregledu literature i iskustvu zemalja koje su implementirale
programe u gradovima EU moze se zakljuciti da su najbolji rezultati postignuti
koriStenjem tzv. metode postavljanja laznih jaja koja se u tu svrhu i nude na
trziStu. Dosadasnje laicke metode koje su se koristile medu gradanima poput
sakupljanja i / ili uniStavanja jaja, pokazale su se potpuno nedjelotvornima s
obzirom da je poznato da galebovi imaju izuzetno veliku moguénost adaptacije i
vrlo brzo polazu nova jaja. Dapace, ako im se ukloni dva jaja u narednom lijeganju
lijezu Cetiri jaja kako bi prilagodbom osigurali svoju reprodukciju. Istrazivanja su
pokazala da su zbog gubitka jaja, uklanjanja i razbijanja, galebovi u moguénosti
poloziti ¢ak dodatnih sedam jaja.

U europskim razmjerima do danas se
najucinkovitijom  metodom  pokazala
upravo metoda polaganja laznih jaja te je
ista primijenjena i u naSem projektu.

Zasto galeb klaukavac vise nije
samo turisticka atrakcija?

| mi mozemo pomoci!

doore™ n ST

Licencirana lazna jaja proizvode se u Ve-
likoj Britaniji i to ona koja galebovi u pot-
punosti prihvacaju 1 ne razlikuju od svojih
| pravih jaja te se za potrebe projekta upravo

" M\ ova jaja narucuju. Iskustva europskih gra-

Nemojmo ih nikada hraniti!

Nastojimo koristiti prikladne, ¢

zatvorene posude za
odlaganje
smecal

Nemojmo odlagati smece u
vreéama koje osobito u ranim
jutarnjim satima postaju
galebovima glavna
atrakeija i izvor hrane!

Slika 4. Letak

dova koji se susrecu s istim problemom i
koji su primijenili ovu metodu ve¢ su po-
lucili zadovoljavajucée rezultate u kontinu-
iranoj dugoro¢noj primjeni. Galebovi u ¢i-
tavom reproduktivnom periodu leze na laz-
nim jajima, ¢uvaju ih, ne polazu nova i tako
se u svakom reproduktivnom periodu moze
smanjiti broj novih pti¢a. Zanimljiv nalaz
realizacije projekta u Porecu je da galebovi
nakon 2 do 3 godine napustaju gnijezda u
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kojima se ne izlegu pti¢i i savijaju gnijezda na novim lokacijama. Na taj nacin
nastojimo gnijezdenje galebova iz urbanog prostora ponovno vratiti na njihova
primarna staniSta — otocice i hridi.

Plan akcije

Projekt se pripremao u 2010-toj, po¢eo s realizacijom u 2011-toj, i kontinuirano
traje i dalje. U godini 2016. razraden je plan za naredno petogodiSnje razdoblje
koji sukladno specificnim ciljevima sadrzi sljedec¢e segmente:

1. Ispitivanje populacije galeba klaukavca, prstenovanje i pracenje
mobilnosti te monitoriranje ukupne populacije

Rezultati monitoriranja bili su osnova za implementaciju mjera, prihvatljivih
suvremenih humanih metoda smanjenja i kontrole populacije galeba klaukavca
1 u prvom petogodiSnjem razdoblju realizacije projekta. Prema postoje¢im
podacima hrvatskih ornitologa krenulo se s pretpostavkom da na teritorijalnom
podrucju projekta, od rijeke Mirne do Limskog kanala, ima izmedu 4000 i1 5000
ptica koje stalno obitavaju na ovom podrucju. Takoder je bilo jasno da se to¢an
broj ptica zbog njihove izrazite mobilnosti, ne moze precizno utvrditi, jer galeb
u jednom danu moze biti i u Porecu i u Zagrebu na Jakusevcu ili u Italiji. Vazan
zadatak stru¢nog tima bio je identifikacija gnijezdenja pojedinih kolonija na
teritorijalnom podrucju projekta te pristupanje izradi mapa gnijezdenja. Posebno
je bilo znaajno mapirati gnijezda u urbanom prostoru - krovovi kuca i hotela.
Za te su potrebe posluzili preleti aviona, obilasci otoci¢a plovilima te je dojavni
centar za gradane koji su identificirali gnijezda na urbanom prostoru 1 javljali
stru¢njacima u Veterinarskoj bolnici Pore¢. Mapirani su i svi deponiji koji
galebovima predstavljaju izvor hrane. Cini se da su na teritorijalnom podrugju
projekta najugrozenija naselja s ravnim krovovima i ravni krovovi hotela, ali se
galebovi gnijezde i na kosim krovovima kuca.

2. Planiranje i provedba humanih mjera smanjenja populacije galeba
klaukavca na urbanom podrudju

Prema literaturi i iskustvu zemalja koje su implementirale programe u gradovima

EU pokazalo se da su najbolji rezultati postignuti primjenom metode laznih jaja

koja se za tu svrhu i nude na trzistu u Velikoj Britaniji, licenciranom proizvodacu.

LaZna jaja se svake godine narucuju za potrebe naseg projekta upravo iz Velike

Britanije.

3. Provedba ispitivanja za pronalaZenje potencijalno opasnih uzro¢nika

Strucnjaci, ornitolozi i Veterinarski fakultet u Zagrebu izlovljavaju ptice posebnim
«automatskim mrezama». Potom uzorkuju izmet ptica i analiziraju parazite iz
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izmeta i perja §to omogucava procjenu rizika od prijenosa potencijalno opasnih
uzrocnika bolesti s galeba na covjeka, odnosno opasnost od zoonoza. U svrhu
provedbe mjera iz podrucja parazitologije organizirano je postavljanje plasti¢nih
podloga s kojih se sakupljalo uzorke izmeta za laboratorijske analize. Organiziran
je izlov ptica na deponijima teritorijalnog podrucja projekta - «automatske mreze»
na deponiju ,,Kosambra“ i deponiju grada Rovinja “Kukuletovice”. Potrebnu
specijaliziranu opremu za izlov ptica osigurali su hrvatski ornitolozi. Ulovljenim
pticama se tako uzeo bioloski materijal koji je naknadno analiziran u laboratoriju
kao 1 paraziti s perja. Hrvatski ornitolozi lovili su galebove posebnim tehnikama
putem mreza, kako se ptice ne bi ozlijedile. Sve su ptice nakon prstenovanja i
uzimanja uzoraka pustene na slobodu. Kod ptica s teritorija projekta dokazana
je prisutnost crijevnih bakterija (Salmonella, Escherichia coli i Staphyiococcus
aureus, Compylobacter sp.) koje u odredenim uvjetima mogu biti uzroc€nici
zaraznih bolesti kod ljudi i nekih Zivotinjskih vrsta. Rezultati nalazu poseban
oprez jer se ptice kre¢u i1 hrane na deponijima, a istovremeno se zadrzavaju u
urbanom prostoru, na stolovima ugostiteljskih objekata, borave i u rekreativnim
vodama, zadrzavaju se u blizini vrti¢a i Skola. To je osnovni razlog zbog kojeg
se u projektu ptice nastoje humanim mjerama vratiti iz urbanog prostora na svoja
prirodna stanista - oto¢ice i hridi - te kontrolirati njihova populacija.

4. Segment edukacije i senzibilizacije gradana

Gradani teritorijalnog podruc¢ja su educirani o ponaSanju u odnosu na pticu,
adekvatno zbrinjavanje kuc¢nog otpada radi uklanjanja izvora prekomjerne
hrane za galeba, provedena je edukacija o samozastiti i razumijevanju problema
koje galebovi uzrokuju u prekomjernoj populaciji (letcima, radio emisijama,
predavanjima za gradane itd.), tiskani su edukativni letci na hrvatskom i engleskom
jeziku u nakladi od 17 tisuca primjeraka.

Zakljucno

Sve mjere i metode koje se primjenjuju u projektu uskladene su sa Zakonom
o zaStiti zivotinja te provedene uz informiranje Ministarstva okoli$a i prirode
RH i konzultiranjem hrvatskih ornitologa. Tijekom realizacije projekt predvida
isklju¢ivo humane metode pristupa pticama pri ¢emu nije dozvoljena niti jedna
intervencija koja na bilo koji na¢in ugrozava zive ptice ili zive pti¢e. Takoder, u
suradnji i temeljem uputa resornog ministarstva posebna paznja je posvecena brizi
o zasti¢enim pticama koje se mogu gnijezditi na mjestima na kojima se gnijezdi
1 galeb. Tako se metoda laznih jaja u odnosu na galebove nije primijenila na
podru¢jima na kojima se gnijezde zasti¢ene ptice (npr. gnjurac) nego na velikom
broju gnijezda savijenih na urbanom prostoru Poreca i Porestine.
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Projekt je osmisljen kao dio viSegodiSnjeg kontinuiranog nastojanja da se
kontrolira i smanjuje populacija galebova i gnijezdenje u urbanom prostoru jer se
efekti 1 u€inkovitost primijenjenih metoda mogu utvrdivati samo u dugoro¢nom
periodu, 5-10 i vise godina. Galeb je snazna ptica koja u nasem podneblju nema
prirodnog predatora, zivi prosje¢no 30-tak godina, ima izobilje hrane zbog bazi¢no
turistickog podrucja te je smanjenje broja ptica postepen i dugorocan zadatak.

Cinjenica je da samo cjelovit pristup problemu i podjela drustvene odgovornosti
za sigurnost gradana i posjetitelja na istom podru¢ju mogu poluciti opstanak
projekta i1 pozitivne ishode. Posebno vazni partneri u projektu su gradani koji
stru¢nim timovima dojavljuju mjesta gnijezdenja galebova u urbanom prostoru, a
nerijetko se u projekt Zele ukljuciti kao volonteri.

Prvih nekoliko godina realizacije projekta na Porestini, podrucju Novigrada i
Rovinja pokazuje smanjenje populacije galebova i priblizavanje glavnom cilju
projekta, a to je saCuvati galeba kao simbol podneblja i omoguciti mu pretezito
gnijezdenje na primarnim staniStima - oto¢i¢ima i hridima.
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DIJABETES U SFERI RADA OBITELJSKOG LIJECNIKA

Goranka Petricek

Istrazivanje Iskustvo bolesnika oboljelih od secerne bolesti tip 2 i infarkta
miokarda u kontekstu svakodnevnog rada obiteljskog lijecnika provedeno je u
sklopu znanstveno istrazivackog projekta odobrenog od Ministarstva znanosti,
obrazovanja i $porta, Zivjeti s kroni¢nom bolesti: iskustvo bolesnika, 3ifra
projekta: 108-1080317-0280. Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
odobrilo je istrazivanje (Broj 04-1162-20006).

Hipotezom istrazivanja predmnijevalo se da su bolesnici oboljeli od infarkta
miokarda (IM) u procesu suocavanja, upoznavanja, prihvac¢anja i zivljenja s
kroni¢nom boles¢u suoceni s veCom potrebom za promjenama u dotadasnjem
zivotu, jace su pogodeni bolescu i teze se prilagodavaju na bolest od bolesnika
oboljelih od Secerne bolesti tip 2 (SBT2).

Opci cilj istrazivanja bio je istraziti 1 opisati iskustvo bolesnika oboljelih od
SBT2 ili IM u suo¢avanju, upoznavanju, prihva¢anju i Zivljenju s ovim kroni¢nim
bolestima u kontekstu svakodnevnog rada obiteljskog lijec¢nika.

Radi ostvarenja opceg cilja istrazivanja, postavljena su tri specificna cilja
istrazivanja. Prvi cilj bio je istraziti 1 opisati proces bolesnikova upoznavanja
bolesti po sebi te sa specificnim karakteristikama “vlastite” bolesti. Drugi cilj bio
je istraziti 1 opisati iskustva bolesnika s promjenama koje su te bolesti izazvale u
funkcioniranju vlastitog tijela (simptomi, znakovi, onesposobljenost), njegovim
zivotnim navikama, ciljevima, vrijednostima i prioritetima, funkcioniranju obitelji
1njegovoj ulozi u obitelji kao i funkcioniranju socijalne mreze - prijatelja i radnog
okruzja. Tre¢i cilj bio je istraziti i opisati koji su olakotni a koji otezavajuci
¢imbenici za bolesnikovo Zivljenje sa SBT2 ili IM.

Radilose okombiniranomkvalitativnomikvantitativnomistrazivanju (engl. mixed-
method research) kojim su metodom problemski usmjerenog polustrukturiranog
intervjua, intervjuirana 64 ispitanika (Fraenkel & Wallen, 2006).

U kvalitativnom dijelu istrazivanja, metodom problemskog usmjerenog
(dubinskog) polustrukturiranog intervjua, prikupljeni su podaci od 64 bolesnika
(32 koji boluju od SBT2, i 32 bolesnika koji su preboljeli IM). Za analizu i
interpretaciju podataka primijenjena je kvalitativna teorijski utemeljena analiza
(engl. grounded theory method) sa svrhom da opiSe, objasni i razumije prozivljena
iskustva grupe ljudi (Hesse-Biber i sur., 1998). Znacajke teorijski utemeljene
analize ukljucuju paralelno prikupljanje, analizu podataka i uzorkovanje (engl.
theoretical sampling). Nadalje, u procesu analize primijenjena je triangulacija
istrazivaca s ciljem osiguranja validnosti istrazivanja (Patton, 2002).
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U kvantitativnom dijelu istrazivanja tih istih bolesnika, standardiziranim
upitnicima prikupljeni su podaci o dozivljaju bolesti, zdravstvenom lokusu
kontrole, zadovoljstvu Zivotom i socijalnoj podrsci.

Istrazivanje je konceptualizirano i1 dizajnirano kao primarno kvalitativno, Sto
opisuje sljede¢a proceduralna shema: QUAL+quant (Morse 1991). Navedeno
upucuje da su i kvalitativni 1 kvantitativni podaci prikupljeni paralelno, s manjim
naglaskom na kvantitativnom dijelu, s ciljem da se utvrdi konvergiraju li rezultati
oba istrazivanja u smjeru jednog, zajedni¢kog razumijevanja istrazivanog
fenomena (Tashakkori & Teddlie, 1998). Smisao ovog triangulacijskog dizajna
je u tome da se obje metode istovremeno uzajamno upotpunjuju te umanjuju
slabost svake pojedina¢no. Nadalje, kombinacija metoda daje potpuniju sliku
proucavanog fenomena nego da se koristi samo jedna od metoda (Fraenkel &
Wallen, 2006).

Uzorak ispitanika prikupljen je preko lijecnika opce i obiteljske medicine (LOM)
djelatnosti opce i1 obiteljske medicine Grada Zagreba, u sva tri Doma zdravlja
Grada Zagreba (DZ Zagreb Centar, DZ Zagreb Istok i DZ Zagreb Zapad).
Odabran je slucajni uzorak od 16 lijecnika iz osnovnog skupa od ukupno 424
lije¢nika. Takoder je istom metodom odabrano 8 zamjenskih lije¢nika za slucaj
ako prethodno izabrani lijecnici ne pristanu sudjelovati u istrazivanju. Svaki
lijecnik identificiran je lijecnickim brojem.

Za inicijalni uzorak (n=32) otvorenim namjernim uzorkovanjem svaki je lije¢nik
odabrao po jednog bolesnika vodeci se pocetnim kriterijima za odabir: vrsta
bolesti (SBT2 ili IM), duljina trajanja bolesti (2-5 godina), dob (45-65 godina),
spol (muski, Zzenski) i posjedovanje karakteristike dobrog informatora. Od 16
odabranih LOM, osmorica su izdvojila jednog muskarca koji boluje od IM 1
jednu Zenu koja boluje od SBT2, koji su prvi po redoslijedu dosli u ordinaciju u
ispitivanom periodu. Preostalih osam lije¢nika su napravili to isto, ali u obrnutom
smislu. Izdvojili su jednu Zenu koja boluje od IM i jednog muskarca koji boluje
od SBT2, koji su prvi po redoslijedu dosli u ordinaciju u ispitivanom periodu.
Sljedeca 32 bolesnika odabrana su aksijalno, selektivnim uzorkovanjem temeljem
koncepcija proizaslih razvojem utemeljene teorije, uz uvjet zadovoljenja pocetnih
kriterija za odabir (Hesse-Biber i sur., 1998).

Izabrane bolesnike lije¢nici su individualno pozvali na razgovor u ordinaciju.
Objasnili su im cilj 1 svrhu istrazivanja, kriterije odabira ispitanika, zagarantirali
anonimnost i pruzili informacije o ispitivacu. Objasnili su i metodu istrazivanja,
trajanje intervjua, odnosno ispunjavanje upitnika. Bolesniku su urucili Obavijest
za bolesnika, zamolili ga da procita i ponudili dodatno obrazlozenje. Takoder su
osigurali vrijeme potrebno da razmisli hoce li sudjelovati u istrazivanju, te ukoliko
je bolesnik odlucio sudjelovati, dogovorili su datum i sat odvijanja intervjua.
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Podaci o bolesniku i njegovu iskustvu s kronicnom bolesti prikupljeni su u domu
bolesnika, iznimno ordinaciji izabranog lije¢nika, ovisno o izboru ispitanika.
Istraziva¢ se predstavio, upoznao bolesnika sa sponzorom istrazivanja, objasnio
svrhu istrazivanja i nacin odabira ispitanika, zagarantirao anonimnost, te uzeo
pisani pristanak od ispitanika o dobrovoljnom sudjelovanju u istrazivanju. Zatim
je slijedilo prikupljanje podataka potrebnih za ovo istrazivanje. Ono se sastojalo
iz nekoliko dijelova:

1. Ispunjavanje Upitnika o opéim podacima o bolesnicima — ispitanicima;
2. Problemski usmjereni (dubinski) polu-strukturirani intervju;
3. Ispunjavanje Upitnika za ispitivanje percipiranog izvora kontrole zdravlja

(ZLK-90-2), Upitnika dozivljaja bolesti - kratka verzija (IPQ-B), procjena
subjektivne kvalitete zivota i socijalne podrske bolesnika.

Intervjuiranje (vremenskog raspona od 30-45 minuta) provedeno je uz primjenu
pitanja za problemskiusmjeren (dubinski) polu-strukturirani intervju, koji se sastoji
od 6 tematskih pitanja (engl. grand tour questions) otvorenog tipa, te dodatnih
potpitanja koja su imala za cilj istraziti iskustvo bolesnika: od pocetnih simptoma,
potom suo&avanja s dijagnozom bolesti, prihvacanja i Zivota s boleséu (SBT2 ili
IM). Dodatna pitanja su koristena ukoliko je bila potrebna daljnja elaboracija.
Pitanja su utemeljena u literaturi, potom raspravljana na medunarodnim tecaju i
radionici na temu kvalitativnih istrazivanja, a provedeno je i probno istrazivanje
(Petricek i sur., 2009).

Po zavrSetku intervjua bolesnik je ispunio Upitnik za ispitivanje percipiranog
izvora kontrole zdravlja (ZLK-90-2) i Upitnik doZivljaja bolesti - kratka verzija
(IPQ-B), te je procijenjena subjektivna kvaliteta Zivota i socijalna podrska
bolesnika. Istrazivac je bio prisutan za vrijeme ispunjavanja ovih upitnika kako
bi bio od pomo¢i u slucaju nejasnoca ili nerazumijevanja pitanja, ali se drzao
suzdrzano kako ne bi remetio bolesnika.

Od 64 provedena intervjua 4 nisu zadovoljila Kvaleove kriterije za ocjenu
kvalitete te su izuzeti iz procesa analize (Kvale, 1996). Stoga je u¢injen transkript
60 intervjua.

Primijenjena kvalitativna analiza podataka na principima utemeljene teorije
predstavlja jedan od najutjecajnijih modela kvalitativne analize podataka (Glaser
& Strauss, 1967; Strauss i Corbin, 1998). Provedena su tri glavna tipa kodnih
postupaka: otvoreno, aksijalno i selektivno kodiranje. Izmedu ove tri vrste
postupaka nije postavljena jasna demarkacijska linija, ve¢ su oni kontinuirano
kombinirani. Kona¢nom analizom ove analiticke procedure postavljene su u
referentni okvir kondicionalne matrice (Halmi, 2005). Otvorenim kodiranjem
podaci su segmentirani (dekontekstualizirani), istrazeni, konceptualizirani i
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kategorizirani. Njime su identificirani 1 razvijeni koncepti prema svojstvima i
dimenzijama podataka. Potom su aksijalnim kodiranjem prethodno ,,razbijeni*
podaci povezani u cilju postupnog preciznog opisa i potpunog objasnjenja
fenomena. Selektivnim kodiranjem odabrane su srediSnje kategorije, te se
sustavno otkrivale supstantivne relacije izmedu ostalih kategorija, validirane te
relacije, uz dopunjavanje kategorije novim elementima u svrhu njihova daljnjeg
razvoja 1 sofisticiranja, s ciljem proci§¢enja 1 integracije kategorija u oblik koji
je generirao utemeljenu teoriju (Hesse-Biber i sur., 2004). Zasi¢enje podataka
postignuto je sa 18 intervjua (od 30 po bolesti). Ostali intervjui nisu osiguravali
nove relevantne informacije (Strauss i Corbin, 1998).

Proces triangulacije istrazivaca proveden je na sljedec¢i nacin: analizu je inicijalno
proveo glavni istrazivac, uz pomo¢ analitickog pomagala Atlas.ti kompjuterskog
programa za kvalitativnu analizu podataka (ATLAS.ti licenca). Paralelno je grupa
od 3 istrazivaca analizirala prvo individualno, potom grupno svih 60 intervjua,
ruc¢no. Potom se grupa od tri istrazivaca susrela i postigla konsenzus rezultata
analize. U konacnici je glavni istraziva¢ u¢inio usporedbu izmedu svojih rezultata
i rezultata grupe istrazivaca. U slucaju neslaganja ili nejasnoca, sva Cetiri
istrazivaca se se susrela i postigla konsenzus. Konac¢ni rezultati predstavljaju
konsenzus sva 4 istrazivaca (Patton, 2002).

Kvantitativni podaci prikazani su tablicama frekvencija, tablicama kontingencije
1 deskriptivnim mjerama. U statistickoj analizi primijenjeni su, s obzirom na mali
broj ispitanika i distribuciju rezultata, odgovarajuci neparametrijski statisticki
testovi (Mann-Whitney). U analizi tablica kontingencije koristen je hi-kvadrat
test, a po potrebi Fisherov egzaktni test. Za analizu povezanosti koristen je
Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultati su interpretirani na 1% i na 5%-tnoj
razini znacajnosti. U obradi podataka koristio se statisticki program Statistica,
ver. 7.1. licenca Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta (STATISTICA,
ver.7.1 licenca).

Provodenje istrazivanja rezultiralo je pojavom razlicitih emotivnih i kognitivnih
reakcija u glavnom istrazivacu.

Radost i zadovoljstvo istrazivaca jer je veina namjerno
odabranih ispitanika s karakteristikama dobrog informatora
zaista posjedovala iskustvo suoCavanja i zivljenja s ovim
bolestima (SBT2 ili IM) i bila sklona u detalje opisati svoja
iskustva, imala sposobnost izrazavanja i autorefleksije, imala
vremena za razgovor i bila voljna sudjelovati u istrazivanju.

Potom iznenadenost sa upoznavanjem iskustva ispitanika
vezano uz njihovo suocavanje s boles¢u, specificno s osobnom
bitkom koju je vecina prolazila po postavljanju same dijagnoze
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bolesti u smislu trebaju li uopce prihvatiti bolest ili ne, kao
1 sa osobnom bitkom o potrebi prihvac¢anja uputa lije¢nika
o preporucenom lijeCenju (trebaju li uopée provoditi nase
preporuke). Navedeno je rezultiralo da u pocetku, po samom
postavljanju dijagnoze, bolesnici uglavnom nisu provodili
preporuceno lijecenje ili je ono bilo diskontinuirano.

Osjec¢aj praznine i zabrinutosti s obzirom da tijekom
studiranja, na Medicinskom fakultetu nije bilo dostatno
osvijestena uloga samog bolesnika u lijecenju, kao niti vaznost
bolesnikove percepcije bolestiipreporucenog lijecenja, podrske
obitelji, radne okoline, kao niti utjecaj svega navedenog na
konacan ishod bolesti. Navedeno posebice dolazi do izrazaja u
lijeCenju ovih kroni¢nih bolesti.

Suosjecanje obzirom na: usamljenost bolesnika uslijed
shvacanja da se bolest dogada njima samima i da prihvacanje
bolesti moraju sami ‘“odraditi”; trajno prisutnu nostalgiju
u njihovu Zivotu za proSlim vremenima (prije novo-
dijagnosticirane bolesti); nemir i strah bolesnika od budu¢nosti
s bolescu.

Vezano uz provedbu samog istrazivanja u istrazivacu se takoder javila i zabrinutost
i anksioznost kod provedbe 34-tog intervjua — pitanje daljnjeg pronalazenja
vremena i snage za daljnja 34 intervjua.

Iskustvo steCeno ovim istrazivanjem, po provedenom intervjuiranju 64 bolesnika,
konstantnoj komparativnoj analizi prikupljenih podataka i paralelnom prikupljanju
novih podataka rezultiralo je sljede¢im zakljuccima:

Jo$ jednom je potvrdena prednost odabira kvalitativne metode individualnog
intervjua pri istrazivanju dozZivljaja bolesti jer su ispitanici bili skloni iznositi
intimne detalje svoga zivota vezano uz istrazivano podrucje, koje svakako ne bi
podijelili u tom opsegu da smo primijenili kvalitativnu metodu fokus grupa. Stoga
se primjenom individualnog intervjua osigurala moguénost “izrazavanja” i uvida
u “unutarnji” svijet bolesnika (njihove emotivne i kognitivne reakcije, refleksija
na vlastito iskustvo zivota s bolescu, te o¢ekivanja od nas profesionalaca) ¢ime
se dobila potpunija slika bolesnikova suocavanja, nosenja i zivota s istrazivanom
boles¢u. Vaznost individualnog intervjua ocituje se 1 u ¢injenici da su bolesnici
imali moguénost iznijeti svoj dozivljaj bolesti u dostatnom vremenu koji ¢esto
nismo u mogucnosti osigurati u vremenski ograni¢enoj konzultaciji od 10-15
minuta u ordinaciji LOM-a.

Lose iskustvo karakteristicno za kvalitativna istrazivanja pa tako i ovo — viemenska
zahtjevnost ovdje je posebno dosla do izrazaja jer je odabrana kvalitativna analiza
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podataka koja predmnijeva paralelno prikupljanje i analizu podataka. Stoga je
bilo potrebno ne samo provesti intervjue, ve¢ brzo uciniti transkript i analizu
svakog od njih da bi se moglo provoditi daljnje uzorkovanje utemeljeno na teoriji
koja proizlazi iz podataka. Na taj je nac¢in fenomen vremenske zahtjevnosti bio
jos viSe izrazen.

Pitanje velicine uzorka takoder bi se moglo razmotriti. Broj ispitanika u ovom
istrazivanju bio je 64 (32 SBT2 i 32 IM). Kako literatura upuéuje da se zasiéenost
podataka obi¢no dostize kod 18-20 intervjua zasigurno je obuhvaden preveliki
broj ispitanika.

S obzirom na veliki broj ispitanika u uzorku pokusalo se ubrzati provedbu
istrazivanja narucivanjem vecéeg broja ispitanika na intervju po danu. Tako se u
nekoliko navrata narucilo do pet bolesnika u rasponu od jednog sata. Navedeno se
nije pokazalo opravdanim jer je postupak intervjuiranja zahtjevan za intervjuera.
Svaki ispitanik ima svoj specificni svijet i da bi se isti u potpunosti mogao
razumjeti, postaviti potrebna dodatna potpitanja, potrebno je da intervjuer bude
prisutan “duhom i tijelom™ u njegovoj pri¢i, da se “uzivi”’ u ispitanikov svijet.
Navedeno je bilo vrlo zahtjevno za intervjuera, tako da posljednji intervjui u tom
danu nisu bili tako sadrzajno bogati, stoga nisu udovoljili Kvaleovim kriterijima
za procjenu kvalitete intervjua i izuzeti su iz analize (Kvale, 1996). Stoga se
nakon ovog iskustva naruc¢ivalo po maksimalno tri ispitanika po danu §to je bio
optimalan broj ispitanika.

Unato¢ zahtjevnosti za provodenje, odabrana analiza podataka bazirana na
utemeljenoj teoriji pokazala se prikladnom za prouCavanje procesa unutar
inidividue, inter-personalnih relacija i1 reciproc¢nih efekata medu individuama
i socijalnim zbivanjima. Primjenjiva je za proucavanje tipi¢nih socijalno-
psihosocijalnih tema kao $to su motivacija, osobno iskustvo, osjecaji, identitet,
privlacnost, predrasude i meduljudska suradnja i konflikt (Straus, 1987).

Sama odluka da istrazujem bolesnikov dozivljaj bolesti pokazuje da smatram da
je lije¢nikovo saznanje bolesnikova dozivljaja vlastite bolesti vazno u procesu
skrbi za samog bolesnika. Medutim, svjesna sam da, iz raznih razloga, moze i
negativno utjecati na proces skrbi (ili barem ne koristiti).

Otvorila sam podrucje istrazivanja naglasavanjem vaznosti
pristupa koji podupiru skrb za kroni¢nog bolesnika, kao $to
je angaziranje bolesnika u procesu prevencije i lijeCenja kao
osnovnog provodioca zdravstvene skrbi. No, takoder sam pri
tom bila svjesna da ¢e neki od intervjuiranih bolesnika smatrati
ovakav pristup manje vaznim.

Rezultati ovog istrazivanja u suglasnosti su s rezultatima istrazivanja iz
relevantne medicinske literature koji su istrazivali problematiku zdravstvenog
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ponasanja, bolesniku usmjerenu skrb, kao 1 bolesnikov dozivljaj bolesti. Tako
je Balint naglasio potrebu “razumijevanja bolesnika kao jedinstvenog ljudskog
bi¢a” (Balint, 1969), a Mac Whinney istaknuo vaznost pozicioniranja bolesnika
u srediSte konzultacije kao i uvazavanja perspektive bolesnika pri pronalazenju
zajednickih ciljeva lijeCenja naglasavaju¢i da “lijecnik mora pokuSati uéi u
bolesnikov svijet - “vidjeti” bolest bolesnikovim o¢ima” (Mac Whinney, 1989).

Imala sam odredenu sumnju do kojeg stupnja bolesnici Zele podjelu donosenja
odluka vezanih za proces lijecenja. Temeljem vlastitog iskustva u svojem radu s
bolesnicima, ponovno potvrdeno ovim istrazivanjem, neki bolesnici nisu zeljeli
dijeliti niti donositi odluke vezane uz lijecenje, ve¢ su ocekivali da je to dio
lije¢nikova rada.

Velika dobrobit koji sam osjetila u radu s bolesnicima u ordinaciji obiteljske
medicine po zavrSenom istrazivanju jest da pokuSavam biti, koliko je to god vise
moguce, orijentirana bolesniku i uzeti u obzir njihovo videnje problema, kontekst
njihova zivota, te osobni motiv za provodenje preporuka lije¢enja. Bolesnici
uvijek reagiraju pozitivno, lakse ostvarujemo dogovor oko lijeCenja a takve
konzultacije jacaju dobar odnos izmedu bolesnika i njihova lije¢nika.

Moze se zakljuciti da ovo istrazivanje jo§ jednom potvrduje da prakticiranjem
konvencionalnog biomedicinskog modela prakticiranja medicine koji bolest
promatra zasebno, neovisno od osobe koja od nje boluje kao i od socijalnog
konteksta te osobe, postoji opasnost da lije¢nik ne prepozna vazne ¢imbenike
od strane samog bolesnika koji mogu utjecati na adherentnost na preporuceno
lijeCenje. Stoga, u pracenju bolesnika, valja svakome ponaosob pristupiti visoko
individualizirano respektiraju¢i njegova opca, iz zdravstvenog kartona inace
lako dostupna svojstva, kao i njegovo videnje problema i bolesti, njegove ideje
- znanje 1 iskustvo o ¢emu se zapravo radi i §to bi valjalo poduzeti, njegove
brige o ocekivanom tijeku i prognozi bolesti te moguénostima i ograni¢enjima
njegova vlastita djelovanja. Nipos§to se ne smije zanemariti sudioni$tvo okoline i
kontekst unutar kojeg bolesnik zivi i radi (Petricek 2012). Samo objedinjavanjem
bioloskih, psiholoskih i socijalnih podataka u medicinskom radu dobit ¢emo
komoprehenzivni pogled na bolesnika i njegovu bolest uz uvid u proksimalni i
distalni kontekst njegova zivota, $to ¢e biti dobra pocetna baza za sveobuhvatniju
1, u konacnici, ucinkovitiju skrb.

Rezultati ovog istrazivanja koreliraju visoko sa Westonovim opisom bolesniku
usmjerene skrbi: “To je proces stjecanja kvalitativnog znanja i razumijevanja
ljudskog bic¢a; utvrdivanja bolesnikovih potreba, motiva i o¢ekivanja, temeljem
njihova iskustva sa zdravljem ili boles¢u” (Weston i sur., 1989). Stoga rezultati
mogu imati svoju korist u informiranju lije¢nika o specifi¢nim strategijama koje
treba primijeniti unutar pristupa usmjerenog bolesniku; potrebno je cuti, razu-
mjeti i diskutirati bolesnikovo iskustvo (Petricek i sur., 2015).
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Ucinkovita medicinska praksa zahtijeva narativne kompetencije, odnosno spo-
sobnost da se oda priznanje, razumije, interpretira i djeluje uzimaju¢i u obzir
pricu i iskustvo drugih. Iskustva bolesnika moguce je koristiti u obrazovanju me-
dicinskih studenata kao prikladan model za empatiju, refleksiju, profesionalnost
1 povjerenje. Sposobnost uzimanja u obzir price i iskustva bolesnika vazno je ne
samo u diplomskoj i poslijediplomskoj edukaciji, ve¢ i tijekom kontinuiranog
profesionalnog razvoja. Refleksija na pricu bolesnika u peer grupi uz supervizi-
ju zasigurno ima utjecaj na stavove i vrijednosti sudionika. Ukoliko zdravstve-
ne profesionalce osvijestimo o vaznosti bolesnikovih stavova 1 vrijednosti, kao
i njihovu utjecaju na provodenje preporucenih postupaka lije¢enja, mozemo ih
potaknuti da ¢eS¢e traze i uzimaju u obzir bolesnikovo misljenje u svojem sva-
kodnevnom radu (Berglund i sur., 2012).

Iskustvo svakog bolesnika je jedinstveno i duboko ukorijenjeno u kulturnom
kontekstu njegova zivota. Stoga postoji potreba za daljnjim istrazivanjima na ovu
temu u razli¢itim populacijskim grupama i razli¢itom okruzenju.

Refleksija na ucinjeno pomaze uceniku da bolje razumije
kompleksne i1 ponekad zabrinjavajuce situacije (za koja
ponekad nema pravog rjeSenja) te ih pretvori u novo znanje
1 nove akcije u buducnosti. Primjena refleksije uklapa se i u
kulturu zdravstvenih profesionalaca koja poti¢e promatranje
ucinjenog 1 samoprocjenu, te se analizom i uoCavanjem
slabih i1 dobrih strana profesionalcu omogucéava da poveca
samoucinkovitost te poduzima akcije s ve¢om sigurnos¢u (Eva
&Regehr, 2005).

Stoga poucena iskustvom iz opisanog istrazivanja u sljede¢im kvalitativnim
istrazivanjima svakako bih modificirala dizajn uzorka ispitanika. Tako bih se
prilikom planiranja broja ispitanika ogranic¢ila nanjih 20 jer je saturacija postignuta
ve¢ sa 18-im intervjuom S§to je u suglasju s preporukama relevantne literature
(Strauss i Corbin, 1998). Takoder bih povecala raspon godina ispitanika u cilju
saznanja veceg raspona iskustva bolesnika (i nekoliko desetaka godina nakon
pocetka bolesti) i saznanja kako se s vremenom zivot s boles¢u mijenja. K tome,
bilo bi korisno saznati kako ispitanici koji nisu radno aktivni dozivljavaju ove
bolesti. Obuhvatila bih i one ispitanike koji imaju tezi oblik ovih bolesti u cilju
saznanja njihova iskustva suocavanja i zivljenja s bolescu, s aspekta pronalazenja
¢imbenika na koje bi kao lije¢nici mogli utjecati ne bismo li eventualno potaknuli
bolesnika da uspjesnije provodi lijeCenje te time prevenirali komplikacije ovih
bolesti.

S obzirom da su ispitanici isticali vaznost podrske obitelji (¢ak i promjene
zivotnog stila cijele obitelji) u provodenju preporucene terapije, uz otegotni
utjecaj ukoliko je obitelj bila distancirana ili ispitanik samac, bilo bi interesantno
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novim istrazivanjem istraziti ¢lanove bliske obitelji ispitanika i kako je bolest
njihova ¢lana djelovala na njih i njihov Zivot.

Medicinsko znanje i prakti¢ne vjestine zajedno s profesionalnim stavom, bez pre-
drasuda, i s dobrim komunikacijskim vjestinama, kvalitetna su podloga a ujedno i
osnova za razvoj i daljnje njegovanje dobrog odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta.
Brojni istrazivaci pokusali su pronaci “kljucne sastojke” dobre komunikacije i u
konacnici ova nastojanja rezultirala su usvajanjem ‘koncepta ‘bolesniku usmjere-
ne skrbi’ kao indikatora kvalitetne konzultacije (Mead i sur., 2002). Unato¢ nave-
denim spoznajama istrazivanja upucuju da lijecnici jos uvijek precesto djeluju u
okviru biomedicinskog modela postavljajuci si kao glavni zadatak da bolesnikovu
poteskocu zbog koje se javio taj dan lijecniku, pretoce u dijagnozu bolesti. A §to
je postavljanje dijagnoze nego sumiranje tipi¢nih znakova i simptoma kombini-
ranih s rezultatima pretraga? Ovakvim pristupom bolesnik je jos uvijek objekt, a
ne subjekt sa vaznom pri¢om relevantnom za objasnjenje samog problema/bolesti
(Broom, 2000). Stoga se istiCe potreba za novim istrazivanjima bolesnikova do-
zivljaja bolesti 1 prezentacija njihovih rezultata u diplomskoj 1 poslijediplomskoj
nastavi te kontinuiranoj medicinskoj edukaciji, kako bismo u procesu edukacije
medicinskih profesionalaca osvijestili i ukazali na vaznost bolesnikova dozivljaja
bolesti i njegovu povezanost s ishodima skrbi. Navedeno posebice dolazi do izra-
7aja u primarnoj zdravstvenoj zastiti gdje je uslijed visoke prevalencije komplek-
snih nediferenciranih problema i psihosocijalnih poremecaja, porasta incidencije
kroni¢nih nezaraznih bolesti, potom odsustva kompleksne dijagnosticke i tera-
pijske tehnologije, i uz dugoro¢nu prirodu odnosa lije¢nik-pacijent - naglasak na
uspjesnoj komunikaciji lijecnika i bolesnika (Mead i sur., 2002).
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OVISNOST UCENIKA CETVRTOG RAZREDA
SREDNJE SKOLE

Senka Samardzic

Deseta Revizija Medunarodne klasifikacije bolesti definira sindrom ovisnosti
kao klaster fizioloskih, ponaSajnih i kognitivnih fenomena u kojem uporaba tvari
poprima mnogo veéi prioritet za odredenog pojedinca od drugih ponasanja, koji
su neko¢ imali ve¢u vrijednost. Sredisnja opisna karakteristika sindroma ovisnosti
je zelja (Cesto jaka, ponekad neodoljiva) za uzimanjem psihoaktivnih droga (koji
moze ili ne mora biti medicinski propisano), alkohola ili duhana. (http://www.
who.int/substance abuse/terminology/definitionl/en/) Ovisnost se odlikuju
nemogucnos¢u kontrole ponaSanja, unato¢ postojanju fizi¢kih ili psiholoskih
posljedica, a ima bioloske, psiholoske i socijalne odrednice.

Kako bi istrazili fenomenologiju ovisnosti analizirala sam 44 eseja koja su pisali
ucenici 4. razreda srednje Skole u dobi od 17 do 18 godina. Tim ucenicima sam
predavala tijekom jedne Skolske godine i mislim da smo imali dobru komunikaciju.
Nastava se inace odvija ex cathedra i nije previse stimulativna za danasSnju
mladez. Oni viSe cijene interaktivniji pristup, te oblike nastave u kojima sami
dolaze do novih spoznaja. Krajem Skolske godine sam ih upitala jesu li voljni
napisati svoje videnje problema ovisnosti. Uenici su bili vrlo zainteresirani jer
su vidjeli priliku da kazu svoje misljenje o neCemu, a ne da samo interpretiraju
¢injenice. Tijekom mjesec dana su mi na mail pristizali njihovi eseji koje su
mi slali s grupnog razrednog maila, kako bi privatnost bila zajamcena. Svega
pet ucenika nije poslalo svoje uratke. Objasnila sam im koji je nacin analize, te
obecala prvo njima prezentirati rezultate i s njima ih prodiskutirati.

Vecina ucenika je imala iskustvo s nekim od sredstava ovisnosti, bilo to jednom,
ili se ponasanje javlja kao obrazac konzumiranja, uglavnom vikendima. Samo
cetiri ucenika nisu imali nikakva vlastita iskustva. Oni uglavnom zauzimaju
osudujuéi stav prema konzumentima, slabije izlaze, §to bi mogli protumaciti
i kao izbjegavanje pritiska drustva koje je jedan od vaznih ¢imbenika u ovim
obrascima ponasanja. lako je tema eseja bila opcenita - ,,ovisnosti®, gotovo svi
ucenici su pisali konkretno o tvarima s kojima su imali iskustva. Najcesce se
konzumira alkohol, zatim cigarete, te marithuana. Gotovo svi ispitanici ne misle
da imaju problem u smislu ovisnosti, uglavnom navode da misle da mogu prestati
s ovisno$¢u kad god zazele. UcCenici prepoznaju i ,,novu* ovisnost — ovisnost o
tehnologiji; igranju igrica, internetu i koristenju drustvenih mreza. Identificiraju
gubitak socijalnog kontakta (funkcioniranja) koji se javlja kao posljedica ove
,,moderne‘ ovisnosti.
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Kao ,okida¢i“ konzumiranja najceS¢i su utjecaj/pritisak
prijatelja (drustva), te zelja da se pobjegne od problema,
stvarnosti, zelja za opuStanjem 1 zabavom, znatizelja i
ispitivanje granica. Prijatelji/vrSnjaci igraju vaznu ulogu u
inicijaciji — prvom iskustvu s psihoaktivnim tvarima.

Obicno su pritisci izraziti prilikom izlazaka, a vec¢ina opisuju prvo iskustvo s
brojnim tjelesnim simptomima koji su, u najmanju ruku, neugodni, no to ih ne
odbija od ponovnog uzimanja. Zabrinjavajuéi je i stav koja prevladava: mladi
se ne mogu zabaviti i opustiti bez alkohola? Izlasci su vezani s konzumacijom i
posljedi¢no promiskuitetnim i/ili delikventnim ponaSanjem: ,, ... Ne mogu shvatiti
kada se cure hvale drugima kako su se petkom ili subotom s nekim pokupile.
Svaki vikend idu van i svaki vikend neki novi frajer... . 1zlasci su uglavnom u
danima vikenda, a gotovo svi mladi opisuju da nemaju vremensko ogranicenje,
¢esto ostaju vani do ranih jutarnjih sati, pa i nekoliko dana?! Sva su psihoaktivna
sredstva dostupna mladima, zakoni se ne provode, a cijene su dostupne (“...za
20kn mogu se rastaviti od Zivota... ).

U ovoj vulnerabilnoj dobi, adolescenciji, ucenici nisu niti djeca niti odrasli.
Intenzivne tjelesne, emocionalne i psihosocijalne promjene utjecCu na pojavu niza
problema, kako ih u¢enici dozivljavaju. Od odnosa s roditeljima, nastavnicima, do
odnosa s vr$njacima i pokusaja §to boljeg socijalnog funkcioniranja (uklapanja u
drustvo). Nakon drustva vrnjaka, najznacajniji utjecaj na obrazac ponasanjaimaju
roditelji, odnosno obitelj. Obitelj ima prvu i najvazniju odgojnu ulogu u djetetovom
zivotu. Djeca uce gledajuci i oponasajuci roditelje. Kroz emocionalne odnose
unutar obitelji i njihovu brigu, ljubav i njeznost djeca razvijaju samopouzdanje,
povjerenje u sebe i druge, te osjecaj pripadnosti zajednici. Roditelji se uglavnom
ponasaju preliberalno; dozvoljavaju sve, nema kontrole i zabrane, ili je zabrana
deklarativna/ne provodi se. U razgovoru s ufenicima na moje pitanje ,,Koju
poruku vam Salju roditelji ovakvim ponasanjem?“, nakon kraceg vremena Sutnje
dobila sam odgovor: ,,Salju nam poruku da ih nije briga“. Druga skupina su strogi
roditelji koji se ponasaju kontrolirajuce, kaznjavaju i na taj nacin sprec¢avaju
konzumiranje ili ga ¢ine rjedim. Mladi zbog ovakvog roditeljskog pristupa
razvijaju tehnike prikrivanja pijanstva i/ili konzumiraju manje koli¢ine alkohola;
»--.Naravno, moji roditelji ne znaju da sam se taj put napila jer sam dosla kuci
kada su oni ve¢ spavali i pokusavala sam biti sto tisa... “. Ovakvih, kontrolirajucih
roditelja je mnogo manje. Naravno da su vazni, no, na sre¢u malo ih je, i roditelji
koji su 1 sami ovisnici, najcesce o cigaretama i alkoholu. Oni svojim primjerom
stimuliraju mlade da i sami postanu ovisnici, a ukoliko i brane konzumiranje,
takvi su pokusaji jalovi, jer u stvarnosti nemaju kredibiliteta. Jedan je ucenik je
1 napisao: “...Al isto mi govore da ne pusim cigare i da ne pijem alkohol, al mi
uvijek daju para (onak’sta ¢u s tol’kim parama ak’necu popit i ak’necu zapalit),
tak da kontam da oni sve znaju samo mi tak’ kazu da budu oni sigurni da su mi
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rekli sve Sta su trebali, a sad ‘ocu ja poslusat il ne to je moj problem... “ Ponasanje
roditelja se mora gledati u kontekstu socijalno-ekonomske situacije u drzavi, gdje
velika nezaposlenost, nesigurnost na trzistu rada, niski dohoci, te kulturoloski
blagonakloni stav prema konzumiranju (osobito alkohola i duhana) imaju na
njih velik utjecaj. Sve ove okolnosti su definirale stavove roditelja, kao odraslih
osoba prema ovisnostima, a njihovi stavovi velikim dijelom utjecu na formiranje
stavova njihove djece. Je li ovo zaCarani krug, odnosno, kako prekinuti ovakvu,
negativnu interakciju? Utjecaj drustvene zajednice prepoznaju i mladi: ,, ... Mislim
da bi, sve Sto je loSe u ovom sustavu, mogli iskorijeniti stvaranjem novog sustava,
stvaranjem novog drustva...“ Namece se pitanje prepoznaju li oni svoju ulogu,
odnosno moguénosti da sami mijenjaju druStvo, odnosno stvaraju ,,novo*?

Citanjem refleksija nameéu se dva obrasca ponasanja;
konzumenata i onih koji ne konzumiraju sredstva ovisnosti, a
konzumenti pokazuju pattern ponaSanja redovitih konzumenata
ili onih koji su imali iskustvo, ali vise ne konzumiraju sredstvo,
odnosno konzumiraju ga u malim koli¢inama i neredovito.

Mladi — nekonzumenti nisu imali osobnog iskustva s sredstvima ovisnosti,
imaju izrazito osudujuci stav prema konzumentima ,,...Ne pijem. Ne pusim. Ne
drogiram se. Fuj. Odvratno. Sto se tim mojim vrsnjacima mota po glavi? Cemu
svo to opijanje? Ah, da, zbog prihvacanja u drustvu. Nemaju svoje pameti... " i
., Nikad se nisam napila, niti pijem, a nisam probala ni cigare i droge i jako sam
ponosna na sebe posto vidim da doslovno nema osobe koja nije ovisno o barem
necemu... . Istovremeno su svjesni drustvene izoliranosti (,, ... MozZda neki moji
prijatelji misle da sam cudna jer se nikad nisam napila ili “napusila”... "), te se
sami pitaju: ,, ... Kako izbjeci stigmatizaciju najboljih a zatim i ostalih prijatelja?
Kako se oduprijeti tome i uopce zadrzati prijatelje?... “. Ovo je skupina mladih
koji su izrazito osjetljivi i svakako je medu njima udio onih koji ¢e s vremenom
popustiti pritiscima okoline. Samo ,,jaki* ¢e ostati na svom putu, pa i po cijenu
drustvene izoliranosti. Mozda bi daljnjom analizom njihove mikrookoline mogli
saznati koji su to ¢imbenici koji su utjecali na ovakvo ponasanje, te ta saznanja
koristiti u budu¢im intervencijama?

Svim konzumentima su zajednic¢ki dob prvog kontakta sa sredstvima ovisnosti
—to je 7. ili 8. razred osnovne Skole, odnosno dob od 13 ili 14 godina. Razlozi
su znatizelja, zelja za opuStanjem, dobrim provodom ili rjeSavanje anksioznosti
zbog problema u Skoli ili s roditeljima. Vazan je utjecaj drustva vrSnjaka koji
potic¢u prvu konzumaciju. Svi nastavljaju konzumirati sredstva bez obzira na prve
loSe tjelesne simptome koji se javljaju nakon konzumacije (;, ...Alkohol me ne
privlaci i nije mi fin, ali ¢ini da se osjecam opustenije i sretnije, i samo zato
ga ponekad pijem.. ). 1z ovih redova se regrutiraju mladi koji redovito uzimaju
sredstva ovisnosti, najcesce alkohol, cigarete i marihuanu (,, ... Probas jednom da
bi bio ,,faca* pa ti se svidi, pa onda samo vikendima, pa se omakne i utorkom i
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srijedom... “). Konzumiranje povezuju s ponaSanjem ,, ...zbog kojih bi se mogao
kajati cijeloga Zivota... “ (promiskuitet, delikvencija, agresija). Rijetki se pitaju
jesu li ovisnici; ,, ...jesam li ovisnik ako kazem “ne mogu ja bez cuge” ili “mogu

’

ja bez cuge ali zasto bi’?...”".

Oni umjereniji navode da piju zbog opustanja (,, ... Danas volim popiti vikendom,
cisto da se malo opustim... ), te uglavnom navode da Zele izbjeci loSe tjelesne
posljedice i osudivanje okoline zbog izrazito ekscesivnog ponasanja ,, ... Mislim
da je u redu da djevojka popije vani nesto od alkohola, ali nije u redu kada cujem
da se napila kao stoka, te da je povracala i da se nicega ne sjec¢a. Za mene je moje

«

iskustvo bilo grozno i ne bi to nikad ponovila... *.

Ve¢ i prvim Citanjem refleksija bilo je jasno da je problem ovisnosti slozen. Kako
bi dobila bolji uvid u ¢imbenike koji utje¢u na pojavu i razvoj ovisnosti pokusala
sam ih shematski prikazati.

Kao glavna ,,¢vorista®/ cimbenici su se izdvojili: karakteristike
pojedinca, roditelji, ovisnost, drustvo i zdravstveni sustav.

Karakteristike pojedinca su dob pocetka/ kontakta sa sredstvima ovisnosti,
povodljivost, zelja za zabavom, uklapanjem u drustvo, isticanjem i potreba za
rjeSavanjem problema. Na karakteristike pojedinca utjecu prijatelji (drustvo
vrinjaka), obitelj, drustvena zajednica, ovisnost i zdravstveni sustav. Nakon
pojedinaca jednu od klju¢nih uloga imaju roditelji koji imaju svoje karakteristike
obzirom na ponasanje prema djeci (blagi, strogi, konzumenti) i u interakciji su s
drustvenom zajednicom, ovisnostima kao pojavom i zdravstvenim sustavom.

Drustvena zajednica je definirana tranzicijskim procesima,
legislativom 1 njenim provodenjem, cijenom legalnih 1
ilegalnih proizvoda i kulturoloskim prihvacanjem ovisnosti,
Sto se u konacnici odrazava na dostupnost sredstava ovisnosti.

Gledaju¢i shemu namecu se i mogucénosti intervencije; edukacija mladih u
smislu jac¢anja kapaciteta li¢nosti kako bi se bolje/uspjesnije nosili s problemima
1 konfliktima karakteristicnim za adolescentsku dob, promoviranje novih
(pozitivnih) vrijednosti, pruZanje novih sadrzaja mladima te osiguravanje
dostupne psiholoske pomoc¢i. Intervencije usmjerene prema roditeljima bi bile
osnivanje Skole roditeljstva (mozda razmisliti 1 o obvezuju¢em pohadanju?), a
intervencije vezane za drustvenu zajednicu su povecanje cijene legalnih sredstava
ovisnosti, poboljSati provodenje zakona Sto ukljucuje borbu protiv ilegalnih
sredstava, promoviranje novih vrijednosti u drustvu, te politicko opismenjavanje
odraslih ali 1 mladih kako bi stekli elementarna znanja 0 mogu¢nostima utjecanja
na sustav (druStvo). Zdravstvena sluzba bi trebala bolje (ranije) prepoznavati
ovisnost 1 bolje provoditi lijecenje, npr. osnivanjem Skola nepuSenja 1 klubova
lijecenih alkoholicara.
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U srednjoj skoli predajem unazad desetak godina.

Moj je dojam da su mladi postali nedovoljno ambiciozni,
nenavikli na kriticko razmisljanje, ukalupljeni u sustav (i
obrazovni), pod ¢im podrazumijevam inertnost, svladavanje
zadataka tijekom Skolovanja na nacin na koji se to radilo i prije
pedeset godina?

U dvadesetprvom stoljecu, globalizaciji, internetizaciji, dostupnosti informacija,
konkurentnosti, svijesti (ili ,ne-svijesti) potrebe izvrsnosti za i1 malo

mis

.....

lim na opsjednutost drustvenim mrezama, bez imalo politicke i/ili drustvene

»pismenosti‘“. Mladi ljudi, intelektualci, oni na kojima Svijet ostaje? Je li ovakav
produkt drustva namjeran i smisljen? Trebaju li nam kriti¢ki promisljivaci ili

zeli

mo poslusnike? PosluSnike koji se anesteziraju vikendom ili ¢esce jer je to

laksi put? Ili, jer ne znaju drugi nacin za pruziti otpor (rjeSavati probleme)?

Sto je ovisnost? - refleksije uéenika

1.

100

Sto je ovisnost?! Za mene ovisnost nisu bomboni, kokain ili heroin, ljudi
koji krenu tim putem nisu ovisni o supstancama koje mijenjaju stanje svijesti
u Sarene livade posute bijelim prahom, oni su ovisni o sadasnjem trenutku.
Trenutak nakon konzumacije kada supstance po¢nu djelovati i konzumirati
domacina na oci dolaze Sarene naocale koje mijenjaju percepciju, stanje
svijesti, prikrivaju probleme, ali nakon S$to prode osjecaj i otvore oci
problemi su i dalje tu, nisu nestali. To je kao da pijete 5 razliCitih tableta
da prikrijete jedan simptom, on je i dalje prisutan samo $to je sveden na
minimum intenziteta. [ §to u tom trenutku? Kada pusti doza, kada otvoris
o¢i 1 shvati§ da nemas niSta u zivotu, sto problema, losi odnosi, varanje i sl.
— Sto imaju pored tog bijelog praha koji ih varljivo gleda sa staklenog stola?
Nista... U zabludi su oni koji misle da oni konzumiraju drogu ili alkohol,
to su stvari koje konzumiraju konzumenta. Nakon ovog pateticnog dijela
teksta prozetog nekim fancy rije€ima zelim re¢i svoje misljenje u vidu ¢istog
razuma i realnosti, kada se nades u trenutku kada ti neko pruzi ruku i u ruci
se nalazi to nesto $to bi ti mogao probati, pred tobom je da odlucis, tanka
je linija izmedu da i ne, uvijek ¢e biti. U tom trenutku kada se osoba nade
pred takvim iskuSenjem, sve je na individualnoj razini, ne postoji drustvo
ili netko tko ¢e osobu natjerati, nagurati mu to u nos, venu, usta etc. Sve
Sto osoba treba re¢i u tome trenutku je — NE! ...ali naravno kao i uvijek
postoji ,.kvaka® u tome, ljudi su izrazito produktivni i funkcionalni kada se
nalaze u zivotnoj situaciji gdje imaju prijatelje, obitelj, lijep zivot neovisno
cak 1 o materijalnom stanju, na kraju krajeva covjek je socijalno bice, bice
izbora, ne bice reakcije, to je racionalno razmisljanje, ali $to u trenutku kada



ratio postane apsolutno zanemaren posljedicno nekom problemu ili traumi?
Kada se osoba suoc€i sa smréu bliznjeg, prometna nesreca, otkaz na poslu,
sustavno maltretiranje u Skoli, nasilan otac, osudivanje drustva — dode do
izoliranosti, traume, tragedije, drame... Droga i alkohol?! Nije stvar u kemiji,
to nije kemija, to je kavez! Kada smo sretni 1 zadovoljni nasim Zivotom, vezat
¢emo se sa ostalim ljudima ostvarivati kontakt, ali kada to ne mozemo zbog
gore navedenih primjera, tada cilj kontakta nece biti druga osoba, ve¢ nesto
Sto olakSava realnost — Sarene naocale! To moze biti konstantno provjeravanje
svog smart phone—a, pornografija, video igre, junk food ili kokain, ali na kraju
¢emo se s neCim povezati, to nam je u prirodu, takvi smo. I tu dolazi do
trenutka kada mi gledamo u ruku, a u njoj se nalazi predmet kusnje, negacija
odnosno ,,NE!*“ koje sam spomenuo ranije u tekstu postaje teska za izgovoriti,
nedoumice i crne misli, i sljede¢u sekundu se ta supstanca nade u tijelu, radi
cuda, nestaju hipoteke, lose ocjene, smrt, problemi sa roditeljima, savrSen
trenutak ugode, konzumiranje postaje sve ¢eSce i za Cas je takva osoba u
kavezu iz kojeg sama vjerojatno ne¢e moci izaéi, krece se u krugu ljudi koji
imaju isti problem — ovisnost, a tko ¢e onda takvu osobu izvu¢i iz kaveza?
Drustvo, drzava, pametni sociolozi, socijalni radnici, psihijatrija, tabletice,
ludacka koSulja? Umjesto da pomognemo takvim ljudima, potaknemo ih
da rijese svoje probleme, mi ih izoliramo, osudujemo i naposljetku potpuno
izbacujemo iz zajednice. TeSko im je pronadi posao, imati dobar uspjeh u
skoli i stabilizirati se — bacamo ih u zatvorske ¢elije koje su zapravo kavez.
Stavljamo ljude koji nisu u dobrom stanju, u jo§ gore stanje i osudujemo ih
Sto se ne odviknu od svoje ovisnosti. ProCitao sam negdje citat: ,,Suprotno
od ovisnosti nije trijeznost, suprotno od ovisnosti je sre¢a.” Smatram da je
ovo citat koji izrazito koncizno opisuje situaciju. Problem je na individualnoj
razini, ali 1 na druStvenoj, problem tesko da ¢e se rijesiti na individualnoj
razini, ali na drustvenoj razini ve¢ ima itekako potencijala. Na posljetku,
covjek je Cesto posesivno bice, i ovisnosti su, realno, normalna stvar, moj
savjet za mlade, pa i one starije jest — pazljivo birajte sredstvo ovisnosti! Jer je
enormna, ali 1 o€ita razlika izmedu ovisnosti o drogama i alkoholu od recimo
ovisnosti o video igrama, ¢ipsu i Coca-Coli...

Ovisnosti su tema o kojoj se da puno pricati. Od ovisnosti sam probala puno
toga, mislim nije to puno ali alkohol, cigare i neke lake droge, mislim da je i
previse. U zadnje vrijeme mislim da sam ovisna i o internetu ali to sad nema
nikakve veze. Nisam sad stara, imam 18 godina, ali kad sam bila mlada i
dok me bas derao pubertet i htjela sam radit sve ono §to mojim roditeljima
smeta napravila sam par stvari koje nisam trebala. Znate kako to u drustvu
ide, probas jednom da bi bio ,,faca“ pa ti se svidi, pa onda samo vikendima,
pa se omakne 1 utorkom 1 srijedom. Ne kazem da se kajem zbog toga, jer se
po meni jednom zivi i treba svasta probati kako god to sad glupo zvucalo,
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ali mislim da treba stvarati uspomene ma kakve one bile da se jednog dana u
starosti ne bih pokajala. No, sada kad sam ,,starija“ i ,,pametnija“ stvorila sam
¢vrste stavove $to se tiCe opojnih sredstava. Neke ipak odobravam, cigara se
i sama ne mogu rijesiti makar bih uistinu htjela. Sto se ti¢e alkohola takoder
odobravam ali u odredenim granicama i prilikama. Travu i ostalu drogu, sad bi
neko rekao ,,trava nije droga®, ¢ije misljenje ja ne dijelim jer unistava mozak
isto kao 1 nesto jace iako se o njoj ne moze biti ovisan, nikako ne odobravam.
Mislim da je to potrebno jedino ,,wannabefacama®. Radi$§ gluposti svojim
roditeljima, koji su totalno ,,ne kul i glupi* iako ti stvarno zele najbolje. Na
kraju ti jedino ti roditelji i ostanu koji te vode na razna odvikavanja koja ti
uniSte zivot i nikad se niSta viSe ne vrati na staro. Da ne pricam o tome §to
si sve pod utjecajem droga i alkohola u stanju uciniti, stvari, zbog kojih bi
se mogao kajati cijeloga Zivota. Znam da sad onaj tko ovo Cita misli ,,joj Sto
ona prica, $to ona zna!“, ali znam jer imam dva ,,sadavecbivsa“ prijatelja koji
su u zatvoru zbog jedne glupe pijane veceri. Da zavrSim pricu, mislim da bi
stvarno mlade trebalo vise osvijestiti 0 ovisnostima i njihovim posljedicama,
treba krenuti ve¢ od osnovne Skole, jer su dosla vremena da djeca jednostavno
prerano dolaze u doticaj s njima.

Sto je to ovisnost? Kako reé¢i ne tako zanimljivoj stvari? Kako izbjeéi los
utjecaj najboljeg prijatelja ili prijateljice? Kako jedini piti soki¢ dok svi ostali
piju alkoholna pi¢a? Kako ne konzumirati drogu ako te netko od prijatelja
ponudi? Kako re¢i ne i zadrzati prijatelje? Kako re¢i ne i1 ostati na vrhu i
dalje? Mislis da ne mozes? Gledaj i uc¢i. Ovisnost za neke mala stvar, a za
neke vrlo teska i velika. Danas u svijetu, kod mladih, starih, kod ljudi razlicitih
vjera, razlicite dobi, razli¢itog statusa ovisnosti su globalni problem. Ne znam
zbog Cega, je li problem ovo novo moderno doba, novi nacini zabava, novi
trendovi? Zele li mladi vidjeti koliko mogu dotaknuti dno? Koliko zabava
moze biti zapravo zabavna? Je li tu najbitniji hedonizam? Ugoda, opustanje,
uzitak na svaki nacin u kratkom vremenu? To kratko vrijeme nam moze
donijeti sre¢u, zadovoljstvo, utopiti tugu, rijesiti sve probleme, ali to je tih
nekoliko minuta koji nas mogu odvesti na kraju do samoga dna, ponekad i do
smrti. Sama uvijek znam reéi ne, ali poznam puno ljudi koji su se izlijecili,
koji se lijece ili kojima je pomo¢ stvarno potrebna, jer me to zanima. Volim
istrazivati. U nasem selu, na misi, bio je jedan deCko koji je pri¢ao o svom
problemu ovisnosti, od kojeg se jedva izvukao, bez pomo¢i ikoga. Ostao je
sam, jer zbog tih ovisnosti, svi su ga se odrekli. Nikoga nije imao. Ovdje je
bila rije¢ o heroinskoj ovisnosti. Bio je sam, potonuo je do samog dna, ali
na kraju je uspio. Rekao je da mu je samo vjera pomogla. Krenuo je s lakim
drogama, ali §to je vrijeme protjecalo dalje bile su mu potrebnije teze droge.
Ostao je bez svakog prijatelja jer je bio patnja za sve, nikome nije donosio
nista dobro. Sam kaze da je mislio da mu pomoc¢ nije potrebna jer on to moze



sam, ali na kraju morao se obratiti udruzi za odvikavanje koja mu je uvelike
pomogla. Trebalo mu je 6 godina kako bi bio Cist. Nekoliko puta je pokusao
s odvikavanjem, ali nije uspio, nakon treceg puta uspio je. Droga, droga je
problem koji se ne dogada drugima, svaka mlada osoba je u mogucnosti doci
u doticaj s drogom, imala novaca ili ne, bila odgojena strogo ili ne. Imam
prijatelja koji se jo§ uvijek pokusava izboriti s problemom ovisnosti. Kada
ga pitam koji mu je motiv bio da zapoc¢ne takav zivot, kaze mi radoznalost,
pripadnost prijateljima, da ga ne odbijaju, da i dalje bude frajer koji izigrava
nesto 1 nekoga, jer je nesposoban da bez droge rijesi problem koji napravi, da
rijesi svadu bez udaraca i teskih rijeci. Pricao mi je kako je to sve zapocelo,
prvi put je drogu konzumirao kako bi isprobao kako ona zapravo funkcionira,
hoce 1i mu stvarno pomoc¢i da se rijesi svih problema, pa makar i na trenutak?
Kako on kaze rekao je samo ovaj put, necu se navuéi, kod nekoga tako stvarno
1 bude, ali netko posegne za drogom i drugi i treci i Cetvrti dan, i tako nastavi.
Tako je bilo 1 s njim. Probao je, svidjelo mu se, rijesio je svaki problem na
kratko vrijeme, za§to ne bi opet? Sto mu moZe biti, mislio je. I onda, sve
¢eSce je poceo uzimati drogu u drustvu i za bolje raspolozenje, kako on kaze
da moze prevladati strahove i tugu koja ga je tada mucila, rastava roditelja
mu je teSko pala. Pritom, na to je troSio i puno novaca, majka mu je davala
koliko je mogla, a on je trosio i zadnju lipu na drogu. Sve mu se i dalje
¢inilo tako bezopasnim jer je mislio da moze kad god poZeli prestati s tim.
Ali nije, prevario se. Droga mu je postala svakodnevica, rjeSavanje svakog
1 najmanjeg problema. Prije je bio odli¢an mamin sin, sada je zanemarivao
sve obaveze, bjezao iz Skole kako bi preuzimao drogu, ostao je bez svojih
starih prijatelja, koji nisu nastavili njegovim putem, sada se nalazio u drustvu
narkomana. Sada mu je ve¢ bilo tesko odustati. Kada nije imao novaca, krao
bi, vrSio nasilje, prosio, sve za drogu. Nije imao uz sebe nikoga tko bi ga
pokusao usmyjeriti na pravi put. Onda se dogodilo jo$ nesto gore, majka mu
je umrla. Ostao je bez oca koji ih je napustio, bez prijatelja koji mu nisu ni
pokusali pomo¢i, bez majke koja mu je umrla, sada je imao razloga da nastavi
put ovisnosti. Njegovim zivotom viSe nije vladao nitko, osim droge. Kako
kaze, droga mu vise nije pruzala nikakvo zadovoljstvo, ali jednostavno ju je
morao uzimati. Znao je da to nije dobro, ali sam nije mogao odustati. Droga je
bila njegov zivot. Onda je otiSao u udrugu za odvikavanje. Povjerio se, rekao
im svoje probleme, a oni su ucinili sve da mu pomognu. Prvo je morao proc¢i
tu apstinencijsku krizu. Kaze da mu je to bilo najgore vrijeme koje je ikada
imao u Zivotu, toliko se navikao na drogu da je ovo bilo mucenje. Svaki dio
tijela mu je govorio da mora uzeti odredenu dozu, ali nije imao, nije mogao.
Dobivao je lijekove, a poslije toga morali su biti sigurni da se ponovno nece
vratiti drogi. Smjestili su ga u terapijsku zajednicu jer nije imao roditelja ni
blizih rodaka koji bi se brinuli o njemu. U toj zajednici proveo je tri godine. Ja
sam ga upoznala na dobrotvornoj priredbi i tako ¢ula njegovu Zivotnu pricu.
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I dan danas kada vidi drogu boji se da ne posegne za njom. Ima dozivotne
posljedice. A zasto mu je to trebalo u zivotu, uvijek ga pitam. Vjerujte mi
ni sam ne zna odgovor na to pitanje, kao nijedan bivsi ili sadasnji ovisnik.
Problemi, bili oni veliki ili mali, mogu se rijesiti bez zapadanja u ovisnosti.
Takoder poznajem jednu osobu koja je bila dugogodisnji alkoholicar, i iako
sada ne konzumira alkohol kaze da je i dalje alkoholi¢ar jer to ne moze izbaciti
iz sebe. Kaze da je najveca varka i zapreka bilo bas to jer je sam sebe uvjeravao
da nije alkoholicar, a zapravo je bio. Dugo mu je trebalo da sam sebi, pa i
drugima prizna da je alkoholi¢ar. Ali uspio je i to mu je pomoglo, puno. U
nasoj okolini mladi odrastaju u okolini gdje alkohol kosta pet kuna i gdje je
potros$nja alkohola normalni dio svakodnevice. Na trgovinama 1 u kafi¢ima
piSe ‘zabranjena prodaja duhanskih proizvoda i alkoholnih pica osobama
mladim od 18 godina’, a malo tko se toga pridrzava. Sada se mladi ve¢ s 12
godina prvi put napiju. Jedna djevojka mi je ispric¢ala takoder svoju zivotnu
pricu, prvi put kad je konzumirala bilo §to od alkoholnih pi¢a i psihoaktivnih
tvari bilo je u prvom srednje, na tulumu, kako bi se uklopila u drustvo. Pocela
je s jednim pivom, te kasnije nije mogla odbiti ni marihuanu. Onda svaki
drugi tulum nije mogao pro¢i bez alkohola i marihuane. Iako joj to nije bilo
niSta posebno, nije mogla odbiti prijatelje i ispasti luzer.

Ovisnostje ¢ovjekovaloSanavika. Onajerobovlasnik. Takojejaidozivljavam.
Svaki ¢ovjek ima svoju ovisnost, bila ona alkohol, droga, cigarete ili nesto
Sto se danas ne smatra za ovisnost, ali ona to svakako jeste. Meni ovisnost
simbolizira strast za ne¢im. Moja je strast glazba, ali danas nitko nece reci
za to da je ovisnost, osim mene jer ja znam da sam ja njezin ovisnik (i oni,
meni sli¢ni). Jednom sam se u zivotu napila. I bilo mi je zanimljivo. To mi
je bio kao nekakav eksperiment. Zanimalo me kako alkohol utjece na mene.
Rezultati eksperimenta su me zadivili. Sve bude dobro dok sjedi$ i pijes,
ali problem nastaje tek kad ustanes. Tada dode do poremecaja u centru za
ravnotezu. Zadivilo me to $to nisam imala nikakvih drugih problema, i osim
toga Sto sam ostala “’bez dlake na jeziku™ (ili kako se to ve¢ kaze). Medutim,
to nije postala moja ovisnost. Za mene su ove danasnje ovisnosti produkt
kapitalizma 1 zato su mi, same po sebi, odbojne. No mnogi mladi tako ne
misle. Oni su pod velikim utjecajem drustva i svojih vrsnjaka. Smatram da
se zato i po¢inju drogirati ili piti. Zele da se uklope u druitvo. Gotovo svi
danasnji roditelji osuduju ovisnost, a mnogi od njih ni ne znaju $ta im dijete
radi. Istina je da mi svoju djecu od ovisnosti ni ne mozemo zastiti. Trebali bi ih
educirati o Stetnosti ovisnosti prije nego $to odrastu, ali mali broj roditelja to
radi. Edukacija bi mogla biti prevencija ovisnosti, ali kolika je vjerojatnost da
¢e takvo dijete, koje je educirano, sutra biti ovisnik? Ne znam dati odgovor na
svoje pitanje. Mislim da bi, sve $to je loSe u ovom sustavu, mogli iskorijeniti
stvaranjem novog sustava, stvaranjem novog drustva. Time bi, mozda, mogli



1 iskorijeniti ovisnosti. I tu postoji jedna veliko ali. Tko nam moZe garantirati
da bi mi to postigli. Tko bi uopée i potaknuo inicijativu o stvaranju novog
sustava, kad je nama tako dobro sada (kako nam kazu na tv-u)? Ova nacija je
mumija. Mozemo mi pricati o ovome koliko god ho¢emo, no moramo znati
da rijeci nemaju nikakvu veliku vrijednost. Treba prije¢i na djela.

Nemam ba$ iskustva s alkoholom jer me ne privlaci toliko pice ali jednom
sam se napila na rodendanu kod svoje prijateljice. Bila sam znatizeljna
jer nikad nisam toliko pila i uvijek sam prije toga bila zuja. I tako sam ja
popila oko 11 vodke s redbullom. U pocetku mi je bilo zabavno a poslije
sam povracala i nisam mogla sama hodati. Ne mogu re¢i da mi je bilo loSe
sutradan, dobro sam se osjecala i sjecala sam se svega. Nakon toga nisam
mogla pomirisati vodku sigurno godinu dana. Volim popiti ¢asu vina jednom
u 2 mjeseca otprilike ili kad je neko slavlje, ali ne vise od toga jer mi je odmah
loge. Cesto ¢ujem od svojih vrinjaka kako se hvale kad se napiju, ali meni je
to sramotno pogotovo za jednu djevojku kao Sto je mene bilo sramota kad su
drugi pricali kako sam bila pijana. Mislim da je u redu da djevojka popije vani
nesto od alkohola, ali nije u redu kada ¢ujem da se napila kao stoka, te da je
povracala i da se ni¢ega ne sje¢a. Za mene je moje iskustvo bilo grozno i ne
bi to nikad ponovila. Naravno, moji roditelji ne znaju da sam se taj put napila
jer sam dosla kuéi kada su oni ve¢ spavali i pokuSavala sam biti Sto tiSa. Tada
sam pohadala prvi razred srednje Skole. Ne izlazim bas ¢esto van, nije da ne
volim, ali radije odem do kina npr. subotom ili pogledam kod kuce film, no
kad izadem popijem jednu ¢asu alkoholnog pica da si podignem raspolozenje
malo i1 da se opustim. S drugim ovisnostima nisam imala iskustva i nadam se
da necu.

Prvo $to mi pada na pamet o ovisnostima i ovisnicima je ta da su to psihicki
poremecene osobe koje se ne mogu i ne znaju kontrolirati. Tim svojim
ovisnostima ocigledno pokuSavaju prikriti ili neke svoje nesigurnosti i
strahove, dokazati se u drustvu...Smatram da ovisnici postaju prvenstveno
zbog svoje okoline, prijatelja koji ih ocigledno nagovaraju ili se ovi osjecaju
drugacije, odbaceno. Danas se sve vise i viSe 1 na vijestima i u novinama
mozemo procitati da dijete ili ¢ak starija osoba zbog nekih ovisnosti recimo
zavrsSila u zatvoru, radila neke nepodopstine ili jos gore da je umrla. Stvarno
je zalosno $to djeca misle da moraju probati sve te Sto zele da se dokazu u
drustvu da ispadnu cool. Jo§ gore mi je kada Cujem kako djeca u osnovnoj
skoli znaci doslovno ,,bebe® izlaze van opijaju se, drogiraju, puse i §to je
najgore hvale se time. Iskreno ne razumijem §to im je u glavi jer mozda prkose
roditeljima ili ¢ak $to ja mislim da je najvjerovatnije ne Zele ispasti papci i
kukavice u drustvu. Takoder je Zalosno Sto veéina roditelja ne provjerava svoju
djecu, ne razgovaraju s njima te ne poduzimaju nista u vezi toga. Smatram da
roditelji najvise trebaju obratiti pozornost na svoju djecu te uciti ih i dobrom
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odgoju. Na odgoj mislim da ve¢ od najranije dobi roditelj objasni djetetu Sto
je dobro a Sto lose. Mozda je glup primjer ali evo moj tata pusi ja mislim
otkad zna za sebe i1 jednostavno ne moze prestati jer je to preraslo u ovisnost,
ali nas je odgajao da uvijek sami odlu¢ujemo i donosimo pravilne, pozitivne
te razaznamo $to je dobro a $to je loSe. Nikad se nisam napila, niti pijem, a
nisam probala ni cigare i droge i jako sam ponosna na sebe posto vidim da
doslovno nema nikoje osobe koja nije ovisno o barem ne¢emu. Iskreno i ne
zelim nikada ni$ta od toga konzumirati. Nesto Sto me tako sekira kod ovisnika
je kada kaze da njemu tako bude super, da zaboravi na probleme, da uziva
1 bude sretan. Mislim, zar ste toliko glupi da se ne mozete s ni¢im drugim
zabaviti 1 provoditi. Ne izlazim van po tim klubovima jer mi se ne svida ta
atmosfera ta djeca koja na sve strane bljuju, puse... ali iskreno mislim da me
prijatelji smatraju ¢udnom jer nista od toga nisam probala. Mozda ljudima
koji na pocetku konzumiraju neku od ovisnosti zapravo to i ne bude ,,nesto
dobro* ali vjerojatno posto u druStvu pocnu to stalno konzumirati jednostavno
postanu ovisni. Mislim da kod takvim uzroka da bi svatko trebao imati ¢vrsto
izgraden svoj stav ili po mom misljenju da si nadu nove prijatelje... Jos gore
mi je Sto djeca u danasnje vrijeme mogu tako lako nabaviti ili cigare ili drogu.
Voljela bih naravno da se to moZze izbaciti iz prodaja jednostavno da se ukloni.
Znam da to nije moguce pogotovo Sto ne samo drzavi vec i cijelom svijetu
stalo samo do zarade. Jednostavno ne razumijem ...

Moja ovisnost o alkoholu je pocela jednim meni loSim iskustvom, ali opet
kljuénim dogadajem za preokret u mom mladom Zzivotu. Bilo je to prije
par godina na jednoj rodendanskoj zabavi, u meni tada novom okruzenju,
s velikom Zeljom da se uklopim u drustvo, postavili su mi zadatak bez
mogucnosti odbijanja. Zadatak je bio da moram pojesti pola plate meze u roku
od 3 minute, i tijekom obavljanja zadatka, dodavali su mi crveno suho stolno
vino 1 par kolaca bez najave da mi zapapre zadatak (ne znam koliko znate,
¢injenica je da crveno suho vino isusuje usnu Supljinu pa je jos teze gutati).
Zadatak je izvrSen, ali kasnije slijedi horor. Od zedi, po€injem piti bambus
da izbacim toliku sol iz sebe Sto ¢e zavrsiti kobno za mene. Gubitak zdravog
razuma, povra¢anje nadugacko i nasiroko, somnolencija, predmet sprdnje u
drustvu... Iduce jutro se budim s jakom glavoboljom i teSkom glavom, majka
kuha puno juhice za oporavak, a otac vice iz svega glasa. Definitivho moje
prvo i zadnje pijanstvo u zivotu.... Od tada pijem, ali umjereno da ne moram
sebe sramotiti i opet povracati. Ovo je bio moj prvi kontakt sa alkoholom,
nakon tog iskustva moj zakljucak je da se moze lijepo zabaviti i bez alkohola
u Sto sam se viSe puta do dana dana$njeg uvjerila.

Prvo na Sto pomislim pri rije¢i ,,ovisnost* je droga, alkohol i cigarete,
naravno. Mislim da smo svi ovisni 0 neCemu. Za sebe mogu re¢i da sam
ovisna o kavi, cigaretama, pomalo i o internetu. Medutim, smatram da sam



joS uvijek u onim nekim generacijama koje nisu toliko opsjednute drusStvenim
mrezama, koje sjede kod kuce i dopisuju se, igraju igrice po cijeli dan. To
vidim kod svoga mladeg brata. Igrica ga je totalno promijenila, svaki slobodan
trenutak pokuSava iskoristiti na igranje. Ne slazem se s osobama koje tvrde
kako su ovisnici slabi¢i koji nemaju samokontrolu. Jednom kada probas,
Cisto zbog zabave, avanture, novih iskustava, teSko da ima kraja. Svi moji
prijatelji i ve¢ina poznanika barem jednom se napila u Zivotu. To ih ne €ini
ovisnicima niti loSim osobama, ali u trenutku kada po¢nu ugrozavati svoju
egzistenciju, i kasnije, egzistenciju svoje obitelji, tada nastaje problem. Moj
bivsi decko bivsi je ovisnik o kokainu, a osoba je s najjac¢im karakterom koju
sam ikada upoznala. Nekad i popije, ali kontrolira se. Pusi i kocka. Znao je
1 poslije prestanka uzimanja kokaina tu i tamo ponovno uzeti, ali nije mu
stvarao problem. Moj brat takoder je ovisnik, ali na njemu se to¢no vide
sve one promjene i sve posljedice koje to nosi sa sobom. Ja osobno sada
ne konzumiram niSta, i ne privlac¢i me. Prvi put sam se napila u 6. razredu,
cigaretu probala takoder, a u 1. srednjem sam travu pusila. Napila sam se
puno puta, i mogu re¢i da mi je ve¢inom bilo lose iskustvo, uvijek se nesto
lose dogodilo. I opet pijem. Tko zna zasto. Sve pocinje tako, mladi smo, bas
nas briga. Posljedice ne postoje. Granice ne Zelimo. I zavrsi loSe. Mislim da
bih, da imam malo manje znanja o tome, u jednom trenutku sigurno popustila.
Stvarno sam protiv toga, ali samo zato jer u¢im na tudim greskama. Ovisnost
vidim kao ocajnicku potrebu za necim, pa ¢ak i najmanjom sitnicom, totalno
nebitno kojom. Onaj trenutak kada dobijes ono §to si Zeljno iS¢ekivao vrijedan
je sve te patnje prije. Nista drugo nije ti vazno, taj cilj je na prvom i jedinom
mjestu. Ista stvar je s ,,kockarima®, igrat ¢e samo za taj osjecaj iS€ekivanja i
pobjede. Kad izgubis, ides ponovno. Kad ne moze$ ponovno, priznas si da ti
treba pomo¢. Prihvati§ pomo¢ ako ti ju netko pruzi, i vracas$ se na staro. Osim
naravno same bolesti ovisnosti, mislim da je veliki problem socijalna izolacija
1 padanje u depresiju (kod tezih ovisnosti). Kad su na vrhu, misle da im nitko
ne treba, sve mogu sami, najbolji su. Kada padnu, ne Zele priznati da su pali,
pa ¢im se malo uzdignu, opet bjeze po svome. Ne moze$ ih uvjeriti da su
krivu koliko god se trudio. Ni ne vidimo zapravo koliko smo danas okruzeni
ovisnostima, i koliko smo i sami ovisni. Svijet je postao zatvoren, sve je javna
tajna. Cinjenica da mi je prijatelj 4 godine Zivio u inozemstvu u ogromnoj
zgradi koja tako re¢i sluzi za ovisnike potpuno me Sokirala. Prestizna, bogata
zemlja, a u zgradi po hodnicima leze ljudi s iglama u rukama. I nikome nista.
Djeca ovise o druStvenim mrezama, parkovi prazni. Cijeli ,,balkan* pije i pusi
od 13.- te godine. Ne razumijem je I’ nam to stvarno toliko potrebno? Ne
mogu li se ljudi nositi sa svojim problemima 1 stresovima 1 bez toga? Ne
mogu ni ja objasniti razloge zbog kojih ne mogu prestati pusiti. Probala sam
sto puta, svaki put isto. Ali mislim da se sve moze kad se ho¢e. Samo treba
dobar razlog i motivacija.
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Jedan od najgorih ljudskih poroka su ovisnosti. Sve vise mladih postaju
ovisnici pokusajem bijega od problema ili najéeS¢e na nagovor prijatelja i
drustva. Ovisan o neCemu znaci ne imati slobodu, traziti utjehu u alkoholu,
cigaretama, drogi, hrani. Svaka osoba koja je ovisna o cigaretama, drogi,
alkoholu, vrsti hrane smatra da ¢e tako pobjec¢i od problema. Mladi ¢iji su
roditelji takoder ovisnici, slijede primjer roditelja jer ih nisu naucili i odgojili
da postoji 1 drugi, jednostavniji, da se problemi rijeSe. Najveci broj mladih
je ovisan o cigaretama, razlog zasto su poceli pusiti je nagovorili su ga
prijatelji da proba pa “oni puse Sto ne bih i ja”, to je cool, izgleda$ drustvenije
1 privlacnije za okolinu. Naj¢es¢i izgovor zasto ne prestanu pusiti je ne mogu
probao sam, ali osjetim dim i moram zapaliti ili to me smiruje, ne zelim
prestati. Naravno da mogu, ali to ne zele kako bi ostali na polozaju u drustvu i
kako ga ne bi rugali, “Sta kao prest’o si, ajde zapali Sta folira§”. Dakle, razlog
za sve veci broj osoba oboljelih od karcinoma je slobodna prodaja cigareta,
duhana i drugih duhanskih proizvoda. Duhan vi$e nije prirodno susen, nego je
unjega dodano tisuce kemikalija kancerogenih za ljudski organizam. Najveca
su sve skuplje, cijene su nenormalno visoke za kutiju cigareta, ali ljudi nisu
osvijesteni 1 dalje ne zele prestati s tim i osim $to svoje zdravlje ugrozavaju,
zdravlje pasivnih pusaca je jos ugrozenije. Kad je rijec o alkoholu moderno je
da se svaka mlada osoba do punoljetstva ako ne ranije, ne napije se ili proba
neku vrstu alkohola. Prvi put probaju, zabave se, bude im super i misle da je
alkohol razlog zasSto su se proveli pa ¢u i drugi put jer se zelim zabaviti. Ko
koliko moze popiti je najbitnija stvar u drustvu, ko najvise podnese je najbolji,
najjaci u druStvu. Tako se sve viSe mladih osnovnoskolaca hvali kako popije
10 piva zazuji i za par sati se otrijezni, ne povraca, nije mu muka, ma super
mu je on je faca. Na osnovu takvog jednog drugi zele da budu primije¢eni
pa se opijaju do neizdrzivosti kako bi §to prije stekli otpornost na alkohol tj.
mogli podnijeti Sto vecu koli¢inu alkohola. Zasto 1 ne bi, adolescenti dolaze
u tu dob odrastanja kada pocinju izlaziti, osamostaljuju se od roditelja, zele
sve probati. Petkom parti piva 7kn, a inace je 12kn pa to je jeftino, dzabe,
idemo se ubiti od alkohola, subota sve zeste Skn, medica 1kn, razmisljanje
mladih,”za 20kn mogu se rastaviti od zivota”. Jedan covjek je jednom dobro i
rekao svojoj kéeri “pij samo rakiju, dosta ti je 10kn za vecCeras, kad sok kosta
15kn”. Ugostitelji to 1 rade da bi se mladi napili i zabavili, ne sjecajuci se kako
je bilo pa ¢e doc¢i opet da ponove. Da ne pri¢am o slobodi ulaska maloljetnim
osobama u no¢ne klubove, nitko nikog ne provjerava, kazne tako re¢i ne
postoje, ulaz je svima slobodan kako bi se Sto vise alkohola prodalo. Kad
izadem svaka druga osoba je pijana, svaka tre¢a naduvana ili drogirana, ali svi
redom cigarete drze u rukama, nekad se pitam da li ja zivim na nekom drugom
svijetu, ne uklapam se u te ljude, ali ih ne osudujem, jednostavno dostupnost
tim ovisnostima im je pruzila priliku da ih i probaju. Nema zakona, nema
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pravila, nema odgoja, autoritet se ne posStuje, mladi su pusti i misle da sve
mogu to je jednostavno razlog zasto svijet ide u pogreSnom smjeru - svijetu
ovisnosti.

Ovisnost za mene predstavlja slabu tocku. Tocku u kojoj se mnogi pokusavaju
pronadi tragaju¢i za boljim sutra, traze¢i nadu koju su davno izgubili.
Pronalaze se u razli¢itim vrstama ovisnosti, alkoholu, drogama, kocki, te na
taj nacin pokuSavaju rijesiti svoje probleme ne shvacajuci da ne idu naprijed,
ve¢ ostaju zarobljeni u mutnom bunaru koji postaje sve dublji i dublji. Imala
sam tu (ne)sre¢u upoznati osobu koja je posla bas tim putem. Dugo se ve¢
poznajemo i stvarno smo dobri prijatelji. Nije se to dogodilo preko no¢i, ali
dan za danom vukao je no¢ koja je itekako ostavljala traga. Imao je tesko
djetinjstvo, zavrsio je u popravnom domu, koji mu je trebao pomoci, rijesiti
njegove probleme, to ni izbliza nije bilo tako. Upravo ondje upoznao je
drustvo kojem iako nije pripadao, morao se druziti. Znao je da nije dobro to
$to rade, ali nije si mogao pomoéi. Cesto je izostajao sa nastave, bjezao od
kuce, bjezao iz doma. Tako sve pocinje. Napunivsi 18 godina, jedva je ¢ekao
napustiti dom, smatrao je da je dovoljno zreo i samostalan da moze dalje, da
samostalno moze donositi odluke i zaradivati za svoj “’kruh”. Konstantno je
bio okruzen legama i legicama, kako ih je rado nazivao, bio je uvjeren da bi
ba$ oni uvijek bili tu za njega ako mu u bilo kojem trenutku zaskripi. On je
bio takav, uvijek je bio tu za njih, uistinu je. Prolazili su tjedni,mjeseci pa i
cijela godina. Nista se nije mijenjalo, osim njegovih navika. Posla nije bilo,
ostajao bi do dugo u no¢ budan sa svojim legama, pricali bi pili, i ponekad
zapalili koji joint. Ubrzo jedan, dva dnevno nisu mu vise bila dovoljna, vrlo
brzo dosao je do rekordnih 12, a njemu nista nije bilo “’bolje”. Postupno je
prelazio na jaca sredstva koja su ga smirivala. Cesto dok smo razgovarali sam
je naglasavao kako zna da to nije dobro, kako on moze i vrijedi bolje od toga,
samo ¢eka da mu se otvori prilika za neki posao. To bi bila karika za pocetak
nove stranice u njegovu zivotu. Ponuden mu je posao u obliznjem mjestu.
Rado ga je prihvatio, sam je sebi obecao da je to pocetak neceg novog. I je,
bilo je. Ali ne zadugo. Tjedan dana je radio, bio je vrijedan daleko od toga,
ali nikako nije mogao dolaziti na vrijeme na posao. Ona okupljanja do dugo
u no¢ nisu prestajala, ubrzo je dobio otkaz. To ga je shrvalo. Smatrao je kako
se samo opojnim sredstvima moze smiriti. Ubrzo je tu bio 1 speed i razli¢ite
kemije koje je unosio u svoj organizam, osje¢ajuci se jac¢im a zapravo je samo
propadao. Kad god bi imao novaca potrosio bi ga ili na kemiju ili na pice,
ubrzo su izbadeni iz stana u kojem su boravili. Zivot ga je dogurao do ruba,
ili je sam sebe doveo do toga. Spavao je na kolodvorima nije mu bilo bitno
da li je mokar ili suh, glad viSe nije osje¢ao. Krupne plave oci, pune Zivota
1 snage, sada su bile prazne. Bile su krvave u njima se izgubio svaki tracak
nade. Tada ga viSe nisam mogla prepoznati, iako je i dalje tvrdio da zna da
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mu to Steti, i da ¢e prestati. Bio je svjestan da ne moze prestati odjednom kao
Sto nije ni poceo s 12. Smatrao je da sebe moze kontrolirati, ali nije mogao,
izgubio se u mra¢nom tunelu, bez puta, bez ikakvih putokaza za bolje sutra.
Cesto smo se znali nalaziti i razgovarati, povjeravao mi je tajne i stvari koje
nikome nije, vodio me na razli¢ita mjesta. Cesto mi je govorio o tome kako je
mogao uspjeti, Sto bi volio raditi, ¢cime se baviti. Skupa smo mu trazili posao,
nesto da se makne od ovog “’svijeta’. NeSto gdje bi on mogao birati drustvo,
a ne da drustvo bira njega. Trenutno radi na sezoni, opet ¢e pokusati otvoriti
novo poglavlje, 1 nauciti lekciju iz starog. Nadam se da ¢e uspjeti.

Ovisnost je Sirok pojam, moze se biti ovisan o alkoholu, drogi, puSenju,
kocki, ali i o internetu i drugim stvarima kao $to je hrana i sli¢no. Mislim
da se ovisnim osobama treba pomoc¢i. Prvo te osobe moraju shvatiti sami da
im je potrebna pomo¢ jer ako oni nemaju volju i ne shvacaju tezinu svojeg
problema, ni lije€enje nece biti uinkovito. Ve¢ina ovisnika o drogi i alkoholu
¢e tesko priznati, ¢ula sam vise slucajeva da se u obitelji dogodi nesto lose
kao $to je razvod i sli¢no, tek tad osobe shvate ozbiljnost problema. I sama
sam to prosla s mojim tatom. Pio je alkohol, svakodnevne svade i problemi,
mama je ve¢ bila na rubu i prijetila mu je razvodom, napokon je onda shvatio
da je stvarno ozbiljno i odlucio je prestati piti jer i kako sam kaze osje¢ao se
loSe 1 da mu nije organizam dobro, sad ne pije alkohol godinama i ponosim
se njime, a on je takoder drugi covjek. Nevjerovatno je kako alkohol mijenja
covjekovu li¢nost, znam kako subotom u izlasku bude kad se moji prijatelji
napiju, samo budu agresivni i kad ih netko pogleda ili slucajno u prolazu
zakaci, odmah bi se tukli, a inace su dobri decki dok kod nas cura nije tako. Ne
smatram ovisnosti ono $to mladi i tinejderi subotom piju, za mene je ovisnost
kad osoba ne moze svakodnevno bez alkohola. Nekad i sama se uplasim da se
mogu navucéi na alkohol iako znam da je nemoguce jer se mogu zabaviti i kad
pijem sok subotom. Nemam ba$ nekog iskustva s osobama koje su ovisni o
opojnim drogama, ali sam gledala film o tome i bila u Centru protiv ovisnosti.
Bio je jedan gospodin koji je godinama uzimao opojna sredstva, izgubio je
puno toga, mislim da je rekao da je pokuSao i samoubojstvo, ima oziljke na
glavi od raznih napadada, uspjesno se lije¢i 5 godina. Sto se ti¢e kocke, imam
prijatelja koji je ovisan o kocki i koji je izgubio dosta novaca na aparatima.
Dobio je veliku svotu novaca od prodane zemlje, imao je tezak zivot i htio je
zapoceti sve ispocetka. Htio je iznajmiti stan u Osijeku i zaposliti se, poloziti
vozacki i kupiti nekakav auto i vratiti dugove. Kad je dobio novac, vratio je
neke dugove, a ostalo je izgubio na kocki, bilo je to prije nekih 2 godine, ali
sad se opametio i zaposlio se iako znam da i dan danas zna odigrati listi¢,
nadam se da ¢e naci curu koja ¢e ga dovesti u red. Osobe se srame priznati
da su u problemu iako u vecini slu¢ajeva to ne razumiju. Gledala sam puno
videa u kojem osobe uzimaju opojna sredstva i umru od toga. Jedan par je
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bio na nekakvom mjestu u sred zime u autu, uzeli su meth drogu, nakon toga
su izgubili orijentiranost i krenuli su po mecavi hodati, pokusali su se vratiti,
ali nisu znali odakle su dosli, nakon toga su se smrzli i umrli. Droga mijenja
osobu i fizicki i psihicki. U filmu sam vidjela kad soba ima krizu, poCinje se
tresti 1 vikati da zeli drogu 1 da mu je potrebna, 0znoji se, postaje agresivna.
Osoba je u krizi u stanju svasta napraviti i sebi i bliznjima, nije svjesna u
tom trenu $to radi jer droga spali mozak, vise ju ni najbliza osoba ne moze
prepoznati. Djeda mi je bio alkoholic¢ar, i$ao je na lijeCenje i pio je tablete za
smirenje, ali se nije pridrzavao uputa lijecnika i mijeSao je tablete i alkohol i
nakon nekog vremena, mozak mu je bio spaljen do te mjere da je mislio da su
ga svi napustili 1 po€inio je samoubojstvo. Ovisnost je tihi ubojica, ako se na
vrijeme ne poduzmu odredene mjere, bit ¢e kasno.

Ovisnost smatram stvarno velikim problemom, §to za ovisnika, ali i za
njegovu obitelj jer ona ne pogada samo ovisnika ve¢ i njegov najblizi krug
ljudi. Zbog ovisnosti moze do¢i do raspada obitelji, prijateljstava, do gubitka
povjerenja nama bitnih ljudi. Nisam probala nesto puno poroka, a i one koje
jesam, probala sam najcesce iz znatizelje, da osjetim kakav je to osjecaj. Prvi
put kada sam se napila bila sam prvi razred srednje Skole, bila sam vani s
najboljom prijateljicom i s jo$ par ljudi iz drusStva. Prije toga i nisam imala
nekakva posebna iskustva s alkoholom, a nisam ni izlazila pretjerano, ali taj
prvi izlazak mi je ostao dobro u pamc¢enju. Nismo ni imale nesto puno novaca
(nije to bilo ni tako davno), ali boca vodke je bila jeftinija nego S§to je sada.
Kupile smo bocu vodke i juice, kako smo pile (s puno vise soka ve¢ vodke)
soka je relativno brzo i nestalo nakon ¢ega smo pocele piti ¢istu vodku. Nije
mi uopce bila fina ta vodka, ni ne znam zasto sam ju uopce i pila. Sje¢am se
dobre zabave, dobrih pjesama, ludiranja i plesa, ali i trenutka kada sam bila
ve¢ prili¢no pijana pa sam sjela i zamolila prijateljicu da mi donese ¢asu vode,
a ona me nije razumjela te mi je donijela ¢asu vodke na §to sam se ispovracala
istog trenutka, sjeCam se i jutra poslije kojeg sam provela u kupatilu na katu
nadajuéi se da moji ne¢e nista skuziti, ali kako sam usla u kucu i jesu li me
moji Culi iskreno nemam pojma. Danas volim popiti vikendom, Cisto da
se malo opustim, iako mi to i nije toliko potrebno. Ovisnost o cigaretama
smatram najvecom gluposti, iako i sama puSim. Nekada mi zna biti i loSe od
cigara ako uzmem jace od onih koje ja pusim, no ne smatram se ovisnikom o
duhanu, mislim da mi mogla prestati samo da to pozelim.

Na povodljive osobe i onima koji nemaju Sta raditi dosta utjece drustvo. Te
osobe nece odbiti poziv za pijanku ili nesto sl. Takoder mislim da su zabave s
puno alkohola povod opijanju, Sto je danas kod ve¢ine mladih normalno. Tako
svi kazu da ¢im prvi puta nesto probas, ako ti se svidi da ¢es opet, ja tako ne
mislim. Mislim da postoji neka granica u pocetku kada mozes re¢i dosta ili
uopc¢e nemas potrebu za time. Ovisnost se moZe izbjeci.
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Tko pije zlo ne misli. Mislim da nije velika stvar kada netko popije. Ljudi
piju iz razlicitih razloga; sreca, tuga, dosada, utjecaj prijatelja, ali treba imati
nekakvu granicu. Sto se ti¢e ovisnosti mislim da se u podetku svi mogu
kontrolirati i prestati na vrijeme, ali razliite neda¢e koje nam Zivot donosi
mogu jako utjecati na to. Potpora obitelji, prijatelja je jedna od kljucnih stvari
u izlje¢enju, samo treba biti dovoljno uporan. Svima nam u Zivotu zna biti
tesko, pa ljudi u tome traze utjehu. Mislim da je uvijek bilo 1 uvijek ¢e biti
problema s ovisnoscu.

Svaka osoba je razliCita i ima svoj stav. Tako svaka osoba nece posrnuti
zbog uzitka ili nagovora nekog drugog. Mislim da su ovisnosti svrstane u
kategoriju teze i lakSe. Vecina adolescenata je jednom ili vise puta u zivotu
eksperimentirala s drogom, duhanom 1 alkoholom, a sve veca dostupnost
marihuane ¢ini tu grupu eksperimenata sve brojnijom. Jednom zadovoljena
radoznalost ili dokaz ,,odraslosti mogu zavrsiti na jednom ili nekoliko
pokusaja i to se u najvec¢em slucaju i dogada. No kod jednog dijela mladih
ponovni kontakt sa sredstvom ovisnosti i rizi¢na situacija ili okolina moze
potaknuti Zelju za nastankom uzimanja sredstva. Pojam ovisnosti ne mora se
odnositi samo na psihoaktivna sredstva. Covjek moze biti ovisan o igrama na
srecu, televiziji, internetu, a zajednic¢ka je znacajka aktivnosti vezane uz tu
ovisnost mogu postati srediSnji sadrzaj i ¢imbenik njegovog zivljenja.

Prvo §to mi padne napamet prilikom rijeci alkohol su veselje i problemi.
Veoma Sirok pojam koji obuhvacéa ovisnost, ali i lijepe trenutke u kojem
se organizam relativno relaksira i dolazi do osjecaja sreCe. Ne smatram da
alkohol treba konzumirati, kao niti druge ovisnosti. Relativno se slazem
da je u redu samo nazdraviti, ovisno gdje se nalazim; rodendan, svatovi. Ja
sam djevojka i unato¢ tome imam stav da je sramotno kada se cura napije,
a posebice u gradu. Ja nemam iskustva s alkoholom, popila sam samo par
¢aSa od kojih mi nije bilo nista. U svemu treba znati koliko je dosta, biti
obziran 1 znati se kontrolirati. Najgore je Sto oni koji se napijaju, misle da
su netko i nesto, a ustvari poslovica poput ove govori sve: “Cega se pametan
stidi,glup se ponosi”. Samo problemi mogu doci, briSe se sjeCanje i dolazi
teski mamurluk. Takoder ne znam koji je uzitak biti pijan, kada znas§ da ovo
sve dolazi skupa s time. Razo€arana sam u to $to se dogada u nasem gradu.
Prilikom par izlazaka dogodilo se da su nekome ubacili nesto u pic¢e, mislim
da se dobro treba paziti, nositi pic¢e uvijek sa sobom, te traziti da konobar pred
o¢ima otvori bocu. Danas nazalost nikome nije za vjerovati. Dozivjela sam
takva dva dogadaja. Prijateljici je konobar naocigled dok je bila pijana ubacio
tableticu u alkohol, ona je vrlo brzo izgubila osjec¢aj orijentacije,spominjala je
samo tu tabletu i svoga psa (hahah), stanje joj je bilo katastrofalno, povrac¢anje,
blijeda kao krpa. Dok se prijatelju dogodilo to da mu je na nevideno ubaceno
nesto u pice dok je otiSao samo pozdraviti jedno drugo drustvo i otiSao od nas.
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U jednom trenutku otiSao je u toalet i od tada ostao tamo. Nosili smo ga do
stana, intenzivno je povracao i sutradan se apsolutno nicega nije sje¢ao. Oboje
su bili u jako loSem stanju u kojem nisu znali za sebe, upropasten je cijeli
izlazak,a i njihovo zdravlje je dugo bilo naruseno. Najvise mislim da drustvo
potice na ovisnosti, npr. ako se njih ¢etvero drogira u drustvu, nakon nekog
vremena ¢e i peti poceti, jer postoji ono glupo nepisano pravilo “izbacen si iz
drustva, ako nisi kao mi”.Takoder ima puno naivnih tinejdzera,koji se uspiju
nagovoriti, zbog same zelje. Imam jako veliku povezanost s roditeljima i ne
znam kako bih si mogla dopustiti takvo ponaSanje buduci da znam §to mi sve
pruzaju, koliko se trude i kakvom me smatraju. Takoder im nikada ne bih
mogla slagati. lako se nisam dovela u takvu sli¢nu situaciju,vjerujem da bi se
roditelji razocarali u mene i ne bi bilo isto kao prije. Takoder nemam povoda
opcenito za porocima, niti vidim nes§to dobro u njima. Samo vidim naivne
ljude koji su jednom upali u zamku iz koje im je tesko izaci, npr. ovisnost
o cigaretama. Zalim ih jednostavno, puno bolje mogu potrositi te novce, a i
dobro nam je poznato koje sve bolesti moze uzrokovati nikotin. LoSe je to Sto
u mojoj Skoli ima jako puno puSaca,a oni ¢e biti medicinski djelatnici,jednog
dana. Mislim da takve osobe trebaju biti primjer drugima i znati objasniti
bolesnicama zasto,kako i kada je potrebno re¢i ne. Samo ¢vrst karakter vodi
prema uspjehu. Zivot je onakav kakav si ga sami napravimo, sve §to je dobro
ne kupuje se novcem i uvijek sami trebamo odluciti $to je najbolje za nas.
Samo mi carujemo svojim vlastitim zivotom i biramo svoj put. Moj ide u
potpuno drugom smjeru; ovisnosti, poroci i ostale loSe stvari nisu mi ni “ p
od na pameti.*

Ovisnost kao §to sama rije¢ kaze znaci da si ovisan o nekoj stvari ili nekoj
radnji. Osoba je zarobila samu sebe, uzela si je slobodu. Njezina svakodnevica
ne moze pro¢i bez tih stvari. Ovisnik zanemaruje obaveze, neprimjereno se
ponasa. Mijenja mu se i drustveni zivot, gubi prijatelje, a to dolazi i do napetosti
1 sukoba u obitelji. Za te osobe nista drugo nije vazno niti itko drugi jer oni
svoj Zivot i cijelog sebe pridodaju tome. Gubi sebe i1 ljude oko sebe misle da
su sretni no zapravo se zavaravaju i sami sebe ,,pokopavaju®. Vidjele sam
razne ovisnike, o alkoholu, kocki, drogi, i ¢ak i o kompjuterskim igricama.
Oni se razlikuju po stvarima o kojima su ovisni ali na kraju svi dodu na isto
imaju iste probleme ne mogu protiv svojih poroka i zarobljeni su, ne znaju
re¢i ne i ne znaju kako se ponasati bez tih sredstava. Imaju zajednicki osjecaj
zadovoljstva i zelju za ponovnom konzumacijom tih sredstava. NajviSe sam se
susrela s ovisnicima o alkoholu, ne mogu odrzati obecanje da ¢e piti manje ili
uopce nece, ¢ak piju dok voze, osjecaju se pregazeno, depresivno i na pamet
im padaju ,,crne misli®, imaju najcesc¢e “rupe u pamcenju’ - zaboravljaju Sto
su radili dok su bili pijani, lazu o koli¢ini popijenog alkohola, i misle da s
njim ¢e i pomocu njega nestati svi problemi. Sve novce koje imaju trose na
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alkohol a kada potroSe pocinju krasti najprije od svojih bliznjih ili kasnije od
ostalih. Zaboravljaju na ljude oko sebe i ¢ak su im u takvom stanju spremni
uciniti nesto nazao. Zbog jedne ,.,tekucine* unistavaju svoj zivot i zivot ljudi
oko sebe. U ovisnosti se naj¢esce nadu ljudi koji za sebe kazu da se to njima
ne moze dogoditi govore da oni znaju kad treba stati i mogu prestati kada zele
gdje zapravo sami sebe zavaravaju i tjeSe se. Vecina adolescenata je jednom
ili viSe puta u zivotu probala duhan i alkohol, marihuanu i tako je sve zapocelo
iz znatizelje ili da bi bili prihvaceni u drustvu. Ovisnost ni u kojem slucaju
nije dobra i u svim stvarima treba biti umjeren i na¢i granicu. Ovisnost je
vrsta bolesti 1 kada osobe jednom postanu ovisne i onda kada imaju volju
se izlijeciti, lako posustanu i vrate se na staro zato je lijeCenje je dugotrajan
proces i nikada nema garancije za njihovo izljecenje. Ovisnost ima Cetiri faze,
prva je proba npr. iz znatizelje ili utjecaj drugih, zatim druga gdje se sve cesce
konzumira, npr. jer im se svidjelo pa zasto ne bi jos jedanput, zatim treca faza
gdje to postaje navika i Cetvrta najteza faza kada se postaje ovisnik. Zbog
tih sredstava zanemarujes sve ostalo, bez toga vise ne mozes. Cak se nalaze
u zacaranom krugu, npr. jer da bi zaboravili kakve im je probleme donijela
ta ovisnost jo§ vise Zude za tih sredstvima. Smatram da svaki ¢ovjek mora
imati svoj karakter, jer se samo tako moZe izvuci iz ovisnosti uz podrsku
obitelji i prijatelja koji imaju veliku ulogu u Zivotu ovisnika. Mislim da je
zivot dovoljno lijep 1 uzbudljiv bez alkohola droge i cigareta, trebali bi se svi
baviti nekim sportom, druziti s prijateljima i obitelji, jednostavno uzivati u
zivotu kakav on zaista je 1 iz njega izvlaciti samo ono najbolje.

Prvi put sam se napila u osmom razredu osnovne Skole na oprostajnoj zabavi.
Svi su pili pa sam i ja pomislila, zasto ne bih i ja? Nisam znala kako se pije,
pa sam pila sve i svasta iako su mi rekli da ne mijeSam pic¢a. Smijesno je to Sto
sam mislila da pod mijeSanje spada sipanje razli¢itog pi¢a u jednu casu. Nije
dobro zavrsilo. Cijelu no¢ sam povracala, a brat je cijelu no¢ bio uz mene.
Roditelji 1 brat su mi se smijali kad sam rekla Sto sam sve pila i da nisam
mijeSala pi¢a. Nakon toga, nisam pila sve dok nisam krenula u tre¢i razred
srednje Skole. Tada su poceli izlasci, opijanja i druge loSe stvari... Tad nisam
uopc¢e mislila da je to nesto loSe. Izlazila sam svaki vikend, svaki vikend
bila pijana k’o krava. Jedva sam cekala petak jer sam razmisljala kako mi
treba alkohol da se opustim i zaboravim na sve brige. Radila sam stvari kojih
nisam ni bila svjesna, pa su mi prijatelji dan poslije pricali kakve sam gluposti
radila. Pocelo se pricCati loSe o meni, ali nije me bilo briga. Govorila sam da
se jednom zivi i da kasnije nece biti vremena za zabavu. Najgore u svemu
je Sto su moje prijateljice podrzavale moje misljenje i govorile mi da se ne
obazirem na misljenja ljudi koji mi ne znace. Sad znam da nisu radile dobru
stvar. Jedine od osoba do Cijeg mi je miSljenja stalo vodile su me pogresnim
putem. Nakon godinu dana intenzivnog opijanja i zajebavanja sam se smirila i



19.

20.

pocela razmisljati svojom glavom. Ne sje¢am se kad sam se zadnji put napila.
Zgadio mi se alkohol. Prije sam mogla sama strusiti litru bilo ¢ega, a sada
popijem 2-3 c¢aSe ako se nesto slavi. Jedna od mojih prijateljica takoder je
sisla s tog puta alkohola i presla na drugi, jo§ gori. Probala je bombon. To je
pocelo sa uzimanjem jednom u mjesecu, pa 2-3 puta, pa vikendom, a onda
i dva u jednoj no¢i i to kod kuce. Puno puta sam razgovarala s njom, ali
ona tvrdi da to nije ovisnost i da svakako ne moze postati ovisna jer je to
skup sport. Nakon toga pocelo je laganje uku¢anima vikendom kad nema
novca kako joj treba za upad u klub 100-200 kn. NaSe prijateljstvo pocelo
je polagano pucati jer nije uopée uvazavala moje savjete i misljenja vec je
opravdavala drogu. Tad znate da je osoba otiSla u k****, Bilo je i toga da su
njeni roditelji dolazili autom pred moju kucu oko 3, 4 ujutro traziti ju, dok
sam ja spavala. Pocela se seksati sa svakakvim ljudima, raditi jako, jako loSe
stvari. Bile smo dugo u svadi, dok nije razmislila §to je izgubila. Ispricavala
mi se 1 smanjila je s bombonima u tom periodu, ali samo zato Sto viSe nije bilo
novca. I pomirile smo se, ali to prijateljstvo vise uopce nije isto. Ima drugo
drustvo, nastavila je s bombonima i izlazi svaki vikend s drustvom. Toliko o
tome da se promijenila zbog naseg prijateljstva. A ja sam odustala. Odemo na
kavu tu 1 tamo, ali se prica svodi samo na to kakav je osjec¢aj na bombonu,
prepricava njene glupe halucinacije i misli da je na nekom drugom svijetu.
Mrzim to.

Zasigurno svi ljudi oko nas imaju neku ovisnost, a da toga nisu ni svjesni. U
pravilu, sam pojam ovisnosti automatski navodi ljude na negativnu pomisao,
kao Sto su ovisnosti o cigaretama, alkoholu, itd. Zapravo ljudi mogu postati
ovisni o apsolutno svemu, neke od tih ovisnosti su manje losije od drugih,
ali zapravo sama ta ovisnost oznacava neSto bez ¢ega ne mozemo. I to
radimo u velikim koli¢inama, a svi znamo da su velike koli¢ine loSe. Moje
miSljenje je da su ovisnosti sastavni dio svake osobe i da osoba ne bi imala
svoje ja da nema neku ovisnost. Bila to ovisnost o kocki, cigaretama ili ¢istoj
ku¢i. Smatram da su ovisnosti zapravo nesto Sto definira osobu, prisjetimo
se koliko puta smo nekog nazvali ¢istunko, gym baya ili alkos, samo zbog
njihovih ovisnosti, tako da svijet bez ovisnosti ne bi bio isti ovakav svijet
kakav je danas, i smatram da su ovisnosti dobre stvari. Ako je neka ovisnost
losa, uvijek se moze potraziti pomo¢ oko toga, a 0 nama ovisi koliko zarko se
zelimo rijesiti te ovisnosti.

Kada netko kaze ovisnost prva asocijacija su mi alkohol i droga. Prvi susret
s alkoholom mi je bio prije 3 godine. 1zasla sam van sa starijim drustvom i
slavili smo rodendan. Prije toga mislila sam da alkohol jo§ dugo necu probati,
ali posustala sam i napila sam se. Vrtilo mi se u glavi, tjeralo me povracati i
drugi dan sam imala glavobolju. Roditelji nisu nista skuzili, a ja sam rekla da
viSe nikad necu piti, no to se nije ispunilo. I danas kada izadem sa druStvom
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popijem, ako niSta drugo da se opustim jer je lakSe tako biti vani i uZzivati.
Sve moje prijateljice popiju, ali nikada nismo dosle do toga da moramo na
ispumpavanje zeluca ili u policijsku postaju. Ovisnost je sranje i kad jednom
probas uvijek Ce te privlaciti i sigurno ¢es probati opet... opet i opet.

Ovisnost je navika, Stovise losa ponavljana radnja, koju radimo dugo vrijeme,
te je iznimno tesko prestati s njom. Ovisnost je psihicki poziv da ponavljano
radimo nes$to $to nam stvara ugodu, najc¢esce se radi o konzumaciji raznih
opijata, koji na na$ organizam imaju Stetan utjecaj. Svaka ovisnost je Stetna
jer ¢ini ponavljan postupak koji svakim ponavljanjem dovodi do toga da
organizam trazi vecu koli¢inu opijata ili neceg o ¢emu smo ovisni. Ovisnost
opsjeda, zarobljuje osobu u svoj zacarani svijet. Najcesce ljudi nisu svjesni
svoje ovisnosti, smatraju da nije niSta preslo granicu, ne razmisljaju kako to
moze prijeci u svakodnevicu, nekada banalna stvar koja pruza trenutke ugode
sada postaju trenutci koji ne prolaze, trenutci bez kojih ne mozemo. Ovisnosti
pocinju istrazivanjem novih stvari, radoznalo$¢u, potrebom za zabavom,
vodec¢i se recenicom ,,samo jednom se Zivi, no kakva je kvaliteta tog jednog
zivota kojeg imamo, pate li samo osobe koje konzumiraju, kako je obiteljima,
prijateljima. Ovisnost uniStava psihu, drustveni zivot, ljubavi, u Zivotu postaje
samo vazno kako do¢i do opijata. Kad organizam jednom osjeti ugodu, mozak
to pohrani, te na samom pocetku rijetko trazi konzumaciju, no $to dalje sve
viSe 1 viSe opsjeda organizam. Psiha je na$ pokretac. Misli upravljaju nama
samima, te samo jaka volja, karakter, podrska bliznjih moze izvuéi iz pakla
ovisnosti. Ovisnost je postala normalan dio zZivota. Ljudi robuju opijatima,
tehnologiji, hrani. Okrecuéi se oko sebe, vidim koliko je naSe drustvo zapravo
pasivno, pristaje na sve $to je ponudeno. Dostupnost svih opijata je danas
izuzetna. Ulice, parkovi, igraliSta nisu viSe sigurni kao nekada, jer nailazak
na koriStene igle, nije rijetkost. Poznanici koji su ovisnici, Zive bijedan zivot,
jadno je na Sta su sve spremni pristati kako bi dobili §to im je potrebno.
Ovisnost od ljudi napravi da se ponizavaju, dosegnu dno dna, a da ih to ni
najmanje ne dira. Dostupnost je danas i prednost i mana, jer niSta nije Stetno
ukoliko se sami ne odluc¢imo na to. Biti dovoljno karakterno jak, jedini je
nacin opstanka u svijetu poroka. Rasudivanje granice zabave, konzumacije
alkohola, te mjera kad prestati, uCestalosti konzumiranja, koli¢ine alkohola,
presudno je za ne upasti u klopku noéne more. Mladez smatra kako je
ovisnost daleko od njih, smatramo svi kako se to dogada nekom drugom. U
vrijeme adolescencije, nikom ne dopustamo da nam proturjeci, smatramo da
smo mi najpametniji, sve dobronamjerne savjete shva¢amo kao negodovanje,
konzervatizam, hirovitim ponaSanjem i tjeranjem inata svim autoritetima,
najcesce probavamo sve ponudeno samo za jednu no¢, nece biti nista, pa
samo ¢u probati i tako iz veceri u vecer i postanes$ ovisan a da se ne uspijes ni
okrenuti. Ovisnost bilo koje vrste je pakao, zarobljuje svakog svog korisnika,
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iako stvara ugodu, unisti sve oko tebe, ponekad kasno uvidanje problema,
dovodi do toga da si ostavljen sam na svijetu, ne vidis izlaz, i izgubis$ svaku
zelju za prestankom, samo se prepusti$ 1 unisti§ se do kraja. Ne pijem. Ne
pusim. Ne drogiram se. Fuj. Odvratno. Sto se tim mojim vrnjacima mota po
glavi? Cemu svo to opijanje? Ah, da, zbog prihva¢anja u drustvu. Nemaju
svoje pameti. Znaci, sad sam ja manje vrijedna i manje prihvacena jer se
ne opijam? Ma nemoj. Ne mogu vjerovati, ali ni shvatiti Sto sve ljudi nece
uciniti za malo paznje i malo slave u drustvu. Vjerojatno pocinju konzumirati
sve to zbog drustva i okoline. Ako mogu svi, zaSto ne bih mogla i ja? Pa da,
ako svi skoce u bunar, skocit ¢u i ja. Eh, generacijo moja, razoCarana sam
svime. Zalosno je da se toliko mladih svakog vikenda opija i baca novac u
nepovrat. Kao da se to ne moze pametnije potrositi. Kupiti nekome poklon,
dati potrebitima, platiti roditeljima racun, oti¢i na putovanje. Oh, Zalosno je
da to niti nije va$ novac, nego novac vasih roditelja. Sramite se. Toliko od
mene. Protivnik alkohola, cigareta, droge i svega slicnoga.

Moje drustvo pocelo je intenzivno izlaziti joS u 8. razredu kada ja nisam
smjela 1 onda je naravno bilo nagovaranja ‘’nemas pojma S§to propustas,
nagovori svoje nekako, pa i placi ako treba na to ¢e sigurno popustiti’’ Sto sam
se ja bojala jer su mi roditelji bili dosta strogi. I tako nakon svakog njihovog
izlaska kada ¢ujem kako im je bilo super, izlazilo se i meni. Nagovarala sam
roditelje, koji su se bojali pustiti me jer sam bila tek 8. razred, pa su samo
nesto odugovlacili kada prode prvo polugodiste, pa je proslo i niSta od mog
izlaska, pa kazu kada zavr$i§ osmi razred, proslo je i to i opet nista, pa kada
prode prvo polugodiste prvog razreda, proslo je i to i nisam mogla vise sjediti
u kuci dok se moje drustvo zabavljalo i nekako sam ih uspjela nagovoriti. U
pocetku je to bilo ograniceno do 1, 2 sata iza pono¢i, tamo negdje u 2. razredu
do 3, a sada dodem kuc¢i i oko 6. Najgore od svega mi je §to me mama svaki
put doc¢eka na vratima sa svojim rijeima *’pirni da vidim jesi li pila”. Tako
da sam ve¢ naucila koja je moja granica, kada trebam stati s alkoholom da bih
ku¢i dosla normalna. Jednom sam se napila da se bas ni¢ega nisam sjecala i
rekla sam, nikad viSe. Nema nista gore od toga, sutradan muc¢nina, glavobolja,
niSta ne mogu jesti, ali je zato boca od 2 litre vode bila pored kreveta. Naucila
sam koliko mi je potrebno da budem zuja i to mi je dovoljno. Ne mogu biti
u izlasku 1 piti sok jer tada nisam opustena 1 nemam slobodu plesati, sve me
Zivcira, guraju me, proliju iks puta pi¢e po meni, ovako kad sam zuja sve mi
je super. U mom drustvu od nas nekoliko samo jedna osoba nikada ne pije, pa
tako moje prijateljice i ja imamo neku sigurnost i znamo da ¢e nas podsjetiti
za stvari jer se znalo dogoditi da zaboravimo torbu, jaknu ili Stikle u izlasku.
Volim svoje drustvo jer su svi uvijek za zabavu i s njima nikada nije dosadno.

Prvo na $to mi pada na pamet kada razmisljam o ovisnostima su naravno
alkohol, cigarete i droga, ali odmah nakon toga tehnologija. Mislim da to
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postaje sve ¢esc¢i i veéi problem i da nam je to postalo toliko svakodnevno da
ljudi ne shvacaju ili ne Zele shvatiti da su o tome ovisni. Svi mi, svakodnevno
komuniciramo preko razli¢itih druStvenih mreza, objavljujemo razlicite stvari,
zapravo sve manje komuniciramo medusobno, o¢i u o¢i. Mislim da je to veliki
problem, da ljudi postaju nepismeniji i da nas sve to skupa zaglupljuje, ali
svakim danom tehnologija postaje sve naprednija i jednostavno ne mozemo to
izbje¢i. No, trebamo izbjegavati koliko god je moguce ne objavljivati, dijeliti
s cijelim svijetom ono §to zapravo ne moramo. Mislim da je ovisnost stvar
izbora i da svatko u bilo kojem trenutku moze prestati, samo ako dovoljno
jako to zeli i ako ima pomo¢ i podrsku. Ljudi se podvrgavaju ovisnostima
zbog razlicitih Zivotnih situacija, ali zbog toga ne rjeSavaju probleme, nego se
samo upustaju u jos vece. Sto se mene ti¢e nema opravdanja za to, ali svakako
mislim da bi mi kao budu¢i zdravstveni djelatnici trebali imati razumijevanja
1 pomo¢i nekom ako je to ikako moguce. Ne trebamo osudivati te ljude, niti
trebamo preispitivati njihove razloge, nego jednostavno pronaci nacin da im
pomognemo

Mladi ljudi koriste sredstva ovisnosti u zelji za drugacijim iskustvima, u zZelji
da se osjecaju bolje ili drugacije, ne uzimaju u obzir opasnost. Razlozi za prvi
uzimanje droge ili konzumiranja alkohola su najcesc¢e znatizelja, pozitivna
ocekivanja, zelja da ne budu izdvojeni iz drustva ili zelja da pobjegnu od
nekih svojih problema. Smatram da je utjecaj vrsnjaka jedan od ¢imbenika
zasto mladi odluce da posegnu za sredstvom ovisnosti. Ovisnost vuce za
sobom i niz drugih problema, a ne samo ovisnost kao takvu. Zbog agresivnog
ponasanja koje uzrokuju konzumiranje droge ili neke druge ovisnosti, dolazi
do raskola u obitelji nakon kojega veéina zavrsi na ulici. Sama ovisnost ne
utjeCe samo na jednu osobu, odnosno na osobu koja konzumira narkotike,
nego i na sve oko nje. Ne mogu vam pricati o svojim iskustvima s alkoholom
ili drogama jer ih nisam imala i sretna sam zbog toga. MoZzda neki moji
prijatelji misle da sam cudna jer se nikad nisam napila ili “napusila”.Svima
je to neki poseban doZivljaj kada se napiju i plesu i opuste se ali za mene to
ne predstavlja nista. Nije mi fora i¢i van i napit’ se k’o stoka i da sutra ne
znam za sebe. Zapravo mi je odvratno kad se cure napiju. Ne mogu shvatiti
kada se cure hvale drugima kako su se petkom ili subotom s nekim pokupile.
Svaki vikend idu van i svaki vikend neki novi frajer. Jednostavno dobiju za
cijeli zivot etiketu. Vjerovatno dok su ljudi pijani ili dok se drogiraju osjecaju
se odli¢no, u svom su svijetu i ne znaju za sutra. Mogu napraviti neke stvari
koje zapravo ne Zele i sutradan ¢e se kajati zbog toga ali biti ¢e kasno za sve.
Jednostavno ne razmisljaju o posljedicama.

Sto je zapravo ovisnost? Moja percepcija ovisnosti je zapravo takva da postoji
svakidasnja ovisnost i ovisnost o kemijskim supstancama. Da razlu¢im jednu
stvar, svakidasnja ovisnost poput interneta, kompjuterskih igrica, slatkiSa



doista moze prije¢i u ozbiljnije stanje, ne iskljuCujem tu moguénost. Ali
smatram da u samom startu vecu Stetnost donose ovisnosti o kemijskim
supstancama. Mozda imam krivu percepciju, ali na spomen “ovisnost”
automatski mi se glavom vrzmaju rijeci kao Sto su droga, trava, alkohol,
cigarete. Takoder ovdje bih svrstala hedonizam ali i bijeg, bijeg od problema.
Vec¢ina mladih, ne¢u generalizirati ali je to u ovom pitanju doista pretesko,
pocinje vikendom. Opustanje, drustvo, zabava, veée samopouzdanje te ono
najomrazenije, tko sam Sto sam faca sam, biti kul i zabavan, glavni u ekipi.
Osobno mrzim osobe koje sebe samoga u svojoj glavi percipiraju kao vodu
ekipe, nisi dobar ako ne pusis i ne pijes a ujedno i ako ti neka njihova ultra
glupa fora nije presmijeSna. Onda nisi dio ekipa, izoliran si. Mislim da je
to glavni i najveci problem mladih danasnjice. Po¢inju konzumirat’ alkohol,
cigarete da bi se uklopili u drustvo, da bi ih netko primijetio. Kako izbjeci
stigmatizaciju najboljih a zatim i ostalih prijatelja? Kako se oduprijeti tome
1 uopce zadrzati prijatelje? Ovisnost kao strast za necim $to se mozda i ne
smatra nekom ovisnosc¢u, poput “mojih” svakidasnjih ovisnosti je primjerena
1 nitko nikoga po pitanju toga ne bi osudio niti stigmatizirao. No, okrenuvsi
se ovisnosti o kemijskim supstancama mogu rec¢i da veliki dio populacije
osuduje. U jednu ruku meni je to ¢ak i okej, jer ¢ekaj, svatko bira svoj put
u zivotu, kako izaberes tako ¢es i zivjeti. Naravno u svemu ima preinake i
ne generaliziram, tipa nekoga tko se uvalio u probleme do grla da ne zna
gdje bi, nekoga komu je smrtno stradao najblizi ¢lan njegova kruga Zivota,
ili jo$ pak puno stvari, ali za ovisnike koji su poceli konzumirati to iz hira i
pozude za znacajnim statusom u zivotu to osudujem i ne odobravam. Moje
prvo iskustvo s alkoholom bilo je u 2. razredu srednje Skole, iskreno sramim
se, nije mi primjereno za djevojku nikakav oblik tezeg opijanja, nije damski
ni zenstveno. No kako se kaze, treba sve probati, probala sam, i alkohol i
cigarete i travu, a danas, danas samo nekad u izlasku popijem dva tri pica.
Ne privlaci me toliko, nije me ni onda privlacila nijedna od tih stvari, ali sam
probala. Nisam cura zagrijana za stalne izlaske, ne ¢ini me to bas sretnom
niti me to ispunjava, viSe volim oti¢i u kino, ili na kavu, proSetat’ gradom.
Nisam partibrejker, kad se izade zabavim se ja i opustim i bez pica ali izlazak
nije stvar koju ne mogu docekat’ i koja me opusta, ajme. Imam 18 godina,
uskoro punim 19, i ve¢ prije godinu dana se zgrozavam na djevojke koje
se demoliraju svaki vikend, vikend viSe nije subota nego srijeda, Cetvrtak,
petak i subota, koje okolo povracaju izgubljene u vremenu i prostoru tek sat
vremena nakon §to su dosle u kafi¢, a da ne pricam o ostajanju u kafi¢u do
7 ujutro kada samo pijanci i najveci olosi ostaju. Nikada, pa ni sada nisam
imala ograni¢enja za izlazak, dolazila bih kada Zelim, ne nisu moji roditelji
popustljivi i ravnodusni ¢ak su i previse brizni, nego dopustaju da sama o
tome odlu¢im ukoliko je za njih to normalno. Tata bi me svaki put docekao
1 otkljucao vrata, takva je navika u mojoj obitelji. Idem s vecere subotom
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navecer, prolazim pored tih super kafica ispred kojih sjede polugole djevojke
izbljuvanih cipele u moru ispovracanog sadrzaja, a prijatelji ju okolo slikaju,
ne znam jesu li to prijatelji uopée? Nisi dovoljno dobar ako ne moze$ biti
kao bure bez dna po pitanju alkohola a da ti ne pozli. Gdje ovaj svijet vodi?
U drustvu sam imala svakakvih osoba, jedna prijateljica bi nakon odredene
doze alkohola naokolo manipulirala ve¢im brojem muskaraca tokom veceri
dok bi druga prijateljica pila Stogod stigne, doslovno i¢i od stola do stola 1
naginjati u sebe nesto sto je drugom ostalo u ¢asi. Nema zakona niti pravila
niti odgoja koji bi mogao sprijeciti takve osobe. Doista mislim da je potrebno
uvesti edukaciju o ovisnostima ve¢ u razredima osnovne skole, zalosno za
re¢i ali mozda ¢ak i peti, Sesti razred. U obitelji, hvala bogu, nemam iskustva
s tezim ovisnostima. Osim brata. Jako sam ljuta i isfrustrirana njegovom
opc¢injenoscu igricama. Takoder, ne samo ja, nego i roditelji. On trenira, druzi
se, prolazi s 5.0, ali svaki sekund slobodnog vremena provodi za racunalom, a
osnovna $kola je. Zasto? Koja je potreba u tome? Uz igrice je naucio savrSeno
pricati engleski i sve to stoji, ali ta zaludenost, time sam frustrirana. Mislim
da je ovisnost golema tema za raspravu i diskusije, ali cemu sve to, ovisnik ¢e
1 dalje biti ovisnik a netko drugi ¢e i dalje biti protivnik. Mozda bi sve biloiu
redu po pitanju kemijskih supstanci da proizvodaci u to ne stavljaju supstance
koje u nasem mozgu stvaraju neophodnu Zelju za jo§ veCom dozom. Ovisnost
nije mala stvar, ali dZabe svaka rijec.

Kada pomislim na rije¢ ovisnost osjetim gadenje u smislu da su ovisnici
robovi svojih slabosti. I to me plasi. Prvi put u zZivotu sam alkohol probala u
Cetvrtom razredu osnovne Skole kada je brat slavio 18 i on me je nagovorio da
moram s njim nazdravit’. I od jednoga sam piva bila pijana kao klada, sje¢am
se da nisam mogla si¢i sa stepenica. I uzasno mi je bilo muka, ali nikako
nisam mogla povracati, uzas. Od tada vise nisam pila do prvog izlaska u 8-om
razredu, svaki sljede¢i izlazak po jedno pice vise. I tako sam se jednom napila,
nisam mogla hodati, morala sam se cijelo vrijeme drzati za zid ili za nekog
pored mene. Iako sam znala posljedice pijanstva svejedno sam ih ponovila
nekoliko puta, ali sam svaki put bila svjesna svega, samo §to hodati nisam
mogla, na sre¢u brzo se otrijeznim pa mogu mirno i¢i ku¢i pred mamu. Mama
mi uvijek govori kad izlazim da pazim S§to radim i da ne pijem alkohol, no
medutim ne mogu je uvijek poslusat’, ali se kontroliSem kad planiram popiti
po neko pice. Osuduje me kad ¢uje od drugih da sam bila pijana. I zabrani
mi izlaske. I onda se osjecam lose. Mrzim alkohol i osje¢am se uzasno jadno
kad ga pijem jer se mogu dobro zabavit’ i bez njega, Cak Stovise, bolje se
provedem kad niSta ne popijem. Drazi su mi izlasci u kojima sam plesala
u Stiklama, nego oni u kojima sam noge lomila. Kada vidim pijane cure
osudujem ih jer to sve uglavnom bude nekontrolisano i odvratno izgleda. Sto
sam starija sve viSe mi se gadi i ne konzumiram alkohol jer mi viSe niSta nema
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u tome zanimljivo. I smatram da smo ga u zivotu svi trebali pro¢i kako bi
naucili §to je dobro, a $to ne za nas. Neki iz tudih, neki iz svojih gresaka nauce
Zalim te ljude jer su medu njima i moji prijatelji kojima ne mogu pomo¢i to
je jednostavno njihov put, ne mogu ih osudivati jer njihovi roditelji to znaju,
a pretpostavljam da ni oni nisu bolji.

Mozemo biti ovisni o svemu. Ja sam ovisna o slatkome, pogotovo ¢okoladi.
Alkohol me ne privlaci i nije mi fin, ali ¢ini da se osje¢am opustenije i sretnije,
1 samo zato ga ponekad pijem. Dosad sam se par puta napila, no osjecaj nije
bas dobar. Shvatila sam da ako ¢u piti, pit ¢u umjereno i ne Cesto. Ali alkohol
mi nije potreban da se zabavim. Cesto izadem van, a da ne popijem ni kap
alkohola dok drugi frendovi oko mene piju. Jednostavno ne osjetim potrebu
za njim. Sto se ti¢e droga, ponekad mi znaju biti privlaéne. Ali nikad nisam
probala. Mozda hocu jednog dana kad budem htjela probati nesto novo.
Nemam neko posebno misljenje da hocu ili ne¢u, jednostavno ¢u vidjeti. U
mojoj obitelji je tata poceo sve vise piti. To mi nije nikakav povod jer sam ve¢
dovoljno stara da razumijem $to si on radi i da se ne bih trebala ugledat’ na
njegove lose navike. Sve u svemu, mislim da je u redu popiti malo za opustiti
se, ali nikako napit’ se, jer nam to nista dobro ne donosi. Svatko je ovisan o
necemu. Ja biram ¢okoladu.

Moje prvo pijanstvo dogodilo se kada sam slavila svoj 17. rodendan. To je
bila definitivno kobna no¢ jer inac¢e nisam nikad pila i nisam cesto izlazila pa
nisam znala kad mi je dosta i tu no¢ sam se bas§ ono ubila od alkohola. Bili
smo u klubu i meni sve super, sve pet, i samo odjednom u stomaku nesto, i
ispovrac¢ala se po podu ispod stola sve otislo, zastitari me vidjeli 1 istjerali
me van iz kluba, a meni sve stvari ostale unutra pa su mi prijatelji donijeli.
Ja zvala tatu u 3 sata da dode po mene i nije ni§’ skonto ja se skulirala, sve
super. Inace kad idem van sad kad su me roditelji poceli pustat’ ali ne Cesto,
ne pijem puno, onako znam kad trebam stati ali nekad me pogodi neka pjesma
ili nesto i onda popijem vise i tak po par pjesama kroz no¢ pa bude strasno kad
ides ku¢i, haha. Sad kak imam decka ve¢ godinu dana ve¢inom idemo skupa
van nas 4-5 u drustvu bude, i idemo autom, tak da uvijek jedan koji vozi mora
biti trijezan pa imam siguran prijevoz kuci to mi je oke. Moji su sigurni kad
sam ja s njim onda se ne sekiraju kak bi se sekirali da idem s nekim ovako,
jer znaju da pazi na mene. Ja se sa svojima uvijek dogovorim kad idem, gdje
idem, s kim idem i kad se vra¢am kuci i onda kad dodem ku¢i posaljem im
poruku na mob da znaju kad sam stigla jer ih ne volim budit’ ne znam jel’
spavaju ili ne, 1 sve bude okej. Al isto mi govore da ne puSim cigare i da ne
pijem alkohol, al mi uvijek daju para (onak, Sta ¢u s tolkim parama ak necu
popit i ak necu zapalit), tak da kontam da oni sve znaju samo mi tak kazu da
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budu oni sigurni da su mi rekli sve §ta su trebali, a sad o¢u ja poslusat il ne
to je moj problem. Ja bas onak kad idem van kad pijem uvijek moram jest
jer mi bude loSe u stomaku i onda tak kad popijem, ne znam, na primjer ¢asu
vina dobro mi je, a ve¢ druga mi onak smeta u stomaku i onda opet imam
osjecaj neki da se nisam dobro najela, i onda sam pijes i prode te to i onda
mos’ pit” kolko hoces, al najteze je na pocetku pit’ bar meni, ne znam kak je
drugima. Evo noc¢as sam bila vani bilo nam je predobro dosla sam ku¢i u 3 i
¢im sam legla u krevet morala sam se ispovracat, a bilo mi sve super nisam se
ni osjecala tolko pijano. Sto se ti¢e ovak nekih droga to ne konzumiram nista,
sam nekad znamo zapalit’, mi iz drustva.

Za mene je ovisnost sve ono $to kod Covjeka izaziva potrebu uzivanja u
stvarima koje djeluju loSe na njega (na fizicko 1 psihicko zdravlje, financijsko
stanje, probleme u obitelji i drustvu), a mogu izazvati ¢ak i smrt. Alkohol,
pusenje, droga i kockanje izazivaju teze ovisnosti. Danas, u vrijeme
razvijene tehnologije, mladi (a i kako je krenulo, i starije osobe) sve vise
vremena provode koriste¢i se mobitelom i druStvenim mrezama. lako ih i ja
koristim, mislim da su vrlo Stetne, i da zaglupljuju ljude. Otkako skoro svi
imaju pristup internetu, na ulici viSe nema igre, druzenja, a mladi koji odlaze
na kavu, zapravo ne komuniciraju, nego drze mobitele u rukama. Shvatila
sam koliko nas drustvene mreZe zaglupljuju i stvaraju ovisnost. Zato mi je
najbolji dio mjeseca onaj kada su mi potroSeni svi megabajti na mobitelu.
Vratila bih se na ovisnost o drogi i pusenju. Nikada nisam probala drogirati
se, ali jesam povukla dim cigare i uop¢e mi se nije svidjelo. Ne razumijem
kakav uzitak cigare pruzaju onima koji ih puse. Puno mojih prijatelja puse,
zapravo skoro svi osim mene. Neki su ¢ak pokusali odviknuti se od cigara,
ali im nije uspjelo. lako znam neke starije osobe koje su se nakon 20 godina
pusenja odvikli. Alkohol konzumiram kada idem van, ali ne pretjerujem.
Popijem nekoliko pica, Cisto zbog zabave jer se ne mogu opustiti drugacije.
Znam koliko mi je dovoljno i znam se kontrolirati. Samo sam jednom imala
posljedicu, tj. povrac¢ala sam, ne zbog kolic¢ine alkohola nego zbog mijeSanja
razlicitih vrsta.

Kada pomislim na ovisnost odmah mislim na potrebu za ne¢ime. Ovisnost
sama po sebi je jako teSka potreba za neCim Sto ¢e nam pomoci u teSkim
situacijama ili nas smiriti. Na svu sre¢u nemam u svojoj obitelji ni okolici
nikoga tko se bori sa bilo kojom ovisnosti. Imamo razli€ite vrste ovisnosti kao
Sto je alkohol, kocka, droga, cigarete...i joS puno drugih. Jedna od ovisnosti
je internet, ne bih rekla da sam ovisna o internetu ali mi je dosta potreban u
zivotu 1 vec¢inu vremena provodim na internetu. Danas bi Zivot bez njega bio
nezamisliv 1 vjerujem da nema osobe na svijetu koja ga ne koristi, mislim
da to nije dobro, ljudi bi vise vremena trebali provoditi uz knjige i u prirodi
a ne se zaglupljivati internetom, ali kao §to rekoh danas se bez interneta ne
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mozeee. Od svih ovisnosti mislim da je najteZa alkohol, droga nije toliko
zato Sto je skupa... ali do alkohola mogu svi zato $to je dostupan i starima
1 mladima. Danas se vani u klubovima moze vrlo lako do¢i do alkohola po
vrlo jeftinim cijenama. Kako svi mladi provode previse vremena na internetu
tamo mogu vidjeti kada je u kojem klubu akcija na odredenu vrstu alkohola.
I, naravno, to privuce nas mlade. Ne izlazim toliko Cesto van ali sam vidjela
svakakve scene kada se osobe napiju, ¢ak i mlade od 15 godina. Kad izadem
van znam granicu do koje mogu piti i nikad ne pretjeram, i uvijek se dobro
zabavim. Mislim da su mladi pod pritiskom drustva i da zato toliko piju.
Roditelji ne bi trebali pustat’ van djecu prije nego napune 17 godina, mislim
da je to vrijeme kad su dovoljno zreli da znaju koliko piti i u kojim granicama.
Droga je isto teska ovisnost, nisam bas dobro upoznata s njom ali znam da
ju je isto vrlo lako nabaviti i da jako brzo moze dovesti do smrti. Svi znamo
da su cigarete lose i to vidimo na svim kutijama, ali ih i dalje ljudi kupuju i
upotrebljavaju. Par puta sam i ja, mislim da je to viSe bilo zbog drustva, ne
zbog mene same. Svim obiteljima i osobama sa ovisnosti treba pomo¢i i na
vrijeme poceti sa lijeCenjem i terapijom.

Ovisnost se odnosi na stil Zivota koji u sebi sadrzi samu ovisnost, fizicku
1 psiholosku, ali pretezno isti¢e stalnu uporabu pa ¢ak i bavljenje drogom.
Ovisnosti nam dolaze u raznim oblicima kao §to su npr. droga, alkohol,
kockanje itd., a u nasoj danasnjici ¢ak i raCunala stvaraju ovisnost. U danasnje
vrijeme ovisnosti su vrlo rasprostranjene medu ljudima, a ponajvise medu
adolescentima. Adolescenti su u takvom zivotnom razdoblju da ih puno toga
zanima te se lako navuku na neku od ovisnosti, bilo to samovoljno ili na
nagovor drugih. Oni naj¢esc¢e postaju ovisnicima zbog toga jer Zele da ih ostali
smatraju ,,cool“ te se i oni sami smatraju tako konzumirajuc¢i neku od vrsta
ovisnosti. Lo§ utjecaj tu igra veliku ulogu, a lo§ utjecaj im pruzaju njihovi
prijatelji koji ih poti€u na uporabu. Kada ih jednom nagovore da isprobaju,
u tom trenutku svatko od njih napravio je prvi veliki korak prema svojoj
ovisnosti koja ¢e ga u skorije vrijeme savladati. Svaka ovisnost zapocinje
tim prvim pokusSajem, bilo da je to narokomanija, kockanje ili bilo koja od
ovisnosti, samo im se nacin u koraku razlikuje, postupak je isti, kockar osvoji
dobitak prvi puta, drugi puta, treci isto a, Cetvrti puta vec je vjerojatno izgubio
kuc¢u na kocki, a time i cijelu obitelj, a narkoman uzme prvi Sut, pa drugi, pa
tre¢i, a Cetvrtim zavrSava predoziran. To je zla sudbina ovisnosti. Svaki roditel]
oprezno pazi na svoje dijete, Cuva ga od svega loSega, ali kako djeca odrastaju
1 roditelji polako gube kontrolu nad njima, ona sama pocinju odlucivati Sta
¢e uciniti sa sobom i zivotom i tako ih njihovo neiskustvo i neznanje odvede
u krivom smjeru,u smjeru ovisnosti. Ponajprije se radi zabave pocinju opijati
u parki¢ima s druStvom Sta roditelji ne znaju jer dijete to lukavo sakriva od
njih,a s viemenom produ na travu pa u vecini slucajeva i na jace stvari. Svaki
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roditelj nikako ne podrzava ni jednu vrstu ovisnosti pa ni onu da im dijete visi
za racunalom od 0-24 sata dnevno, ni jedna od ovisnosti nije zdrava, a svaki
roditelj to ponajbolje zna jer upravo su oni ti koji nas se trude uputiti u smjeru
zivota bez ovisnosti. Moje osobno misljenje o ovisnostima ni u kome slucaju
nije pozitivno, gledam na ovisnosti u potpuno negativnom smislu jer ovisnosti
nikome nikada nisu donijele nista dobro u zivotu. Ovisnosti su lose, zbog njih
se gube zivoti, bilo to fizicko ili psihicko umiranje. Smatram da bi se sve
vrste ovisnosti trebale ukloniti, time zelim re¢i da bi se videoigrice, alkohol
1 cigarete trebale u potpunosti ukloniti s trzista, droge jo$ viSe pronalaziti i u
potpunosti spaljivati, a njihovi proizvodaci dozivotno zatvorski kazniti, tada
viSe ne bi bilo ovoliko zla i pogibija na ovome svijetu. Bilo bi nam svima
dosta ljepse i lakse zivjeti.

Ne smatram se ovisnikom, ali uvijek sam opusteniji kada malo popijem.
Sve ovisnosti su loSe za zdravlje, ali nismo mi krivi §to je stanje u svijetu
takvo kakvo je i ljudi ¢e uvijek biti ovisni 0 neCemu. Naravno, u umjerenim
kolic¢inama je sve u redu. Ne trebamo pretjerivati ni u ¢emu. Ovisnosti ¢e nas
jednom otjerati u grob, ali sve je to za ljude i jednom se Zivi.

Kad sam se prvi put napio, onda mi je to sve bilo super, ali sad kad gledam
klince toliko stare ne mogu vjerovati da sam ja takav poceo piti s prijateljima
po parkovima. Ve¢ onda su nam prodavali alkohol, a i da nisu, uvijek smo
nasli nekog ko bi nam kupio. Veéina ljudi iz drustva je pilo, ali ove koje nisu
htjeli nikad nismo tjerali na to ili ih rugali zbog toga. Dosta prijatelja je isto
tako pocelo pusiti u Sestom i1 sedmom razredu. Mene cigare nisu privlacile
do srednje skole dok nisam poceo pusiti iz zajebancije krajem prvog razreda.
Nekad sam se svadao sa starim zbog toga ali je to prestalo pocetkom drugog
razreda. Mi kao drustvo nismo nikad izlazili van u Tvrdu ili tako nesto nego
smo c¢esce bili vani ili ako je nekom kuca bila prazna. Prijatelju su roditelji
cesto putovali, pa smo organizirali partije kod njega i znali smo tamo ostati
po 3 - 4 dana da kuéi odemo samo javiti se, otuSirati i pojesti neSto. Sada
svaki vikend smo negdje pijemo i niko nema neko ograni¢enje kada mora biti
kod kuce jedino ako se ne mislim vratiti kuci onda bi treb’o poslati poruku ili
nazvati i javiti da necu spavati kod kuce. Kad izademo negdje u kafi¢ popijem
ili kavu ili pivo jer mi se svakako vise isplati popiti 0,5 I piva za 10 kn nego
0,25 1kole za 12 kn.

Ovisnosti su po mome misljenju vrlo velik problem danasnjice. U vecini
sluc¢ajeva iz puke znatiZelje 1 isprobavanja, Zelje za pripadanjem i osjecaja
zajedniStva prerasta u ovisnost - nepotrebno. Mislim da se ljudi koji se ne
mogu kontrolirati najces¢e dovode do takvih situacija gdje nema gore, samo
dolje u ponor. Najcesc¢e ih na to potakne neka teska situacija u zivotu u kojima
ne budu dovoljno jaki. Neki Zive u zabludi da im samo droga ili alkohol mogu
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dati osjecaj ugode, zadovoljstva ili ¢ak hrabrosti, Kada bi mogli birati izmedu
zivota i smrti (ovisnosti) vecina bi izabrala Zivot naravno, ali zar je to tako
lako u zivotu? Naravno da nije. Svatko odlucuje i odgovara za sebe pa tako
1 bira put kojim ce krenuti. Ovisnosti stvaraju razne socijalne probleme.
Osobno ne konzumiram alkohol, drogu, ne pusim, niti se kockam. Nadam
se da nikad necu postati ovisan o svemu tome ali nikad ne znate S§to vam
zivot nosi. Mislim da je alkoholizam jako veliki problem medu mladima.
Neki roditelji uopée ne kontroliraju svoju djecu ili im ograni¢avaju izlaske,
ne kaZzem da bi nekoga od 16 godina trebalo u 22h uSuskati u krevet, ostaviti
mu svjetlo da se mozete vratiti, ugasiti svjetlo (provjeriti da li spava). Trebali
bi samo pokazati tko je ,,gazda“ i kako se trebaju ponasSati. JuCer sam bio vani
u Pakovu i neki decko od 15 godina je radio takve pizdarije da je policija
morala intervenirati, a prijatelj mi je rekao da to nije bilo prvi puta. Jako mi je
ruzno vidjeti kako neke mlade djevojke drze pivo i cigaretu u ruci. Ipak tako
su face ili kul, visoko pozicionirane u drustvu, glavne i tako dalje. Najgora
stvar je kad se neki moji prijatelji ,,namazu* pa povracaju, nasilni su ili rade
gluposti pa onda i ostali u drustvu ispadaju kreteni. Sve to tako pocinje, samo
¢u probati, ja to samo u druStvu, ne mogu odbiti kada me netko ponudi...
Osobno sam jako karakterno jak i nikada nisam probao cigarete, a alkohol mi
se nikako ne svida, probao jesam par puta, ali nista od te ljubavi.

Kada govorimo o ovisnosti o alkoholu uzimamo li u obzir mlade koji
konzumiraju alkohol svaku subotu ili samo starije osobe koje nakon nekoliko
Zesta zavrse u kanalu zatim u bolnici sa cirozom jetre ili upalom gusterace?
Postaje li se ovisnik sa “samo jos jednom ¢u”? Jesam li ovisnik ako kazem
“ne mogu ja bez cuge” ili “mogu ja bez cuge ali zaSto bih?”” Jesu li ovisnici
svjesni da su ovisnici? Koliko bih pitanja jo§ mogla postaviti a ne bih mogla
dati odgovor. Iz svog iskustva mogu re¢i da se s alkoholom pocinje u 7. ili
8. razredu osnovne Skole. Svi se osje¢aju odraslo, prije svega odgovorno
(sami za sebe), osjecaju se kao da je biti pijan biti ,,odrastao”, “pametan”...
pocela sam piti sa svojih 13 godina, sada imam 18 i viSe ne pijem. Odrasla
sam na selu i pili smo podjednako kao i djeca u gradu. Do alkohola smo
ve¢inom dolazili tako da bi nam kupili stariji braca ili sestre, ili bi nam ¢ak, u
trgovinama prodali. Pili smo po parkovima, dje¢jim igralistima,okolo skole,
na pruzi i sli¢cno, snasli bi se. Neki od mojih prijatelja i danas piju, i viSe nego
prije, tj. ve¢ina njih. To je njima sasvim normalno, i ne vide nista loSe u tome.
Nekada se pitam, nisu li osobe sa 18, 19 godina ve¢ prosle fazu pijancevanja,
sakrivanja od roditelja, itd... Pila sam od svog 8. razreda do 2. srednje. Cijeli
osmi razred, prvi srednje i polovinu drugog. Tada sam upoznala svog decka,
sada bivseg, jer se kao i svi propio, on se tome uvijek protivio pa sam prestala
piti, ostalo je isto do danas. O tom potom. Mladi su izlozeni velikom pritisku
sto se tice alkohola, on danas pije zbog drustva, jer bi bio prozvan i ismijan da
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tone radi, tako je is ve¢inom. Ne dolazim u €esti kontakt sa alkoholom bas zato
Sto ne izlazim. Kad izadem, uvijek me nagovaraju da popijem nesto, da ¢e mi
biti dosadno itd. Alkohol je danas normalna pojava i ne gleda se na njega kao
na nesto Sto stvara ovisnost i §to ozbiljno Steti zdravlju. Razlog zasto vise ne
pijem je taj Sto se tako osje¢am boljom osobom, zrelija sam, brinem za svoje
zdravlje, treniram i pametnija sam kad sam trijezna, i zato sto znam da mogu
bolje od toga. Poznajem jo$ samo nekoliko od svojih prijatelja koji ne piju.
Moj stav prema alkoholu je da Steti mladima isto koliko i starijima koji su
ve¢ prokockali svoje zdravlje, mladi dolaze u stanja da ¢ine ruzne stvari koje
ne bi napravili da su trijezni, Stete svome dragocjenome zdravlju, ¢eznu za
alkoholom jer im onda stvarnost postaje dosadna, dosadno im je biti trijezan
takoreceno. Gdje smo zalutali i gdje smo pogrijesili? Je li stvar u odgoju,
osobnosti, utjecaju vrSanjaka, roditelja, decka/cure? Izgubila sam odnos s
puno prijatelja nakon §to sam prestala piti. Neki su mislili da se zezam da
ne pijem vise i prosla sam tesku fazu, ne zbog odvikavanja od alkohola nego
zbog provociranja prijatelja. Vjerujem da neki mladi koji brze sazriju prestaju
piti bas iz tog razloga, postajemo zreliji. ali, pitanje je kako neke osobe sa 25
i dalje nisu zrele da ostave alkohol? Pretesko je dati odgovor na pitanje zasto
ne mladi, nego i osobe opc¢enito piju? Svatko bi dao poseban odgovor. Ono o
¢emu Cesto razmisljam i ¢ega se ¢esto bojim, mogu li mladi preci u kroni¢ne
alkoholic¢are? Mogu li unistiti i prokockati svoje Zivote? Mogu li ih stvari iz
mladosti kostati zivota? Tu ne¢emo spomenuti samo alkohol kao ovisnost
nego i drogu koja sve viSe 1 viSe prevladava u nasem drustvu. Da, prevladava!
bilo bi ¢udno da kao ja kazes ne pusim travu, a jo$ ¢udnije da kaze$ “nisam
nikad probao travu” s odgovorom “ ne znas Sta propusta$” i “ti nisi normalna”.
Nikada se nisam srela sa drogom, i zato ne mogu puno govoriti o njoj, ali
je takoder veliki problem u nasem drustvu. Govorim o ljudima, mladima za
koje znam da su okrenuli zivote zbog droge. Droga i sve druge ovisnosti
nisu problem pojedinca, one su problem obitelji, problem prijatelja, ovisnosti
su problem drustva! Problem drustva u kojem mi zivimo. Pusila sam od 7.
razreda do drugoga srednje, puno teze sam ostavila cigarete nego alkohol.
Ziv su otrov. Znala sam da ée mi nakon cigareta biti lose, da ¢e mi srce brze
udarati, da ¢u se poceti jace znojiti 1 da ¢e mi ostati odvratni satima neizbrisivi
miris, ali ipak sam im se vracala. Uvijek sam imala pretjeranu reakciju na
cigaretu, nisu mi prijale, ali sam ih uzimala, a poc€ela sam pusiti jer su pusili
svi u mom drustvu. Nekad su mi dosle na zadovoljstvo, ali jedu zdravlje i
covjeka. Ostavila sam cigarete s velikom mukom. Razmisljala sam i tome
kako kocka uopce postaje ovisnost? Ako izgubim 20 kn, dobro, ako izgubim
30, dobro ali ako opet i poslije toga izgubim 40, jesam li glup da dajem i
50? Najvece razocaranje mi je bilo kada sam bila mlada i ¢ula da su aparati i
lutrija namjesteni. Da profitiraju oni koji drze kockarnice, a ne oni koji tamo
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odlaze. Ispraznost, ovisnosti su ispraznost, one ¢ovjeka ne upotpunjuju, vec
ga prazne, uzimaju malo po malo od covjeka, njegovu srecu, strpljenje, radost.
Ovisnosti nas jedu. Ovisni smo o mobilnim uredajima bez da bi to priznali.
Kako bi se uopée dogovorila nesto a da ne bi poslala sms? Kako bi drugi znali
kako ja izgledam a da nemam fejs ili instagram? Cudakom bi smatrali onog
koji danas nema facebook. Ovisnosti su oko nas, ali mi ih prihvacamo, ne
borimo se protiv njih. Jesu li danasnja djeca, djeca na putu za “pakao”?

Moje misljenje o ovisnostima je da su to suvisne stvari u zZivotu i uzaludno
trosenje novca. Ljudi koriste cigarete drogu i alkohol kad su ziv€ani nije im
po volji ili im je dosadno. U mojem drustvu nitko ne pusi i svima nam to
smeta pa se moramo gusit’ u dimu cigarete u kafi¢ima, alkohol je u redu ali
postoji granica. Najgora stvar za curu je da pada, povraca i ide od decka do
decka u kafi¢u. Droge se u mojem drustvu ne koriste ali znam ljude koji to
povremeno rade da bi bili u odredenom “elitnom” drustvu. Puno ljudi popusti
znatizelji 1 nagovaranju drustva pa isprobavaju razne stvari koje ce probati
“samo jednom”, i onda se navuku kod starijih ljudi razne ovisnosti unistavaju
obitelji. Ovisnici se izoliraju, pocinju krasti novac iz svoje kuce, ne misle
kako njihova obitelj nece imati Sto jesti zbog njihovog malog uzitka.

Ne pijem. Ne pusim. Ne drogiram se. U zivotu nisam zapalio cigaru, niti ne
planiram. Napio sam se svega dva puta u Zivotu; prvi put jer me zanimalo
kakav je osjecaj, drugi put da se mogu opustiti u drustvu dok smo bili vani.
Nakon toga sam odlucio da vise ne¢u nikada piti te se toga pridrzavam,
unato¢ tome $to me prijatelji nagovaraju da idem van i pijem s njima. Mislim
da ovisnosti danas sve vise privlace ljude, iako mi nije jasno zasto. Najvise
od svih tih gluposti, nazovimo to tako, mi smeta kladionica. Nisu mi jasni
ljudi koji mogu davati, odnosno ulagati novac, a zauzvrat naj¢es¢e ne dobiti
apsolutno nista. Pogotovo mi nisu jasni ljudi kojima djeca nemaju $to jesti,
a oni daju novac za nesto, Sto samo ako imaju srece, jako velike sre¢e mogu
dobiti natrag. Nemam takvih primjera iz vlastitog zivota i drago mi je zbog
toga. Ne znam kako bih postupila da mi se netko bliznji kladi ili kocka. Sto
se ti¢e droge, takoder mi nisu jasni takvi ljudi. Cemu unistavanje Zivota, sa
sredstvima koja im ne mogu donijeti nikakvo dobro u zivotu nego im samo
mogu nastetiti. Cemu unistavanje zdravlja? Nemam ni takvih primjera, a
mislim da za zabavu u zZivotu to nije potrebno te da ako si u dobrom drustvu
je dovoljna dobra atmosfera. A alkohol, njega smo vjerojatno svi probali i svi
smo se, recimo to tako, napili. Njega ne smatram toliko lo$im, jer on,za mene
osobno, ne moze izazvati neku pretjeranu ovisnost. Jako mi smetaju kroni¢ni
alkoholicari i osobe koje misle da ne mogu zivjeti bez njega, jer to po meni
jednostavno nije moguce.
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38. Pjesma o ovisnosti (poslano doktorici)

Sestra je opet pomahnitala,

opusteno sestro popijte vina litar-dva

bjezi joj s puta da te ne bi pitala!

Ide rucak svi bi jeli,

poslije rucka Normabeli,

moze Tramal taman!

Psihofarmaci, inflamatorni lijekovi

minute ucenja prolaze k’o vjekovi.

Opet si poc¢eo, ma nisam ni prest’o sestro.

Ide vizita svi na mjesto, kad je odgovaranje,

svaki ucenik k’o da je nest’o!

Precizni kada apliciramo,

nikada ne kompliciramo,

samo malo provociramo,

kad bolnu to¢ku lociramo,

medicinari su borci znamo.

Dobit posao u KBC-u za nas je danas k’o xanax -
znaci znanstvena fantastika,

radit ¢emo u kineskoj, odjel - plastika!

Ako dobijemo posao, odjavimo se sa biroa

zovite Hercula Poirota, jer bi to bio nerjesiv misterij.
Veza je danas jedini kriterij, tako da dragi moji k’o ima $telu,
kulirat ¢e se u odijelu na odjelu, ¢ekat’ poslovnu podjelu!
Acidi borici stoji ti gore na polici,

dan se poznaje po stolici,

mi k’0 zombiji ujutro u bolnici,

radna snaga k’o u tvornici

sre¢a nismo zavrsili u crnoj kronici,

kako i ho¢emo kad nas tretiraju k’o da tintu lo¢emo!
Draga vlado mi posla ho¢emo!

Dajte nam ono $§to je naSe,

a ne da naginjemo Guiness flase,

1 u njemackoj crkvi molimo ocenase!

Nakon analize pojedina¢nih refleksija ucenika na problem ovisnosti rezultate
sam prezentirala samo onim ucenicima koji su sudjelovali u ovom istrazivanju.
Ispitanici su pokazali interes za rezultate, te se razvila vodena diskusija koja je
rezultirala istovjetnim zakljuccima do kojih sam i ja dosla nakon analize njihovih
refleksija. Zakljucak u€enika/ispitanika je da je, osim ostalih intervencija u drustvu,
neophodno preventivno raditi s mladima u cilju razvijanja zdravih zivotnih
navika, razvoju samopostovanja i pozitivne slike o sebi, razvoju komunikacijskih
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vjestina 1 savladavanju tehnike rjeSavanja sukoba. Ovi oblici rada s mladima bi
najbolje rezultate dali integriranjem u skolski (predskolski?) program.
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REFLEKSIJA NA POSLIJEDIPLOMSKI SVEUCILISNI
STUDU JAVNOG ZDRAVSTVA

Maja Lang Morovic

Sustav poslijediplomske edukacije edukacijskih rehabilitatora vrlo je raznolik,
kako tematski, tako i metodoloski. Osobno, odlucila sam upisati poslijediplomski
sveucilisni studij (PDS) ,,Javno zdravstvo na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu. U ovom radu, koriste¢i Gibbsov model refleksije, opisat ¢u osobno
iskustvo pohadanja istog.

Akademske godine 2013/2014., prijavila sam se na PDS ,,Javno zdravstvo* pri
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Vijest o primitku primila sam 29.
sijenja 2014.g. putem elektroni¢ke poste. Uz opis programa studija i izvedbeni
plan, kao buduci polaznici dobili smo informaciju o tome kako su studenti
koji nisu zavrSili fakultet zdravstvenog usmjerenja, medu kojima i ja, obvezni
poloziti razlikovni ispit iz predmeta Uvod u medicinu i Op¢a epidemiologija. U
privitku poslani nastavni plan i opis PDS-a temeljito je opisivao nastanak i razvoj
najstarijeg poslijediplomskog studija na Medicinskom fakultetu koji postoji jos
od 1948.g., program studija, bazi¢ne i specificne kompetencije koje ¢e polaznici
usvojiti, opis nastavnog programa, trajanje, provedbu i zavrsetak studija.

Program je obuhvacao usvajanje znanja iz tri osnovna podrucja
javnog zdravstva, procjene zdravstvenog stanja, osiguranja
zdravstvene zastite, te izrade pravilnika, kroz 12 obaveznih
kolegija, izborne kolegije i stru¢ni poslijediplomski rad.

Nastava je bila podijeljena u dva semestra, odnosno 10 modula, blokova nastave
koju su provodili vrhunski javnozdravstveni stru¢njaci ovog podrucja, a uz
iznimku terenskih posjeta, odrzavala se na Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar®, Rockefellerova 4, Zagreb. Skupina od 19 pojedinaca razli¢itih profesija
1 iskustava Cinila je generaciju poslijediplomskih studenata javnog zdravstva
generacije 2013/2014. Nastava je pocela 17. veljace, prvim, uvodnim blokom u
kojem su se studenti imali priliku upoznati medusobno te s ciljevima i nac¢inom
rada, kao i s voditeljima kolegija, vode¢im stru¢njacima iz podrucja javnog
zdravstva, te s njima kratko porazgovarati. Kroz nastavne blokove prosli smo vrlo
razliite teme, te pristupili javnom zdravstvu sveobuhvatno, uc¢e¢i se mnogim
neophodnim vjesti nama, od upoznavanja sa zdravstvenim sustavom, procjene
zdravstvenog stanja populacije, preko javnih istupa, kroz rad u zajednici, pa
sve do usvajanja znanja iz podrucja osiguravanja kvalitete, modela financiranja
i ekonomske isplativosti pojedinih intervencija. ZavrSetak nastave, 16. sije¢nja
2015. obiljezen je kolegijima Zdravstvena tehnologija i Financiranje zdravstvene
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zastite, te javnom prezentacijom studentskih zavrSnih projekata i zavrSnom
evaluacijom studija. Tema koju sam izlagala i naslov mog zavrsnog projekta bio
je ,,Mali sajam zdravlja — vrti¢ za kvart/kvart za vrti¢*.

Moj osobni motiv za upis PDS-a Javno zdravstvo bile su potrebe zdravstvenog
sustava koje sam uocila kroz gotovo desetogodisnji rad na klinici te visoka razina
intrinzicne motivacije za usvajanjem novih znanja i zelja za obogadivanjem
mogucénosti strucnog doprinosa populaciji djece s rizikom koji su temelj mojeg
stru¢nog interesa. Stoga su dobra vijest o primitku na studij, kao i tijek izvedbe
programa PDS-a bili praceni entuzijazmom i Zeljom za ucenjem. Redovitim
polazenjem i1 aktivnim sudjelovanjem u nastavi povezala sam se s ostalim
polaznicima, grupom razli¢itih strucnjaka koji se svi na direktan ili indirektan
nacin bave javnim zdravstvom, svatko dodaju¢i dozu osobnosti u pristupu. Uz
polaznike medicinare, veé¢i udio polaznika Cinili su studenti ne-medicinari.

Kombinacija koju su ¢inili izostanak formalne edukacije iz
ovog podrucja i interes za javno zdravstvo bila je izvrstan
temelj za ucenje i razvoj novih ideja. Ova naizgled heterogena
skupina ljudi duboko se povezala i na stru¢noj i privatnoj
razini.

Uz povezivanje s kolegama, otvoren pristup studiju omogucio mi je i kvalitetno
povezivanje s predavacima i profesorima od kojih sam neke, kao javnozdravstveno
dijete, ve¢ od prije poznavala.

Poseban osjecaj bio je sudjelovanje u nastavi koju je vodio
moj otac, profesor Slobodan Lang. Sudjelovanje na njegovim,
osebujnim i specificno sveobuhvatnim predavanjima, kojima
sam u danima adolescencije Cesto pruzala otpor, dala jednu
novu prizmu tom velikom ¢ovjeku, koji je uz sve svoje uloge,
bio i moj otac. Ovdje sam uspjela upoznati jos§ jednu njegovu
stranu, onu kojoj se toliki broj ljudi divio.

Naucila sam ga gledati kao covjeka velikih ideja, a osjecaje nerazumijevanja i
nejasnoce njegovog djelovanja zamijenila sam osjecajima dubokog posStovanja
1 neopisive povezanosti. Tad sam shvatila da me cijeli zivot odgajao da zivim
1 razmiSljam nacinom javnozdravstvenog pristupa i to na nenametljiv i
neusmjeravajuéi na¢in. Cak je i moja odluka o upisivanju studija bila samostalna,
a njega sam o istoj tek ,,usputno* obavijestila. Danas znam koliko su ga moje
,Lusputne® vijesti usrecile 1 ispunile.

Uz duboke emocije 1 entuzijazam, te polaznike razli¢itih profesija koji su
svakoj tematskoj jedinici davali razlicite perspektive i cijelu grupu obogatili za
umijece sveobuhvatnog pristupa, pozitivne strane u polaZzenju poslijediplomskog
sveuciliSnog studija javno zdravstvo bile su nacin na koji je sam studij bio
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koncipiran, obuhvacéene teme, te moguénost aktivnog ukljucivanja u sva aktualna
javnozdravstvena zbivanja. Jo$ jedna, pozitivna strana, bez koje ne bih ni bila u
mogucnosti sudjelovati u nastavi bila je dobra volja mog tadaSnjeg poslodavca
i sloboda da polazim gotovo sva predavanja. Iako meni pozitivna, nekim
studentima to je bila negativna strana i barijera u polazenju studija, pa Cesto,
zbog nerazumijevanja poslodavca ili obima i vrste posla, nisu bili u moguénosti
uskladiti obaveze s vremenskim rasporedom predavanja Sto je rezultiralo
njihovim izbivanjem sa nastave. Nadalje, sam koncept studija naizgled je bio
besprijekoran, te je obuhvacao bas sve §to se ¢inilo da bi javnozdravstveni studij
trebao pokrivati. Jedinice poput zdravlja u zajednici, sustava zdravstvene zastite,
promicanja zdravlja, kvalitativnih analiza i primjeri dobre prakse u podrucju
promicanja zdravlja detaljno su i kvalitetno odradeni, na nacin da studentima daju
jasan 1 strukturiran uvid u problematiku i pristup rjeSavanju javnozdravstvenih
izazova vezanih uz navedene cjeline. Ipak, usprkos posvecenosti nastavnika,
ponekad se mogao uociti manjak vremena za usvajanje sadrzaja vezanih uz
predvidenu tematsku cjelinu, primjerice u podru¢ju planiranja ili evaluacije
javnozdravstvenih intervencija. Posvecenost i otvorenost pojedinih predavaca,
dijeljenje brojne literature i primjera dobre prakse te ponekad i nedostatak vremena
za obradu svih zeljenih tema, pratila je zatvorenost i nezainteresiranost rijetkih
koji su dijelili samo Sture informacije, a tematsku cjelinu ili jedinicu koja je bila
programom propisana samo formalno proveli. Sre¢om, ovaj pristup bio je uocen
kod rjedih predavaca koji su uglavnom bili u ulozi sporadi¢nih gostiju predavaca.
Kako smo kao grupa bili vrlo motivirani i zeljni novih znanja, ponekad se nismo
zadovoljavali programom predvidenim sadrzajem cak ni kad je nastavnik bio vrlo
suradljiv 1 pristupacan. 1z tog razloga zatrazili smo proSirivanje tema iz kolegija
Statisticke i epidemioloske metode u javnom zdravstvu za $to nismo dobili
mogucnost realizacije uz detaljno objaSnjenje o planiranju nastavnog programa
1 nemogucnosti izmjena u tijeku provedbe. SijeCanj 2015.g. znacio je pocetak
nove godine, ali i zavrSetak provedbe nastave. Ovim je proces poucavanja i
prenosenja znanja kroz poslijediplomski sveucili$ni studij ,,Javno zdravstvo* bio
zavrsen. Cijeli proces primjereno je zaokruzen evaluacijom od strane studenata i
nastavnika. Na zajednickom sastanku podijelili smo svoje dojmove i iskustva, dali
preporuke za buduce generacije i spomenuli eventualna neostvarena o¢ekivanja.
Cjelokupno iskustvo tijeka nastave bilo je vrlo pozitivno, a za zavrSetak cijelog
studija 1 stjecanja diplome iz podrucja javnog zdravstva, odnosno ekvivalentu
medunarodnom ,,Master of public health MPH* potrebno je poloziti sve ispite i
obraniti zavrs$ni ad ¢emu se osobno nadam u skoroj buduénosti.

Analiziraju¢i tijek i iskustva dobivena kroz poslijediplomski studij, smatram
da se vecina programskog sadrzaja provela po planu, bez zamjerki i uz najvece
pohvale voditeljima studija za strucnost i prijateljski odnos s polaznicima.
Medutim, neke cjeline nisu udovoljile ocekivanjima i teorijskog podlozi i
izvedbenom planu studija. Osvréucéi se na specifi¢nosti u negativnim iskustvima,
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vidi se da su tri navedena problemska podrucja takva da svako iziskuje specifican
nacin rjeSavanja. Jedan organizacijski vrlo tesko, koji je prisutan na svim
poslijediplomskim usavrSavanjima, a odnosi se na odnos poslodavca i studenta
kao barijere za redovito polazenje nastave i svladavanje sadrzaja. Jedan od nacina
za svladavanje ove barijere je promjena termina provedbe nastave. Uzevsi u obzir
koli¢inu tematskih jedinica koje su bile pokrivene i planiranih kompetencija koje
student treba imati zavrSetkom studija, bilo bi izuzetno teSko promijeniti termine
na opc¢e zadovoljstvo poslodavaca, radnih obaveza, studenata i nastavnika, ali i
prostornih uvjeta koje je isto tako potrebno unaprijed planirati. Uz neujednacenost
mogucnosti izbivanja od strane poslodavca, gotovo je nemoguce uskladiti
oc¢ekivanja i1 volju studenata za ulaganjem svojeg slobodnog vremena u dodatno
polazenje nastave.

Odnos poslodavac-student kao barijera svladavanju nastavnih sadrzaja potvrdila
se u svim sektorima, iako su pojedini poslodavci pokazali ve¢u otvorenost i po-
drsku studentima u odnosu na druge. Drugi uoceni problem koji bi organizacijski
1 iskustveno bilo lakSe izbje¢i odnosi se na nezadovoljstvo studenata izazvano
subjektivno nedostatnom posvecenosti pojedinih nastavnika.

Velika pomo¢ u prevenciji ovog tipa nezadovoljstva u studenata, po mom
misljenju, je oslanjanje na studentske evaluacije. Baziraju¢i novi studijski
program sukladno pozitivnim ili negativnim reakcijama studenata prethodnih
generacija moguce je identificirati dva tipa nastavnika, posvecene i formalne,
kao 1 detektirati jake 1 slabe strane svakog nastavnika i gosta predavaca, te ih
sukladno tome poticati na ukljuc¢ivanje u nastavu. Evaluacija se takoder moze
konstruktivno koristiti kako bi pojedini predavaci dobili uvid u vlastite metode
poucavanja te se, u slucaju motiviranosti i Zelje za sudjelovanjem u ovom tipu
nastave, dodatno pripremiti 1 obogatiti sadrzaje svojih kolegija. Trece problemsko
podrucje, Cija prevencija je moguce izvediva, no uz formalne i organizacijske
ogranicavaju¢e faktore, je nezadovoljstvo studenata izazvano nefleksibilnosti
programa i nemogucnosti ponude dodatnih nastavnih sadrzaja iz kolegija prema
kojima su studenti pokazali poseban afinitet. Uzimajuéi u obzir razli¢itu dinamiku
pojedine generacije studenata ovisno o profesionalnom sastavu iste, u planiranju i
organizaciji programskih sadrzaja bilo bi pozeljno ostaviti prostora za fleksibilnost
i prilagodbu sadrzaja profesionalnoj strukturi studenata. Uz ukljucivanje dodatnog
bloka predavanja ili ostavljanje nekoliko otvorenih jedinica pred kraj studija
za dopunu sadrzajima koje generacija procjenjuje da im je potrebna, pokazao
bi pracenje modernih obrazovnih preporuka kroz koristenje individualiziranog
pristupa u poucavanju kao i mogucénost prilagodbe i djelovanja nastavnika u
podrucju javnog zdravstva u skladu s potrebama trenutka i specificnostima ciljane
populacije.

Sve u svemu, na temelju pozitivnih iskusta-va heterogene skupine polaznika
razli¢itih profesija stvorila se vrlo ugodna i pozitivna atmosfera studija i1 analiticki
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nacin promisljanja svake obradene teme. Ovaj tip raznolikosti cijelom je programu
PDS-a, koji je koncipiran i ukupno proveden na vrlo kvalitetan na¢in, dao dodatni
doprinos. U ovakvom okruzZenju mogli smo dozivjeti javno zdravstvo na inter, multi
1 transdisciplinaran nacin, kakvo ono i jest. Spoznali smo razlike u razmisljanju
strunjaka iz primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, donositelja
odluka i drugih vaznih javnozdravstvenih dionika kao i nac¢ine komunikacije sa
svakim od njih. Naucili smo tko su dionici u javnom zdravstvu i njihove uloge
kroz iskustvo u grupi polaznika, kroz brojne prikaze modela dobre prakse, ali
isto tako 1 kroz javnozdravstvene akcije kojima smo u svakoj prilici nazo€ili.
Moguénost uklju¢ivanja u dogadanja u organizaciji Skole narodnog zdravlja
,Andrija Stampar i partnerskih institucija pruZila nam je osjeéaj pripadnosti
velikoj javnozdravstvenoj obitelji. Mogucnost javnozdravstvenog djelovanja i
sudjelovanja u edukacijama, simpozijima, akcijama promicanja zdravlja i sl. jo§
u ulozi studenta bili su dodatna motivacija, misao vodilja i neiscrpna inspiracija.

Iskustvo studiranja na PDS-u ,,Javno zdravstvo* dodalo je dodatnu perspektivu
mojoj osobnoj percepcijiizazovau zdravstvu, ucvrstilo stavove i pojacalo interes za
aktivno uklju¢ivanje u javnozdravstveni rad i prenosenje iskustava individualnog
rada na populacijsku razinu. Po zavrSetku studija, bogatija za brojna nova
iskustva, uvidjela sam snagu svojeg prethodnog iskustva u direktnom klinickom
radu i dobila dodatna sredstva, motivaciju 1 potvrdu za nastavak profesionalnog
rada u podrucju promicanja zdravlja u suradnji s timom vrhunskih stru¢njaka i
velikih ljudi. Uz sve pozitivne aspekte, rad na barijeri poslodavac-student s ciljem
mogucénosti svladavanja gradiva, detektiranje posveéenih i formalnih nastavnika,
te omogucavanje fleksibilnosti u kurikulumu neke su od preporuka za dodatno
podizanje kvalitete studijskog programa.

Cjelokupan pozitivan dozivljaj poslijediplomskog studija ,,Javno zdravstvo* za
mene ne znaci zavrsetak, ve¢ tek ulaznicu u svijet javnog zdravstva. Na ovom putu
slijedi jo§ mnogo ucenja 1 usvajanja razlicitih znanja o specifiénim zdravstvenim
stanjima, izazovima, metodama intervencije, prevenciji bolesti, promicanju
zdravlja, projektnom managementu, pisanju proracuna, kontroli kvalitete
indikatora, evaluaciji 1 svim ostalim temama bez kojih je javnozdravstveno
djelovanje tek dobra volja pojedinca, a koje ¢ine osnovu stvaranja dugorocnih
promjena i doprinose, Stamparovski kazano, stvaranju okoline u kojoj ne samo da
ne postoje bolesti, ve¢ vlada potpuno fizi€ko, psihic¢ko 1 socijalno blagostanje. U
tu svrhu, moj cilj, kao pojedinca ta kao javnozdravstvenog djelatnika, je nastaviti
rad u podrucju poboljSanja slike zdravlja populacije kroz promicanje zdravlja i
usvajanje navika o zdravim stilovima zivota u djece do 6 godina.

Koristenje Gibbsovog modela za refleksiju iskustva studiranja na PDS-u ,,javno
zdravstvo® bilo je vrlo zanimljivo. Ovaj analiticki na¢in promisljanja pozitivnih
1 negativnih strana iskustva, te uvid u osobne emocije ucvrstio je ovo sveukupno
pozitivno iskustvo koje sam doZivjela 1 osvijestilo dugoro¢ne pozitivne rezultate
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NEMEDICINSKE STRUKE U JAVNOM ZDRAVSTVU
Maja Milos

Kako bi se dobio uvid u rad nemedicinskih struka u javnom zdravstvu obradeno
je Sest osobnih refleksija razli¢itih nemedicinskih struka: dva sanitarna inZenjera,
inzenjer biologije, psiholog, sociolog i socijalni pedagog. Cilj refleksivnih analiza
ideografske je prirode, odnosno saznati smisao djelovanja pojedina¢nih dogadaja
1 emocija koje se odvijaju tijekom rada ispitanika.

Matrica intervjua sadrzala je tri okvira - problemska podrucja
koja odgovaraju na pitanja ,,Sto i kako ¢inis* s ciljem dobivanja
saznanja o konkretnom djelovanju u javnom zdravstvu, ,,zasto
to €ini§*, odnosno koja je svrha djelovanja u javnom zdravstvu
te ,,5to dalje Ciniti“, odnosno koje su smjernice za buduénost

Intervju je bio problemski orijentiran s ciljem saznanja $to se odigrava u procesu
djelovanja u javnom zdravstvu, koji smisao svom djelovanju ispitanici pridaju i
Sto se moze zakljuciti na temelju njihovih osobnih refleksija.

Fenomenoloska perspektiva refleksivne analize

“U skoli razmisljamo o matematici, razmisljamo o pravopisu,
razmisljamo o gramatici. No tko je ikada cuo za razmisljanje
o razmisljanju?... Ako razmisljamo o elektricitetu, mozemo ga
bolje razumjeti, a kada razmisljamo o razmisljanju cini se da
bi sami sebe mogli bolje razumjeti.”

Harry Stottlemeier (Lipman, 1982, p. 17, prema: Syed i sur, 2013)

Teorijska podloga reflektivnih analiza inspirirana je fenomenoloSkom tradicijom
s ciljem saznavanja kako pojedinci pridaju znacenje svom iskustvu (Starks i
Brown-Trinidad, 2007), odnosno kreiraju znacenja kroz iskustvo interakcije
s okolinom (Bortolotti, 2011). Fenomenologija kao “znanost o fenomenima”
nastoji kontekstualizirati iskustva te promatrati bit same stvari prikazivajuci
njihovo jedinstvo i istinu'. Hockland opisuje fenomenologiju kao “glas ¢eznuca
misli i duse” (Hockland, 1923 navedeno u Alfirevi¢, 1925), shvacanje “bistva u
fenomenu” i traZenje biti koju ne dokazujemo ve¢ je odredujemo neovisno od
vanjskog iskustva (Alfirevi¢, 1925).

1 Fenomenologiju kao ,,znanost o fenomenima“ razvio je Husserl (1859-1939) koji je
postavio zahtjev: »Natrag k samim stvarima« (Zuriick zu den Sachen selbst) te razvijao
fenomenolosku metodu koja prouéava ,,svijet fenomena®, odnosno ,,svijet stvari kako
su nam one dane s obzirom na svoju bit i bitak* (Leksikografki zavod Miroslav Krleza:
Hrvatska enciklopedija)
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Fenomenoloska analiza prozivljenog iskustva ne zahtjeva veliki uzorak za svoju
analizu ve¢ je dovoljan uzorak od samo nekoliko pojedinaca koji su iskusili
odredeni fenomen kako bi se otkrili njegovi temeljni elementi (Starks i Brown-
Trinidad, 2007). U shvacanju refleksivnog procesa vazno je prepoznati razliku
izmedu onoga $to je zaista prozivljeno i onoga Sto je ispricano o prozivljenome
(Paterson 1 Chapman, 2013) u kontekstu svjesnog promatranja i razmisljanja o
iskustvu, emocijama 1 akciji koji ¢e se interpretirati 1 iz kojih ¢e se uciti (Boud et
al., 1985 navedeno u Paterson i Chapman, 2013).

Proces reflektivnog razmisljanja kre¢e od pojedinca, od sebe (“ja”) i preispitivanja
svoje pozicije neovisno o tudim idejama i mislima. Preispitivanjem vlastitih
vrijednosti, stavova i pretpostavki kreira se temelj vlastitog tumacenja dogadaja
s ciljem stvaranja veze izmedu onog prozivljenog i kako prozivljeno smjestiti u
kontekst novih dogadaja (Syed i et al., 2012). Ideja refleksivnog modela potjece
od americkog filozofa Johna Deweya koji istiCe vaznost refleksivnog razmisljanja
za razliku od razmisljanja opcenito (vjerovanja, sanjarenja i sl.). Refleksivno
promisljanje predstavlja ,lanac misli“ pomocu kojih dolazimo do rjeSavanja
problema, §to nije potrebno primjenjivati u situacijama koje nisu problemati¢ne
jer tada nije prisutna nepravilnost, odnosno ,,poremecaj u obrascu razmisljanja
(Malthouse et al., 2015). Medu prvim teoreticarima refleksivnih modela istice
se David Kolb i njegov ciklus ucenja (1984) koji je postavio osnovne temelje
refleksivne prakse. Kolbov poznati ciklus uéenja zapoCinje s opazanjem
konkretnog iskustva, nastavlja s refleksijom (razmatranjem), razvijanjem koncepta
(teoretiziranjem) te zavrSava akcijom, odnosno primjenom novog iskustva. Jedan
od najpoznatijih modela refleksivne prakse zadnja dva desetljeca je refleksivni
ciklus Grahama Gibbsa (1988) koji se sastoji od Sest faza refleksivnog procesa
shematski prikazanih na Slici 2. (Jasper, 2003).

Sto rade nemedicinske struke u javhom zdravstvu?

Djelovanje ispitanika ,,nemedicinara“ koji rade u javnom zdravstvu uglavnom
je usmjereno na oblikovanje i provedbu heterogeno profiliranih programa i
projekata (rad s mladima, suzbijanje nejednakosti u zdravlju, zdravo starenje,
mentalno zdravlje). Vecina ispitanika, uz provedbu projekata, bavi se znanstveno-
istrazivackim radom te sudjeluju u obrazovnom procesu (organizacija i provedba
nastavnih aktivnosti). Neki od ispitanika aktivno sudjeluju ili su sudjelovali u
radu nevladinih organizacija razlicitih profila.

U interpretaciji svog djelovanja, kod vecine ispitanika naglasak je stavljen
na prikupljanje podataka i prikaz stanja u svrhu daljnjeg prijenosa znanja te
unapredenja struke. Osim navedenog, neki od ispitanika aktivni su u organizaciji
1 provedbi javnozdravstvenih tribina/simpozija/kongresa.
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Tijekom svog djelovanja, kod ispitanika se dogada odredena vrsta promjene, Sto
na osobnoj razini, $to na razini zajednice. Odvijaju se razliite vrste emocija te
komunikacija sa suradnicima i dionicima:

o Uocavam da se tijekom mog cinjenja odvija promjena u
okolini i u meni samoj. Odigrava se primanje i davanje “(11)

o Suradnja s drugima ukljucenima — ispitanicima i nadleznima
na drzavnoj i lokalnoj razini“(12)

o Komunikacija je kljucna stvar koja se odigrava tijekom
Cinjenja “(13)

e “..izmjenjuju se pozitivni i negativni osjecaji vezano za
rezultate djelovanja ovisno o suradnji koja je u datom trenutku
potrebna “(14)

Smatraju kako do promjena uglavnom dolazi kada se djeluje kolektivno, a ne na
razini pojedinca, iako ne isklju¢uju znacajnost doprinosa na individualnoj razini.
Isti¢u vaznost suradnje i komunikacije koja se odvija tijekom djelovanja, a uz nju
¢esto vezu 1 negativne emocije do kojih dolazi kada njihov rad nije prepoznat od
strane nadleznih institucija ili unutar struke.

Sto se dobro/uspjesno, a $to loSe/neuspjesno odvija tijekom
djelovanja?

Ono §to je dobro i uspjesno u djelovanju ispitanici su istaknuli kroz pozitivne
emocije koje osjecaju tijekom rada te kada je finalni produkt uspjesan rezultat
njihovog djelovanja (,, U mom radu uspjeh znaci pozitivan utjecaj na klijenta —
kada program koji nudimo dovodi do promjene percepcije iskrenim propitivanjem
drustvenih normi “(15); ,, Dobro u mom cinjenju je da ono postoji i da je motivirano
pozitivnom pozadinom, teznja da se radi zajednicki i da se promatra finalni
produkt “(11). Isticu kako novim saznanjima proiza$lim iz istraZivanja i projekata
koje provode doprinose znanstvenoj i strucnoj javnosti, a samim time i populaciji.

Negativna iskustva uglavnom su povezana s nedostatkom vremena i gomilanjem
posla te neprepoznavanjem uloZenog truda od strane kolega ili nadleznih institucija
(,, Negativno je moje pokusavanje da sve cinim uz ogroman trud i emocije koje
ulazem, Sto Cesto rezultira neprepoznavanjem medu kolegama te gomilanjem
posla*“(14), ,,Neuspjesnost vidim ... u nesudjelovanju osoba koje bi prema svojim
pozicijama trebale biti zainteresirane “(13), ,, Neuspjeh takoder moze znaciti da
ovakav pristup u radu s mladima nije prepoznat kao kvalitetan i potreban od
strane drustvenih institucija koje bi mogle i trebale Siriti ovakve programe “(I5).
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Takoder, vec¢ina ispitanika istaknula je nezadovoljstvo zbog nedovoljne
usmjerenosti na procese evaluacije, §to je ujedno i pokazatelj uspjesnosti programa
1 projekata koje provode.

Tablica 2. Sto se dobro/uspjesno, a $to loSe/neuspjesno odvija tijekom djelovanja
nemedicinskih struka u javhom zdravstvu?

¢injenje postoji i motivirano je nedostatak vremena i sagorijevanje

pozitivnom pozadinom . :
nedovoljna usmjerenost na procese

nova saznanja i prijenos znanja evaluacije

ucinkovitost projekata borba s birokracijom

(trud se isplati) neprepoznavanje ulozenog truda i

pozitivan utjecaj na klijenta emocija

(promjena percepcije) nedopiranje do pojedinca

ucenje, stjecanje iskustva

. neprepoznavanje djelovanja od
samoaktualizacija

strane nadleznih institucija

Intrizicha motivacija djelovanja nemedicinskih struka u
javnom zdravstvu

Kod svih ispitanika moZe se prepoznati vjera u dobrocCiniteljstvo 1 Zelja za
doprinosom zajednici kroz svoje djelovanje. Pozitivnim pristupom radu i
emocijama koje ulazu pronalaze svrhu ¢injenja i djelovanja u struci (,, vaznost
mog cinjenja vezZe se uz mogucnost doprinosa prema zajednickom dobru“(11);
,, Vaznost mog cinjenja je empatija i emocije koje ulazem u javnozdravstveni
rad* (I13). Osim nastojanja da doprinesu zajednici, pronalaze svrhu i u vlastitom
razvoju i ulaganjem u sebe. Smatraju da je kolektivizam krajnji cilj kojem treba
teziti te isticu vaznost multidisciplinarnog pristupa koji ,,predstavlja formulu za
uspjeh”. Posebno u radu s mladima, isti¢u vaznost ulaganja u budu¢nost cijele
zajednice (,,svi koji postoje i koji jednom ostaju kao generacija za podizanje novih
generacija nositelji su promjena‘“(11); ,,Rad s mladima ulaganje je u buducnost
cijele zajednice(I5)). Stavljaju naglasak na Sirenje znanja te integraciju
znanja razli¢itih struka (,Javnozdravstveni strucnjaci trebali bi ciniti jedan
multidisciplinarni tim sastavljen od razlicitih struka kojima je zajednicki nazivnik
briga o zdraviju kako bi se objedinilo prikupljanje podataka, informatizacija,
pracenje promjena, procjene rizika za zdravlje... “)(13).
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Vaznost Cinjenja istaknuta je nastojanjem da novim saznanjima doprinesu
unapredenju kvalitete zivota populacije. Smatraju da svojim djelovanjem mogu
doprinjeti smanjenju nejednakosti u zdravlju i opéenito nejednakostima u drustvu
(,,Nejednakosti medu stanovnistvom su u porastu u svim segmentima, a ako
gledamo na nejednakosti u zdravlju dolazimo do cinjenice da su one nepravedne
i mogu se izbjeci, ali su i posljedica nejednakih Zivotnih mogucnosti‘(13),
,,Radionice su prostor za razbijanje mitova i dezinformacija koje su mladi usvojili
tifekom socijalizacije te pruzanje ispravnih informacija kroz sustavni grupni
proces ) (15).

Smijernice za buducnost

Ispitanici smatraju kako bi ,,daljnje cinjenje trebalo sadrzavati upit prema
zajednici“, odnosno kako je potrebno ukljuciti Clanove zajednice koji bi
sudjelovali u zajednickom nastojanju za ostvarivanjem bolje buduénosti(I1).
Unato¢ preprekama na koje nailaze u svom djelovanju, isticu kako ne bi trebalo
odustajati, ve¢ nastaviti djelovati prema svojoj savjesti (I12). Kada je rije¢ o
kolektivnom djelovanju, smatraju da je potrebno ,,raditi na razvijanju svijesti
Jjavnozdravstvenih strucnjaka o zajednickom djelovanju, nastupanju i osnazivanju
djelovanja na cijelom podrucju‘(13) te poticati na ve¢u odgovornost(I4). Kao
problem prepoznaju pasivnost u djelovanju kao ¢estu pojavu koja se dogada kroz
vrijeme kod vecéine profesionalaca. Smatrajuda,, takav nacin dopusta da se odvijaju
stvari koje nikome ne koriste, nekvalitetni ljudi se nalaze na vodecim pozicijama
Jjer se kvalitetnima ne da ulagati dodatni napor za akcije ** (14). Naglasavaju kako
je takvu praksu (pasivnost u radu i nedostatak odgovornosti) potrebno §to prije
zaustaviti. Takoder, vecina ispitanika isti¢e potrebu za ulaganjem u vlastiti razvoj
1 edukaciju kako bi mogli dati ve¢i i kvalitetniji doprinos tijekom svog djelovanja.

Kao ishod svog djelovanja, ocekuju pozitivne pomake te bolju organiziranost
zajednice (,, ... vecu dostupnost usluga u zajednici i bolju uskladenost istih sukladno
potrebama pojedinca “(11)). Takoder, ocekuju promjene u kvaliteti 1 pristupu
istrazivackom radu u smislu ,, ozbiljnog istrazivackog napretka, prema potrebama
Stanovnistva, a ne pragmaticnog prilagodavanja znanosti trenutnim, politicki
podobnim potrebama “(13). Smatraju kako je potrebna integracija svih dionika
kako bi se ostvario cilj javnog zdravstva, a to je , prevencija bolesti, promocija
zdravlja te posljedicno, produzenje godina Zivota cjelokupne zajednice “(14).

Napomena: broj ispitanika nalazi se u zagradama
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$to? Zagto? -{ $to dalje?

N J
Sto ie bit tvoe diel i22) (o ve s e T e .l
0 je bit tvog djelovanja: Zasto je to potrebno &initi? Sto bi jo§ trebalo &initi?
- lzag::il(rilrilg: 2 i dobrobit - vjera u dobro€initeljstvo - ulagati u vlastitu edukaciju
I - ‘ -
V.J . . (humanizam) - osvjestavati (unutar struke
- Sirenje znanja - dobrobit zajednice i u populaciji)
- prevencya Y, - holisti¢ki pristup - biti aktivan )
& exTe X e¥ A Y - " & e 4o s w
Sto fakticki €inis? U &emu je vaznost tvog Sto bi ti jo§ mogao/la
- znanstveni i stru¢ni ¢injenja? ufiniti?
| radovi | - Zelja za doprinosom __| - poticati na akciju
- provedba programa i zajednici i podizanjem - djelovati i unapredivati
projekata kvah{etq'zwota " , )
. . . opulacije - raditi na osobnom razvoju
- sudjelovanje u nastavi \ PP . ~ )
o
(& e . R Koje posljedice ocekujes
Sto se u biti odigrava ] nalim? svgg tinjenja? )
tijekom tvog ¢injenja? o )
. e - pozitivne rezultate i
- promjena u okolini i na pomake
osobnoj razini L )
- suradnja i komunikacija
- pozitivni i negativni
\__osjecaji )

(v . W W \
Sto je dobro/uspjesno, a Sto

loSe/neuspjesno u tvome

¢injenju?

+ pozitivne promjene

+ nova saznanja i prijenos
znanja

+ ucenje i stjecanje
iskustva

- nekvalitetna uprava i
regulacija

- nekvalitetna i neuspjesna
provedba programa i

L projekata

J

Slika 1. Kategorije odgovora unutar matrice intervjua

Zakljucak

Analizom osobnih refleksija na djelovanje u javnom zdravstvu
nemedicinskih struka moze se zakljuciti kako postoji
kolektivna teznja za doprinosom zajednici na svim poljima —
bilo kroz vlastiti rad ili kroz osobnu potrebu za osvjestavanjem
1 poticanjem na Cinjenje dobra unutar struke i u populaciji.
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Iako su prepoznate mnoge prepreke i izazovi tokom rada, ispitanici su pozitivno
usmjereni te smatraju da svojim djelovanjem, poticanjem na akciju i ulaganjem u
vlastiti razvoj mogu dovesti do pozitivnih promjena. Isticu kako je vazno djelovati
interdisciplinarno i multidisciplinarno kada je rije¢ o javnom zdravstvu te o¢ekuju
pozitivne ishode u radu ukoliko se djeluje kolektivno i1 savjesno sa zajednickim
ciljem, a to je unapredenje kvalitete Zivota svih pojedinaca unutar zajednice.
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UCENJE KLINICKIH VJESTINA U KABINETU VJESTINA

Neda Pjevac

Nakon zavrSenog studija medicine, svi lije¢nici moraju ovladati osnovnim
vjeStinama kardiopulmonalne reanimacije kao 1 najjednostavnijim dijagnosti¢kim
1 prakti¢nim vjestinama. Kako bismo ovladali bilo kojom od tih vjestina potrebno
je 1 viSe godina. Prema nekim istraZivanjima, idealno vrijeme za u€enje vjestina
je ve¢ na prvoj godini studija. Za ucenje vjestina vazna je i adekvatna oprema,
kompjutorski programi koji podrZavaju nastavu, rad u malim skupinama i
nastavnici s iskustvom. Petz definira vjeStinu kao brzo i precizno izvodenje
nekog sloZenog slijeda radnji i razlikuje psihomotorne (manualne) od verbalno-
simbolickih (intelektualnih) vjestina.

Kabinet vjestina na nasem je fakultetu otvoren 1989. godine. Organiziran je
poput sli¢nih kabineta na ve¢em broju medicinskih fakulteta u svijetu, raznih
medicinskih Skola, sluzbi hitne medicinske pomoc¢i, vojsci itd. gdje su pokazali
vrlo dobre rezultate. Tada je i pocelo moje iskustvo u radu Kabineta vjestina. U
pocetku, nastava nije bila organizirana, nastavnici nisu znali da kabinet postoji, a
oprema se najcesce posudivala. Poceli smo s teCajevima prve pomoci za studente
medicine, lije¢nike, medicinske sestre i osoblje. Interes je bio velik. Gotovo da i
nije bilo dana da termini te€ajeva nisu bili popunjeni. Vjezbali smo na modelima
koje smo dobili u okviru projekta ,, Trajno usavrSavanje u primarnoj zdravstvenoj
zastiti“ kojeg je provodila Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar u suradnji
s Japanom. Prednost je dana modelima za kardiopulmonalnu reanimaciju
1 intubaciju za odrasle i djecu te dijagnostickim modelima za dijagnosticki
pregled dojke, ginekoloski i rektalni pregled. Izabrani su najpotrebniji modeli
na podru¢jima na kojima je najteZe, nemoguce ili opasno i neopravdano provesti
pocetno ucenje vjestina na ljudima.

Zamisljena orijentacija Kabineta vjeStina pokazala se
opravdanom za vrijeme rata, kada su stotine zdravstvenih
radnika, studenata i laika u Kabinetu osposobljeni za hitnu
pomo¢, uz vjezbe reanimacije na lutkama te uz nastavne video
materijale. Pokazalo se da nije bitna oprema nego osoblje koje
zna 1 hoce provesti nastavu.

Kako je vrijeme prolazilo tako je i rasla svijest o upotrebi modela u svakodnevnoj
nastavi. U pocetku je sve ovisilo o entuzijazmu pojedinih nastavnika. To se
nekako preklapalo s mojim entuzijazmom 1 Zeljom da se $to viSe njih upozna s
kabinetom i moguénostima koje on pruza. Cesto sam razgovarala s kolegama,
uglavnom mladim, koji su znali da studentima kao 1 njihovim generacijama je
uvijek bilo premalo prakti¢nih vjestina. Medutim i iskusniji nastavnici dolazili
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su u kabinet 1 interesirali se 0 moguénostima koriStenja modela u nastavi. Taj
entuzijazam Sirio se tako da nas je svaki dan bilo sve vise ,,zarazenih“ ovakvim
nac¢inom poucavanja studenata klinickim vjeStinama. Radilo se u relaksiranim
uvjetima, ugodnoj atmosferi i malim grupama. Nastavnik se mogao posvetiti
svakom studentu ponaosob te pratiti kako on izvodi pokazanu mu vjestinu. Nije
bilo stresa, ni nervoze, nikome nije nanosena bol, jedino se na modelima vidio
trag viSekratnog koriStenja. Budu¢i da svi modeli 1 oprema imaju svoj vijek
trajanja, vremenom ih treba obnoviti. Oprema je skupa pa je trebalo naé¢i nacina
da se obnovi. Fakultet je prepoznao nasu potrebu za obnovom pa smo nabavili
novu opremu i pomladili kabinet. Danas se u njemu odvija sljedeca nastava:

e Prvapomo¢ - prva godina studija,

e Hitna stanja - Sesta godina studija,

e Temelji lije¢nickog umijeca,

e Klinicka onkologija - ¢etvrta godinastudija,

e Epidemiologija, simptomatologija i prva pomo¢ kod ugriza otrovnih
zivotinja Jadranskog mora - izborni predmet, prva godina studija,

e Palijativna skrb onkoloSkog bolesnika - izborni predmet, prva godina
studija,

e Etiologija, prevencija i rano otkrivanje tumora izborni predmet - druga
godina studija,

e Klinicke vjestine izborni predmet - tre¢a godina studija,

e Clinical oncology - ¢etvrta godina studija.

Od 2006. godine redovito se odrzavaju vjezbe u Kabinetu vjestina za polaznike
specijalizacije iz Obiteljske medicine.

Prate¢i literaturu uocljivo je da u zadnje vrijeme postoji tendencija razvoja
Kabineta vjestina. Liverpool i Duunde neki su od eminentnih centara koji imaju
veliko iskustvo u u¢enju vjestina na modelima.

Stjecanje iskustva i uvjezbavanje pojedinih vjestina, vazan su
dio ucenja koje se ne moze steci bez prakti¢nog rada i vjezbanja
tijekom studija. Prednosti prakticnog rada na modelima su
aktiviranje studenata, obuhvacanje ograni¢enog broja studenata,
omogucavanja vrednovanja stupnja postignuca obrazovnih
ciljeva, razvijanje sposobnosti zapazanja i odlucivanja.

Cesto su me studenti pitali je li lakSe izvoditi vjezbe na modelu ili na Zivom
covjeku. Ono §to je prednost u¢enja na modelima je povratna informacija. Studenti
1 mladi lije¢nici su usporedili iskustva pa je nekima bilo lakSe intubirati pacijenta
nakon §to su to uvjezbali na modelu. Rekli su mi kako su bili puno sigurniji, nisu
bili pod velikim stresom 1 unaprijed su znali $to i kako se radi.
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Studenti zavrSavaju studij medicina, a da neke vjeStine nisu imali prilike
uvjezbavati. Dati intravensku injekciju jedanput ili dvaput ne znaci da je tu
vjeStinu 1 uvjezbao. VjeStina je uvjezbana kad gotovo prelazi u automatsku
radnju. Znamo iz iskustva da i automatske radnje mogu pridonijeti propustu jer
nesto $to svaki dan radim podrazumijevam da znam savrSeno i da je propust
nemoguc. Postoje niz postupaka koji ¢ine cjelinu, ako u¢inimo i najmanji propust
narusava se cjelovitost 1 time dolazi u opasnost ishod. Ucenje intravenskih,
intramuskularnih, intradermalnih i subkutanih injekcija na modelu pokazalo se
kao dobar nacin uvjezbavanja vjestina. Prednosti su svakako velik broj aplikacija,
sigurnost, smanjen stres $to se ne moze pripisati situaciji kada se to izvodi na
pacijentu, jer znamo da ne postoje dvije identi¢ne ruke, ve¢ uvijek postoji faktor
iznenadenja, stres kod pacijenta, duboke vene, krhke vene. Ono Sto svakako
pridonosi sigurnijem i boljem postupku je sigurnost i unaprijed stvoren algoritam
koji doprinosi boljem fokusiranju na sam postupak. Studenti su zainteresirani za
ovakav nacin ucenja vjestina i Zele to nauciti dobro.

Ucenje na modelu dojke i prostate spada u dijagnosticke postupke. Kada pitam
studente imaju li iskustvo u pregledavanju dojke i prostate, vec¢ina kaze da nema,
te model sluzi kao jedini nacin da usvoje vjestinu. Nakon §to im pokazem kako se
vjestina izvodi, studenti jedan po jedan izvode, oponasaju pokazanu im vjestinu. Iz
njihovih postupaka moze se iS¢itati i vidjeti njihova zainteresiranost i motivacija
da vjezbe svladaju najbolje Sto mogu. Neki studenti me zamole mogu li opet doci
vjezbati kako ne bi zaboravili ono $to su netom izvjezbali. Veéina studenata je
pozitivno ocijenila ucenje vjestina i smatraju to vrijednim iskustvom. Neki su mi
rekli da im je to jako pomoglo kad su bili u realnim situacijama te da nisu imali
tako velik stres jer su unaprijed znali Sto treba uciniti. Studentica koja je bila na
stazu i reanimirala pacijenta, rekla mi je da bi joj stres bio jo$ veci da sve to nije
dobro svladala na modelima za vrijeme nastave u Kabinetu vjestina.

Nove metode nastave koje se sve vise upotrebljavaju u nastavi
jesu simulacije, kompjutorske simulacije, ucenje s pomocu
modela i programsko ucenje. Svi ovi oblici i metode zahtijevaju
veca materijalna ulaganja u nastavu, ali i dodatno obrazovanje
nastavnika.

Materijalno-tehnicke osnove nastave uvijeti su koji izravno i neizravno djeluju na
nastavu. [zvorna stvarnost ukljucuje prirodne i laboratorijske uvjete, iskustva iz
zivota, igranje uloga i metodu slucajeva. Na raspolaganju su i razlicita vizualna
1 auditivna nastavna sredstva, te specijalizirane ucionice u kojima se s pomocu
medija odvija nastava. Prostor i oprema utjecu na subjektivno osjecanje sudionika
nastavnog procesa. Na kraju sve ovisi o dobro educiranom i motiviranom
nastavniku koji je spreman svoje znanje podijeliti drugima.
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GDJE SU LJUDI U MALOM MJESTASCU VELIKA?

Jelena Gulasija

Zagreb ne ostavljam. Zagreb se ne ostavlja. Zagreb je nas medicinski centar
izvrsnosti. Kada ste ve¢ Sesta godina medicinskog fakulteta, gotovo ste
svakodnevno na KBC-u Rebro i izgubite dojam da bilo §to izvan Zagreba postoji.
Za vas postoje samo referentni centri, centri izvrsnosti, lijecnici koji slove kao
najboljiu drzavi, neki ¢ak i u Europi. Lijepo je tako Zivjeti. Naviknete se i mislite,
sve je kao Zagreb.

Mozdau podsvijesti onih koji zive u Zagrebu, a nisu Zagrepcani,
postoji jos uvijek saznanje da nije sve razvijeno kao Zagreb, ali
zagrebacko bljestavilo ponekad je toliko jako da je bilo kakvo
svjetlo pored njega teSko zamijetiti.

Zagreb ne ostavljam. Zagreb se ne ostavlja. Ali, na terensku nastavu se mora i¢i.
Postoji jedno si¢usno mjestasce Velika, nedaleko od Pozege, koje cuva Pozeska
kotlina okruzena planinama Psunj, Papuk, Dilj, Krndija i Pozeska gora. Kotlina
toliko dobro zasti¢uje, Cuva svoja mjestasca i ne dozvoljava uzurbanom nacinu
zivota da se doseli, trudi se drzati ga podalje i u tome jo$ uvijek uspijeva. Bili
smo tjedan dana u toj kotlini, ponovno u prirodnom okruzenju, idealnom da se
¢ovjek ponovo sjedini sa prirodom, zivotinjama, kolegama, mjestanima i na kraju
sa samim sobom. Sto sam od&ekivala? Sto sam nasla? O pitanju odekivanja je
besmisleno govoriti nakon prozivljenoga jer je prozivljeno promijenilo o¢ekivano.
Dakle, ostaje pitanje Sto sam pronasla. Na nesto sam naisla, nesto je mene naslo,
a neSto sam aktivno trazila. Najve¢i dojam na mene ostavilo je anketiranje ljudi u
selu Biskupci i posjet Domu za odrasle osobe Ljeskovica.

Anketiranje stanovnika u selu Biskupci zapravo je bilo prikupljanje podataka za
javnozdravstveno istrazivanje o razlozima neodazivanja na preventivne programe.
Nasa velika grupa podijelila se u male grupice i svaka grupica dobila je odredene
stanovnike sa adresama koje je trebalo pronaci. Zadatak zaista jednostavan. Nakon
S§to smo svi polozili anatomiju, fiziologiju, patologiju, internu, kirurgiju $to je za
nas bilo prona¢i par kuc¢a u selu i anketirati stanovnike? Moze li jednostavnije?

Autobus nas je doveo do dna sela i nasa potraga za prvim gospodinom s popisa je
pocela. Samo nekoliko koraka bilo mi je dovoljno da shvatim zasto je malo selo
Velika veliko. Kolegica i ja pronaSle smo prvu adresu i krenule prema vratima
kuce. U prizemlju te kuce se nalazio du¢an, maleni seoski. U izlogu su bile djecje
igracke koje stoje tu ve¢ godinama, moZzda i desetljece, mozda i viSe, sudec¢i prema
njihovom izgledu, jer omoti u kojima su se nalazile su izblijedjeli od stajanja na
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suncu i ¢ekanja da ih neko dijete uzme. Na§ gospodin s popisa Zivio je na prvom
katu i mi smo krenule prema stepenicama. Odjednom ispred nas stvorio se veliki
crni labrador koji je lajao, reZao i branio svoj teritorij. Nikada dotad nisam se
susrela s labradorom koji laje, rezi, kre¢e prema nama spreman da nas i ugrize.
Nismo nastavile dalje, ali sre¢om, izaSla je supruga toga gospodina. Pitala nas je
Sto radimo tu i kako smo dospjele u dvoriste. Mi smo joj objasnile da prikupljamo
podatke za javno zdravstvo i da trazimo njenog supruga. Ona, nezainteresirana i
sa zeljom da §to prije zavrSi razgovor sa nama, samo nam je odgovorila da je na
poslovnom putu i, hvala Bogu, pridrzala psa dok smo izlazile. Tada smo kolegica
i ja shvatile da nam ipak nece biti bas tako lako obaviti ovaj zadatak, ali hrabro
smo nastavile dalje naSu potragu.

Ubrzo smo se nasle u novom problemu. Ku¢e u tom selu nisu bile poredane po
brojevima, nego razbacane, a moglo se i dogoditi da vise udaljenih kuca ima
istu adresu. Kako se snac¢i u takvom selu? Shvatile smo da nema drugog nacina
ako zelimo obaviti svoj zadatak nego provjeravati ku¢u po kucu. Nakon nekog
vremena, pronasle smo kuc¢u drugog gospodina ¢ija supruga je takoder rekla da je
na poslovnom putu. Pomalo nam je ve¢ postajalo sumnjivo kako je i taj gospodin
na poslovnom putu, ali nismo mogle niSta napraviti nego zahvaliti se i nastaviti
dalje. Sljedeca na redu bila je starija gospoda i nakon $§to smo provjeravajuci
kuc¢u po kucu, pronasli je, odbila je razgovor sa nama. Rekla je da ima posla
koje mora obaviti dok se jos vidi, da ona nema vremena za nas i zamolila nas da
odemo. Otisle smo i krenule u potragu za sljede¢om, takoder starijom gospodom.
S adresom njene kuce ¢ak se i nismo toliko namucile, bila je udaljena tek nekoliko
kuca od kuce prethodne gospode iako je razlika brojeva bila veca od sto. Ponovo
isti problem, ponovo zakljuano dvoriste, ali uz malo spretnosti, uspjele smo uci.
Kucamo na jedna vrata kuc¢e, odgovora nema, kucamo na druga vrata kucée, nema
odgovora. Zar je moguce da je i ta starija gospoda takoder na poslovnom putu?
Kolegica i ja nismo odustajale. Ponovno smo se vratile na prva vrata i kucamo,
predstavljamo se i trazimo da nam se otvori. Odjednom zacujemo: ,,Mozete ici,
nemam vremena razgovarati s vama.“

Cudno je kako nitko u selu gdje je vrijeme stalo nema vremena za nas. Kolegica
1 ja smo uporne u svojoj nakani da porazgovaramo s gospodom i ona napokon
pristaje, otvara vrata i mi ulazimo. Unutra nas doceka jedna mala pogrbljena
starica, obucena u crno s maramom na glavi kakve odavno ve¢ nisam vidjela.
KaZe da je strah otvarati i da nikome ne otvara, da Zivi sama s psom, da je sin
nekada posjeti. Nije nas ponudila da sjednemo, same smo pitale. Nevoljko je
rekla da mozemo, valjda nije htjela da dugo ostanemo. Ni taj njen maleni psi¢ se
nije htio sprijateljiti s nama. Stajao je blizu nas i rezao. Vanjsku hladno¢u odmah
je zamijenila toplina te sobice od pe¢i na drva, a vanjski mirni i Cisti zrak je
zamijenio miris peci i Culo se pucketanje drva.
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Krenule smo odmah s anketom da Sto prije zavr§imo jer se nismo osjecale
dobrodosle. Pitale smo je radi li preventivne preglede i kakvog je opceg zdravlja.
Rekla je da ne radi, da nema smisla, da je imala velikih zdravstvenih problema
koje je rjesavala u Rijeci jer da joj nitko od ,,njenih* doktora nije vjerovao, a da je
ona mrS$avila pa su obiteljsko-privatnim vezama dosli do doktorice hematologa u
Rijeci koja je gospodu shvatila ozbiljno i pomogla.

Kolegica i ja objasnile smo joj vaznost preventivnih

pregleda. Poslije svega toga, na pitanje hoce li se sada

odazivati na preventivne preglede dobile smo negativan

odgovor. Zahvalile smo se gospodi, ona nam je barem

dala priliku da joj objasnimo. Nismo uspjele promijeniti

njeno misljenje.
Nas zadatak anketiranja nije uspjeSno zavrsio. Bilo je teSko prona¢i domove tih
ljudi, jos$ teze doprijeti do njih samih, a promijeniti njihove stavove i uvjerenja
gotovo je nemoguce. Sada se ja pitam:

»1ko je odgovoran da ti ljudi ne Zele razgovarati s
nama? Zasto oni ne vjeruju da bi ova drzava napravila
program kojim bi pronasla bolesne i izlijecila ih? Kako
njima u selu dovesti najnovije medicinske spoznaje?
Jesu li im najnovije medicinske spoznaje uopce potrebne
kada oni niti ne pristaju na razgovor s nama? Treba li
pokusati promijeniti takva sela, jer takvih sela je puno
ili jednostavno prihvatiti njihovo izumiranje kao dio
prirodnog evolucijskog procesa?*

Lakse je bilo nauciti anatomiju, fiziologiju, patologiju, internu, kirurgiju nego
odgovoriti na ova pitanja. Ucec¢i te predmete mi smo stjecali znanja koja smo sad
trebali primijeniti, ali kako primijeniti znanje kada druga strana to odbija? Jesmo
li odgovorni ako ne pruzamo pomo¢ onima koji je ne zele ili je to njihovo pravo
koje mi ne poStujemo? Tko je uopce relevantan da bi nama kao druStvu mogao
dati odgovore na ova pitanja?

Potpuna suprotnost ljudima u selu Biskupci bili su korisnici Doma za odrasle
Ljeskovica. Prolazili smo kroz odjele, odnosno njihove sobe, njihov dom. Korisnici
su pokazali veliku Zelju za druzenje s nama, htjeli su se rukovati, osjetiti da smo
fizicki tu, da nisu sami, a mi smo bjezali i osjecali se nelagodno i nesigurno zbog
predrasuda o mentalno bolesnim ljudima. Vjerojatno su se jednako nelagodno i
nesigurno osjecali stanovnici sela BisSkupci kada smo mi htjeli uspostaviti kontakt
s njima. Puni su predrasuda o nama, a ja ih i ne krivim, jer zasto da vjeruju da im
dolazimo pomoc¢i, ako su uglavnom negativna sva iskustva koja su dosad imali s
lije¢nicima? Kakvo je nase drustvo u kojem trenutno zivimo?
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Kako objasniti da ljudi koje je drustvo proglasilo
mentalno bolesnima i nesposobnima za samostalan zivot
nam prilaze, a ljudi mentalno zdravi bjeze od nas? Tko je
odgovoran za ovakvo stanje i najvaznije od svega kako
¢emo to stanje promijeniti?

»leren je neSto sasvim drugacije. Periferijom je nemoguce upravljati iz
centrale. Iz centrale se pretpostavlja o periferiji, jednako kao $to se iz periferije
pretpostavlja o centrali, a pretpostavka nije znanje. Nije se moglo drugacije
dozivjeti, trebalo je i¢i, jedino dozivljeno je dozivljeno svim vlastitim osjetilima,
1 jedino sva podraZzena osjetila stvaraju osjecaje, a jedino osjecaji imaju Sansu
nesto promijeniti.

Taj put promijenio je moju percepciju zada¢e nas kao buducih lijecnika. Nije
dovoljno samo osmisliti program na papiru, treba ga primijeniti na drzavu, na
Zupaniju, na grad, na selo, unijeti ga u svaku obitelj 1 pobrinuti se da svaki ¢lan
obitelji bude obuhvacen. Zdravstvo je preduvjet i temelj druStvenog napretka.
Izdaleka promatrano, nista nije kako se ¢ini. Cak ni PoZega nije ravan kraj, a kazu
da se Zagreb ne ostavlja.
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ULOGA PATRONAZNE SESTRE U ZDRAVLJU
ZAJEDNICE

Valentin lvancic¢

»Zdravlje u zajednici je kolegij koji se odrzava u sklopu nastave Seste godine
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Nastava je koncipirana kao terenska praksa
na podrucju Pozesko-slavonske zupanije i to gradova PozZege i Pleternice, op¢ina
Kaptol, Caglin, i Velika gdje smo bili i smjesteni. Zadatak nas studenata bio je
odlazak u obilaske s patronaznim sestrama koje su nam bile dodijeljene i aktivno
sudjelovati u njenom radu, razgovarati s pacijentima i komentirati s patronaznom
sestrom njezine postupke i postupke pacijenata koje smo posjec¢ivali. U sklopu te
nastave jasno smo imali prilike dozivjeti rad i vrijednost patronazne sestre, ali i
dijela sustava primarne zaStite u medusobnoj suradnji, a koji je na neposrednoj
usluzi pacijentima.

Patronazne sestre svojim radom obuhvacaju povrSinom velika podrucja jer
su naselja medusobno jako razvedena. Ceste koje ih spajaju Cine prave mreze
prometnica, a Sto se viSe udaljuju od centra op¢ine ili grada, tim vise to postaju
loSe 1 dotrajale prometnice, pa 1 makadami.

Stanovnici ovoga kraja su mahom stariji, umirovljenici niskih
primanja, niskog stupnja obrazovanja, zive odvojeni od svoje
obitelji ako ju imaju, a ¢esto im je i bra¢ni drug preminuo pa
zive sami. Neki zive u kuci zemljanog poda, tro$nih zidova i
krova, loSe toplinske izolacije, bez pitke vode u kuéi ve¢ samo
s vanjskim bunarom i s vanjskim zahodom. Dodatno otezava
1 ¢injenica da ne postoji javni prijevoz, pa je i sam odlazak
lije¢niku ili ¢ak u trgovinu nekima luksuz i ovise izravno o
socijalnim uslugama i mjesnim dobrociniteljima.

U takvim uvjetima patronazna sestra povezuje sve te ljude i
drzavne sluzbe, djeluje poput produzene ruke drzavnih sluzbi,
1 to ne samo zdravstvene sluzbe ve¢ i socijalne.

Zdravstveni problemi pacijenata koji Zive na takvom podruc¢ju samo su kap u
moru socioekonomskih. Njihova je potreba za druZzenjem i razgovorom bitnija od
bolnog ulkusa na nozi, bitnije im je osigurati topli obrok ili obrok uopc¢e, nahraniti
zivotinje ako imaju gospodarstvo i Cuti se s obitelji. Kada im dode patronazna
sestra u dom raduju se jer znaju da ih ona razumije i da ¢e ih saslusati i to doista
djeluje terapijski. Ona ¢e tako kroz razgovor saznati §to pacijente muci i otkriti
njihove prave potrebe kojih niti oni moZda nisu svjesni. Njezin svaki dolazak je
ciljan i s razlogom, ona promatra pacijenta i §to se sve promijenilo od njenog
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zadnjeg posjeta svjesna da joj pacijenti sami mnogo toga ne ¢e ili ne zele sami
re¢i. Tu je jako bitno povjerenje koje ona gradi s pacijentima, a koje postoji upravo
zbog kontinuiteta djelovanja patronaZne sestre sa istim pacijentima te se stvara
osobna veza izmedu nje i pacijenata, a iz koje proizlaze jako puno prednosti u
njenom radu. Tako su njeni zdravstveni savjeti uvijek bolje prihvaceni, a pitanja
pacijenata uvijek budu postavljena bez straha i zadrSke. Taj moment je posebice
bitan kod starijih i slabo obrazovanih jer lije¢nik u ordinaciji ¢esto ne zna koliko
ga je pacijent shvatio, pogotovo jer mu pacijenti iz udaljenih krajeva rjede dolaze
pa ih ne poznaje dovoljno, a ¢esto niti nema vremena objaSnjavati i tumaciti sve
Sto pacijente zanima. Stoga su informacije koje nakon posjeta patronazna sestra
daje nadleznim lije¢nicima obiteljske medicine ¢esto kljucne u odabiru terapije.
U tom slucaju ona ¢e biti prva osoba s kojom ¢e se lije¢nik savjetovati. U tom
smislu patronazna sestra i njen odnos s pacijentima i lijecnikom djeluje u dva
smjera jer lije¢niku daje informacije i zapazanja koja je ona u svom terenskom
radu i redovnim obilascima skupila, a lije¢nik joj daje upute Sto i kako dalje
postupati s istima. Takoder njena jednako bitna uloga je i kao profesionalca
samostalnog terapeuta koji djeluje u domu pacijenta i moze posti¢i ponekad i
ono §to lije¢nik niti nije predvidio te se ponasa aktivno i dinami¢no u odnosu na
pacijenta reagirajuci na novonastale probleme i okolnosti te ih aktivno zbrinjava,
savjetuje pacijente i obavjestava lije¢nika.

Patronazna sestra ¢ini osovinu zdravstvene zastite ljudi
na podru¢ju zabacenih mjesta udaljenih od grada. Ona je
istovremeno socijalni radnik, medicinski radnik, susjed i
prijatelj. Njena uloga u zivotima tih ljudi je puno ve¢i nego §to
to pise u opisu posla.

Ako je prisutna dulje vrijeme, njena uloga urasta jo$ dublje u zivote tih ljudi, Sto
sam imao prilike svjedociti neposredno kada je patronazna sestra poznavala svoje
pacijente dulje od 30 godina. U takvim prilikama njeno znacenje je emocionalno
1 gotovo dobiva obiteljski status jer ne samo da je upoznata s pacijentima
osobno, ve¢ je upoznata i sa okolnostima koje ga definiraju kao osobu, koje mu
definiraju socioekonomski kontekst uvjeta zivota i odnosa sa susjedima, obitelji
1 prijateljima. Patronazna sestra je stoga karika koja spaja lije¢nika obiteljske
medicine u njegovoj ordinaciji i njegove pacijente u njihovim domovima i na taj
nacin se stvara kontinuitet zdravstvene zastite od doma pacijenta sve do njegovog
zbrinjavanja u bolnice tercijarne zastite §to inace u takvim uvjetima ne bi bilo
moguce. Njen rad u uvjetima udaljenih pacijenata, niskog socioekonomskog
statusa i malih mogu¢nosti neprocjenjiv.

I iako su to pacijenti koji naizgled imaju velike potrebe, oni zive skromnim
zivotom 1 rijetko su nesretni ili depresivni. Iako sam bio iznenaden u kakvim
sve uvjetima ljudi zive i smatrao da su nezadovoljni uvjetima zivota, nakon svih
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posjeta koje sam odradio s patronaznom sestrom shvatio sam da im ne treba mnogo
da budu sretniji i zadovoljni. Problem je njihov stupanj obrazovanja, odnosno
prosvje¢enost o nacinu zivota, higijeni, brizi o vlastitom zdravlju i vlastitom
domu. Takvim pacijentima je tesko objasniti i osnove higijene, pa im primjerice
poviSeni krvni tlak ili Se¢erna bolest predstavlja preapstraktne pojmove i bolesti
koje oni jednostavno ne mogu razumjeti, a uzimanje terapije naravno time postaje
jo§ manje bitno. Kvaliteta zivljenja i na¢in Zivota je neprikladan i to pretezito zbog
svjesnosti 0 obvezi i nuznosti optimalne higijene ili primjerice pripreme hrane, a
ne zbog moguénosti. Naravno da tome pridonose okolnosti zivota u zabaenim
mjestima i podrska koja ¢esto nedostaje, ali ono §to je bitno je da se niti okolnosti
niti nacin Zivljenja niti svijest ne¢e promijeniti same od sebe. Takve izolirane
zajednice nisu nuzno zakinute za kvalitetan zivot time $to su udaljene od urbanih
centara ili Sto su rijetko naseljene. Nacin 1 kvaliteta Zivota su prvenstveno odraz
svijesti ljudi koji zive u njima, a svijest se razvija prosvjetnim djelatnostima, kako
na sljedece narastaje kroz dulje vrijeme, tako i trenutno djeluju¢i na sadasnje
stanovnis$tvo 1 obuhvacajuéi istovremeno vise generacija, ali najviSe starije i
one trenutno u potrebi. Moguénosti u ovim zaba¢enim mjestima nisu idealne,
dapace, tesko je imati javni prijevoz na takvim velikim udaljenostima a da bude
ravnopravan i uc¢inkovit i tesko je posjecivati lijecnika ako je tako tesko dostupan.
Ali kada bi postojala volja lokalne zajednice i1 volja samih stanovnika, nacin
zivota mogao bi se promijeniti i doprinijeti podizanju i kvalitete Zivljenja, a pri
tome razmisljam pogotovo o sljede¢im narastajima koji bi trebali biti nositelji te
promjene.

Za promjene treba prvenstveno vrijeme, a dok se one ne po¢nu provoditi, smatram
da je zaista dostojna uloga koju imaju patronazne sestre jer poznaju pacijente
na svim razinama §to im otvara mogu¢nost da djeluju na pacijente kao osobe
u cijelosti, od zdravstvenog savjeta, socijalne podrske, prosvjetne djelatnosti i
kao terenski djelatnik koji djeluje na mjestu stanovanja pacijenta pogotovo jer
takvima takav oblik pomoc¢i najvise i znaci.
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ZDRAVLIJE U ZAJEDNICI

Ivan Janc

Iz Zagreba, sredista Lijepe naSe, autocestom A3 kroz Cetiri Zupanije na periferiju
u petu, Pozesko-slavonsku koja se sakrila u Zlatnoj dolini, krenula je turnusno
odabrana grupica od 20 studenata Seste godine medicine kako bi primila dar
iskustva koji im je fakultet poklonio zbog pet prethodnih, teskih i iscrpnih godina
mukotrpnog sjedenja za knjigom i umnog rada. Cilj je bio Velika. Osrednje veliko
selo koje se smjestilo ispod juznog obronka 953 metara visoke gore i Parka prirode
Papuka. Samo mi selo nije bilo nepoznanica jer je poznato po bazenima i NK
Kamen Ingradu koji je na vrhuncu svoje moc¢i 2003. ugostio njemacki Schalke iz
Gelsenkirchena u Kupu UEFA.

Preko puta stadiona nalazi se Villa Stefica u kojoj smo bili smjesteni i u kojoj smo
Sest dana jeli zasigurno jednu od najboljih hrana koje sam ikada okusio. Naravno,
uz takvo “’gorivo”, nije bilo tesko obavljati poslove za koje smo bili zaduzeni,
jer kao Sto rekoh to je bila nastava. Svih Sest dana smo bili zaposleni. Svatko
je individualno proSao razli¢itim putem, ali je zajednicki kostur puta ostao isti.
Morali smo obic¢i patronazu, javno zdravstvo, obiteljsku medicinu, skolu i dom
za odrasle. Rasporedeni smo bili u grupe po dva studenta koji su se medusobno
odabrali tako da je suradnja mogla biti na najviSem nivou od prvog do zadnjeg
dana.

U nedjelju, po dolasku, shvatio sam da mi uopce nije jasno §to
smo dosli raditi.

U patronazi sam bio, javno zdravstvo mi je bilo gubljenje vremena, obiteljsku
medicinu kao predmet sam odsluSao, a za Dom u Ljeskovici nisam znao da je
uopce u planu. Najveca mi je enigma od svih bila prezentacija petim razredima o
pubertetu. Osjec¢ao sam Cak blagu anksioznost pri pomisli na Cetvrtak kada je to
bilo zakazano. Naime, bilo mi je nepoznato kako izgledaju djeca u petom razredu,
Sto znaju i kako se ponasaju u odredenim trenucima. Skoro petnaest godina je
proslo otkad sam grijao klupe petog razreda i zaboravio sam kako je to imati deset
ili jedanaest godina. Uglavnom, zauzeo sam ’status quo” prema nadolaze¢em
tjednu i pustio vrijeme neka donese svoje.

U ponedjeljak se ve¢ ispostavilo da sam dobro odlucio sto
nisam uranio s predrasudama.

Patronaza po slavonskim selima je blago za skupljanje iskustva zbog kojeg
nas je fakultet poslao. Osim prekrasnog krajolika kojim se prolazi, ljudi su u
ku¢ama izrazito ugodni i jako dobri domacini pa onome tko je u patronazi nije
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potrebna stanka za jelo jer se po ku¢ama “’mora” jesti. S financijskog gledista
to nije dobrostojeci kraj Hrvatske pa u kuc¢ama zivi viSe generacija, ali im to ne
oduzima od vedre atmosfere u zraku. Mnogo se kuca grije na drva, a ljudi su stoga
bili zaposleni oko kuce jer zima dolazi. Nadalje, obitelji su vjerski usmjerene
pa je i interijer tako ukrasen. Patronazni pacijenti su uglavnom novorodencad i
zene u jeseni zivota. Kroz razgovor s ljudima u patronazi saznao sam da je sve
manje novorodencadi i da su razredi sve manji jer je emigracija jako zahvatila
ove krajeve. Nije isplativo biti mali poljoprivrednik, samo OPG-ovi opstaju, a za
mlade ljude nema posla. Sto se ti¢e zapadne filozofije o zdravoj prehrani sojom,
tofuom i chia sjemenkama, ova su sela izvrstan primjer da se ‘’dozivjeti stotu”
moze i na kobasici, krumpiru, luku i vodi iz bunara. Ve¢ina kuc¢a ima bunare koji
su vjerojatno samo arhaicni ostatak nekadasnjeg domacinstva i ponegdje posluze
za napojiti zivotinje. Vodovod je proveden, kao i kanalizacija tako da su ljudima
osigurani pristojni uvjeti za zivot. Pozega, grad u kojem se svake godine odrzava
poznati festival Zlatne zice Slavonije, je srediSte zupanije. Valis aurea, Zlatna
dolina, je kotlina izmedu Papuka, Psunja, Krndije, Dilj gore i Pozeske gore koja
je posljedi¢no jako loSe prometno povezana sa susjednim centrima pa je stoga
pozeska bolnica morala dobiti adekvatnu opremu za lije¢enje hitnih pacijenata.
2014. ista je bolnica proglaSena najboljom u Hrvatskoj izborom HZZO-a. U
to smo se uvjerili kratkim posjetom nekoliko veé¢ih odjela. Sve je novo, Cisto i
spremno za nadolazeceg pacijenta. Kao primjer, odjel kirurgije obavlja sve Ceste
operacije rutinski, a u one rijetke se ne upustaju nego ih salju u referentne centre
Sto je zapravo odlika dobrog lijecnika i profesionalca. Primum nil nocere je prvi
postulat Hipokratove zakletve na kojeg mnogi ‘’stru¢njaci’ uslijed ego tripa
ponekad zaborave.

Najveci izazov, kao Sto ve¢ rekoh, predstavljala mi je prezentacija u Skoli. Kolega
i ja smo ju obavili u najmanju ruku besprijekorno. Ocijenjeni smo maksimalnim
ocjenama od strane djece i k tomu se dobro zabavili. Djeca u toj dobi vrlo ¢esto
upiru prstima i rije¢ima u nekoga, sramezljiva su ako ih se proziva i Cesto ih
ponese zamor. Ali, potpuno neocekivano, disciplinirana su i sluSaju ako ih se
zna zabaviti sitnim trikovima ili referencama koje su njima bliske na zadatu
temu. Jako su povodljivog misljenja za “’kolovodom” koji je najglasniji, ali su
pametna i suradljiva. Pitanja na temu nikada ne¢e nedostajati pa tako nije ni nama.
Pubertet je nesto Sto je njima jako blisko i §to ih zanima jer dodiruje tabu teme o
kojima s roditeljima ne razgovaraju. Mi, studenti Seste godine, smo skupina koja
je savrSeno balansirano udaljena od njih godinama koliko im je i bliska i prema
tome izvrstan odabir za predavaca takve teme. Poucen ovim iskustvom, zasigurno
¢u profitirati s pedagoske strane u buduénosti.

Naravno, put u Veliku je i svojevrstan izlet gdje nije nedostajalo vremena za bolje
upoznavanje i zabavu s kolegama uz pjesmu i svirku.
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Jo$ sam u uvodu spomenuo dar iskustva zbog kojega nas je fakultet poslao na
put. Iskustva uvida u oskudnije uvjete nego sto smo ih navikli vidati na Rebru,
Vinogradskoj ili Salati. Nije u Hrvatskoj sve tako bajno kao u Zagrebu. Ne Zive
svi po kafi¢ima na Cvjetnom trgu ili Tkal¢icu.

Poslali su nas da vidimo borbu malog covjeka za svakodnevicu.
Dok netko zavrti ventil radijatora na tri, netko mora cijepati
drva pola sata vani. Isti taj $to je cijepao drva pola sata vani
¢e trebati duplo viSe vremena do prve zdravstvene ustanove
gdje mu mozda nece biti ponudena adekvatna pomo¢ zbog
pomanjkanja ljudi ili resursa. Ukratko, otvorio sam o€i.
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PRAVICNOST KAO ETICKI KONCEPT

Ana Borovecki

Definicija

Godine 1990. u dokumentu pod nazivom ,Koncepti i principi pravicnosti u
zdravlju“ (The concepts and prinicples of equity in health) kojeg je izdao Regionalni
ured za Europu, Svjetske zdravstvene organizacije Margaret Whitehead definirala
je nejednakosti u zdravlju kao razlike u zdravlju koje su nepotrebne, nepostene,
nepravedne i koje je moguce izbjec¢i. Ovaj dokument potaknuo je niz rasprava o
pravi¢nosti (engl. equity) u zdravlju.

Pravicnost je eticki koncept koji oznacava socijalnu pravdu i
postenje a temelji se na principima distributivne pravednosti.
Pravi¢nost u zdravlju definira se kao odsustvo socijalnih,
nepravednih ili nepostenih razlika. Cesto praviénost u zdravlju
definiramo kao odsustvo sistemskih razlika u zdravlju ili
odsustvo sistemskih razlika u druStvenim odrednicama
zdravlja izmedu drustvenih skupina koje imaju u podlozi
razli¢it stupanj druStvenih prednosti/nedostataka, tj. razlicit
polozaj u drustvenoj hijerarhiji.

Nejednakosti u zdravlju sistemski stavljaju one skupine ljudi koje su socijalno u
losijoj poziciji (npr. jer su siromasni, zene, ¢lanovi odredenih etnickih, rasnih ili
religijskih skupina) u jos losiji polozaj §to se tice njihova zdravlja.

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i drustvenog blagostanja,
a ne samo odsustvo bolesti. U drustvene odrednice zdravlja ubrajamo: uvjete
stanovanja nekog domacinstva, uvjete zivota u nekoj zajednici i radnom mjestu,
zdravstvenu zastitu kao i politicko i druStveno okruzenje koji na njih utjecu.
Zdravstvena zastita spada u druStvene odrednice zdravlja ne samo u smislu
dostupnosti i koriStenja usluga zdravstvene zastite nego i kroz pitanje alokacije
resursa, nacina financiranja i kvalitete. Drustvene prednosti i nedostaci koji se
tiCu zdravlja odnose se na mo¢ i prestiz koji pokazuju kako su ljudi smjesteni
u drustvenoj hijerarhiji. Drustvene skupine koje se nalaze u boljem ili loSijem
polozaju su one koje se medusobno razlikuju po prihodima, obrazovanju,
zanimanju, rasi, etnickoj pripadnosti, religiji, spolu, dobi, geografskom smjestaju,
invaliditetu i posebnim potrebama, spolnoj orijentaciji kao i nekim drugim
obiljezjima karakteristicnim za pojedina drustva i okolnosti. Sistemske razlike u
zdravlju podrazumijeva da se one ne pojavljuju sluc¢ajno ili povremeno nego da
je njihova povezanost s drustvenim polozajem znacajna, Cesta i stalno prisutna.
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Pravicnost u zdravlju nije isto §to i pravednost. Pravicnost se temelji na
vrijednostima dok za pravednost to nije nuzno tako. Koncept pravicnosti u
zdravlju orijentiran je na distribuciju resursa i ostale procese koji dovode do
posebnog oblika nepravednosti, tj. sistemskog oblika nepravednosti u zdravlju ili
u drustvenim odrednicama zdravlja.

Sistemski oblik nepravednosti u zdravlju ili u druStvenim odrednicama zdravlja se
javlja izmedu drustvenih skupina koje se nalaze u boljem ili loSijem drustvenom
polozaju. Dakle, radi se o nepravednosti u zdravlju koja je nepostena. Nisu sve
razlike u zdravlju nepravedne. Potpuno je u redu o¢ekivati da su mladi ljudi zdraviji
od starijih, muSkarci imaju probleme s prostatom, a Zene ne, zenska novorodencad
imaju manju porodajnu tezinu od muske. No razlike u procijepljenosti izmedu
djevojcica i djecaka ili razlike u pristupu zdravstvenoj zastiti s obzirom na etnicku
ili rasnu pripadnost spadaju u podrucje pravi¢nosti u zdravlju.

Koncept pravi¢nosti u zdravlju povezan je i s ljudskim pravima.
Pravo na zdravlje definirano je kao pravo na najveci ostvarljiv
standard zdravlja.

U drustvima Cesto oni u socijalno najboljim pozicijama imaju najvisi ostvarljiv
standard zdravlja za neko druStvo. Zbog toga je vazno pruziti svim ¢lanovima
drustva jednake mogucnosti, tj. jednaka prava na zdravlje. Ljudska su prava
medusobno povezana i nedjeljiva pa je tako i pravo na zdravlje povezano i s
ostalim ljudskim pravima kao §to je pravo na obrazovanje, pravo na slobodu od
diskriminacije, pravo na adekvatnu zdravstvenu zastitu.

Cesto se, kada se govorio o praviénosti u zdravlju, govori i o nejednakostima u
zdravlju (engl. health inequalities) ili o socijalnim nejednakostima u zdravlju (engl.
social inequalities in health). Ovi se termini i kod nas koriste kako bi se izbjegao
termin nepravde u zdravlju (engl. health inequities) koji mi tako ne prevodimo
na hrvatski nego za ovu sintagmu takoder koristimo prijevod nejednakosti u
zdravlju. Ipak, termin health inequity ima moralno i vrijednosno znacenje pa se
ponekad, i u engleskome jeziku, izbjegava njegovo koriStenje. Svi ovi termini
oznacavaju isto: nejednakosti u zdravlju ili druStvenim odrednicama zdravlja
izmedu drustvenih grupa koje su u boljem ili loSijem drustvenom polozaju, tako
da se favoriziraju one drustvene skupine koje su u boljem polozaju. Pred kraj
ovog dijela treba se jo§ osvrnuti na jednu ¢injenicu.

Margaret Whitehead definirala je nejednakosti u zdravlju kao

razlike u zdravlju koje su nepotrebne, nepostene, nepravedne i

koje je moguce izbjeci.
Neki autori preporucuju da nejednakosti u zdravlju uistinu jesu nepotrebne,
nepoStene 1 nepravedne, ali da se pitanje mogucnosti njihova izbjegavanja treba
jasnije definirati. Nejednakost u zdravlju treba se temeljiti na Cinjenici da su
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nepravda i neposStenje stvari koje treba izbjegavati i da je u tome implicirana
njihova moguénost izbjegavanja.

Teorijske postavke i pravicnost

Teorijski, postoje moralne teorije koje se eksplicitno ne bave problemom
pravicnosti, npr. utilitarizam. Naime, utilitarizam se bavi ukupnim dobrom, tj.
racuna kako u odredenom trenutku posti¢i najvise dobra za najvisi broj ljudi.
Pritom treba voditi rauna da se §to bolje izracuna 1 kvantificira $to je to najvece,
tj. ukupno dobro za najveéi broj ljudi. Pritom se moze dogoditi da takav pristup
bude znacajno daleko od koncepta pravicnosti. Npr. mi mozemo izracunati da
¢e primjena besplatne mamografije na zene odredene dobi biti najbolje rjesenje
koje ¢e smanjiti smrtnost od karcinoma dojke i nastojat ¢emo to provesti na
najvec¢em broju zena te dobi. No takav pristup, iako uéinkovit, ipak ne pokriva
cijelu populaciju pod rizikom te ostavlja po strani one Zene koje nemaju pristup
zdravstvenom sustavu iz bilo kojeg razloga (financijskog, geografskog).

Pravi¢nost je najvise zastupljena u deontolo$nim teorijama gdje ona proizlazi iz
duznosti svakog od nas da se brinemo za svakog od nas. Tu je mozda najznacajnija
teorija pravednosti Johna Rawlsa (1921-2002). Rawls smatra da su nacela
pravednosti pomocu kojih se trebaju urediti temeljne drustvene institucije ona
oko kojih bi se suglasili racionalni ljudi u pravi¢nim okolnostima. Izvorno, radi
se o hipotetskoj situaciji u kojoj se pravicne okolnosti ostvaruju na nacin da se
racionalni ljudi nalaze iza vela neznanja koji skriva njihov spol, rasu, nacionalnost,
drustveni i imovinski status. Rawls smatra da bi [judi pod tim okolnostima izabrali
sljede¢a dva nacela pravednosti.

1. Nacelo jednakih sloboda: svaka osoba treba imati jednako
pravo na najSiri ukupni sustav jednakih temeljnih sloboda
kompatibilan sa slicnim sustavom sloboda za sve.

2. Drustvene i ekonomske nejednakosti treba urediti da su ujedno
a) na najvecu korist onih najugrozenijih, u skladu s nacelom
pravedne Stednje (nacelo razlike), i
b) povezane s polozajima 1 pozicijama otvorenim za sve
pod uvjetima pravicne jednakosti moguénosti (nacelo
pravi¢ne jednakosti mogucénosti).

Medutim, kada govorimo o pravicnosti, najrasireniji je Aristotelov pristup koji
pravi¢nost dijeli na horizontalnu 1 vertikalnu pravi¢nost. Horizontalna pravi¢nost
zahtijeva da jednake slucajeve uvijek tretiramo na isti nacin. Vertikalna pravicnost
trazi od nas da razlicite slucajeve tretiramo razli¢ito. Samo u kombinaciji ova dva
nacina postupanja ostvarujemo pravicnost u punome smislu.
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Kako mjeriti pravicnost u zdravlju?

S obzirom na to da je nastanak zdravstvenih nejednakosti kompleksan proces na
koji utjeCe mnogo faktora, a povezan je i s druStvenim odrednicama zdravlja ¢iji
su uzroci viSestruki i kompleksni, mjerenje pravicnosti u zdravlju moze biti vrlo
zahtjevan postupak. Tako u nekoj sredini mozemo vidjeti da su nejednakosti u
zdravlju povezane s primanjima, ali uzrok ne lezi u samim primanjima nego u
drugim faktorima povezanim s time (obrazovanju, obitelji u kojoj je netko roden,
uvjetima Zivota i rada i sli¢no).

Na osnovu Rawlsove teorije pravednosti americki filozof Norman Daniels
razvija svoj sustav principa koji daju pravi¢nost u zdravlju. On to Zeli provesti
na osnovu devet mjerila koje naziva mjerilima pravicnog zdravstvenog sustava
(engl. benchmarks of fairness). Za Danielsa ,fairness” jest §iri koncept od
»equity (pravi¢nost). On ukljucuje u sebe pravicnost u zdravstvenim ishodima,
pravi¢nost u financiranju, pravicnost u pristupu svim oblicima zdravstvene
zastite, ali 1 uinkovitost u upravljanju i raspodjeli sredstava, odgovornost prema
drustvu (tako da druStvo ima utjecaj na odluke i izbore zdravstvenih prioriteta)
i odgovarajuce oblike autonomije pacijenta i pruzatelja zdravstvenih usluga.
Ovaj je koncept razvijen za analizu i stvaranje smjernica i evaluaciju zdravstvene
reforme u SAD-u za vrijeme prve Clintonove administracije.

Intersektorsko Financijske Nefinancijske
javno zdravstvo prepreke prepreke
Pravi¢no T —
financiranje [T/ Centar \ veobuhvatnos
praVIcnostl
// e \\\
Ucinkovitost Aplg;?gnr?;j/a
aliiete individua
\\
T~ . ) Demokratska //
~ Adrtlllnlstr'atlvna odgovornost/
ucinkovitost osnazivanje

Slika 1. Centar pravicnosti
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Prvo myjerilo odnosi se na intersektorsku suradnju u ostvarivanju prava na
zdravlje. Ovdje zelimo vidjeti postoji li moguénost utjecaja na drustvene odrednice
zdravlja iz raznih podrucja (zdravstvene, socijalne i ekonomske politike, politike
zaposljavanja, obrazovanja) kako bi se vima osigurale jednake moguénosti za
razvoj.

Mjerilo 1. Intersektorsko javno zdravstvo

I. Stupanj utjecaja koji povecava udio stanovnistva koji ovisno o
geografskom smjestaju ima pristup:

* osnovno o prehrani,
» stanovanju (skucenost prostora, beskuénici, fizicka pristupacnost)

* ckoloskim ¢imbenicima (Cista voda i proc¢is¢avanje otpadnih
voda, sanitacija (kontrola vektora), d&isti zrak, smanjena
izlozenost na radnom mjestu i smanjena sloZzenost okoliSnim
Stetnim utjecajima)

* obrazovanju 1 zdravstvenoj kulturi (pismenost, osnovno
obrazovanje, zdravstvena pismenost (prehrana, pusenje, sredstva
ovisnosti, spolni 0dgoj)

* javnoj sigurnosti i smanjenju nasilja (smanjenje prometnih
nesreca, smanjenje nasilja (nad Zzenama i djecom, ubojstva,
silovanja)

II. Razvoj informacijske infrastrukture za prac¢enje nejednakosti u
zdravstvenom statusu

» redovito mjerenje nejednakosti u zdravstvenom  statusu
odgovaraju¢im pokazateljima

* istrazivanja intervencija koje mogu smanjiti razlike u
zdravstvenom statusu

III. Stupanj u kojem je postoji aktivna intersektorska suradnja na
lokalnoj, regionalnoj i/ili nacionalnoj razini kako bi se poboljsale
druStvene odrednice zdravlja te stupanj u kojem su ranjive
skupine ukljuc¢ene u definiranje planova i programa

Drugo mjerilo odnosi se na moguc¢nost uklanjanja financijskih prepreka
dostupnosti zdravstvene zastite, tj. kako one koji ne mogu nesto platiti ukljuciti u
zdravstveni sustav.

161



Trece mjerilo ima za cilj vidjeti da 1i postoje geografske barijere dostupnosti
zdravstvenog sustava, ali 1 barijere koje su rezultat drustvenog poloZaja, spola,

Mjerilo 2. Financijske prepreke dostupnosti zdravstvene
zastite

I.. Pokrivenost neformalnim sustavima placanja

univerzalni pristup najprimjerenijim paketima osnovnih usluga i
poboljsanje paketa s vremenom

II. Formalni sustavi zdravstvenog osiguranja

postoji li tendencija prelaska iz neformalnih u formalne oblike
zdravstvenog osiguranja

jesu li smanjene sljedece prepreke prelasku na formalne sustave
placanja: korupcija, provodenje naplate poreza, smanjenje otpora
radnika i poslodavaca

kakva je pokrivenost ovim sustavom zdravstvene zastite obitelji,
troskova prijevoza, troskova lijekova, postoji li uniformiranost
paketa zastite za sve vrste zaposlenika bez obzira na radna mjesta
i njihove uvjete rada

dobi, rase i kako ih ukloniti.
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Mjerilo 3. Nefinancijske prepreke dostupnosti zdravstvene
zastite

L.

II.

II1.

IV.

Smanjenje geografski lose raspodjele sadrzaja i usluga, osoblja,
lijekova, rada medicinskog osoblja

Smanjenje rodnih razlika s obzirom na:

status pojedinca u obitelji, mobilnost, dostupnost usluga,
reproduktivnu autonomiju,

dostupnost onih usluga koje su potrebne s obzirom na spol
pacijenta, pomo¢ lokalnog drustva kako bi se smanjile spolne
razlike

Smanjenje razlika s obzirom na kulturu (jezik, stavovi na nacin
gledanja 1 praksu vaznih za bolesti i zdravlje, oslanjanje na
narodnu medicinu, percepcija kvalitete javnog sektora)

Smanjenje diskriminacija s obzirom na rasu, religiju, klasu,
spolnu orijentaciju, bolesti, ukljucujuci i stigmatizaciju skupina
koje primaju javne zdravstvene usluge



Cetvrto mjerilo Zeli vidjeti da 1i postoje nejednakosti u kvaliteti i pristupu i
pokrivenosti zdravstvenom zastitom.

Mjerilo 4. Sveobuhvatnost s obzirom na pristupacnost i
pokrivenost zdravstvenom zastitom

I.  Sve ulinkovite 1 potrebne usluge smatraju se dostupnim
(financijska dostupnost i fizicka dostupnost usluga)

I. Sve su usluge ujednacene kvalitete i dostupne svima
Peto mjerilo Zeli vidjeti kakav je naCin financiranja pravi¢an. Daniels je misljenja
da bi to bio onaj baziran na porezima.

Mijerilo 5. Pravicno financiranje

I. zdravstveni sustav financira se prema plateznoj mo¢i svakog
pojedinca

» ako se temelji na porezima (koliko su progresivne porezne stope
1 koje skupine placaju iz svog dZepa gotovinom)

» ako se temelji na premiji zdravstvenog osiguranja (koliko se u
obzir uzimaju kod izracuna pojedini populacijski parametri i
koje skupine placaju iz dzepa u gotovini)

» akosetemeljinaplacanjuiz dzepa svakog pojedinca (je li placanje
iz dzepa pojedinca tako napravljeno da se teret prebacuje na one
bolesne)

Sesto mjerilo Zeli vidjeti kakva je udinkovitost i kvaliteta zdravstvene zastite i
temelji li se ona na EBM (medicini zasnovanoj na znanstvenim spoznajama).

Mijerilo 6. Ucinkovitost, kvaliteta zdravstvene zastite

I. Primarna zdravstvena zastita (sudjelovanje zajednice, integracija
s ostatkom sustava intersektorska integracija)

* poticaji
* odgovarajuce raspodjela sredstava za PZZ

* interaktivno sudjelovanje zajednice, ukljuc¢ujuéi i vulnerabilne
skupine

* mehanizmi upucivanja na druge razine zdravstvene zastite (,,vra-
tari u primarnoj zdravstvenoj zastiti, mogucnost zaobilazenja
primarne razine, postivanje autonomije)
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II. Provedba prakse utemeljene na spoznajama, odnosno ¢injenicama
u zdravstvenoj politici, javnom zdravstvu, prevenciji, terapijskim
intervencijama (poticaji za izradu smjernica, metode evaluacije
utemeljene na znanstvenim spoznajama)

* Informacijska infrastruktura i baze podataka (istrazivanja
klinickih 1 javnozdravstvenih intervencija utemeljenih na
znanstvenim spoznajama, istraZzivanja zdravstvenog sustava,
potreba populacije i postotka iskoristivosti)

III. Mjere za poboljSanje kvalitete (redovite procjene kvalitete

ukljucujuéi 1 istrazivanje zadovoljstva, akreditacijski plan
bolnica, profesionalna edukacija)

Sedmo myjerilo Zeli vidjeti kakva je administrativna uc¢inkovitost sustava, tj. je li
sustav transparentan, bez korupcije i nepotizma.

Mijerilo 7. Administrativha ucinkovitost

I. smanjenje administrativnih troskova

* nabava odgovarajuce tehnologije, obuka za njeno koristenje te
njeno odrzavanje

* smanjenje prekomjernih marketinskih troskova

* ucinkovito koriStenje osoblja (smanjenje viska osoblja, imeno-
vanja i napredovanja na temelju strucnosti)

» adekvatna bazeni rizika za osiguravatelje

* smanjenje struktura koje se dupliciraju , ukljucujuci i integraciju
vertikalno organiziranih programa

» smanjenje troskovi transakcije, prijenosi osoblja ili pacijenata

* smanjiti gubitak potrebnih kadrova iz sustava u cjelini (odljev
mozgova)

* smanyjiti suficitarnost nekih usluga u nekim podruc¢jima

II. Smanjenje troSkova nabave

* smanjenje varijabilnosti cijena

* smanjenje troSkova lijekova preko objedinjene nabave

* oslanjanje na (kvalitetne) genericke lijekove, gdje je to moguce

III. Smanjiti prebacivanje troSkova
* s primarne na tercijarnu razinu
* na pacijenta

* najavni sustav osiguranja
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I'V. Smanjiti zlouporabe 1 prijevare i neprimjerene poticaje
* ponovno slanje pacijenata (nepotrebni pregledi)

* davanje lijekova za dobit od strane lijecnika

* postupci naplate

* nekvalificirani praktic¢ari

» neprikladna promocija lijekova i uredaja

* prisvajanje javnih resursa za privatnu praksu

Osmo mjerilo mjeri demokratsku odgovornost sustava, tj. postoji li kontrola
zdravstvenog sustava od strane civilnog drustva, tj. gradana.

Mijerilo 8. Demokratska odgovornost i osnazivanje

I.  Eksplicitni javni detaljni postupci za vrednovanje usluga s
potpunim javnim izvjeS¢ima (koriStenje izvjesca, izvjes¢a o
provedbi, izvjes¢a o postivanju standarda, koristenje adekvatnih
kvalificiranih savjetnika)

I.  Eksplicitne procedure za raspodjelu sredstava uz transparentnost
i razlozno opravdanje za odluke koje donese ,,dionicari u
sustavu

III. Globalno budzetiranje

IV. Pravedni zalbeni postupci (pravne procedure za nesavjesno
lijecenje, mogucnost rjeSenja arbitrazom)

V. Odgovarajuca zastita privatnosti
VI. Mjere za provedbu u skladu s pravilima i zakonima

VII. Jacanje civilnog drustva (poticanje zagovarackih grupa, poticanje
javne rasprave ukljucujuéi i sudjelovanje vulnerabilnih skupina)

Deveto mjerilo Zeli vidjeti postoji li u sustavu autonomija pacijenata i autonomija
pruzatelja usluga. Naime, Zeli se vidjeti ostvaruju li pacijenti svoju autonomiju
1 imaju li prava na drugo misljenje, pristup medicinskoj dokumentaciji, na
odlucivanje, odbijanje i davanje suglasnosti za odredene terapijske i dijagnosticke
postupke itd. Takoder se Zeli vidjeti imaju li pruzatelji usluga autonomiju u
donosenju odluka i mogu¢nost npr. slanja pacijenta nekome drugome ukoliko
sami ne Zzele ili nisu kompetentni provesti odredeni terapijski dijagnosticki
postupak (priziv savjesti i sli¢no).
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Mijerilo 9. Autonomija pacijenta i pruzatelja usluga

I.  Stupanj izbora pacijenta

* u odbiru pruzatelja usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti
* u odabiru pruzatelja specijalisticke zdravstvena zastite

* u odabiru alternativnih pruzatelja zdravstvena zastite

* u odbiru alternativnih medicinskih postupaka

II. Stupanj autonomije pruzatelja usluga (prakti¢ara)
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REFLEKSIJA NA TEKST O KONCEPTU PRAVICNOSTI
U ZDRAVLJU

Maja Milos i Maja Lang Morovi¢

Uz mnostvo detalja u tekstu se govori o konceptu pravi¢nosti opcenito, o
teorijskim postavkama na kojima se temelji te daje jasan uvid u razumijevanje
pravi¢nosti u zdravstvu. Takoder, dotice se pojma nejednakosti, Cija etiologija
je multidimenzionalna te prelazi granice zdravstvene struke. UdZbenickom
preciznos$¢u i organiziranos$cu, tekst Citatelju daje dovoljno informacija kako
bi samostalno, na kriticki nacin mogao donijeti odluku,odnosno zakljucak o
pravicnosti zdravstvenog sustava.

Citajuéi ovaj tekst itatelj mozZe iskusiti brojne emocije i misaona previranja.
Od teorijskih poimanja termina pravi¢nosti i njegovih implikacija u sustavu
zdravstva, javljaju se kriticka pitanja o provedbi istog koncepta u realitetu naseg
zdravstvenog sustava. Interes brojnih autora za obradenu temu, ali i hijerarhijski
nacin na koji su Danielsove smjernice o mjerenju pravicnosti u zdravstvu nastale,
oslikava kompleksnost razmisljanja o pojmu pravicnosti u zdravstvu. Pocevsi od
deontologije kao pravca koji u nama stvara moralnu duznost i obavezu brige o
ostalim ¢lanovima drustva na osobnoj razini, preko njezine primjene u zdravstvu
kroz horizontalnu i vertikalnu pravicnost, ulijeva povjerenje u teorijsku snagu ovih
koncepata, ali istovremeno izaziva osjecaj nelagode i osvjeScuje nepravicnosti
hrvatskog zdravstvenog sustava.

(Ne)pravicnost u hrvatskom zdravstvenom sustavu

Citanjem teksta javljaju se promisljanja o pozitivnim i negativnim stranama sustava
u cijelosti. Definiranje pozitivnih strana o pravi¢nosti u sustavu zdravstva leze u
teorijskoj pozadini sustava koji je svima dostupan, kako fizicki tako i financijski
jer postuje ekonomske nejednakosti stanovnika, odnosno minimizira financijske
prepreke dostupnosti zdravstvene zastite. No, s druge strane, sagledamo li realitet
hrvatskog zdravstvenog sustava, mozemo uociti kako se ovdje javljaju velike
sistemske razlike kao posljedica:

e geografskog polozaja — razlika izmedu ruralnih i1 urbanih podrucja
(centralizacija, veca udaljenost od grada — slabija kvaliteta usluga),

e obrazovanja—razlicite prilike za obrazovanje iako je besplatno i ,,svima
dostupno®,

e socijalnih determinanti,
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e nestandardiziranih postupaka u planu zdravstvenih mjera — mnoge
aktivnosti koje podizu kvalitetu temelje se na intrinzi¢noj motivaciji
zdravstvenih djelatnika,

e razlike u edukaciji djece o zdravlju i pravima — razliiti su programi
prevencije, a u predskolskom programu prevencija je zanemariva,

e nejednakosti preventivnih mreza,
e nejednake razvijenosti palijativne skrbi,

e razlike u dostupnosti hrane — nedostupnost u trgovinama u manjim
mjestima, cijena hrane je nejednaka,

e razlike u dostupnosti zdravstvene zastite.

Ovdje su navedene samo neke od nepravilnosti u hrvatskom sustavu opcenito,
a neke od njih usko su vezane uz ljudska prava. Usporedujuci navedeno stanje s
navedenim teorijskim postavkama i nacelima pravi¢nosti, uoc¢ava se visoka razina
nepravicnosti i nepostivanja svih opisanih teorijskih koncepata pravic¢nosti u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, a i u drustvu opc€enito, §to je usko 1 hijerarhijski
povezano.

Od teorijskih postavki do realiteta

Kritickim promis§ljanjem samog teksta ali 1 opisanih nelogi¢nosti, postavlja se
dodatno logi¢no pitanje odgovornosti za dovedeno stanje i razloga odrzavanja
takvog stanja ve¢ dugi niz godina. Kao §to smo navele u uvodnom dijelu teksta,
teorijska snaga navedenih koncepata pravic¢nosti u zdravlju je neupitna, ali u
pitanje se dovodi sustavna provedba te dosljednost 1 ustrajnost u postizanju istih.
Sustav vodenja drzave mozemo promatrati kao Zivi organizam koji se sastoji
od viSe razina, a polazi od one osnovne — mikro razine u kojoj se nalazimo mi
kao pojedinci. Nadalje, zajednica sa svojim djelovanjem i energijom predstavlja
snazan i djelotvoran segment sustava — segment u kojem se dogadaju promjene.
Zasto neke zajednice zive zdrav sustav, a u nekima je toliko izrazena nepravic¢nost
kao S§to je to primjer hrvatskog sustava? Osvrnemo li se na deontoloSke teorije
koje su u tekstu navedene kao najzastupljenije po pitanju definiranja pravicnosti,
mozemo zakljuciti kako pravicnost zapocinje upravo na individualnoj razini.
Prema tome, odgovornost polazi od pojedinca. S ciljem dostizanja jednakosti,
pravednosti 1 pravi¢nosti u sustavu zdravstva, svatko od nas, a posebice stru¢njaci
zaposlenih u zdravstvenom sustavu, ima moralnu duznost i sam u svojem radu
koristiti opisane postavke i usmjeravati svoj rad za dobro ostalih ¢lanova druStva.
Tek tada mozemo potaknuti promjene, koje ¢e se zatim replicirati na razinu
zajednice, pa tako 1 na sustav zdravstva i kona¢no, sustav u cijelosti.
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Kako povecati pravicnost?

U svakoj od ovih razrada spominje se ista problematika, odnosno pravicnost
s ciljem postizanja najveceg dobra, izbjegavanja nepravde i pruzanja jednakih
mogucénosti svim pripadnicima drustva.

Zdravlje, kao temeljno ljudsko pravo svakog pojedinca,
trebalo bi samo po sebi biti pravi¢no, a napori sustava trebali
bi biti usmjereni upravo prema omogucavanju jednakih usluga
zdravstvene skrbi za sve. U zdravlju, pravi¢nost se ogleda kroz
sistemske razlike, a sam koncept i njegova realizacija prelaze
granice zdravstvene djelatnosti i zdravstvenog sustava.

Pitanje nejednakosti u zdravlju, kao $to je navedeno u tekstu, vazno je vrlo jasno
definirati 1 svim naporima stalno podsjecati sve djelatnike zaposlene u zdravstvu
da se u svom radu vode idejama pravednosti, pravi¢nosti i jednakosti, a u najvecoj
mogucoj mjeri izbjegavaju Ciniti propuste koji dovode do razlika. PocCetna tocka
je promisljanje o sebi i vlastitim postupcima.

Sto bismo mogli uéiniti na individualnoj razini kako bismo
utjecali na povecanje pravi¢nosti u vlastitom djelovanju
1 okruzenju? Postoje li postupci (i koji su to) koje ¢inimo
na svjesnoj ili nesvjesnoj razini, a kojima podrzavamo
postojece stanje nepravic¢nosti? Jesmo li uistinu svjesni razina
nepravicnosti u zdravlju, a 1 u drustvu opcenito?

eticno
ponasanje

pravna
regulativa

Slika 1. Vaga pravicnosti
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REFLEKSIJA NA KONCEPT PRAVICNOSTI
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Silvije Vuleti¢

Pravi¢nost je eticki koncept koja oznacava socijalnu pravdu i posStenje, a temelji
se na distributivnost pravednosti izvjesnog sustava zdravstvene zastite.

S javnozdravstvenog aspekta, fokus je na pravicnosti u svim
druStvenim skupinama neke zajednice, posebno onima koje
su narocito ranjive zbog svog razli¢itog polozaja u drustvenoj
hijerarhiji.
Osnovno je pitanje: Je li pravi¢nost zdravstvene zaStite odrziva u hrvatskom
sustavu javnog zdravstva?

Svjesni smo kako je pravi¢nost zdravstvene zastite u dubokom konfliktu sa
interesima, vrijednosnim sustavima, osjecajima i drustvenoj hijerarhiji koji
vladaju u nekoj zajednici. Pojedinci, obitelji i zajednica u susretu s nepravicnosti
dozivljavaju kronic¢ni stres. Zajednica ljudi jako je osjetljiva na nepravicnost bilo
cega i bilo koga.

Kada procjenjuje pravi¢nost u nekoj zajednici javnozdravstvenog profesionalca
zapljuskuju pravicnost, zakonodavstvo, profesija, populacijske skupine.
To je realitet svake zajednice koja se nalazi u stalnom konsenzusu s danim
zakonodavstvom, drustvenim kretanjima i vrijednosnim sustavima pojedinaca.

Razmotrimo li pravi¢nost u zdravstvenim i druStvenim sustavima u zanemarenim
populacijskim skupinama, npr. Roma, mozemo ustanoviti da zakoni manje ili
viSe odgovaraju pojmu pravic¢nosti.

Javnozdravstveni profesionalci se u praksi ,lome* oko
pravi¢nosti radi nejednolikog pristupa i1 pruzanja usluga
zdravstvene zaStite. Distribucija pravicnosti otezana je
provedbom zakona radi geografskih i socijalnih razlika koje
realno postoje, 1 vrijednosnih sustava populacijskih skupina u
nekoj zajednici.

Sjetimo se samo ne tako davne afere, kada su roditelji zahtijevali separaciju svoje
djece od romske djece. Brojni su takvi primjeri osiguravanja pravi¢nosti u nasem
drustvu. Hrvatska je izrazito heterogena kako geografsko-ekoloski tako i po
druStvenom polozaju i znacenju u druStvenoj hijerarhiji naseg stanovnistva.

U konceptu i principima pravicnosti razradeno je devet mjerila pravicnosti
zdravlja. Shematski prikaz tih mjerila prikazan je u Slici 1. Lako je stanoviti da
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u nas ne postoji takav sustav mjerila pravi¢nosti. Medutim, naSe javno zdravstvo
nuzno mora poceti sa stvaranjem takvog mjernog sustava.

Zadaca je javnozdravstvene profesije da razvije neprekidnu
diskurzivnu platformu pravi¢nosti zdravstvene zastite.

Javno zdravstvo kao struka i znanost mora definirati:
e norme pravicnosti i ponasanje u zdravstvenoj zastiti.
e znanje o pravicnosti,

e pravila ponaSanja kako javnozdravstvenih profesionalaca tako i zajednice.

Definiranje javnog zdravstva kao struke moZe se postici
samo dijaloski. Takav dijalog trazi argumentiranu razmjenu
suprotstavljenih tvrdnji i iskustva diskurzivne prakse, ono
Sto ukljucuje starogrcka rije¢ parrhesia u smislu ,,govoriti
slobodno*.

Dijalog je visestruki proces koji propisuje mnogo vise od uobicajenih predodzbi
od razgovornog nacina razgovaranja i 0 govornoj razmjeni.

Vazno je prije¢i s diskursa mo¢i i nadglasavanja u dijaloski
diskurs koji iz suprotnog suglasja stvara nesto novo.

Mozda bi Aristotelov pristup pravic¢nosti bio pogodan model u planiranju pravic-
nosti zdravstvene zastite. Aristotelov pristup govori o horizontalnoj pravicnosti,
koja zahtijeva da jednake slucajeve uvijek tretiramo na isti nacin te vertikalna
pravi¢nost u kojem razlicite slucajeve tretiramo razlicito. Ta ideja starog grékog
filozofa ¢ini se zgodnim modelom pro-
cjenjivanja pravicnosti u sustavu orga-
nizacije i provodenja zdravstvene za-
stite. Naime, u vertikalnoj centralistic-
koj osi zakona i1 uredaba od ministar-

Ministarstvo

stva do obiteljskog lijecnika te lokalne A

za' d . 1 .. /. Cqes Pravni _,$° Javni
jednice vlasti i mo¢i, u toj hijerarhiji ) @) !

. e akti ) diskurs

postoji niz razli¢itih momenata za de- <

finiranje 1 uklapanje pravicnosti u akte

1 ponasanje javnozdravstvenih i soci- Obiteljski

jalnih profesionalaca. U horizontalnoj lijeénik

osi pravicnosti, osim pravnim aktima

koji bi rusili barijere provodenja pra- Lokalna

vi¢nosti, vazno je uspostaviti javni zajednica

diskurs o vrijednosnim sustavima koji
vladaju u nekoj zajednici, bolje reé¢i o

epistemi dane zajednice. Slika 1. Praviénost
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FENOMENOLOGIJA JAVNOG ZDRAVSTVA

Zelimir Jaksié

Fenomenologija javnog zdravstva je surova i opasna tema. Ne
moze se raditi naravno samo o pobrojavanju raznih fenomena
(opisa ili definicija) javnog zdravstva, jer to obavezno vodi do
toga da se od drve¢a ne moze vidjeti Suma. To mora biti bar
neka dijalektika ideja i pojava, a najbolje spoznaja Sto se iza tih
fenomena krije. I tu postaje opasno da se razbije mnoge nade i
iluzije onih koji osje¢aju javno zdravstvo kao svoj dom.

Javno ne dolazi naime niti od nekog demokratskog pojma javnosti niti od
znanstvene suprotnosti javno (pozitivno) i tajno (opskurno) i neznanstveno, vec
od jasne drzavne definicije javnosti. To nas vodi odmah u §iru porodicu i porijeklo
javnog zdravstva.

Porijeklo

Skrb za zdravstvo u anticko doba dolazila je od boga Apolona i polu-bogova
nizeg ranga Asklepija (s poznatim Eskulapovim Stapom, znakom autoriteta, sa
zmijom bjelicom §to je bila u vezi sa zemljom i ponovnim radanjem), te Pandore
(bogate i lijepe, koja je uklanjala sve bolove) i Higijee (siromasne i skromne, koja
se brinula o zdravlju). Tu jo§ nema mjesta za javno zdravstvo, premda su mu to
simbolicki predci od kojih je nesumnjivo on daleki nasljednik Galenove Higijee.

Krsc¢anski srednji vijek ostavio mu je u nasljede sazeto iskustvo pravila Regimen
sanitatis Salernitanum kojih ako se ne drzis§ bit ¢e$ kaznjen, jer sam si to zasluzio,
kao 1 kod drugih grijeha koje ¢inis.

Neposredan predak javnog zdravstva je Johann

Peter Frank (1745-1821). Roden na grani¢nom
L podrucju njemacke i francuske (europske?) kulture
» (studirao medicinu u Metzu 1 Heidelbergu, a kasnije
predavao u Paviji, Becu, Vilniusu i Petrovgradu).
Bio je prototip mnogih kasnijih javno-zdravstvenih
radnika. Shvacao je da je vec¢ina bolesti posljedica
siromasStva, imao je srce socijalnog medicinara i
imao hrabrosti re¢i da svi imaju pravo na dostojan
zivot 1 zato treba podijeliti zemlju najsiromasnijima,
jer se glad i bolest vide na licima radnicke klase.
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0d 1799. poceo je izdavati svoje monumentalno djelo System einer vollstaendigen
medizinishenishen Polizey, kojeg je dopunjavao do kraja zivota tako da su
zadnji svesci izasli tek posthumno. Ideje su mu bile revolucionarne ali on sam
nije bio revolucionar, ve¢ je vjerovao da su socijalne razlike neizbjezne, i da se
reforme mogu provesti prosvije¢enim apsolutizmom, medicinskom politikom i
‘policijom’.

Tako je i do danas. Javno zdravstvo je uz skute vlasti i provodi drzavnu politiku
1 rijetko 1 nacelno dostize radikalne ideje svog neposrednog oca. Ponekad od
krute zbilje pobjegne u ‘znanost’ (povijest i sociologiju medicine ili metodologiju
istrazivanja), ¢eS¢e u bavljenje organizacijom i managementom, ponekad u
samaritanske duznosti prema najugrozenijim stradalnicima.

Nepovoljno je kad se upusti u klerikalnu solidarnost s postoje¢im institucijama
(jer je tako najsigurnije da se moze prezivjeti ili ‘bar nesto ostvariti’), striktnu
administrativnu legitimnost prakse ili kona¢no u birokraciju skupljanja podataka
za politicke izvjestaje drzavnoj vlasti (‘naSe je da stru¢no ustanovimo stanje, a
akciju provode drugi’).

Dogada se takoder jos gore (‘naSe je da pronalazimo one koji ne provode zakone i
propise, a akciju provode drugi, za to ovlasteni.”) kad sudjelovanjem u provodenju
propisa i izbjegavanjem vrednovanja svog djelovanja jedan broj sluzbi unutar
javnog zdravstva uspijeva osigurati sigurna sredstva koje izravno (plus neizravne
solidarnosti) placaju oni koji su navodno ugroZeni i koje zaSti¢uju. To su narocito
one sluzbe koje se brinu o nekim ‘uhvacenim’ skupinama kao §to su Skolska
djeca, ‘zivezari’, Sportasi, vozaci, posebne grupe radnika itd.

Sli¢no se zalutati moze i u drugim smjerovima u moralno dvojbena podrucja.
Na primjer, razdvajanje prakse i proklamiranih ciljeva (skrivena ili nesvjesna
reklama upotrebe pojedinih aparata, odredene hrane, simbolic¢kih postupaka itd.),
pristranim tumacenjem pojava koje se zeli suzbiti ili potaknuti (npr. shvacanja
o cijepljenju, slobode ¢injena zla sebi i drugima: pusenje, religiozno shvacanje
bolesti kao kazne i sl.), te u indoktrinaciji razumijevanja odnosa medu ljudima
(npr. narcizma, uljepSanih i pogrdnih odnosa), laznim povezivanjem ljudi i
struktura moci (politickih, gospodarskih, vlasti, npr. ‘zdravih $kola’, ‘zdravih
gradova’ itd.).

U razotkrivanju pozadine tih ‘stranputica’ i skrivenih interesa
koji se iza tog kriju moze pomoc¢i ‘destrukturiranje’ fenomena,
npr. analizom onih koji imaju virtualnu, a koji stvarnu korist u
tijeku vremena, prac¢enjem putova kojim se ostvaruju u trose
sredstava.

Na Tablici 1 su podaci jednog od rijetkih empirijskih istrazivanja o u¢inkovitosti
utroSenog novca koji je dan stanovnicima, socijalnoj i zdravstvenoj zastiti u
razvijenim zemljama OECD. Podaci su dobiveni slozenim postupkom i rezultate
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treba interpretirati oprezno. Rezultati su prikazani promjenom mortaliteta kod
odabranih grupa bolesti (kardiovaskularnih, raka, alkoholizma, samoubojstava
1 tuberkuloze). Ukupno je najbolji rezultat postignut za ulaganje u socijalnu
zaStitu (u toj vreci gdje su izmijeSane zemlje i rezultati mortaliteta raznih bolesti,
te populacija i sluzbe koje se razlikuju znacajno po sredstvima koja im stoje
na raspolaganju). Premda se taj relativni rezultat moze interpretirati na razne
nacine, on nas mora upozoriti na ve¢ prije uocenu cCinjenicu da specificne i
specijalizirane stru¢ne sluzbe ne moraju biti najefikasnije u rjesavanju problema
svoje specijalnosti. Zato interes i privla¢i Finska inicijativa iz 2006 ‘Zdravlje u
svim politikama (HiAP — Health in all policies).

Tablica 1. Socijalna zastita i zdravstvo

Korisnici 100 dolara Stanovnik  Soc. zaStita Zdravstvo R?
postotak promjene

mortaliteta po uzrocima J’ ¢ ¢ ¢
Ukupni mortalitet -0,14% -0,99% -0,01% 0,906
Cirkulacijski -0,31 -1,23 -0,28 0,901
Rak -0,03 -0,07 -0,82 0,535
Alkohol -0.,21 -2,80 +0,97 0,773
Samoubojstvo +0,19 -0,62 -3,15 0,239
Tuberkuloza -0,59 -4,34 +2,11 0,716

Zarazdoblje 1980-2005 po podacima 15 europskih razvijenih zemalja izracunato je kolika
je bila promjena mortaliteta povezana za 100 dolara poveéanja prihoda po stanovniku, a
koliko u socijalnoj sluzbi, i u zdravstvu .

Fenomenologija javnog zdravstva i ljudi koji se njime bave
kako smo ustanoviliiuraznim razdobljima i uraznim zemljama
mnogostruko je raznolika. Razlog je da se mora i sluzba i
struka uvijek ponovno prilagodavati vladajuéem drzavnom
sustavu i drustvenoj, ekoloskoj i zdravstvenoj situaciji. To se
fenomenoloski teSko moze pravovremeno uociti.

Medutim, upravo je u tom Sirem okviru mogucée ne samo prepoznati zasto i
kako dolazi do promjene sadrzaja i metoda djelovanja ve¢ u pozadini pojedinih
fenomena prepoznati razlog i ¢inioce koji dovode do promjena, odnosno koji su
suvremeni rodaci javnog zdravstva i kakva je mo¢ javnog zdravstva u toj familiji.

Na Tablici 2. su pojednostavljeno prikazani osnovni socijalni problemi kojima se
javno zdravstvo bavilo. Nisu prikazani vazne demografske prilike ni medicinski
sadrzaji 1 njihove promjene (od gladovanja i zaraznih bolesti do tzv. kroni¢nih
nezaraznih bolesti, dusevnih smetnji i zdravstvenog ponaSanja) da se njima ne
prikriju socijalno-medicinski problemi koji ¢ine srz javnozdravstvenog djelovanja.
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Tablica 2. Jahaci Apokalipse

SOCIJALNE POJAVE KOJE BI TREBALO SVLADATI JAVNO
ZDRAVSTVO
od Biblije i totalitarne do socijalne pa do neoliberalne drzave
Biblijska ‘Uredena Suvremena ‘Posrnula’
vremena drzava’ drzava vremena
Glad Neznanje Siromastvo Iskljucivost
Kuga Ocekivanja Invaliditet Asocijalnost
Rat Bolest Neznanje beznade
Smrt Bijeda Nepravic¢nost Opterecenost
Lijenost Nezaposlenost Nerad

Biblijska vremena su na tablici ilustracija drevnog apokaliptickog straha kad
su ve¢ postojale tradicionalne mjere zajednice u opasnosti, te neke drustvene
intervencije, tesSko usporedive s danasnjim javnim zdravstvom. Pod uredenom
drzavom prikazani su problemi industrijske drzave kako ih je dozivljavao W
Beveridge. ‘Posrnula vremena’ kao i ‘Biblijska vremena’ su dio okvira koji su
danas javlja i Siri kao strah i proSirena depresija, Sto javno zdravstvo i danas
upotrebljava u promicanju svojih nastojanja, ali jo§ ni samo ne zna rijeSiti.
Nesumnjivo je, medutim, da se radi o dinami¢kim promjenama koje su tu, koje se
1 dalje razvijaju, dijelom vracaju, ispreplicu i kljucaju.

Tablica 3. Promjene stavova o nacinu uspjesnog djelovanja javnog zdravstva

Drzavno uredenje Vazni autori i ‘hijerarhija’ Dominantni
metoda kapital

Prosvjeéeni apsolutizam  JP Frank: zakoni prinuda odgoj LJUDSKI

Rano industrijsko R Virchow: politika zakoni odgoj MATERIJALNI

drustvo

Totalitarni sustavi A Grothjan, NA Semasko: nasilje i/ili DRZAVNI
‘kupovanje’ socijalnog mira
(posebna skrb za radnike i1 vojnike)

W Beveridge: drzavna regulacija, SOCIJALNI
soc. osiguranje; participacija

zajednice

Drzava blagostanja

M Friedman: individualna FINANCIJSKI
odgovornost, monetarizam, slobodno

trziste, slabljenje sluzbe JZ

Neoliberalno drustvo

Odrzivost tehnoloskog napretka INTELEKTUALNI
(nejednakosti); Globalizacija (Sirenje

bolesti, dominacija fin.kapitala);

Migracije i terorizam; Ekologija

(vatrogasna, 5 min. prije 12)

Naziranja buducih
problema
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Na Tablici 3 je koncentrirana paznja na pristup i nacin rada javnog zdravstva.
Moze se nazrijeti da je u vrijeme njegove mladosti bilo i najuspjesnije i u
rukama velikih reformatora doslih iz familije socijalne medicine, prvo kao javno
zdravstvo, a onda kao ‘novo javno zdravstvo’ uz bok mo¢nije klinicke medicine.
Kasnije su sve vecu ulogu preuzeli ekonomisti i politicari, uz sve manju grupu
zainteresiranih medicinara i sve vece grupe razli¢itih stru¢nih disciplina. Velike
medunarodne organizacije igraju vaznu ulogu i prikrivaju stvarno mocéne
financijske 1 gospodarske medunarodne korporacije. Individualna sloboda kao
fenomen, uz individualnu odgovornost $to istupa u prvi plan, rusi zajednistvo,
slabi uzajamnost sto je bilo obiteljsko blago porodice javnog zdravstva. Nazalost
je dvojbena i mala utjeha da dolazi doba ‘intelektualnog kapitala’ koji ¢e suzbiti ili
rijesiti probleme koji su pred vratima stvaranjem nekog ‘najnovijeg’, globalnog,
pomalo religioznog javnog zdravstva. I medicina i sa svojim nametljivim javnim
zdravstvom, a i njihovo nekad dobro srce socijalne medicine moraju se skromno i
poslusno smjestiti u kut do sigurne buduce zdravstveno-kulturne revolucije.

Raznolika fenomenologija i prakticni naglasci djelovanja
upozoravaju nas na to da nisu u najSirim razmjerima rijesena
temeljna pitanja.

Tablica 4. Znamo li Sto zelimo

Dugovjecnost ili Kvalitetu zivljenja

Moc¢ ili Zajednistvo

Zdravlje ili Zivot

Bogatstvo ili Postenje

Znanje ili Spoznaju

Napredak ili Razvoj

I jedno i drugo, naravno, ali mozda bi trebali viSe ono drugo!

U Tablici 4 pobrojana su neka od osnovnih pitanja o koja se saplicu sva rjesenja i
koncepcija sustava svih postojecih pa i proslih i budu¢ih fenomena javnog zdravstva.

Kad bismo samo mogli Zeljom ostvariti pobrojane ciljeve, ili, ako hocete
vrijednosti, koje bi trebale zadovoljiti potpunog covjeka ne bismo mogli izabrati,
ali svakodnevno svatko vrlo odredeno bira, ponekad sli¢no s drugima (moda),
ponekad vrlo razli¢ito (protest). Znaci li to da ne moze biti zajednickog sustavnog
rjeSenja ili da nas promatranje fenomena jo$ uvijek upucuje na to da budemo
povrsni i odlucujemo ad hoc ?

Ne, oni nas usmjeravaju da nademo dublje korijene tog slozenog fenomena, pa
treba ovako zakljuciti: Ve¢ iz ovog prikaza pokazuje se da zdravlje nije vaznije
od zivota i da nije zdravo zivjeti za zdravlje, a da javno ne moze biti drzavno, ve¢
zajednicko 1 slobodno.
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O REFORMAMA ZDRAVSTVA U HRVATSKOJ KAO
PRICA O ,TRI VELIKE RIJEKE*

Aleksandar Dzakula

Tri procesa i njihove akutne dominantne faze

Hrvatski zdravstveni sustav jo$ uvijek ima snazne tradicije i znanja u pruzanju
zdravstvene zaStite kao i naslijedenu strukturu. Tu strukturu ¢ini velika mreza
dobrih javnih ustanova €iji su osnivaci drzava ili jedinice regionalne samouprave,
koji kroz osnivacka prava jo§ uvijek uspijevaju kontrolirati klju¢ne velike procese
u zdravstvenom sustavu. No, dugotrajna kriza u zdravstvu najvise erodira upravo
te temeljne strukture, to jest, supstancu 1 ukupni kontekst zdravstvenog sustava.

Dok erozija uniStava supstancu sustava, ve¢ina gradana i
upravljacke strukture u zdravstvu bave se samo povrSnim,
lako uocljivim manifestacijama te erozije. Za gradane to
su, primjerice, problemi liste ¢ekanja, visina izdvajanja za
osnovno zdravstveno osiguranje, participacije, i opcenita
pitanja kvalitete usluga (razlika kvalitete usluga izmedu
razlicitih ustanova, ljubaznost osoblja i sl.).

Strukture koje sudjeluju u upravljanju zdravstvom mahom se bave problemima
svakodnevnoga gospodarenja zdravstvom kao $to su deficit, dugovanja ustanova,
problemi zapoSljavanja, manjak zdravstvenog kadra.

Kontinuirano slabljenje zdravstvenog sustava moze se objasniti kroz znacenje
i promjene u tri klju¢na procesa koja nisu adekvatno prepoznata niti adekvatno
vrednovana u niti jednoj zdravstvenoj reformi od 1945. godine.

PolaziSte ovog zapazanja je, da hrvatski zdravstveni sustav nije adekvatno

sagledavao tri klju¢na procesa kao dio jedne cjelovite price ,,velike rijeke

zdravstva‘:

* proces razvoja medicinskih tehnologija,

* proces porasta i promjene potreba, odnosno zahtjeva i povezano s tim
ogranicenja resursa,

* promjene i porast potrebe za modernim upravljanjem koje nije samo
racionalizacija nego je 1 mudro i cjelovito vodenje sustava.

Neuspjeh ili propust da se ta tri klju¢na procesa i uz njih povezani trendovi i
pojave stave u jedan kontekst zdravstva i da se njima cjelovito i povezano bavi,
rezultira stanjem zdravstva od 90-tih na ovamo.
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Naime, sve naSe reforme bile su fokusirane na rjeSavanje akutnih problema,
odnosno pojava koje su se predstavljale kao problem, ali zapravo sustinski nisu
zadirale u dublje procese koji su te probleme uzrokovali. Jedan od najvaznijih
procesa koji obiljezava organizaciju zdravstvenog sustava jest sam razvoj
medicine i1 zdravstvenih tehnologija. On ima svoju dinamiku koja je konstantno
razvojna - od razvoja prvih pomagala, a onda kasnije i dijagnostickih sredstava
kao Sto je rendgen, te kasnije s revolucijom antibiotika i drugih lijekova. Mi smo
zapravo svjedoci jedne ekspanzije tehnologija koje snazno vuku cijeli zdravstveni
sustav prema naprijed.

Drugi bitan proces koji se neprekidno odvija je zapravo proces promjena i razvoja
potreba i zahtjeva. Potreba, jer otkrivamo da moguc¢nosti, odnosno medicinske
tehnologije, otvaraju nove horizonte pa se time na neki nacin 1 §iri 1 prepoznaje
veci krug potreba i moguénosti u populaciji. S druge strane, gradani prepoznaju
mogucnosti novih tehnologija kao priliku da svoj Zivot ucine boljim, duzim,
kvalitetnijim i s manje patnje.

I na kraju, treci proces, koji ne pratimo ali s kojim se stalno suocavamo, je proces
osiguravanja i razvoja resursa koji ¢e razvijene medicinske tehnologije i iskazane
zahtjeve 1 potrebe mo¢i uciniti realisti¢nim, i, drugim rijeCima, realizirati ih u
sustavu kroz mudro i cjelovito upravljanje.

Dakle, tri su klju¢na procesa koja se dogadaju paralelno a koji,
u cjelini, odreduju odnos prema zdravstvenom sustavu. Prvi
je razvoj medicine i medicinskih tehnologija, drugi je razvoj
i oblikovanje potreba i zahtjeva sukladno prepoznavanju
potreba i sukladno formuliranju zahtjeva u odnosu na ono
Sto 1 gradani misle da suvremena medicina moze i na kraju,
tre¢i, to je ograni¢enje odnosno realitet resursa kojima trebamo
omoguciti ostvarenje odrzivog odnosa mogucnosti medicine i
resursa koji su nam na raspolaganju. Promatrajuci ove procese
kao usporedne ,rijeke* koje odreduju zivot zdravstva, treba
istaknuti da je u periodu od 1945. svaki od procesa ,,imao
svoje vrijeme, svoju fazu u kojoj se je posebno isticao i
odredivao ponaSanje, odnosno donosenje odluka i upravljanje
zdravstvenim sustavom.

Dominantne faze - periodi u kojima je pojedini proces
obiljezio upravljanje zdravstvom

Prva faza dominacije u upravljanju zdravstvenim sustavom vezana je uz procese
razvoja medicinskih tehnologija. Ova je faza obiljezena velikom razlikom izmedu
medicinskih tehnologija koje se mogu iskoristiti na dobrobit naroda i resursa koji
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su na raspolaganju. Taj period obiljeZava stanje nakon Drugog svjetskog rata. lako
jos nedovoljno razvijena, medicina je daleko ispred resursa i, na neki nacin, ona
je vodeca snaga kojom se pokusava dostici javni sektor. U tom periodu dominira
potreba za velikim razvojem, za ekspanzijom, izgradnjom zgrada, bolnica,
objekata, nabavkom opreme, uvodenjem novih tehnologija. Drugim rije¢ima, to
je jedna iznimno znacajna ekspanzionisticka snaga medicine u zdravstvu, to je
prostor velikih investicija, Sirokog razvoja u kojem se doista dozivljava procvat
medicine i tehnologije i njihove primjene u svakodnevnoj praksi.

Taj period u Hrvatskoj traje gotovo sve do pocetka 80-tih godina Sto je vidljivo i
po objektima, rasporedu objekata, mreza pa i ukupnim investicijama u zdravstveni
sustav. Nazalost, Hrvatska u tom periodu jo$ uvijek nije prepoznala ukupna
ograni¢enja ove faze, tj. ograni¢enja suvremene medicine, ograni¢enja koja su
prepoznali Marc Lalonde i1 Ivan Ilich. Oni u toj ekspanziji, koja impresionira
svojom tehnoloskom snagom i dostignu¢ima, prepoznaju i znacajna ogranicenja.
Naime, prepoznaje se da taj tehnoloski ,,boom®, tehnoloska ekspanzija doista
nude iznimno puno dobroga. Nude spaSavanje zivota, nude smanjivanje patnji
ali zapravo ne mogu osigurati sve ono §to populacija treba i ocekuje, a tu se
misli na zdravlje. Ivan Ilich 70-tih godina objavljuje knjigu s naslovom Medical
Nemesis, a javlja se i reakcija kanadskog ministra zdravstva Lalondea koji govori
o ograni¢enjima medicinskih tehnologija i potrebi da se uvedu nove paradigme i
novi pogledi na skrb o zdravlju i koristenju medicinskih tehnologija. Ovoj reakciji
pripada i pojava koncepta salutogeneze po Antonovskom.

U Hrvatskoj, taj trend prepoznavanja ograni¢enja medicine
dolazi tijekom 80-tih godina i vrlo brzo se profesionalci
prikljucuju pokretu za promicanje zdravlja, izmedu ostalog i
prvim skupom Zdravih gradova u Zagrebu. Medutim, iako taj
cijeli proces traje tijekom 90-tih kao nacionalna Siroka fronta
on se uglavnom pretvara snaznu civilnu inicijativu koja tek u
pojedinim sredinama ili dijelovima vecih sustava dozivljava
svoju afirmaciju.

Druga faza koja slijedi nakon primarne ekspanzije medicinskih tehnologija je
faza u kojoj se poCinju javljati ogranicenja u resursima. Dva su razloga nastajanja
tih ogranicenja. Jedan razlog lezi u ekspanziji medicinske industrije ¢iji je razvoj
nemoguce pratiti s resursima. S druge strane dolazi do promjena u populaciji -

starenjem stanovniStva rastu i zahtjevi i potrebe za zdravstvenom zastitom.

Faza ogranicenja resursa, koja u Hrvatskoj pocinje 70-tih godina a vrlo je izrazena
80-tih godina, dodatno je opterecena s fenomenom ,,socijalne sigurnosti*. Politika
1 doktrina socijalizma pokuSava zdravstvenu zastitu staviti u prvi plan kao oblik
najveceg postignuca drustva u kojem svi imaju pravo na zdravstvenu zastitu.
Fenomen ograniCenja resursa i potrebe da ih se Sto kvalitetnije alocira iskazuje
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se 1 kroz sustav samoupravljanja, tj. kroz samoupravne interesne zajednice
(SIZ) u kojima pruzatelji usluga, zdravstveni radnici, direktno pregovaraju s
korisnicima zdravstvenih usluga - $to i kako osigurati u zdravstvenom sustavu.
To je bio pokusaj da se ograniCenja resursa na neki nac¢in harmoniziraju i pretvore
u odrzivi model, u kome ¢e se pojaviti ,,win-win‘ pozicija izmedu predstavnika
zdravstvenog sustava i gradana odnosno korisnika. Mozemo re¢i da 80-te godine
ili tu drugu fazu ogranicenja resursa karakterizira 1 stabilizacija, ali 1 pokuSaj da
se poveca efikasnost zdravstvenog sustava i da se uvedu novi nacini upravljanja.
S jedne strane, novi nacini upravljanja su samoupravni sustav i samoupravno
upravljanje, a s druge strane, potreba za uvodenjem kvalitetnog, bolje obrazovanog
1 samostalnijega managementa.

Tre¢a taza u promjenama odnosa prema zdravstvenom sustavu zapocinje 90-tih
godina. Ona predstavlja mozda najzahtjevniji odnos u upravljanju zdravstvenim
sustavom koji se u svojim zaCecima a i kasnije u realizaciji (koja ¢e potrajati vise od
15 godina) gotovo isklju¢ivo svodio na racionalizaciju. Naime, sustav uvodenja
povecane efikasnosti modernijeg upravljanja koji je zamiSljen i testiran 80-tih
godina, zbog pocetka tranzicije i rata, naprasno je prekinut. Umjesto unapredenja
sustava upravljanja uvodi se obveza, odnosno imperativ racionalizacije potroSnje
u zdravstvu koji se pokusava rijesiti centralizacijom sustava. Tako period ranih
90-tih godina (do 1993. godine) dominantno obiljezava kontrola troskova u
zdravstvenom sustavu. NaglaSava se potreba da se neracionalno troSenje tijekom
80-tih godina socijalizma stavi u nove moderne okvire i ograni¢i primjereno
resursima (smanjenim zbog Krize i rata).

Medutim, ni tada, $to je vidljivo iz izjava autora reformi ranih 90-tih godina, nisu
provedene adekvatne analize da se utvrdi koji su to procesi, a koja stanja koja treba
promijeniti kako bi sustav doista bio efikasniji. S obzirom na ¢injenicu tranzicije
1 medunarodnog pritiska jedna od opcija za rjeSavanje problema neracionalnosti
u zdravstvu bila je i privatizacija. Tako se kao gotovo jedino rjesenje u ranim
90-tim godinama namece privatizacija u zdravstvenom sustavu, a na nacionalnoj
razini centralna kontrola nad ukupnim troSenjem u zdravstvu. Takva odluka
zapravo ima viSestruko znaCenje. Bez provedenih analiza ona izabire jedno
odredenje, privatizaciju, a da detaljnije ne razmatra moguce ucinke i znacenja
za drzavu. S druge strane, zaustavlja se Siroka fronta zapocetog sustava mjera
promicanja zdravlja koji predstavljaju veliko i znacajno nasljede 80-tih godina.
Na cijelu pri¢u o privatizaciji i racionalizacijama nadovezuje se jedna pomalo
kontradiktorna mjera, a to je decentralizacija - razdvajanje domova zdravlja u
domove zdravlja kurativne prirode i zavode za javno zdravstvo.

Dakle, trenutak potrebe za racionalizacijom rezultira cijelim
nizom poprili¢no kaoti¢nih, a ponekad i kontradiktornih mjera
koje su do danasnjih dana nerazrijeSene.
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Slika 1. , Eko sustav paralelnih rijecnih tokova“

Novija povijest - reforme i ,reforme“ od 1990. godine

Dogadanja u novijoj povijesti treba sagledati kroz klju¢ne procese koji su se
dogodili u zadnjih 25 godina promjena u zdravstvenom sustavu. Na prvom mjestu
je proces racionalizacije koja se materijalizira kroz srediSnju kontrolu drzave, a to
znaci jedinstvenoga zavoda za zdravstveno osiguranje, dakle, Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje i s njim povezanog Ministarstva zdravlja. Snaga i mo¢
se koncentrira na te dvije instance i one ostaju kontinuitet koji jedini kupuje uslugu
na trzistu i regulator koji predstavlja volju drzave. Oni provode klju¢ne reforme,
odnosno imenuju ljude na klju¢nim pozicijama u svim drzavnim zavodima i
svim ustanovama tercijarne razine kojima je drzava osniva¢. Osim centralizacije,
visoke razine kontrole i konstantnog pritiska za racionalizaciju, vazno je vidjeti
gdje su nastala ograni¢enja u samim reformama. Prvo ograni¢enje nastalo je
procesom decentralizacije. Naime, Hrvatska je imala tradiciju decentraliziranog
sustava gdje su op¢ine imale svoje SIZ-ove i donosile dobar dio odluka na lokalnoj
razini. Kada se to pokusalo obnoviti, 1993. godine pojavile su se novoformirane
Zupanije. Zupanije, kao novoformirana tijela nisu mogle naslijediti tradiciju SIZ-
ova niti onog dijela poslovne birokracije koja je nestala ili presla u strukture
zavoda za zdravstveno osiguranje. Tako je upravljanje zdravstvom na lokalnoj
razini, dakle, upravljanje domom zdravlja, novoformiranim zavodom za javno
zdravstvo, op¢im i specijalnim bolnicama, naslo se u rukama ljudi koji za to nisu
bili kompetentni. I taj veliki hendikep nije rijeSen sve do danasnjih dana. Naime,
upravljanje lokalnim zdravstvenim sustavom je prepusteno lokalnoj politi¢koj
volji. Bez strucne ekspertize, bez regulatornog stru¢nog tijela na lokalnoj razini,
direktno imenovanjem osobe na poziciju ravnatelja u nekoj ustanovi politika se
pretakala u poslovanje neke zdravstvene ustanove. Kad govorimo o zdravstvenoj
ustanovi, tu se dogada niz problema.
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Narodno zdravlje i primarna zdravstvena zastita

Mozda najznacajniji problem, dogada se narazini doma zdravlja. Naime, u namjeri
da se odvoji javno od privatnog, odnosno buduceg privatnog i pokrene proces
privatizacije, 1993. godine se donosi odluka o odvajanju javno zdravstvenih
sluzbi iz doma zdravlja u posebnu ustanovu, odnosno zavod za javno zdravstvo.
Ideja je bila da se zavod za javno zdravstvo fokusira na javnozdravstvene
aktivnosti, odnosno na populacijsko zdravlje, dok bi preostali dio ambulanti
i ordinacija mogao biti predmet privatizacije i prelaska u privatni sektor. Dio
koji je ostao vezan uz dom zdravlja, zapravo uzrokuje veliki problem. Zavodi
za javno zdravstvo, po svom sastavu i po svojoj temeljnoj misiji, nazalost, nisu
mogli preuzeti cjelovitu brigu o javnom zdravlju, te se njihov fokus na kraju
sveo na kontrolu zaraznih bolesti, zdravstvenu ekologiju i provodenje poprili¢no
opsolventnih javnozdravstvenih mjera koje nisu pratile suvremene trendove
u prevenciji, odnosno promicanju zdravlja. S druge strane, preostali domovi
zdravlja su bili bez snage, autoriteta, loSe vodeni, u konstantnom is¢ekivanju
privatizacije i, konstantno, izmedu nejasne vizije buduceg razvoja i povijesti koja
je bila slavna, bogata i snazno vezana unutar jedne zajednice.

Isto tako, u profesionalnom smislu, razdvajanje javnog zdravstva nije provedeno
adekvatno za $to su najbolji primjer patronaza i Skolska medicina. Zapravo,
isklju¢ivanjem nekih sluzbi iz doma zdravlja gubimo njihovu temeljnu funkciju
i, Sto je najgore, u fokusu nikako nisu adekvatno usle kroni¢ne nezarazne
bolesti i promjene u populaciji ve¢ se kontinuirano zadrzavamo na odradivanju
formalnog javnog zdravstva. Formalno javno zdravstvo ukljucuje procedure koje
su prije svega, primjerene zaraznim bolestima i jednom obliku administrativnoga
skrbljenja za zdravlje, a ne proaktivnom djelovanju koje je primjereno modernom
promicanju zdravlja odnosno modernoj preventivi.

Bolnice kao cvorista zdravstva

U periodu 90-tih u nekim su sredinama jo§ uvijek postojali i medicinski centri,
dakle, posebni oblici organizacije koji su objedinjavali primarnu i sekundarnu
zdravstvenu zastitu koji su i nastali kao ideja racionalizacije i boljeg koristenja
resursa. Takvi medicinski centri se raspadaju 1 ono §to od njih ostaje su domovi
zdravlja 1 Zupanijski zavodi za javno zdravstvo (ZZJZ). Kljucni servis ostale su
bolnice, opce 1 specijalne, te bolnice koje ostaju kao velike organizacije ve¢ tada
sa servisima i kapacitetima koji daleko nadilaze potrebe lokalnog stanovnistva.
Disproporcija izmedu potreba stanovniStva i kapaciteta bolnica nastala je iz
viSe razloga. Jedan je razlog u tome da su moderne tehnologije omogucile kraci
boravak pacijenata u bolnici, drugi, da se u velikom broju sredina smanjio broj
stanovnika koji gravitiraju pojedinoj bolnici, a tre¢i, da su ve¢ same bolnice
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po svom dizajnu bile vrlo optimisticno gradene kako bi kvalitetno i opsezno
pokrile ne samo svoje stanovnistvo, nego i stanovnistvo drugih krajeva, pa ¢ak i
drugih republika. Primjer za to su bolnice u Kninu, u Karlovcu, pa ¢ak i bolnice
u Zagrebu koje su trebale prihvatiti i dio stanovnika iz Bosne i Hercegovine,
a slicno je 1 sa Slavonskim Brodom. Na kraju, upravljanje bolnicama, osim
Sto je bilo prekapacitirano, osim S§to je bilo neujednaceno bilo je optereceno i
¢injenicom da su zapravo bolnice djelovale izvan sustava. Drugim rijecima, nije
postojao jedinstveni nacionalni sustav bolnica. Bolnice kao ustanove (i one od
lokalnog osnivaca) bile su podredene centralnoj vlasti, HZZO-u i Ministarstvu
i izvrSavale njihova ocekivanja i obveze. S druge strane, bile su snazno u vlasti
lokalnih politi¢ara koji su kroz razli¢ite vrste projekata, investicija i, §to je najgore,
zaposljavanja, zapravo realizirali neke svoje lokalne, male projekte i ambicije -
koji su nerijetko zavrSavali otvaranjem mjesta, servisa, usluga i odjela koji su
samo trosili i krivo usmjeravali ukupni razvoj jedne bolnice.

Tako se je bolnicki sustav 90-tih otisnuo na pucinu na kojoj
prestaju razlike izmedu lokalnog i1 nacionalnog, izmedu
povijesno nerealnih ambicija 1 kapaciteta i modernih
tehnologija. Cijelo to vrijeme bolnicki je sustav zapravo
predstavljao jedan socijalni i gospodarski kufer kojim se
stanovnicima osiguravala blizina bolni¢ke zaStite, a dijelu
stanovni$tva i sigurno radno mjesto.

Zakljucak

Polaziste ove refleksije je da hrvatski zdravstveni sustav nije adekvatno
prepoznao tri kljuéna procesa ,,velike rijeke zdravstva“, odnosno nije ih
sagledavao kao dio jedne cjelovite price. To su, dakle,

» proces razvoja medicinskih tehnologija,

* proces porasta i promjene potreba, odnosno zahtjeva i povezano s tim
ograni¢enja resursa,

* potrebe za modernim upravljanjem koje nije samo racionalizacija
nego je i mudro i cjelovito vodenje sustava.

Neuspjeh ili propust da se ta tri kljucna trenda i pojave stave u jedan kontekst
zdravstva 1 da se njima cjelovito i povezano bavi, rezultira stanjem zdravstva
od 90-tih na ovamo. To stanje karakterizira visoka razina centralizacije koja
ograniCava jedan kreativni management na mjestima gdje je on mogu¢, a druge
strane, poprili¢no slabo i neadekvatno upravljanje resursima na lokalnoj razini
gdje bi oni trebali biti takvi da se adaptiraju lokalnim potrebama.
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Zanemarene teze

Uz velike procese koji su neadekvatno prepoznati kao znacajni, jo§ su dvije
teze izostavljene u pristupu brizi za zdravlje. To su, teze koje mi znamo ali ih
zapravo ne dozivljavamo kao znacajne pa ih i ne uzimamo u obzir kad provodimo
zdravstvene reforme.

Prva od tih teza je da su socijalne determinante klju¢ prema kojem moramo
odredivati reforme u zdravstvu i njegove strukture i procese. Globalni trend
danas u kome se socijalne determinante uocavaju, odnosno uocavaju se stanja
uzrokovana loSim determinantama zdravlja, sve je vidljivije da upravo socijalne
determinante predstavljaju i postaju znacajniji i vec¢i problem iz koga se onda
generiraju mnogi drugi zdravstveni problemi.

Druga teza, zanemarena ili se o njoj uopc¢e gotovo i ne raspravlja dovoljno, je
zdravlje i zdravstvo kao preduvjet razvoja drustva i drzave. Dakle, zdravlje i
zdravstvo su investicija, a ne troSak. Naime, kod nas nije dovoljno osvijesteno
da je zdravlje nacije jedan od klju¢nih kapitala, jer zdravlje nacije, osim S$to
osigurava zadovoljstvo i srecu gradanima (Sto je zapravo bit drustva), osigurava i
ekonomski prosperitet te nam omogucava jedan prostor normalnog Zivota. Dakle,
ono je definitivno klju¢na razvojna komponenta.

Tre¢a zanemarena teza je odnos zdravstvene politike i socijalne skrbi, socijalne
politike. S vremena na vrijeme one se povezuju u realitetu, one funkcionalno
komuniciraju, ali zapravo nemamo cjelovito rijeSenu zdravstvenu i socijalnu
politiku kao jedan integrirani model. 1z prethodnih se teza vidjelo koliko je to
vazno, jer s jedne strane socijalne determinante odreduju zdravlje, odreduju
angazman i potrebe u zdravstvenom sustavu, a s druge strane, zdravstveni sustav
i njegova efikasnost odreduju nacin djelovanja i prioritete u socijalnoj skrbi. Taj
dio, poveznica, kod nas ne postoji niti se dozivljava kao nesto Sto je jako vazno,
nesto Sto nadilazi dnevnu suradnju izmedu institucija, odnosno profesionalaca.
Konceptualno, dakle, socijalna i zdravstvena politika kod nas su odvojene i ne
dozivljavaju se kao nesto $to je zapravo jedno politicko tijelo.
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PETNAEST GODINA U SVIJETU ZDRAVSTVA

Aleksandar Dzakula

Ovaj tekst zbog trazenog formata i namjene pisan je u
formi osobnog iskaza, ali vecina aktivnosti koje se spominju
realizirane su kao timski rad, i za to sam neizmjerno zahvalan
kolegama i prijateljima s kojima sam radio. Bez njih ne bi bilo
niti ovog teksta.

Kako se 2016. godine navrSilo petnaest godina otkako profesionalno radim na
pitanjima organizacije zdravstvene zastite, ucinilo mi se prigodno da svoj osvrt
na sustav zdravstva pokusam sagledati i kroz tu vremensku dimenziju. Podrucje
upravljanja zdravstvom c¢inilo mi se ve¢ tokom zavrSetka studija kao prostor
u kojem se nekako osje¢am najslobodnije, u kojem steCeno znanje medicine
ostaje ,,na zivotu“, a istovremeno mi se otvaraju mogucnosti za promisljanja,
analize, mastanja... Takoder, osjecao sam da u prostor upravljanja zdravstvom
mogu usmjeriti i dio mog drustvenog angazmana, i da zdravstvo kao cvrsta
struktura osigurava da se tako ulozena pozitivna namjera i energija nece
rasplinuti niti izgubiti. Tako je prije petnaest godina zavrSila moja entuzijasticka
1 ,freelancereska* faza: zaposlio sam se na Katedri za socijalnu medicinu i
organizaciju zdravstvene zastite.

Evo $to sam donio u miraz, §to sam do tada znao i umio, da mi je moglo biti
od koristi: rad u udrugama za psihosocijalnu pomo¢; volontiranje u civilnom
sektoru, suradnja na razli¢itim lije¢nickim ,,radilistima* (od predklinike, preko
rada na hitnoj pomo¢i, do ordinacija obiteljske medicine); projektni angazmani
na programima promicanja zdravlja (Zdravi gradovi, promicanje dojenja itd.).

Fascinacija i u¢enje

Pocetci mog bavljenja zdravstvenim sustavom bili su snazna smjesa fascinacije
i ucenja. Fascinacija je nastajala na ovoj mojoj Cvrstoj pretpostavci: Ako je
medicina tako sloZzena u svakom individualnom slu¢aju, kako tek mora biti slozen
sustav koji upravlja tisu¢ama slucajeva?! Fascinirala me i slika velike snage
»masinerije javne uprave: ministarstva, HZZO-a, povjerenstava... Ti snazni
dojmovi bili su mi moé¢an motiv za upoznavanje, ucenje, ukljucivanje. Zbog njih
sam se, skijaskim jezikom receno, ,,bacao na glavu“ u projekte, akcije, poslove -
ukratko: u sve §to mi se nudilo i sve §to sam mogao sam kreirati. U¢io sam na sve
zamislive nacine: Citajuci, pitajuci, pokusavajuci, grijeseci, poducavajuéi druge,
promisljajudi. ..
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Entuzijazam i akcija

Koli¢ina znanja koju sam stekao u prvih nekoliko godina dala mi je sigurnost
1 spremnost da se poduhvatim nekih projekata, da oblikujem i predlozim nesto
konkretno. [ako tada, kao i danas uvijek svjestan koliko ¢u uvijek premalo znati
o tako golemom i kompleksnom sustavu kao §to je zdravstvo.

Prilika se pruzila sredinom 2006. godine, kad je zapeo projektni zadatak kojeg
su od Vlade RH dobili konzultanti iz inozemstva, a odnosio se na izradu
prijedloga decentralizacije javne uprave u RH. Nase se ukljucivanje odnosilo na
izradu prijedloga modela decentralizacije sustava zdravstva. Izrada konkretnih
prijedloga zahtijevala je vrlo Sirok angaZzman, puno uskladivanja, posizanje
za iskustvima iz povijesti, a nadasve mnogo ucenja iz tudih iskustava. Bio je
to rad koji mi je hranio entuzijazam i koji me je pripremio za mnogo vazniji
angazman na reformskim zahvatima koji su zapoceli 2008. godine. Cinjenica
da smo na projektu decentralizacije uspjeli izgraditi cjelinu u zadanim stru¢nim
i pravnim okvirima bila je snazan dokaz da se takvim pitanjima moze i mora
pristupiti sustavno. Takoder, da je u tome potreban velik profesionalni angazman,
mnogo analiza, t¢ mnogo konzultacija s profesionalcima koji na vlastitoj kozi
svakodnevno dozivljavaju realitet zdravstvenog sustava.

I tako, oboruzan znanjem i iskustvom ocekivao sam akciju s konkretnim
rezultatima, promjenama koje ¢e znaliti prekretnicu. Zapravo, slijedio sam
optimizam koji je imao pokri¢e — reformirala se primarna zdravstvena zastita,
redefinirali su se odnosi koji su godinama mjesto prijepora, ministarstvo zdravstva
imalo je snaznu poziciju 1 bilo je spremno je boriti se, ali...

Ali nisu bas svi elementi bili uskladeni. Tad sam prvi put
spoznao koliko kod nas snazno dominira doktrina ,,Blitzkrieg-
promjena®, kako se u promjene krece snazno, kao na prepad,
1 usmjereno na samo nekoliko ciljeva. No, pripreme su pritom
provedene slabo ili nikako. Odlu¢nost postoji, ali se snage
formiraju ad hoc — prema ad hoc potrebama 1 interesima.
Proces zapocinje snazno i glasno, na nacin koji jedva ostavlja
mjesta sumnji u uspjeh: otvaraju se bitna pitanja, otpustaju se
postojeci okviri, pokre¢e se promjena... No ubrzo se javljaju
otpori, oni bivaju sve jaci, promjena ne ide kako se ocekivalo,
1 tako nastane prisila na kompromise. Potom se donose odluke,
uglavnom zato da se sprije¢i potpuni povratak na staro (ako
se uopée uspjelo i pomaknuti sa staroga). Tako donesenim
odlukama manjka preciznost 1 jasnoca, a to pak povecava
otpore. Uslijed toga, promjena se vecinom stavlja na led,
stanje se odrZava inercijom, a ako se povremeno nesto uistinu
1 promijeni, tu je u pravilu pod utjecajem prigodno povezanih
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1 udruzenih interesa. Do tada se ve¢ i zaboravilo zasto je sve
pocelo. Stovise, svatko pocinje raSomonski tumaciti na svoj
nacin $to, kako 1 zasto se dogadalo.

Shvatio sam ,,istinsko gorivo* - promjena ne nastaje politickom moc¢i ili odlukom,
ve¢ dobro pripremljenim i aktivno vodenim procesima promjene - temeljenima na
dobro obradenim sadrzajima. Spoznao sam kako je operativna snaga javne uprave
iznimno mala. Izvana djeluje kao da je moc¢na, ali ve¢ i povrs$na analiza otkriva
da se snaga javne uprave iskazuje samo kroz sposobnost da se nesSto otezava,
usporava i onemogucava. Je li to nesto $to Slavoj Zizek naziva ,,zlonamjerna
ravnodusnost birokracije*?

U javnoj upravi ne postoji kapacitet razvoja, kreiranja: ako se neSto Zeli to su
korekcije ili jednostavne brze promjene, ne vjeruje se u dugoro¢nost. Planiranje
se smatra izliSnim.

Kriticnost i ¢injenje

Moze li se znanje i iskustvo iskoristiti za neposredno djelovanje? Sto vise znam i
Sto sam iskusniji, to pitanje postaje mi sve teze i tjeskobnije. Zato su mi dragocjene
prilike za provjeru, a time ujedno i za samo dokazivanje. Malcom Gladwell te
»prilike* naziva ,,kontekstom za promjene*. Takva prilika pojavila se 2011. s
inicijativama za sustavno organiziranje palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji i
Gradu Zagrebu. Ciljevi isti, problemi sli¢ni, ali dva posve razli¢ita konteksta.
Zapocinjem analizu jednog i drugog ,,izazova“; istrazujem literaturu, slucajeve.
Cesto i mnogo razgovaram o palijativi sa svima kojih se dotige: profesionalcima,
volonterima, laicima, politicarima. Mnogo je tu iskustava, dobre volje i zelja da
se nesto ucini; obilje gotovih ,,rjesenja“ koja, eto, ,,samo treba primijeniti*; Ceste
su greske iz najboljih namjera, spoticanja na razne sitne interese. Procjenjujem da
¢e za bilo kakav ozbiljniji zahvat trebati ciklus od 3-5 godina — upravo onoliko
koliko literatura navodi da traje ciklus u kojem se strateski zahvati provode, ili bar
zapocinju prvim koracima.

I tako smo krenuli u spiralu promjene: procjena stanja i trendova (potrebe,
resursi); oblikovanje okvira i platforme za djelovanje (iz strucne literature,
»policy“-dokumenata te iskustava iz prakse); rad s dionicima... i tako u Sest
ciklusa tokom dvije godine. Sest puta isti ciklus, svaki put mali pomak prema
naprijed: naporno, izazovno, sve vrvi od sitnih i krupnih zapreka. Kljucno je
bilo S§to smo na samom pocetku oblikovali viziju temeljenu na definicijama i
vrijednostima palijativne skrbi iz usvojenih medunarodnih dokumenata. Uzimali
smo u obzir sve informacije, ali i za svaku trazili da se prodiskutira i vrednuje.
Slijedili smo logiku strateskog planiranja, bas kako se navodi u udzbenicima, ali
obojenu emocijama, spremnos¢u na neuspjeh, otvorenoscéu za razlike. I uvijek s
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jasnim iskazom vlastite odgovornosti za sve $to se predlaze i ¢ini. Odlucili smo
da svaki korak mora rezultirati nekim ,,proizvodom* (zaklju¢cima, planom rada,
novim alatom...), da svi ,,proizvodi‘ moraju biti dostupni svima, te da svi mogu
iskazati svoje misljenje i dati prijedloge; Stovise, zahtijevali smo to od njih.

Evo §to smo postigli: epidemiju razvoja palijativne skrbi. Na vise od pedeset
mjesta u Hrvatskoj ,,buknule* su razvojne aktivnosti na zajednicki dogovorenim
nacelima, rast organizacije oblikovane prema dogovorenom modelu i zajednickoj
viziji.

Po ¢emu se to razlikuje od drugih iskustava? Prije svega, uspjeli smo zadrZati
razvoj palijativne skrbi izvan fokusa dnevnopolitickih interesa. Prihvatili smo
palijativnu skrb kao viSestruko kompleksnu i tako se s njome bavili. Cvrsto
smo se drzali modela uvodenja strateskih promjena. Isticali smo i primjenjivali
praksu izrade ,,policy““-dokumenata. Inzistirali smo na sudjelovanju svih dionika.
Ponavljali smo i isprobavali prijedloge sve dok ne bi postigli razinu konsenzusa,
tako da 1 oni koji se i ne slazu, ,,mogu zivjeti s prijedlogom*. Sve nase proizvode
(odluke, alate, organizacijska rjeSenja) odmah smo slali na provjeru u realitet.
Uvazavali smo sve dionike, neovisno jesu li se Zeljeli ukljuciti u aktivni proces ili
ne. Radili smo i brzo i mnogo, ali nismo trazili brza rjeSenja.
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REFLEKSIJA NA BUDUCU KARIJERU U JAVNOM
ZDRAVSTVU

Damir Ivankovic

Misli, osjecaji i analogije na samom pocetku puta

Uvod... i tema za neki drugi put

Da bih se obranio (ne i ogradio), moram odmah re¢i da nisam sasvim siguran
kako sam u potpunosti shvatio bit refleksije o karijeri. Pogotovo na samom
pocetku karijere. Biti zbunjen je povremeno i kratkotrajno dobro. Pitati, u slucaju
nedoumica, je uvijek pametno. No, ovog puta sam odlucio namjerno ne biti
pametan i sam razmisliti o cemu bih zelio, mozda i trebao pisati proSirujuci ovu
temu. Nasrecu, ¢ini mi se kako tema javnozdravstvene karijere ne ostavlja puno
prostora za pogreSku. Mozda jedino za pogreSnu interpretaciju.

Dvije su mi se teme na kojima radim 1 o kojima razmisljam odmah nametnule kao
vrlo logi¢ne za refleksiju o karijeri u (javnom) zdravstvu i znanosti.

Nastavno na proslogodiSnje razgovore sa svojim Sefom Ivanom PristaSem
na sli¢énu temu te gledaju¢i nedavno sjajan dokumentarac o Diani Vreeland,
kolumnistici i urednici modnih ¢asopisa Harper’s Bazaar i Vogue sedamdesetih
godina proslog stolje¢a, poceo sam ozbiljno razmisljati o ulozi (materinskog)
jezika u razmisljanju i djelovanju. Naime, u tom dokumentarcu suradnici, sada
ve¢ pokojne gospode Vreeland, objasnjavaju kako, iako je desetlje¢ima zivjela
u Americi, nikada nije izgubila izrazito kontinentalni naglasak u svom govoru —
posljedica pariSkog odrastanja u britansko-americkoj obitelji. Objasnjenje ne staje
na naglasku. Naime, kroz interpretaciju njenih kolega i suradnika, ali i kroz video
snimke u samom filmu, vidljivo je kako Vreeland, upravo zbog ne-nativnosti
engleskog te cudnih 1 Cesto neispravnih reCeni¢nih konstrukcija, uspijeva postici
originalnost svojih ideja te ih na vrlo neobiCan ali duhovit i ucinkovit nacin
predstaviti.

Nastavno na ovo razmisljanje, a potaknut zate¢enim niskim stupnjem razvijenosti
inovativnosti, komunikacije i komunikacijskih vjestina unutar javnog zdravstva
(ali i od javnog zdravstva prema van) pomislio sam kako bih trebao pisati o ulozi
(facilitiraju¢oj ili ograni¢avajucoj) jezika u javnozdravstvenoj (i znanstvenoj)
komunikaciji. Koliko nas na$ materinski jezik i (ne)poznavanje stranih jezika (u
znanstvenom diskursu - naravno s fokusom na engleski) ogranicava u uspjesnoj i
ucinkovitoj komunikaciji? Ovdje ne razmisljam o osnovnoj razini nepoznavanja
jezika, ve¢ o Cinjenici da vec¢ina nas ima samo jedan materinski jezik, a ostale
namjerno u nekom trenutku zivota u¢imo.
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Da li nam stranost nekog jezika mozda otvara nove moguénosti
razumijevanja pojmova i pojava koje izvorni govornici nemaju
jer ih ,,uzimaju zdravo za gotovo*? Ili nam stecenost nau¢enog
jezika zatvara mogucénost pristupa potpunom razumijevanju
(kao i finesama stila)? No, ovo ¢e biti tema za neki buduéi
razgovor, rad ili refleksiju...

Generalist ili specijalist?

Na kraju sam se ipak odlucio pisati o temi karijere u javnom zdravstvu iz
perspektive — izbora 1 motiva. Od prvog trenutka specijalizacije, a vjerojatno i
nesto ranije od toga, poceo sam promatrati tko se ¢ime bavi, te kako se 1 kada
odluci baviti bas tim podru¢jem? Javno zdravstvo je uzasno Siroko (i duboko)
polje. Tko ima pravo glasa na pojedinu temu? Tko se moze smatrati strucnjakom
u pojedinom podrucju? (P)ostati generalist ili specijalist? Ovo pitanje sam, prosle
godine, na Europskom forumu u Bad Gasteinu, postavio doajenu europskog javnog
zdravstva Martinu McKeeju tijekom ,,career mentoring session-a““. Odgovor koji
sam dobio - ,trebamo 1 generaliste i specijaliste — nije me zadovoljio. To sam
znao i prije. Ocito je kako je odluka sto (i kada) postati vrlo individualna.

Nalazim se u specificnom trenutku profesionalnog Zivota i
razvoja, koji ukljucuje program specijalizacije, profesionalno
bavljenje mnogim razli¢itim temama, putovanja, upoznavanje
novih ljudi, njihovih pozicija, zadaca i motiva te, dakako,
puno ucenja i izloZenosti novim saznanjima, vjeStinama i
paradigmama.

Direktni poticaj za pocCetak pisanja ovog teksta bio je zahtjev mog Sefa djelatnicima
Sluzbe za medicinsku informatiku i biostatistiku Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo da, za potrebe planiranja rada Sluzbe ali i osobnog i profesionalnog
razvoja svakog zaposlenika, kratko napisu gdje se vide u sljedec¢ih pet godina u
smislu profesionalnog Zivota i/ili razvoja. Odmah moram priznati da sam ovdje
reciklirao dio teksta iz tog dokumenta te ga poprili¢no prosirio.

Zasto svaki dan ustajemo iz kreveta i bavimo se javnhim
zdravstvom?
U mojoj osobnoj kombinaciji raznih postojecih teorija profesionalne motivacije i

razvitka, koje sam proucavao te osobnog iskustva, mislim da ljude na njihovom
poslu drze:

* smisao odnosno svrha,

* majstorstvo, ucenje, unaprjedivanje (engl. mastery),
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* sloboda ili autonomija, 1

» sukladnost, poravnanje (engl. alignment):
o vrijednosti,
o Interesa,
o vjestinai
o potreba (sustava ili poslodavca).

Svrha, smisao i kako ih lako izgubiti

Prepoznati 1 mozda jo§ vaZznije, odrzati smisao u onome §to
radimo je neopisivo vazno za svakog profesionalca.

Na prvu bi se reklo kako imamo sre¢u da djelujemo (a ako to dobro radimo i
— 7ivimo) u podrucju javnog zdravstva koje po definiciji sadrZzava 1 znanost i
umjetnost (!) sprjeCavanja bolesti, produljivanja Zivota i promicanja zdravlja.
Plemenito, raznoliko, humano, utemeljeno na znanosti... Kako je uopée moguce
izgubiti osje¢aj svrhe u javnom zdravstvu? Iz kratkog, ali ne tako skromnog
iskustva, svuda oko sebe vidim da je itekako moguce. Demotivirajuéi uvjeti
rada, izostanak prepoznavanje rezultata i potrebe za ulaganjem u ljude, negativna
selekcija u izboru kadrova samo su neki od vanjskih uzroka koji, u kombinaciji sa
unutarnjim razlozima poput krivih motiva za bavljenje javnim zdravstvom ili krive
procjene vlastitih moguénosti i sposobnosti, dovode do kohorte javnozdravstvenih
zombija koje sam susreo u ovom kratkom periodu svoje karijere. Problem sa
zombijima je $to:

* ne komuniciraju (o tome sam kratko pisao gore),

* ne napadaju se medusobno, ali se

* hrane drugim ljudima i pri tome

e  su zarazni.

Posto nisam veliki ljubitelj niti poznavatelj zombi tematike,
a dotakao sam se ove analogije, pokuSao sam prouciti feoriju
kako se prestaje biti zombi. Nikako! Zvuci grubom, ali jedino
rjeSenje ukljuCuje saCmaricu. Znakovito za analizu karijere u
javnom zdravstvu - prevencija je zapravo jedini lijek.

Svaki dan u svakom pogledu... napredovati?

Naravno da ¢e svaki javnozdravstveni profesionalac izjaviti kako zeli uciti,
osobno i profesionalno napredovati te bolje raditi svoj posao na korist pojedinca
1 drustva. No, koliko ih to zaista ¢ini?
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Na primjeru rada u podru¢ju medicinske informatike, izuzetno dinamicne i
promjenjive grane javnog zdravstva, vidim koliko je tesko odluciti uciti, razvijati
se 1 napredovati. Posebno ako se susre¢emo s alatima 1 metodama koje su sasvim
nove, disruptivne i nama nepoznate. Prvi korak k tome je stanje otvorenog uma.
Ukoliko ne mozemo izaci iz kutije inastvari, ljude i dogadaje gledati na barem malo
drugaciji nacin nego do sada — nikada ne¢emo zadovoljiti kriterij majstorstva. To
¢e dovesti do paradoksalne situacije u kojoj potreba za zadovoljstvom (ostanak u
vlastitoj zoni ugode) vrlo brzo dovodi do nezadovoljstva (osjecaja profesionalne
stagnacije 1 zaostajanja).

Ovaj fenomen nije specifican niti za javnozdravstveni milje
niti za javnu, odnosno drzavnu sluzbu generalno. Isti sam
modus opazio i u prilicnom broju tvrtki privatnog sektora.
Osim osobne sklonosti izlaZzenju iz kutije 1 znatiZeljnog
karaktera (koji, poslovicno, ponekad zna i ubiti macku) u
poticanju zelje za majstorstvom veliku ulogu moraju igrati dva
koncepta koja (pre)sporo ulaze u mentalitet javnog zdravstva
1 javnozdravstvenog menadzmenta (da ne kazem vodstva) —
upravljanje promjenama i kulturom organizacije.

Peter Drucker, guru teorije menadzmenta je slavno izjavio ,,sve $to znamo o
buduénosti jest da ¢e biti drugacija®. Koliko nas je zaista spremno na ¢injenicu
da ¢e (javnozdravstveni) posao u koji se upustamo danas, za 10 godina izgledati
sasvim drugacije. S trendom ubrzavanja. Tko je od danasnjih javnozdravstvenih
profesionalaca srednje generacije oCekivao da ¢e se u svojoj karijeri ponovno
baviti pandemijama, migracijama i cijepljenjem kao ZariSnim problemima na
svjetskoj razini? Tko je o¢ekivao da ¢e vjestine 1 znanja projektnog menadZzmenta
biti vaznije od mnogih medicinskih znanja steCenih tijekom fakulteta i
specijalizacije? Vise nego ikada prije, kompleksni problemi prevladavaju nad
tehnickim problemima u javnom zdravstvu. Tehnic¢ki problemi imaju prili¢no
direktna tehniCka rjeSenja. Kompleksni problemi se teze definiraju, nemaju jedno
rjeSenje te, kao najvaznije, zahtijevaju razmisljanje izvan kutije i procjenu. Kako u
eri vjecne mijene i kompleksnih problema opremiti javnozdravstvenjake s alatima
za ono $to ¢e ih Cekati tokom karijere? Osobno mislim — teSko. Upravo zbog toga
je bitno gajiti kulturu znatizelje i inovacija.

Ve¢ spomenuti Drucker je takoder izjavio ,kultura jede strategiju za dorucak®.
Zanemarimo na trenutak cinjenicu da malo javnozdravstvenih institucija,
organizacijaiprograma u Hrvatskoj uopc¢e i ima strategiju—no, koliko ih posjeduje
(odgovarajuc¢u) kulturu? Kultura organizacije bi trebala funkcionirati kao temelj
na osnovi kojeg se gradi — strategije, planovi, programi, akcije... Iskrenost,
usmjerenost k rezultatu, odgovornost, suradnja, adaptivnost, inovativnost,
pobjednicki mentalitet... Koja javnozdravstvena organizacija gaji ove vrijednosti
u srzi svog funkcioniranja?
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~Sam svoj gazda“ ili ,samo svoj gazda“?

Sloboda i autonomija su pojmovi i koncepti koji se, iz mog dosadasnjeg iskustva
ceS¢e zlorabe nego koriste kao alati za inovativan, neovisan i smislen rad.
Interpretacija i praksa su jednako krive u ,, policy “ kao i u terenskoj i akademskoj
sferi. Autonomija u hrvatskom javnom zdravstvu znaci — ,,to je moje kraljevstvo.
Nitko ne zna to ¢ime se bavim bolje od mene — i sukladno tome ne moze o tome
Sto radim ili sam napravio/la suditi“. Mozda je ovo problem malih zemalja 1
malih javnih zdravstava u kojima zaista ne mozemo ocekivati vise od nekoliko
strucnjaka iz pojedinog podrucja.

Autonomija bi trebala znaciti neovisnost od vanjskih
utjecaja, kontrolu nad radnim danom te (djelomi¢nu) slobodu
u planiranju radnih zadataka i ciljeva. Autonomija ne bi
trebala zanemariti svrhu postojanja institucije s kojom ili za
koju radimo, konstruktivan dijalog niti potrebu za vanjskom
validacijom i evaluacijom.

Osobne i institucionalne vrijednosti, interesi, vjeStine i potreba
- slaganje kockica

Zanimljivo je koliko ljudi shvaca vazZnost poravnavanja zvijezda u astroloskom
smislu (novac, zdravlje, ljubav 1 posao) ali vrlo rijetko razmislja o poravnavanju
ovozemaljskih osobnih vrijednosti, interesa i vjeStina. Mozda bi poravnavanje
ovog potonjeg smanjilo ili dokinulo potrebu za rjeSenjima izvan nas samih.

Vratimo se na zdravstvo, zdravstveni sustav i javno zdravstvo. Jako bi zanimljivo
bilo analizirati ustanove, institucije ili zdravstvene sustave kroz prizmu ovih
komponenata — vrijednosti, interesa, vjesStina i1 potreba. Koje vrijednosti gaji
zdravstveni sustav Republike Hrvatske i Ministarstvo zdravstva (zdravlja?), i
koji mu je fokus interesa? Da li su u skladu s tim usmjerene i razvijene vjestine
Hrvatskog i svih Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Educira li Skola narodnog
zdravlja pojedince koji ¢e zadovoljiti ove potrebe? Bavi li se istrazivackim radom
u skladu sa potrebama sustava i populacije?

Analiziraju¢i osobnu situaciju, s prve dvije tocke, vrijednostima i interesima, u
ovom trenutku karijere nemam vecih problema... §to se ne moze re¢i za neka
prethodna profesionalna iskustva. Trenutno mi javno zdravstvo zaista pruza puno
svrhe 1 prostora, ako ve¢ ne 1 poticaja i usmjerenja za ucenje. Kao Sto sam vec
spomenuo, sustav moze biti taj koji svrhu sakrije ili ne postavi okvir za ucenje.
Ostaje pitanje da li se fokusirati i na Sto se fokusirati? Kada u toku karijere odluciti
o tome?
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Ono o ¢emu razmisljam u zadnje vrijeme je - kako poravnati vrijednosti, interese,
vjestine i potrebe poslodavca/sustava te od kuda poceti? Cini mi se da nema
jednostavnog ili to¢nog bottom-up ili top-down pristupa.

Vrijednosti su, u godinama kada ljudi poc¢inju karijeru u javnom zdravstvu, ve¢
poprilicno fiksne i tu ne treba ocekivati neke velike i dramati¢ne promjene.
Svakako, nuzno je da svatko za sebe pokusa osvijestiti svoje osobne i profesionalne
vrijednosti. U suprotnom mozemo osjecati kao da nam drugi ljudi, sustav ili posao
namecu vrijednosti koje ne osjecamo. Nesto Sto ¢esto zaboravljamo te se nademo
na poslu koji ne shvacamo kao nas.

Interesi su druga kljucna razina. Ako ih nema ili su slabi, ni
profesionalni uspjeh niti razvoj ne moZete biti nista bolji. Za
razliku od sustava vrijednosti interesi definitivno s vremenom
jacaju, slabe ili se u potpunosti mijenjaju. Trebalo bi, a dio
progresivnijeg privatnog sektora ve¢ i je, uvesti nekakav sustav
periodi¢kog preispitivanja interesa pojedinca i ustanova. Cini
mi se kako je u suprotnom vrlo lako upasti u kolotec¢inu ,,to
radimo jer smo to oduvijek radili“ s rizikom za zombifikaciju.

Vjestine se uce kako bi se posao mogao uspjesno odraditi. Opet, i uz najbolju
volju (vrijednosti i interese) posao se ne moze napraviti bez vjestina/e. Kako ih
uc¢imo? Kako ih prenosimo? Kako ih komuniciramo? Za shvacanje i kontroliranje
vlastitih interesa smo vise sami odgovorni, dok bih rekao da je za vjeStine vise
zaduzen nadredeni, poslodavac, organizacija i sustav.

Potrebe poslodavca i sustava su kraj (ili pocetak) poravnavanja. Ipak, one su od
svih nabrojanih komponenti najpodloznije vanjskih utjecajima i promjenama te
nikako ne bi trebale biti fiksna tocka.

Umjesto zakljucka - profesionalni zivot u perspektivi

Za pocetak ¢u parafrazirati analogiju odnosa profesionalnog i privatnog zivota
koju sam ¢uo prvog radnog dana na svom prvom pravom poslu od tadaSnjeg Sefa,
covjeka kojega izuzetno cijenim kao profesionalca i menadzera ali ponajvise kao
covjeka. Prica je iSla nekako ovako...

»Kada krenemo graditi karijeru, nalazimo se u situaciji
zongliranja s tri loptice. To je samo po sebi teSko. No, osim
znati zonglirati, jako je vazno znati da te tri loptice nisu
napravljene od istih materijala.

Prva je teniska loptica. To je karijera. Naravno da je bitna, no
ukoliko nam ona ispadne — odskocit ¢e. Mozda ne na prethodnu
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visinu, ali uz nesto truda mozemo ju vratiti na prethodno ili jo$
bolje stanje.

Druga loptica je ona standardna loptica za zongliranje punjena
pijeskom. To je loptica privatnog zivota. Obitelj, prijatelji,
hobiji, aktivnosti u lokalnoj zajednici... ta loptica nece
odskociti ukoliko nam ispadne. Ostat ¢e na podu te ¢emo ju
morati podi¢i uz saginjanje i ve¢i trud.

Treca loptica je staklena. Ukoliko nam ona ispadne, velika je

Sansa da Ce se razbiti ili trajno oStetiti. To je loptica zdravlja.*

Ispada kako su uvod i niz prikazanih analogija bili gotovo jednako dugacki kao
1 sama razrada i osobni dio refleksije. No, nekada je bitnije i teZze jako dobro
formulirati okvir i pravo pitanje. Odgovor tada bude kratak, jednostavan i jasan.

Ovdje to nije slucaj. Cini mi se kako sam zavr$io s viSe pitanja nego odgovora.
Mozda povod za daljnje razgovore, rasprave i razmisljanja...

Slika 1. Kamo po¢i?
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PRAKSA PATRONAZNE DJELATNOSTI

Goranka Rafaj

Sestre pruzaju vise od 80% zdravstvenih usluga u zemljama u razvoju. Cesto rade
u zdravstvenim ustanovama udaljenima od centara, u kojima je lo$ ili nikakav
pristup najnovijim informacijama o zdravstvenoj njezi. Ipak svakodnevno brinu
o ljudima s raznim bolestima te odgovaraju na uobicajene potrebe stanovnistva —
promocija zdravlja, prevencija bolesti, porodaji, skrb o unesre¢enima, starijim i
umiru¢im osobama.

Patronazna zdravstvena zastita je medicinsko-socijalna djelat-
nost ¢iji je cilj promicanje i o€uvanje zdravlja pojedinca obitelji
1 zajednice. Ono §to ju ¢ini prepoznatljivom i druk¢ijom je to
Sto se odvija izvan zdravstvenih ustanova, naj¢e$¢e u kuci
korisnika i §to se promicanje optimalnog zdravlja postize radom
1 partnerstvom s pojedincima, obiteljima, grupama te uzom i
Sirom zajednicom. Prema tome moZemo reci i da patronazna
djelatnost ima preventivnu, edukativnu i informativnu
ulogu s obiljezjima medicinsko-socijalnog djelovanja. Skrb
patronaznih sestara za pojedince 1 obitelji predstavlja sredstvo
za poboljSanje zdravlja stanovnistva.

One su edukatori i zagovornici pacijenta. Kljucni pojmovi sestrinstva u zajednici
ukljucuju pojmove poput zdravog zivotnog stila, vlastite brige o zdravlju, holizam,
smanjenje rizicnih faktora i povecanje kvalitete zivota te bi stoga promicanje
zdravlja i prevencija bolesti trebale biti integralni dio rada na podrucju naprednog
sestrinstva. S obzirom da se op¢i globalni uvjeti neprekidno mijenjaju,znacajna je
osjetljivost patronazne skrbi za stalno uocavanje novih zdravstvenih rizika.

Tri glavne funkcije sestre u zajednici odnose se na:
e procjenu (monitoriranje zdravstvenog statusa i stvaranje slike zdravlja u
zajednici),
e razvojnu politiku (koja zapocCinje procesom interakcije sa zajednicom) i
e uvjerenja (odnose se na javnu percepciju svega Sto pruzatelji zdravstvenih
usluga Cine u najboljem interesu zajednice).

Reflektivna praksa pruza mnoge izazove za sestrinstvo. Reflektivna praksa je
nacin na koji sestre promisljaju kako sve dijelove sestrinskog procesa povezati
sa skrbi za pojedinca, obitelj, grupu i zajednicu kao cjelinu i kreirati nove, bolje
i kvalitetnije pristupe zdravstvenoj njezi. Sestre u zajednici su jedinstvene jer u
svako vrijeme mogu skrbiti za pacijenta koji je star, mlad, zdrav, bolestan koristeci
razli¢ite nacine na putu dosezanja zdravlja i dobrobiti. Svojim refleksivnim
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pristupom nastoje dosegnuti najbolje i najucinkovitije nacine skrbi uzimajuci u
obzir eticke, kulturne i socijalne prilike. Kako istraziti uvjete u kojima ljudi zive
1 utjecaj nacina Zivota na zdravlje, utjecaj socioekonomskih prilika na zdravlje,
stavove prema zdravlju i bolesti ako kao profesionalci ne udemo u obitelj,
napravimo adekvatnu procjenu i uo¢imo prisutne fenomene?

Reflektivna praksa je povezana s ucenjem iz iskustva i predstavlja vaznu
strategiju za profesionalce spremne na cjeloZivotno uéenje. Cin refleksije je nacin
poticanja profesionalaca na razvoj autonomije, kvalifikacije i samoodredenosti.
Sudjelovanje u reflektivnoj praksi povezano je s poboljSanjem kvalitete skrbi,
poti¢e osobni 1 poslovni rast i premos¢uje jaz izmedu teorije i prakse. Razvoj
razumijevanja okruzenja zajednice kao radne okoline identificira podrsku dostupnu
patronaznim medicinskim sestrama u ovakvom radnom okruZenju, ukazuje na
potrebu uvodenja refleksije kao alata za uCenje i razmatranje odredenih modela
refleksije koji najviSe odgovaraju patronaznim medicinskim sestrama. Rad
Platzera i suradnika iz 1997. godine govori da je ucenje kroz refleksiju jace ako
postoji razumijevanje okvira koji potic¢u strukturirani proces vodenja refleksije.

Kako ne postoji samo jedan model refleksije potrebno je izabrati jedan kao okvir
kroz koji ¢e sestra promisljati i djelovati, okvir u kojem ¢e se osjecati najudobnije
1 koji joj najbolje pomaze u u€enju iz vlastitog iskustva. Najvazniji aspekt bavlje-
nja sestara pisanjem nije samo povecanje postoje¢ih znanja vec i stvaranje novih
modela i koncepata i novih znanja koja se mogu koristiti u sestrinskom radu.

Kada sestre razmisle o situaciji, one ne samo da vide viSe nego
vide i drugacije. Drugaciji nacin gledanja situacije ogleda se u
izjavama o posvecenosti akcijama koje dolaze u zavrsnoj fazi
refleksije.

Uvjeti pruzanja sestrinske skrbi u zajednici uvelike se razlikuju od uvjeta u
bolnickom okruzenju. U obzir treba uzeti mnoge aspekte. Okolis i mjesto pruzanja
skrbi su razli¢iti. Prilikom posjeta pacijentu patronazna sestra je gost u njegovoj
ku¢i i ona odlazi u ku¢u uz najavu. Prilikom kuénog posjeta izlozena je nafinu
na koji je korisnik izabrao Zivjeti §to takoder moze utjecati na njen odnos prema
korisniku i na nacin na koji ¢e pruzati sestrinsku skrb. Domovi u kojima sestra
pruza skrb nisu nac¢injeni sa svrhom pruzanja skrbi bolesniku pa je ponekad pravi
izazov kako intervenciju izvesti sigurno i ucinkovito bez ugrozavanja nacina
obiteljskog zivota osobe - uloga sestre nije prosudba nacina necijeg zZivota. To
od patronazne sestre zahtijeva primjenu iste ne-diskriminiraju¢e prakse koja se
primjenjuje prema korisnicima u drugim okruzenjima. Vazno je ne podcijeniti
ovaj problem stvaranja pozitivnih odnosa s bolesnikom i njegovom okolinom.
Vazno je razviti vjestine u upravljanju odnosom s pacijentom i osigurati da ti
odnosi budu kvalitetni i puni povjerenja. Da li ¢e sestra zadobiti bolesnikovo
povjerenje ovisi 0 njenom razumijevanju bolesnikovih potreba i njenom nacinu
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zagovaranja njegovih potreba - to je prvi izazov za patronaznu medicinsku
1 bolesnika. U preambuli ICN-ova Etickog kodeksa za sestre se navodi: “U
srzi sestrinske profesije postovanje je ljudskih prava, ukljucujuci kulturoloska
prava, pravo na izbor i Zivot, dostojanstvo i pravo na poStovanje. Pruzanje
zdravstvene njege nije ograniceno pitanjima dobi, bokom koze, vrstom, kulturom,
invaliditetom ili boleS¢u, rodom, seksualnom orijentacijom, nacionalnos$cu,
politickim uvjerenjima, rasom ili socijalnim statusom.“ Sestre s drustvom dijele
odgovornost pokretanja i pruzanja podrSke aktivnostima cilj kojih je ispuniti
socijalne i zdravstvene potrebe javnosti posebno ranjivih dijelova populacije.

Drugi izazov za patronazne medicinske sestre je u¢inkovito planiranje vremena
kada se nastoji izvrSiti sve dodijeljene i planirane obveze. lako zele provesti
vrijeme u izgradnji odnosa s bolesnikom takoder se moraju drzati rasporeda i
paziti na vrijeme provedeno s pojedinim bolesnikom.

Tijekom vremena iskusna patronazna sestra se izvjesti u nacinu
ponasanja kao da ima dovoljno vremena i da su joj trenutni
posjet 1 bolesnik najvazniji, a u sebi diskretno ve¢ planira
drugi posjet na svom popisu. Mnoge sestre u zajednici takoder
naglaSavaju problem izolacije u odnosu na bolni¢ko okruzenje
gdje uvijek postoji netko za razgovor i savjet.

Na terenu je patronazna sestra sama i sve odluke donosi samostalno bez
mogucénosti trenutne konzultacije. Odredivanje osobe za kontakt i konzultacije na
terenu prije nego patronazna sestra ode na teren bio bi primjer dobre prakse jer
je rad sestara u zajednici izgraden na temeljima dobrog i u¢inkovitog partnerstva
i rada u timu. Patronazna sestra mora biti upoznata i sa zemljopisnim podru¢jem
na kom korisnici zive, pa nerijetko dosta vremena potrosi na upoznavanje okolisa
u kom korisnici zive i koji mora uzeti u obzir prilikom procjene o pacijentu.
To se odnosi na stanovanje — koja vrsta stanovanja se preferira na podrucju
koje posjecuje, postoji li mjesavina razli¢itih tipova smjestaja, kakvi su uvjeti
stanovanja obitelji koju posjecuje; zatim je potrebno procijeniti okoli§ — Cistoca
ulica, infrastruktura, moguc¢i vandalizam, parkovi i zelene povrsine; koji je javni
prijevoz dostupan, kakva je uCestalost javnog prijevoza, postoji li u blizini skola,
vrti¢, postoje li trgovine, ljekarna, postanski ured, koliko je udaljen lijecnik
obiteljske medicine, koja je najbliza bolnica, kakva je organizacija hitne pomo¢i
na tom podrucju, postoji li na tom podrucju socijalna sluzba, fizioterapeut. Za sve
ove informacije se najces¢e podrazumijeva da patronazna sestra zna unaprijed.
Istina je da patronazne sestre najcesce dobro poznaju svoj teren, ali to je rezultat
dugogodisnjeg rada. Dob naSih patronaznih sestara najceSce je izmedu 41 i 60
godina (Zupani¢, 2013). Medutim, mora se uzeti u obzira da su patronaZne sestre
ponekad prisiljene iz raznih razloga promijeniti teren a i da se zapoSljavaju nove.
Primarna zdravstvena skrb koju vode sestre u zajednici ima koristi i kao ¢imbenik
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borbe protiv slabe dostupnosti nekih podrucja u smanjenju nejednakosti pruzanja
zdravstvenih usluga u izoliranim podrucjima.

Brojne suuloge koje medicinska sestra moze preuzeti u zajednici. Prema Harkness
1 De Marco (2012) ,,eliminiranje zdravstvene nejednakosti je zajednicki trud svih
zdravstvenih djelatnika ali izravno se ovim pitanjima bave sestre u zajednici vrlo
¢esto na osobnoj razini‘. Nejednakosti su prisutne i kada su posrijedi istrazivanja.
Tako objavljen cClanak sestre istrazivaca HIV-a govori o tome da klinicka
istrazivanja ne predstavljaju uvijek potpuno i relevantno situaciju stanovnistva
koje se ispitivalo. Sestre s iskustvom pruzanja direktne skrbi pacijentu i
komunikacije te visoke razine povjerenja koju imaju u javnosti ,,jedinstveno
su pozicionirane“ te mogu osigurati da pacijenti budu dobro informirani a da
istrazivacki protokoli budu razvijeni tako da osiguraju sudjelovanje svih skupina
populacije u istrazivanjima. ,,Sestre posebno prepoznaju vaznost suradnje s
marginaliziranim skupinama stanovniStva tijekom upravljanja bolestima i u
procesu lijecenja* (Cohn, 2007).

Sve navedeno upucuje na ¢injenicu da patronazne medicinske sestre ¢esto moraju
,»misliti izvan okvira* kako pruziti skrb kvalitetnije na nov nacin.

U svim profesionalnim ulogama vazno je razmisljati o situaciji,
bila ona pozitivna ili negativna. Na refleksiju se gleda kao na
teoriju kritickog misljenja i proces preispitivanja iskustva
kako bi se opisalo, analiziralo i evaluiralo ucenje iz prakse.
Cin refleksije je u ljudskoj prirodi u trenucima kada nam se
¢ini da ,,nesto nije u redu®. Reflektivnu praksu bi patronazne
medicinske sestre trebale shvatiti kao primjer dobre prakse,
kao nacin za unaprjedenje i jac¢anje prakse i kao kontrolni
mehanizam.

Postoje mnogi modeli refleksije koji se mogu koristiti kako bi se pomoglo
promisljanju o praksi. Nije vazno koji se model koristi sve dok se proces dogada.
Koji ¢e se model primjenjivati ovisi o iskustvu, percepciji, smislenosti, principima
i primjeni. Refleksija postaje vise od promisljajuce prakse — ona postaje proces
okretanja promisljajuce prakse u potencijalnu situaciju ucenja. Ucenje se mora i
koristiti s ciljem promjene postupaka ili ponasanja. ,,Refleksija bez djelovanja je
kao gradenje kula u zraku* (Freire, 1972; Ghaye, 2011).

U reflektivnom ciklusu (Gibbs, 1988) postoji Sest koraka:
e Opis — sto se dogodilo u odredenoj situaciji?
e Osjecaji — identificirati svoje odgovore na odredeno iskustvo
(npr. §to smo mislili ili osjecali?)
e Evaluacija — mozete li prepoznati sto je bilo dobro ili lose u odredenoj
situaciji?
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e Analiza — osjecaji 1 evaluacija ¢e dati smisao doZivljenom iskustvu

e Zakljuéak — uza sve navedene informacije u moguénosti smo upitati se
,,5to smo naucili iz navedenog iskustva?“

e Akcijski plan — konacno mozemo planirati buduc¢u skrb mijenjajuci svoje
postupke na temelju refleksije

Jednostavan primjer refleksije novozaposlene patronazne
medicinske sestre koristenjem Gibbs-ovog reflektivhog ciklusa

Opis

,I18la sam posjetiti pacijenticu koja je na terapiji inzulinom. Imali smo dogovoren
nacin pristupa u njen dom ukoliko ona ne bi bila u moguénosti otvoriti vrata.
Usavsi u njen dom nasla sam ju da lezi na podu u polusvjesnom stanju. Bilo je
potrebno brzo napraviti inicijalnu procjenu i odluciti je 1i potrebno pacijenticu
prevesti u bolnicu. Moja procjena je bila da se vjerojatno radi o hipoglikemiji.
Nakon §to sam ju blago protresla bila je u moguénosti odgovoriti na moja pitanja
a Secer izmjeren glukometrom pokazao je niske vrijednosti Se¢era u krvi.*

Osjecaji
»Osjetila sam strah jer sam bila sama s pacijenticom i nisam imala nikoga da
mi pomogne. Bila sam zabrinuta ne znajuci hocu li joj znati pomo¢i. Uhvatila

me panika i srce mi je po€elo snazno tu¢i. Bezglavo sam trazila njene glukozne
bombone za koje nisam znala gdje ih drzi.*

Evaluacija

,Dobra strana situacije je bila da sam u€inila ispravnu procjenu stanja pacijentice,
reagirala sam brzo, dala sam joj glukozu i ostala pored nje dok se nije oporavila
dovoljno da je mogla ustati s poda pa sam izvrsila ponovnu procjenu stanja. Ono
S§to me je zabrinulo bila je koli¢ina vremena koju sam utrosila na trazenje glukoznih
bombona za koje nisam znala gdje ih dijabeticari obi¢no drze a pacijentica mi nije
bila u stanju suvislo odgovoriti. Takoder, shvatila sam da educirajuci pacijenticu o
njenoj bolesti nisam dotaknula pitanje problema hipoglikemije $to je bio propust.*

Analiza

»Osjecala sam se sretnom $to sam imala mogucnost osloniti se na svoje znanje o
dijabetesu i §to je pacijentica vjerovala u mene. Takoder sam se osjecala ponosnom
Sto sam prevenirala odlazak pacijentice u bolnicu za nesto Sto se moglo rijesiti 1
kod kuce. Bila sam vrlo pazljiva s kolicinom vremena koje sam provela s ovom
pacijenticom jer me ¢ekao obilazak jos nekoliko pacijenata.*
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Zakljucak

»Naucila sam vjerovati svojim klinickim prosudbama i shvatila sam da se mogu
sama nositi s ovakvim situacijama.‘

AKkcijski plan

,,U buduénosti uvijek ¢u znati gdje moji pacijenti dijabeticari drze svoje glukozne
bombone i sigurno necu propustiti dio edukacije pacijenta o hipoglikemiji.*

Ovu situaciju mogli smo analizirati i kroz JOHARI prozor (Joseph Luft&
Harrington Ingram, 1955) koji nam omogucuje malo vise i dublje istraziti sebe.

Razmatranje ove Cetiri domene trebalo bi nam pomo¢i odrediti $to je poznato
nama, $to je poznato drugima i $to je nepoznato. To nam moze pomoc¢i u dobivanju
povratnih informacija o uspjesnosti i povecanju samosvijesti o vlastitoj praksi.

Isti prakticni primjer refleksije koriStenjem Johari prozora

,»I8la sam posjetiti pacijenticu koja je na terapiji inzulinom. Imali smo dogovoren
nacin pristupa u njen dom ukoliko ona ne bi bila u moguénosti otvoriti vrata.
Usavsi u njen dom nasla sam ju da lezi na podu u polusvjesnom stanju. Bilo je
potrebno brzo napraviti inicijalnu procjenu i odluciti da li je potrebno pacijenticu
prevesti u bolnicu. Moja procjena je bila da se vjerojatno radi o hipoglikemiji.
Nakon §to sam ju blago protresla bila je u mogu¢nosti odgovoriti na moja pitanja
a Secer izmjeren glukometrom pokazao je niske vrijednosti Se¢era u krvi.*

Poznato ,,ja*

»Osjecala sam se sretno jer sam bila sposobna primijeniti svoja znanja o dijabetesu
u danom trenutku i §to je pacijentica vjerovala da radim ispravno. Takoder sam se
osjecala povlasteno Sto sam uspjela sprijeciti odlazak pacijentice u bolnicu. Bila
sam vrlo pazljiva u upravljanju vremenom s obzirom da sam imala jo$ nekoliko
dogovorenih posjeta.

Skriveno ,,ja*

,»Osjetila sam strah jer sam bila sama s pacijenticom i nisam imala nikoga da
mi pomogne. Bila sam zabrinuta ne znajuci hocu li joj znati pomo¢i. Uhvatila
me panika i srce mi je pocelo snazno tuc¢i dok sam bezglavo trazila glukozne
bombone.*
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Slijepo ,,ja*

»Kada sam svoju zabrinutost za pacijenticu i na¢in mog reagiranja ispricala
glavnoj sestri bila sam vrlo iznenadena koli¢inom njenog povjerenja u mene i
moje sposobnosti suocavanja sa hitnim situacijama. Izjavila je da prati moj rad i
da zna da ¢u se s ovakvim situacijama primjereno nositi.*

Nepoznato ,,ja*

»Kako raste moje iskustvo osje¢am kao da radim na tome da postanem lider u
brizi za bolesnike u okruzenju doma.*

U hrvatskom sestrinstvu ne postoji kultura sistematicne reflektivne prakse.
Medicinskim sestrama a i ostalim zdravstvenim profesionalcima cesto je teSko
govoriti ili pisati o tome $to znaju i kako koriste svoja znanja. U tu svrhu uvijek
se mozemo koristiti pitanjima koja nam pomazu pisati reflektivni osvrt — gdje se
zbio dogadaj, tko je sudjelovao, §to se tocno dogodilo, kako smo mi sudjelovali
u tome, Sto smo osjecali, kako smo doprinijeli situaciji, $to se desilo poslije, §to
smo naucili iz tog iskustva (nova vjestina, novo znanje, profesionalni razvoj,
osobni razvoj).

Kada patronazna sestra ulazi u obitelj moze zatraziti sve ¢lanove obitelji da daju
svoje videnje odredene situacije vazne za obitelj. To bi brzo moglo pokazati da
svaki Clan obitelji ima drugaciji pogled na situaciju (Sto treba uzeti u obzir).
Obitelj moze tvrditi da su neke pretpostavke o tome $to je vazno sli¢ne, a da
su neke posve razlicite. Refleksija moze dovesti do svjesnosti o tome odakle
dolaze te pretpostavke — iz prosle obitelji, odnosno zajednice. Ovisno o situaciji,
patronazna sestra moze doprinijeti raspravi predstavljajuci njihove perspektive
kao profesionalac §to moze predstavljati joS jedan institucionalni stav koji valja
uzeti u obzir. Pretpostavke i1 vrijednosti patronazne sestre kao profesionalca
predstavljaju vrlo vrijedna znanja koja pacijent i obitelj koriste u razumijevanju
svoje situacije.

Sestre mogu koristiti refleksiju kao nacin svog djelovanja i

istrazivati probleme pojedinca i obitelji. Sto to zna¢i, ovisit ée

o sestri 1 situaciji.
Neke mogu postati viSe svjesne usporavanja razgovora, biti sklonije istraziti
kompleksnost nego traziti brzo rjesenje problema. Neke ¢e ostati sjediti ¢ekajuci
od bolesnika spremnost na donosSenje odluka. Svjesnost o temeljnim vrijednostima
1 socijalnoj pravdi omogucuje sestrama da se odupru organizacijskom pritisku i
dogovore ishode koji su prikladniji za bolesnika. Takoder sestre mogu zamoliti
bolesnike da opisu svoje iskustvo, nesto Sto je znacajno i kako oni vide svoju
ulogu u zajednici. Takvi se zapisi mogu objediniti i dati znacajne podatke o
zajednici 1 njenoj raznolikosti i problematici. Otkrivanje razli¢itih fenomena
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putem objedinjavanja refleksija moze biti vrijedan alat za razli¢ita istrazivanja i
planiranje preventivnih intervencija koje se ne moraju uvijek temeljiti na statistici
1 brojkama, ve¢ se mogu temeljiti na uo¢enim fenomenima potkrijepljeni nizom
refleksija koje govore o istom problemu. Za zajednice koje prozivljavaju sukobe
kriticki osvrt moze potaknuti ljude da najprije piSu iz vlastite perspektive a
zatim iz perspektive nekoga tko se ne slaze. Neke zajednice koriste umjetnost
kao nacin izrazavanja zivota u zajednici. Rad patronazne sestre moze pomoc¢i u
daljnjim promisljanjima o toj zajednici, $to znaci nacin njihova zivota i zasto je
ta zajednica vazna.

Neki oblici istrazivanja su posebno orijentirani na kriticko promisljanje. Kemmis
(2001) na primjer razlikuje tri oblika akcijskog istrazivanja:

e istrazivanje s naglaskom na uc¢inkovitost,
e s naglaskom na proces kako je doslo do promjene i

e kriticki reflektivni proces koji ima za cilj ne samo poboljSanje rezultata
1 samorazumijevanja ve¢ pomaze profesionalcima i u kritici svog
drustvenog ili obrazovnog rada i radnih vrijednosti.

Kriticki reflektivni proces ima za cilj i uplitanje u kulturne, drustvene i povijesne
procese svakodnevnog Zivota rekonstruiraju¢i ne samo praksu i praktiara ve¢ i
postavke te prakse §to ima za cilj spajanje osobnog i politickog u kolaborativna
istrazivanja usmjerenth k transformaciji situacija (prevladavanje osjecaja
nezadovoljstva, otudenja, ideoloske distorzije i sl.).

Rezultati! Dakle, dobio sam mnoge rezultate, no znam i
nekoliko tisuca stvari koje nece funkcionirati.
Thomas Edison

Rezultati reflektivne prakse sestara u patronaznoj djelatnosti vode osmisljavanju
inovativnih pristupa i njihovo uvodenje u praksu. Medutim, brojni kompleksni
¢imbenici utjeu na to da li ¢e inovaciju biti moguce provesti u praksi — osobne
karakteristike i motivacija ukljucenih u proces inovacija i kulturna i organizacijska
okolina u koju se inovacija uvodi. Informacije o uvodenju inovativnih pristupa
na podrucje prakse daje jedan od najvaznijih radova na tu temu a to je Rogersova
Diffusion of Innovations (Rogers, 1995). U njoj su pomno opisani stupnjevi
uvodenja inovacija u praksu. Proces zapoCinje uvodenjem ukljucenih strana u
inovativni proces. Slijedi formiranje stajaliSta o inovativnom procesu $to dovodi do
iduceg stupnja na kojem se donosi odluka - treba li nastaviti s razvojem inovativnog
pristupa. Slijedi implementacija i eksperimentiranje s pristupom. Tijekom stupnja
potvrde, nova metoda postaje dijelom svakodnevne prakse zamjenjujuéi dotada
primjenjivani pristup. Ovaj proces ukljucuje 1 ,,Sirenje informacija® i ,,difuziju.
Sirenje informacija podrazumijeva planiranu formalnu komunikaciju s ciljem
prijenosa novih informacija putem formalnih komunikacijskih kanala kao §to su
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organizacijske hijerarhije. Difuzija je neformalan proces prihvacanja ideja putem
neformalnih decentraliziranih nacina.

Iako je reflektivna praksa identificirana kao vrijedan alat za pomo¢ medicinskim
sestrama da osvijeste svoje snage i slabosti za mnoge je to tezak koncept.

Patronazne sestre u nasem sustavu izmjenjuju svoja iskustva, pri¢aju¢i o njima u
pauzama na poslu. Iako se najcesce radi o iskustvima, vrlo vrijednima i korisnima
za unaprjedenje sestrinske prakse, ona se ne biljeZe i ne objavljuju sustavno i na
jednom myjestu kako bi bila dostupna svima i sluzila unaprjedenju sestrinskog
djelovanja u zajednici. Kako bi razvili kulturu reflektivnog pisanja u sestrinstvu
s ciljem poboljsanja sestrinske skrbi i zdravstvene skrbi uopce, bilo bi potrebno
sestre ve¢ na pocetku njihovog obrazovanja usmjeravati reflektivnim osvrtima jer
je razmisljanje o svakom iskustvu i biljezenje svakog iskustva uvijek nova prilika
za ucenje 1 za patronaznu sestru 1 za bolesnika. Takoder je potrebno na jednom
mjestu sistematicno objavljivati reflektivna iskustva, analizirati ih i na temelju
njih stvarati nove nacine djelovanja u zdravstvenoj njezi.

Zasto je vazna reflektivha praksa?

Reflektivna praksa je vazna za sve, a posebno za medicinske sestre u patronaznoj
djelatnosti - iz niza razloga. Prvo, sestre su odgovorne za pruzanje skrbi na
najbolji mogu¢i nacin za pacijente i njihove obitelji. Moraju se fokusirati na
svoja znanja, vjestine i ponasanja kako bi se osiguralo da su u stanju ispuniti sve
zahtjeve koje pred njih stavlja rad u zajednici. Drugo, reflektivna praksa stalno
zahtijeva od medicinskih sestara azuriranje profesionalnih sposobnosti. Trece,
medicinske sestre putem reflektivne prakse mogu razmatrati svoj nacin interakcije
i komunikacije s multidisciplinarnim timom. To je profesija koja ovisi o kulturi
medusobne potpore. Patronazne medicinske sestre trebaju postati samosvjesne,
samo-usmjerene i u kontaktu s okolinom. One mogu ostvariti taj cilj ako u
potpunosti iskoriste priliku da dobiju povratnu informaciju o njihovom utjecaju
na bolesnika, obitelj, radnu okolinu i organizaciju kao cjelinu. Prikupljanje
povratnih informacija ukljucuje koristenje slozenih vjestina u otkrivanju obrazaca
ponasanja, povezivanja i donosenja odgovarajuce odluke.

Sestre ponekad razmisljaju kako nemaju vremena zivjeti
vlastiti zivot a kamoli da razmisljaju o reflektivnoj praksi.
Medutim, postoje nacini kako obogatiti iskustvo refleksije koji
oduzima samo nekoliko trenutaka vremena.

Povratne informacije dolaze od drugih ljudi u mnogo razlic¢itih oblika - verbalno
ili neverbalno. Od drugih primamo povratne informacije o naSem ponaSanju,
sposobnostima, vrijednostima, na¢inu na koji se odnosimo prema drugima i, u
konacnici o naSem vlastitom identitetu. Zato je povratna informacija klju¢na
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za proces refleksije. Trazenje povratne informacije treba biti usmjereno prema
ljudima za koje vjerujete da ¢e dati iskren odgovor i ¢ije misljenje cijenite. Na ovaj
nacin sestra moze dobiti razliite perspektive svog ponaSanja. Ove perspektive
mogu se razlikovati i povremeno biti kontradiktorne. Medutim, svatko od nas
ima ,,svoju kartu svijeta® i moramo biti svjesni razliCitih pitanja koja proizlaze iz
iste situacije. Jo$ jedan dragocjen pristup refleksiji je da se sestra upita ,,$to sam
naucila danas?“ To je pozitivan pristup obradi podataka i konstruktivan nacin
rjeSavanja dogadaja koji je mogao biti traumatican. Oslanjanje na drugoga da
nam kaze S§to smo naucili i da li je to dobro, dio je naSe kulture i obrazovanja.
To je jos jedan nacin rada s drugima s ciljem da i oni razviju svoje reflektivne
vjestine. ako je vazno pronaci nacine za poboljSanje nase u¢inkovitosti nikada ne
smijemo zanemariti nasa pozitivna postignuca i vrednovanja osobne snage. Kada
sestra prepozna nesto Sto zeli promijeniti nabolje potrebno je da u isto vrijeme
razmi$lja i o pet pozitivnih stvari koje je nacinila u protekla 24 sata. Zatim je
potreban objektivni pregled vlastitog iskustva. To je sofisticirana vjestina koja
patronaznoj sestri moze omogucditi procesiranje temeljnih elemenata osobnog
iskustva. Empatija kao pokuSaj razumijevanja §to druga osoba misli, ¢uje ili
razumije, nas moze staviti u neku vrstu konflikta sa samima sobom ali moze dati
novu perspektivu analizi sestrinskog iskustva. Vodenje dnevnika refleksije je
jedan od nacina za biljeZenje naSih misli, osjecaja, kritika, pohvala i prijedloga.
Analiza dnevnika moze nam pruziti korisne informacije o tome $to radimo dobro
a §to je potrebno mijenjati. Dnevnicki zapisi odrazavaju slozenost nase osobnosti.
Planiranje buduc¢ih akcija je dio ucenja i1 refleksijskog procesa. Planiranje i
ginjenje i malih promjena moze biti vrlo ué¢inkovito. Cinjenje malih promjena
moze zahtijevati manje truda i hrabrosti nego €injenje velikih promjena. Drugo,
ako promjena nema zeljeni ucinak, postoji jos jedan izbor — napustiti plan ili
povecati koli¢inu ulozenog vremena i truda. U sluc¢aju da odlu¢imo napustiti plan,
gubitak vremena i energije je minimalan. Treba ustrajati u svojim planovima dok
se ne vidi da li imaju ucinak.

Vitalni dio reflektivnog procesa je donoSenje plana za promjene i kreiranje
buduénosti sestrinske skrbi i vlastite buduénosti.

Pristup i tehnike reflektivne prakse u patronaznoj djelatnosti ovise o ¢imbenicima
kao $to su motivacija, duljina radnog staza u sestrinstvu, predanost i posvecenost
pacijentima i njihovim obiteljima.

Iako se refleksija zasada stidljivo spominje u nasem sestrinstvu kao tehnika za
poboljsanje i unaprjedenje sestrinske skrbi opcéenito, u buduénosti bi mogla
zauzimati znacajno mjesto u praksi patronaznih medicinskih sestara. Patronazne
sestre su u poziciji da putem reflektivne prakse pruze kreativna i inovativna
rjeSenja za izazove s kojima se suoCavaju one same i oboljeli, te na taj nacin na
dnevnoj bazi utjeCu na zivot pacijenata, obitelji i zajednice.
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INFORMATIZACIJA ZDRAVSTVA RADI ZDRAVLIJA?

Josipa Kern

Kako su podaci usli u moj profesionalni zivot?

Ne sjecam se da sam ikada sanjala o podacima. Podacima, koji ¢e uc¢i u moj
zivot, profesionalni, naravno. U dvanaestoj ili trinaestoj sam godini sanjala
povijest antickog doba, ali braca Grakho su izbrisali moj san. Na red je tada dosla
matematika - ¢inila se jednostavnom ali se pokazalo da to bas i nije uvijek tako.
Meteorologijaigeofizika? Ipak sam odustala. Zaposlila sam se na epidemioloskom
projektu, tek toliko za pocetak, nisam jo§ znala §to ¢u raditi na tom svom prvom
radnom mjestu. Uostalom, mislila sam, vratit ¢u se matematici i baviti se onim §to
sam studirala. To znam, ili barem mislim da znam.

Moj prvi zadatak je bio hi-kvadrat, dakle, statistika. Nije me oduSevila pomisao
da ¢u takve stvari raditi i dalje. Uostalom, podaci nisu bili moj san. Naucila sam
programirati — Fortran, Cobol. Analiza varijance bio je moj prvi program. Ne
ona standardna. Trebalo je analizirati tzv. fraternitete, odgovoriti na pitanje jesu
li biokemijski podaci poput glukoze u krvi doista nesto §to je vezano uz krvne
veze. Bilo je malo zanimljivije od hi-kvadrata. Programirala sam i izradu tablica
frekvencije vezano uz uzroke smrti u populaciji — dijagnoze prema dobi i spolu
umrlih i sl. Tada jo$ nismo imali statisticke pakete i sve je trebalo napraviti ab
ovo.

Radila sam i1 u sasvim prizemnom podrucju, upisu studenata na fakultet, tzv.
klasifikacijski ispit. To me je iscrpljivalo, ali i to je zavrsSilo.

A onda je dosla medicinska informatika. Pa joS i nastava iz medicinske
informatike za studente medicine. Nije mi bila bas bliska ni struka ni studenti koji
nastavu za koju je bilo razumno ocekivati da bude prakti¢na, bez puno price.
Konacno, to je ipak nesto za buduce lijecnike. Oni ne ocekuju pric¢e poput ,,$to
se moze s kompjutorom®, a nije ba$ ni meni kao nastavniku bilo normalno da im
govorim o kompjutorima. Kona¢no, kompjutori su samo strojevi, ako ih se tako i

.....

informatiku? Ako da, $to 1 kako 1 koliko?

Odgovor je dosao mnogo, mnogo kasnije. Pojavio se internet, pojavile su se
tehnologije koje danas nazivamo informacijskimikomunikacijskim tehnologijama
(IKT). One omogucuju lako baratanje s podacima. Tu je u prvom redu racunanje —
otudaje sve ipocelo. Zatim, razmjena podataka i informacija, dakle, komunikacija.
Trazenje informacija o ne¢emu postalo je top-tema danas. Danas ,,guglamo* da
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bismo saznali novosti u svijetu, da bismo saznali nesto iz povijesti ili da bismo
nasli informacije o struci, npr. o medicini. Tu su danas dostupne bibliografske
baze podataka o publikacijama iz struke i znanosti. No, treba znati kako traziti
nesto na internetu. Ho¢emo 1i prakticirati metodu ,,i ¢orava koka nade zrno* ili
¢emo traziti ,,znalacki*“? Kljucne rijeci postaju klju¢na tocka, ali kako ih odabrati?
Mislimo li svi na isto kada kazemo elektroni¢ki medicinski ili zdravstveni zapis?
Je 1i to isto? Ili, ,,evidence based medicine”“? Pojam se formulira na engleskom
jeziku pa drugi jezici imaju problem kada ga pokuSavaju prevesti. Podrazumijeva
li ,,evidence* doista ,,dokaz* kako se to obi¢no prevodi? Istrazivaci s francuskog
i njemackog govornog podrucja potakli su pitanje znacenja pojma ,.evidence®. I
mi smo se tome pridruZili.

Cinjenica je, nadalje, da podaci danas postaju kljuéna stvar u Zivotu kako
profesionalnom, stru¢nom, tako i u znanosti, ali i u privatnom zivotu. Pitanje
pouzdanosti podataka, njihove zaStite od uniStenja i zloporabe, njihova mo¢
prilikom argumentiranog odlucivanja — sve su to elementi koji su doveli do
,»hovih* struka poput podatkovne znanosti i podatkovne etike (engl. data science;
data ethics), ili digitalne forenzike (engl. digital forensics). Jesu li one stvarno
nove struke? Rekla bih, ne, nisu nove, ali su danas toliko sadrzajno narasle da
ima smisla dati im ime. Moze se reci da se radi o specijalistickim podrucjima,
specijaliziranim za susret s podacima.

Konac¢no, danas je potpuno jasno da medicinska, biomedicinska, zdravstvena
ili javnozdravstvena javnost ne mogu ostati izvan stvarnosti. Sada sam potpuno
svjesna da studentima medicine ali i ostalih zdravstvenih usmjerenja, npr. poput
sestrinstva freba znanja iz podrucja koja sam opisala. IKT se danas bespogovorno
primjenjuje u zdravstvu, u zdravstvenom sustavu, u istrazivanjima, unapredivanju
kvalitete rada, u poslovanju i odluc¢ivanju. Doduse, ovo zadnje mozda ne jo$
dovoljno. Promjene se dogadaju u organizaciji zdravstva ali se vrlo rijetko,
mogla bih re¢i gotovo nikada ne evaluira §to se dogodilo promjenom organizacije
zdravstva 1 kakve su posljedice. Primjerice, je li koncesionarstvo u primarnoj
zdravstvenoj zastiti dovelo do kvalitetnije zdravstvene zastite na prvoj razini —
nisam sigurna da je taj potez u organizaciji doista evaluiran.

Uvodenje informacijskih i komunikacijskih tehnologija (IKT) u zdravstveni
sustav 1 zdravlje kao vazni entitet ljudskog Zivljenja predstavlja fenomen koji
bih pokusala ocrtati s vlastite tocke glediSta. Tri su osnovna pitanja kojima bih se
pozabavila:

e Sto se ¢ini vezano uz promatrani fenomen,

e Zasto se Cini to Sto se ¢ini,

e Kako dalje, odnosno §to bi se joS trebalo ili moglo ¢initi u sklopu
promatranog fenomena.
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Dakle, idemo redom:
Sto je bit (moga) djelovanja?

Uvodenje informacijskih i komunikacijskih tehnologija u zdravstveni sustav i
zdravlje zahtijevauprvomreduznanje. Dabise osiguralo znanje sudionika odnosno
budu¢ih korisnika treba provoditi primjerenu edukaciju studenata medicinskog
odnosno zdravstvenog usmjerenja. Tijekom edukacije posebnu pozornost treba
obratiti terminologiji, tj. ,,nazovimo stvari pravim imenom®. Tijekom realizacije
fenomena vazno je jasno odrediti smjer realizacije — deklarativno 1 strateski. S
obzirom na to da se stvar realizira u nekom okruzenju (infrastruktura, ljudi),
okruzZenje treba pripremiti i aktivirati.

Sto ¢inim, odnosno sto ¢inimo?

Edukacijski programi za studente medicine uvedeni su ve¢ 70-tih godina proslog
stolje¢a na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Najnoviji edukacijski programi su
uskladeni s Preporukama za edukaciju iz medicinske informatike koje je kreirala
Medunarodna asocijacija za medicinsku informatiku (IMIA). Skripta i priru¢nici
zamijenjeni su udzbenikom (zadnje izdanje iz 2009.) i priru¢nicima za prakticni
rad, posebno za studente medicine a posebno za studente sestrinstva. Stomatoloski
fakultet je takoder kroz krace vrijeme imao medicinsko-informaticke sadrzaje.
Uveden je i poslijediplomski studij pod nazivom Zdravstveni informacijski
sistemi u zajednici triju fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (Medicinski fakultet,
Elektrotehnicki fakultet, Prirodoslovno-matematicki fakultet). Na Doktorskom
studiju Medicinskog fakulteta uvedeno je viSe medicinsko-informatickih
predmeta, uglavnom izbornih.

Deklaracijom o e-zdravlju Odbora za e-zdravlje Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske definiran je smjer uvodenja
informacijskih i komunikacijskih tehnologija u zdravstveni
sustav i zdravlje. Deklaracijom je ,,dotaknuta® i edukacija kroz
izricaj da i IKT profesionalci trebaju specificno znanje vezano
uz uvodenje IKT u zdravstveni sustav, ali i edukacija gradana —
korisnika zdravstvene zastite vezano uz koriStenje informacija
o zdravlju preko interneta (npr. HON code kao certifikat
kojim se potvrduje da se informaciji na mreznoj stranici moze
vjerovati jer ju je ,,slozila“ kompetentna osoba ili kompetentna

grupa).

Skupovi, simpoziji koje bienalno organizira Hrvatsko drustvo za medicinsku
informatiku (HDMI) 1 Bilten HDMI Sire informacije o postignu¢ima i izazovima
pri uvodenju IKT u zdravstveni sustav i zdravlje. Daje se prilika davateljima
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IKT usluga, odnosno proizvodac¢ima aplikacijskih rjeSenja da ,reklamiraju®
svoje proizvode, ali i korisnicima (npr. lijecnicima OM) da kazu $to misle o tim
proizvodima.

Infrastruktura koja nuzno prati uvodenje IKT u zdravstveni sustav i zdravlje
ukljucuje normizaciju (Hrvatski zavod za norme, Tehnicki odbor 215 —Medicinska
informatika; Udruga HL7) 1 evaluaciju (EuroRec, Prorec Hrvatska).

Sto se u biti dogadalo tijekom vremena?

Uvodenje medicinsko-informatickih sadrzaja odnosno predmeta Medicinska
informatika u sveucili$ni studijski program rezultirao je nizom poteskoca
— neshvacanje medicinsko-informati¢kih sadrzaja od strane nastavnika
medicinskih predmeta i vodstva fakulteta. Posljedica toga je bilo premjestanje
predmeta na nize godine studija (prva, druga, treca), u vrijeme dok student jos$
nije sreo pacijenta a kamoli medicinsku dokumentaciju. Dakle, nije moguce
govoriti o elektronickom zdravstvenom zapisu, niti ga graditi. Takoder u to je
doba studija nemoguce govoriti i o sekundarnoj uporabi podataka iz medicinske
dokumentacije, dakle o analizi podataka statistiCkim ili bilo kojim drugim
metodama. Ipak, na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu smo postigli
da se medicinsko-informaticki sadrzaji pozicioniraju u studiju nakon ,,odslusanog
bar jednog klinickog predmeta®, na petoj godini studija Sto bi i trebao biti kriterij
za pozicioniranje medicinske informatike u studiju medicine.

Isto tako, nakon desetak godina od uvodena ukinut je i poslijediplomski studij
Zdravstveni informacijski sistemi. Unato¢ opisanim teSkocama, izradeno je
nekoliko studentskih radova nagradenih rektorovom ili dekanovom nagradom,
nekoliko diplomskih radova (Cak jedan i na Stomatoloskom fakultetu), niz
magistarskih radova i disertacija.

Udzbenik Medicinska informatika je postao sluzbeni udzbenik svih cetiriju
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj (premda u Splitu ne postoji medicinska
informatika kao zasebni predmet, a u Rijeci i Osijeku jos$ uvijek se predaje na
drugoj godini studija).

Sto se ti¢e Deklaracije o e-zdravlju, pojedini su njezini izri¢aji
uSli u zakonsku regulativu u Republici Hrvatskoj (Zakon
o zdravstvenoj zastiti) i strateSke dokumente (Nacionalna
strategija razvoja zdravstva 2012.-2020., Strateski plan razvoja
e-zdravlja). Posljedica Deklaracije je 1 projekt edukacije
za specijaliste medicinske informatike realiziran u suradnji
Fakulteta organizacije i informatike (Varazdin) i Medicinskog
fakulteta (Zagreb). Doduse, studijski program jo$ nije zaZivio.
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Normizacija je, €ini se, i dalje problem. Mozda je to stvar nerazumijevanja
problematike, vaznosti pojma interoperabilnosti bez kojega integrirani zdravstveni
informacijski sustav nije mogu¢, ali mozda se radi i o politici Hrvatskog zavoda za
norme koji zahtijeva placanje ¢lanarine da bi se moglo djelovati unutar tehnickih
odbora.

Sto je bilo dobro, odnosno uspjesno a $to se pokazalo loSim,
odnosno neuspjesnim

Dobro ili lose, uspjesno ili neuspjesno — to su pojmovi koje svatko shvaca na svoj
nacin, sve ovisi o osobi koja moze biti ili optimist ili pesimist. Ponekad mi se
¢ini da smo mnogo napravili — uveli smo medicinsko-informaticke edukacijske
sadrzaje na pravo mjesto u studiju buducih lijecnika (Zagreb), sastavili smo ih
u skladu s aktualnim medunarodnim standardima (preporuke IMIA), studenti
pokazuju zanimanje za takve sadrzaje (radovi), deklaracija je prihvacena
(segmenti su ugradeni u vazne dokumente) itd. S druge strane, tri fakulteta jos
uvijek nemaju pravo mjesto za medicinsko-informaticke sadrzaje, a to je ipak
vise od polovine studenata medicine u Hrvatskoj. Nadalje, terminologija poput
»elektronicki zdravstveni zapis‘ jos uvijek nije usvojena, a ako se taj naziv i rabi,
pitanje je Sto govornik pod tim pojmom podrazumijeva — to je, dakle, nesto na
¢emu jo$ treba raditi. Naime, ne moZemo se medusobno razumjeti ako pojam
nismo jasno definirali.

Pitanje je osim toga trebamo li slijepo slijediti ono $to se radi i govori u svijetu
(¢injenica je da uvodenje IKT u zdravstvo i zdravlje i u svijetu nije do kraja
uspjesno rijeSeno, dok je npr. administriranje propisivanja lijekova kod nas
gotovo savrseno realizirano), ali pitanje je i smijemo li potpuno ignorirati svjetske
trendove (npr. kriteriji za evaluaciju aplikacija).

Jedna je stvar koju ipak treba spomenuti kao loSe ili neuspjesno: nedovoljna
suradljivost sudionika (bez obzira radi li se o edukaciji, praksi, regulativi ili
necem Cetvrtom). Mozda za to ipak treba jo§ vremena.

Zasto je to potrebno ¢Ciniti?

Uvodenje IKT u zdravstvo i zdravlje je neminovno dogadanje danas svagdje,
u svijetu 1 kod nas. IKT omogucava dobivanje informacija za primarnu
uporabu (lijeCenje bolesnika) ali i za sekundarnu uporabu (izvjeStavanje,
analiza zdravstvenog stanja populacije, planiranje i sl.). Nove tehnologije
proizvode sve viSe podataka (masivnost, tzv. ,,big data®), interdisciplinarnost
jako razli¢itih struka (zdravstvene struke, tehni¢ke struke, analitiari podataka,
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pravne, ekonomske i druge struke) je neminovnost, troSkovi zdravstvenog
sustava sve su veci. Ovakve predispozicije zahtijevaju nova znanja (edukacija
na raznim razinama), razumijevanje (terminologija, komunikacija, normiranost),
dogovaranje (strategije, konsenzus), suradljivost. Na svemu tome treba raditi,
a na prvom je mjestu edukacija s jezgrom koja mora biti presjek znanja svih

struka angaziranih u fenomenu koji zovemo uvodenje IKT u zdravstveni sustav
1 zdravstvo.

U ¢emu je vaznost tog Cinjenja?

Ocekivano je da ¢e valjani sustav temeljen na IKT omoguciti u¢inkovitu uporabu
podataka.

Aksiom: ,,Podatak s upisuje samo jedanput a koristi svagdje
gdje god je potreban i onoliko puta koliko je potreban®.

Da bi se takav sustav realizirao potrebna su razli¢ita znanja pa u ¢injenju opisanog
(edukacija, usmjeravanje informatizacije i sl.) vidi se njegova vaznost.
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Slika 1. Meandriranje prema e-zdravlju
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Sto bi jos trebalo uéiniti?

Intenzivirati opisane aktivnosti. Posebno raditi na intenziviranju suradljivosti. To
se, medutim, ne odnosi samo na odraslu populaciju. Prvenstveno treba privikavati
mlade na suradljivost, mozda ve¢ od ,,vrticke dobi®.

Koje posljedice treba ocekivati?

Uspije li se u uspostavljanju suradljivosti educiranih sudionika (medicinskih,
odnosno zdravstvenih i tehnickih struka), etabliranju zajednickih potrebnih znanja
raznih struka kao i tzv. medustruke, odnosno medicinskih informaticara, jasnim
definiranjem kriterija kojima treba udovoljavati zdravstveni informacijski sustav
(sadrzaj 1 oblik medicinske dokumentacije, definiranje primarnih i sekundarnih
informacijakoje se temelje na medicinskoj dokumentaciji, primjerena fleksibilnost
u uporabi podataka), kontinuiranim nadzorom nad realizacijom i unapredivanjem
zdravstvenog informacijskog sustava, odgovaraju¢im cjelovitim zakonskim i
etickim pokri¢em, moze se ocekivati ucinkovit integrirani zdravstveni sustav koji
se temelji na IKT.

Vrijeme?

Kada ¢e doista do¢i do realizacije ocekivanog? Optimizam, pesimizam ili §to je
realno?Pesimizam nije nesto $to covjeka moZe pokrenuti da iSta radi. Bez imalo
optimizma nema smisla zivjeti. Nekriti¢ni optimizam nas uljuljkuje u nadi da ¢e
se sve rijesiti samo od sebe, jednoga dana kada vila zamahne Carobnim Stapi¢em
- 0, kako bi to bilo lijepo!. Vili se, nazalost, ne mozemo nadati. Doduse, mozemo
sanjati njezin dolazak, ali san ostaje samo san. Cini se ipak da nam ostaje da
pokusavamo, pokusavamo i pokusavamo doc¢i do zeljenog. Ocekivano je da ¢e
biti ometanja, bit ¢e padova, uspjeha i padova, politika dovodi do meandriranja
razvoja na mnogim poljima djelovanja. Svi govore o promjenama, svi “Zele”
promjene, a ¢injenica je — netko je rekao — da promjene zeli samo beba u mokrim
pelenama. Pa, postanimo bebe i pokusajmo se rijesiti mokrih pelena...
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REFLEKSIJA NA STRATEGIJU RAZVOJA
ZUPANIJSKOG ZDRAVSTVA

Ankica Dzono Boban

Jednog dana procitam tekst da je u nasu Zupaniju u jednu zdravstvenu ustanovu
»Stigao najmoderniji dijagnosticki aparat s kojim se moze pohvaliti tek nekoliko
bolnica u Hrvatskoj“. Prije par mjeseci procitala sam kako je ,,instaliran novi
digitalni uredaj, jer digitalizacija je u trendu ...*, zatim ,,nabavljen je aparat koji
Jje vrhunac moderne tehnologije za rano dijagnosticiranje tumoroznih promjena“,
aparat koji trenutno na trzistu predstavlja nadstandard i nemaju ga mnogi
bolnicki centri“ i brojne slicne napise svako nekoliko ¢itam u tisku, na portalima
... Visoko kvalitetna dijagnostika, modernizacija Zupanijskog zdravstva, hvale
vrijedna ulaganja u medicinsku opremu, a i cijena nove aparature uglavnom je
navedena.

Davne 1272. godine Veliko i Malo vije¢e i tadasnji knez Marko Justinijanij donijeli
su Statut (Liber statutorum) kao temeljni pravni dokument dubrovacke komune,
kasnije Republike, koji je potom prihvaéen na javnom zboru dubrovackog puka.
U tom prvom dubrovackom zakoniku donijeti su mnogi medicinsko-higijenski
1 socijalni propisi, kao npr. obvezno ¢is¢enje ulice subotom odnosno ,,svatko je
bio duzan cistiti onaj dio ulice koji se nalazio ispred njegove kuce*, a svaka je
kuca bila obvezna imati sanitarni ¢vor (nuznik). Bilo je zabranjeno bacanje smeca
pred gradska vrata. 1304. godine dubrovacka vlada je donijela odluku o gradnji
prve drzavne cisterne (puca) kod Divone (Sponze) za opskrbu stanovnika pitkom
vodom. Zbog porasta broja stanovnika i sve vece oskudice vode 1436. sklopljen
je ugovor za gradnju vodovoda i fontani (Beriti¢ 1963). 1407. godine uredena
je cijela gradska kanalizacija, poploane su vaznije ulice i trgovi o kojima su
brinuli Cetiri gradska cistaca (1415.) (Tadi¢, 1969). Godine 1377. donesena
je prva karantenska uredba na svijetu pod naslovom ,,Dosljacima iz kuznih
krajeva se zabranjuje ulaz u Dubrovnik ili okolicu®, zapisana u dubrovackoj
knjizi zakona Liber viridis, uvedena je obvezna karantena (Bazala, 1972). Tom
odlukom propisano je da sve osobe koje dolaze iz sumnjivih, zarazenih krajeva,
odnosno mjesta u kojima su vladale kuZzne bolesti, moraju provesti 30 dana u
izolaciji. Za primjenu zdravstvenih uredaba i protuepidemijskih mjera brinuli su
protukuzni sluzbenici kacamorti (Blazina Tomi¢, 2007). Op¢enito, zdravstvena
kultura Dubrovnika ima dugu, bogatu povijest javnozdravstvenih mjera u skrbi
za zdravlje 1 vlastele 1 pucana.

Svijest 0 vaznosti higijene i spreCavanja Sirenja bolesti, o zdravlju Grada i njegovih
stanovnika bila je na visokoj razini ili, kako je napisao nas$ znanstvenik Stjepan
Cosi¢ ,statutarne norme dokaz su visokog stupnja civiliziranog Zivota koji su
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dosegnuli stari Dubrovcéani*. Jesu li Dubrovcani donositelji ovih vrlo vrijednih
propisa znali za pojam primarna prevencija? To zapravo nije ni bitno. Medutim
znali su koliko te mjere znace za Cistocu i zdravlje Grada te u konacnici za njegov
opstanak i prosperitet...

U vrijeme pisanja ovog teksta (jesen 2016.) ne postoji strategija razvoja
zupanijskog zdravstva, a poznato je da stratesko planiranje za zdravlje omogucuje
ekonomic¢no KkoriStenje uglavnom ograni¢enih resursa, vece zadovoljstvo
korisnika i bolje zdravlje populacije. StrateSko planiranje osigurava usmjeravanje
sredstava u podrucja u kojima postoje najvece potrebe i gdje ¢e intervencije biti
najucinkovitije. Stoga je jedan od temeljnih uvjeta takvog planiranja ukljucivanje
predstavnika zajednice, gradana i njihovih lidera od procjene potreba do procesa
odluc¢ivanja. Nakon Domovinskog rata, prva procjena javnozdravstvenih potreba
1 prioriteta u Zupaniji napravljena je 2002.-2003. godine. Naime, u sklopu
partnerskog projekta razvoja i jaCanja menadzmenta za zdravlje u lokalnoj
1 regionalnoj upravi i samoupravi poznat pod nazivom ,Zdrave Zupanije*
zupanijski interdisciplinarni tim predstavnika vlasti, struke i lokalne zajednice
izradio je zupanijsku sliku zdravlja i Strateski okvir plana za zdravlje za pet tada
identificiranih javnozdravstvenih prioriteta pod mentorstvom profesionalaca s
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti iz Atlante (Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Sjedinjene Americke Drzave). To su bili prvi dokumetni takve vrste u Zupanijskoj
politici zdravlja temeljeni na participativnoj metodi procjene Zupanijskih
javnozdravstvenih potreba i prioriteta s aktivnim uklju¢ivanjem zajednice. Kao
predstavnica struke bila sam Clanica zupanijskog projektnog tima te zajedno s
ostalim ¢lanovima tima zavrsila intenzivan proces modularne edukacije, Ciji se
pristup “learning-by-doing* (,,uCenje kroz rad“) pokazao kao izvrstan alat za
izgradnju 1 jacanje suradnje izmedu javnozdravstvenih partnera na zZupanijskoj
razini. Tijekom dvije godine provedbe aktivno sam sudjelovala u svim projektnim
fazama od procjene zupanijskih javnozdravstvenih potreba (koriste¢i dvije metode
za dobivanje informacija: metodu fokus grupe u populaciji srednjoskolske djece i
intervju kao otvoreni razgovor s osobama starije zivotne dobi) do konacne izrade
zupanijske slike zdravlja i strateSkog plana za zdravlje.

Pocetak ovog projekta bio je vezan za decentralizaciju zdravstvenog sustava i
sve je predstavljalo jedan veliki izazov. To je bio izazov u mom profesionalnom
zivotu ali 1 izazov lokalnoj zajednici kao i zajednici stru¢njaka. Spoznaja da ce
se tijekom projektnih aktivnosti i edukativnih modela nauciti temeljne funkcije
javnog zdravstva, a istovremeno nauceno i primijeniti u praksi izazivala je osjecaj
ushié¢enja. Zelja za novim znanjem jacala je moj osobni angazman u projektu,
povecavala moj entuzijazam koji sam dijelila s projektnim suradnicima. S novim
vjestinama raslo je moje samopouzdanje, vjera u sebe, s pogledom prema naprijed
1 sve blize dostignuc¢u planiranih ciljeva. Moja uloga u timu kao i uloga svakog
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¢lana bila je klju¢na karika za kontinuitet rada, za provedbu aktivnosti, ali i za
napredak. Bili smo spremni na moguce barijere, nismo odustajali, pronalazili smo
nove moguénosti i rjeSenja kako bi se projekt razvijao. Bila sam podrska ostalim
¢lanovima tima kao i oni meni. Bilo je stresnih situacija (je 1i u¢injeno kako treba,
Sto je propusteno, rokovi se blize a jo$ treba dosta napraviti...) pa smo smijeh i
Salu Cesto koristili za opustanje i kao most izmedu nastalih poteskoc¢a i novih
rjeSenja. Ustvari, sve je uvijek zavrSavalo osmijehom, i bio je to divan osjeca;.
S jedne strane pritisak od obveza, a s druge zadovoljstvo zbog novog znanja i u
oc¢ekivanju rezultata koji sutra (,,u buduénosti®) trebaju dati vrijedne rezultate.

Moje iskustvo je vrlo pozitivno, nezaboravno. Otkrila sam
prednost rada kao dio tima. Spoznala sam da je dobar timski rad
klju¢ uspjeha kada su resursi ograniceni. NaSe razli¢ite tocke
gledista i razlicite ideje bile su doprinos nasem zajednickom
radu, pokretaC kvalitetnijem sagledavanju odredenih ¢injenica
u razli¢itim dimenzijama. Osobno sam u takvoj atmosferi
suradnje, prihvacanja i dijeljenja osjecala pozitivnu energiju.
I u trenucima kada je tim bio brojcano smanjen nije se
odustajalo. Ipak nije sve bilo tako sjajno. Bili smo 1 umorni,
»Zasiceni“ obvezama na poslu s jedne strane, a projektnim s
druge. Vrijeme je bilo najces¢i ,,neprijatelj tijekom projektnih
aktivnosti, uvijek nam je nedostajalo. Ipak vrijedilo je biti dio
projektnog tima, vrijedilo je pro¢i kroz sve projektne aktivnosti.

Kad se pitam je li imalo smisla, odgovor je: da; jer profesionalne i komunikacijske
vjestine koje sam stekla ojacale su moje strucne kompetencije. Nasuprot tome,
nekoliko godina nakon tih projektnih aktivnosti uvidam kako je entuzijazam,
dobra volja i spremnost Clanova tima da se napravi drustveno-ekonomski i
stru¢no nuzan iskorak u osiguranju usluga, koje ¢e pridonijeti poboljSanju
kvalitete zivota lokalnog stanovniStva, postao gotovo povijesni izazov u ne tako
dalekoj proslosti. Naime za dva tada identificirana javnozdravstvena prioriteta
uvedene su nove usluge koje ve¢im ili manjim dijelom i danas funkcioniraju
(usluge gerontodomacica te mreza dionika u prevenciji ovisnosti na jednom
lokalnom podrucju). Nakon Zupanijske slike zdravlja i strateskog okvira plana za
zdravlje nije napravljen ,,Plan za zdravlje®, vazan strateski dokument zupanijske
zdravstvene politike kao Sto su ga izradile neke druge Zupanije. Svrha takvog
dokumenta je sveobuhvatniji pristup u rjeSavanju javnozdravstvenih potreba i
problema na regionalnoj razini, koje su gradani sa strukom prepoznali tijekom
participativne procjene. To je kljuCan korak za zupanijsku zdravstvenu politiku i
one koji donose javne politike na regionalnoj razini, jer prihvacanje i podrzavanje
takvog dokumenta (temeljenog na participativnoj procjeni) predstavlja dobar
argument za sve ostale odluke iz zdravstvene politike.
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Medutim, sve se ugasilo, nestalo, doSao je netko koji nije imao vremena, strpljenja
ili volje, ili iz neznanja, pitati §to je bilo dobro i pozitivno, $to nastaviti i kojim
putem krenuti. Tko je ili Sto je zatvorilo vrata?! ZaSto je puno vaznije kupiti
skupi sofisticirani aparat nego prihvatiti participativnu ulogu lokalne zajednice
u procjeni javnozdravstvenih potreba i unapredenju kvalitete zdravlja i zivljenja
u zajednici. Nabava jednog uredaja tek je segment u sveukupnoj zdravstvenoj
zastiti koja obuhvaca pet osnovnih mjera. Da se ne zaboravi, to su: unapredenje i
promicanje zdravlja te spreCavanje i suzbijanje bolesti kao primarna prevencija,
rano otkrivanje bolesti kao sekundarna, lijecenje i rehabilitacija kao tercijarna
prevencija. Tkonije vidio smisao i dobrobit, zasto je negiranaizasto nije prepoznata
vaznost participativne procjene potreba lokalne zajednice? Uistinu je lijepo
cuti kako je u nekim zupanijama napravljena nova procjena javnozdravstvenih
prioriteta gdje su se lokalna zajednica, stru¢njaci i politicari usuglasili o Planu za
zdravlje.

Novitetiu zdravstvenoj zastiti su kako suvremeni uredaji i suvremene dijagnosticke
metode tako i nove metodologije rada. Takav je bio projekt opisan u ovom tekstu,
projekt kojeg je Odjel za globalno zdravlje CDC-a iz Atlante nagradio 2006.
godine za izvrsnost, a 2013. posebnom nagradom, koja se dodjeljuje iznimnim
programima koji su unaprijedili lokalni kapacitet upravljanja i rukovodenja za
zdravlje te time i bolje zdravstvene ishode. Osobno mi je Zao $to u nasoj Zupaniji
druga faza projekta ,,Plan za zdravlje” nije nastavljena s ciljem ucinkovitijeg i
racionalnijeg planiranja i koriStenja zdravstvenih i drugih raspolozivih i potrebnih
resursa za vece zadovoljstvo i bolje zdravlje svih nas. Neki procesi moraju biti:

e dugorocniji kako bi postigli planirane ciljeve,
e zahtijevaju sveobuhvatniji angazman raspoloZivih resursa,
e ckonomicnije i namjenski koriStene kapacitete.

Mi to imamo i moZemo napraviti ako se prihvati praksa utemeljena na znanstvenim
spoznajama u sustavnom procesu odlucivanja i pruzanja usluga, koja je pokazala
dosljednost u poboljSanju mjerljivih zdravstvenih rezultata i, naravno, ako se
uistinu prihvati Cesto izgovorena fraza ,,stru¢nost ne podobnost®. Dakle i u
naSoj regionalnoj dubrovacko-neretvanskoj praksi polaziste za upravljanje za
zdravlje trebaju biti procesi odlu¢ivanja temeljeni na kombinaciji kritickog
miSljenja i raspolozivih znanja. Bez cost-benefit analize u zdravstvenoj zastiti,
bez participativne procjene javnozdravstvenih prioriteta na regionalnoj razini i
bez plana za zdravlje, javni diskurs o zdravlju i dalje ¢e biti diskurs o bolesti,
diskurs o novim dijagnostickim ili terapijskim metodama. Treba zapamtiti da
su prva dva pitanja: Sto ¢emo i koliko uloZiti u promicanje zdravlja? Sto ¢emo i
koliko uloZiti u preventivu? Potom dolazi treée pitanje: Sto éemo i koliko uloziti
za razvoj dijagnosticko-terapijskih postupaka? Svima nam je poznata uzrecica
,bolje sprijeciti nego lijeciti*. Je li nasa realnost takva?!
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PALLJATIVA

Karmen Loncarek

Po temeljnoj medicinskoj edukaciji sam oftalmolog. Period u¢enja struke pamtim,
naprosto, kao strastven. Sve svoje raspolozivo vrijeme usmjerila sam na klinicki
rad i ucenje. Za uze podrucje izabrala sam najtezi dio struke, retinologiju. Volim
teske stvari.

Sto sam vise znala o struci, sve su mi razvidnija bila njena ograni¢enja i skromni
dosezi. Iako su pacijenti gledali u nas retinologe kao u bozanstva svjetlosti,
svrsishodno interveniranje (npr. fotokoagulacija retine) bilo je moguée u manje
od pet posto slucajeva, pri cemu su mnoge od tih intervencija bile neuspjesne ili
uzaludne. Najve¢i moji uspjesi bili su kad bih tjeskobnim pacijentima, koji su u
strahu od potpune sljepoce ve¢ obisli tucet mojih kolega, potvrdila da ¢e sacuvati
preostali vid. Za njih je to bilo kao da sam skinula zlu ¢aroliju. Pamtim njihove
zagrljaje, ljubljenje ruku, suze radosnice. Dakako, da mi je godilo tastini.

Kad me jedan prijatelj zamolio da opiSem svoj posao (u to vrijeme iza mene
je bilo desetak godina staza), sazela sam ovako: “Skidam uroke i katalogiziram
ljudsku nesre¢u.” U to vrijeme u mojoj osobnoj elektroni¢koj bazi podataka bilo
je osam tisuca uredno katalogiziranih pacijenata s bolesc¢u retine, dakle ljudi koji
vec jesu, ili ¢e u dogledno vrijeme izgubiti znatan dio svog vida.

Retinoloski posao radi se u mraku. Zimi bih na posao dolazila
po mraku, u mraku radila, i po mraku se vrac¢ala kuci. Nekoliko
godina nakon odlaska iz oftalmologije nisam nosila suncane
naocale: nisam mogla nagledati se svjetlosti.

Jednom mi je retinoloska medicinska sestra rekla za pacijenta koji je netom
prosao kroz vrata: “Ovaj je za laser”. Po njegovoj blijedoj kozi i slaboj orijentaciji
u prostoru prepoznala je da boluje od uznapredovalog dijabetesa i dijabeticke
retinopatije. Tog ¢asa u meni je nesto puklo: pomisao da ¢u do kraja radnog vijeka
biti vezana za biomikroskop kao galiot za veslo, postala mi je nesnosna.

Na Zapadu postoje konzultantske sluzbe i1 razradene procedure koje usko
specijaliziranim lije¢nicima pomazu da promijene struku. U Hrvatskoj toga nema
1 bila sam prepustena vlastitoj inicijativi. Jedina druga medicinska struka koja mi
se ucinila dostojna truda bilo je javno zdravstvo. U klinici, (Cak ako si i heroj!) ,
uvijek spaSavas jednoga po jednoga. Uspjeh vidi§ brzo i neposredno. U javnom
zdravstvu pak, uvijek radi§ kao Stabni general: ako dobro obavljas svoj posao,
spasavas zivot tisu¢ama. No, taj uspjeh ne moze$ dozivjeti ni brzo, ni neposredno.
Ponekad je jedini znak uspjeha izostanak nekih statistickih pokazatelja nakon
mnogo godina. Za takvu spoznaju potrebna je posve drugacija vizura i vrsta
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znanja, koje se tesko i dugo grade, kao Sto je 1 za uZivanje u klasi¢noj muzici
ili slikarstvu potrebno najprije mnogo znati o ritmu, harmoniji i kompoziciji. Ta
tezina me privukla.

Da ne duljim, zavrSila sam nekoliko godina formalne edukacije iz javnog
zdravstva u Hrvatskoj i SAD. Kratko potom, neobi¢nim spletom okolnosti
zapalo me mjesto bolnickog menadzera za kvalitetu. U tadasnje vrijeme bila je
to formalna funkcija koja je zahtijevala vrlo skroman angazman. Ve¢ nakon par
tjedana bilo mi je razvidno da to nije radna sredina u kojoj ¢u pustiti korijen, i zato
sam odlucila u preostalom kratkom vremenu nauciti o bolnici §to je viSe moguce.
Sasvim sam prestala raditi u oftalmologiji i prihvatila se rada na kvaliteti u punom
radnom vremenu. U uredu sam bila vrlo malo. Ve¢inu vremena obilazila sam
bolnicu, upoznavala ljude, funkcije, klinicke procese, kuhinju, praonicu, vozni
park, virila pod svaki kamen, u svaku Stakorsku rupu i §iSmisje gnijezdo. Bilo
je to vrijeme mog postupnog raskida s mehanicistickim pristupom biomedicini
te idejom zdravstvenog sustava kao kompleksnog stroja. A nadasve, bilo je to
vrijeme potpune ocaranosti bolnicom kao super-organizmom. Naucila sam sve
bitno o bolnici: od spre¢avanja intrahospitalnih infekcija do zbrinjavanja otpada
1 deratizacije.

Takva prilika dogada se javnozdravstvenjaku samo iznimno, kao §to se marinskom
biologu iznimno pruzi prilika da mjesecima roni s jatom kitova u arktickom moru.
Cak nekoliko godina kasnije, radeéi na razvoju modela palijative na KB Dubrava,
noc¢u sam obilazila bolni¢ke hodnike, izlazila na terasu slusati huk ventilacijskih
turbina 1 promatrati veli¢anstvenu arhitekturu te zgrade nalik svemirskom brodu.
Kakva ¢udesna samodostatnost! Izgradena je tako da se moze posve izolirati od
vanjske atmosfere, a unutra je sve - od kirurSkih dvorana do frizerskog salona i
kapelice. Hodala bih oko zgrade zagledana u srebrne cijevi i oplatu boje plitkog
mora s odusevljenjem kakvim biolog promatra gorostasnog morskog sisavca.

S prijateljem A., specijalistom javnog zdravstva kojega sam upoznala na svom
javnozdravstvenom Skolovanju u Zagrebu, cesto sam se savjetovala o svom poslu.
Kad sam ga jednom pitala §to, ili koga jo§ moram obuhvatiti u svom radu, rekao je:
“umiruc¢e”. Nikad ga nisam pitala kako je nadosao na tu ideju. lako oftalmologija
ima nultu stopu smrtnosti, umiranje u bolnici nije mi bilo strana tema. Vidala
sam ga dok sam kao specijalizant dezurala na bolni¢kom hitnom traktu, kao
konzilijarac na odjelima visoke smrtnosti, ali i kao ¢ovjek naprosto, jer sam u
deset godina iz vlastite kuce sahranila ¢etvero starijih. K tome, poznavala sam
ideje Ivana Ilicha, Edgara Morina, Atula Gawandea, Richarda Selzera. No, ideja
smrti u bolnici kao vrhunskog medicinskog neuspjeha bila je toliko monolitna i
sveprozimajuc¢a. Nisam znala otkud poceti.

Jedna indijska izreka kaze: “Kako pojesti slona? Nadi mjesto gdje ¢e§ zagristi,
a onda polako dalje.” Mjesto se ukazalo neobi¢nim stjecajem okolnosti. Jednom
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dok sam razgovarala s poznanicom redovnicom, k nama je usao kolega i sa
suzama me zamolio da pomognem njegovom prijatelju koji pati. Radilo se o
jedva punoljetnom mladi¢u koji je umirao od iste vrste karcinoma od koje je umro
1 njegov otac u tridesetoj godini. Mladic je lezao na intenzivnoj njezi, tijela posve
izobli¢enog od edema, zapomagao je na sav glas zato §to mu je ispao epiduralni
kateter, a anesteziolog nije mogao brzo doci. Socijalna pozadina bila je ovakva:
mladi¢ je bio Rom, nepismen, nezaposlen, homoseksualac, musliman; otac
umro u tridesetoj godini od iste vrste karcinoma, mati teska duSevna bolesnica
koja uopce nije poimala da joj je sin bolestan. Ukratko, ljudska nesre¢a u svom

vvvvv

Tri dana koliko je trajala mladi¢eva agonija, moja redovnica i ja obilazile smo
ga nemoc¢ne da pomognemo - ja da organiziram dobru analgeziju, ona da pruzi
duhovnu podrsku. U meni je rastao osjecaj koji mi je tesko opisati - osjecaj koji je
stalno ponavljao jednu misao: “U mojoj bolnici vise nitko nece zapomagati zbog
bolova”. Nije to bio nikakav uzviSen i plemenit osjecaj, ve¢ primordijalni bijes i
odlucnost kakve ¢e prije osjetiti pe¢inska medvjedica kad joj taknu u mlade.

Tih je dana sklopljeno neobi¢no saveznistvo kroz koje smo moja redovnica i ja,
svaka u svom socijalnom i poslovnom okruzenju, upele svim svojim snagama
da pridobijemo §to veci broj ljudi za ideju hospicija. Kad smo napokon uspjele
dogovoriti radni sastanak ravnatelja bolnice i nadbiskupa, znale smo da smo nas
kamen dokotrljale do vrha, i da ¢e dalje gravitacija raditi za nasu stvar.

U to doba desila se moja smjena s mjesta menadzera za
kvalitetu. Dzentlmenskim dogovorom izmedu ravnatelja
1 nadbiskupa uredeno je da idu¢ih godinu dana radim kao
medicinski direktor hospicija u osnivanju. Bio je to pomalo
bizaran aranzman, buduci da sam ja ateist, no kad god bi
nadoslo pitanje povezano s religijom, moj stav bio je ovaj:
umiranje se deSava s ove strane smrti, dok je Covjek ziv; za
dobru skrb o umiru¢emu sporedno je Sto mislimo da ¢e se s
njegovim postojanjem deSavati s one strane.

U tih godinu dana imala sam priliku koja se desi jednom ili nijednom u Zivotu,
da primijenim i provjerim sve teorijsko znanje koje sam imala o organiziranju i
o palijativi. Kasnije se pokazalo da je osnivanje hospicija kao velik, monolitan
dogadaj bilo presudno za daljnji razvoj palijative. Hospicij je bio nepobitan dokaz
da je u Hrvatskoj moguce razviti profesionalnu palijativnu skrb. Tek mnogo
vremena nakon $to je hospicij primio prvog pacijenta, shvatila sam koja bi bila
osobna cijena da je projekt propao - moja vizija bila bi oznacena kao halucinacija
1 to bi me trajno obiljezilo. S ovom pamecu vise se ne bih upustila u tadasnji rizik.

Kazu da nista nije tako uspjesno kao uspjeh. Nakon novootvorenog hospicija, tim,
s kojim sam ve¢ dulje suradivala mogao je mirno ponuditi Ministarstvu zdravlja
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jedan kompleksan projekt razvoja nacionalne palijative. O tome je mnogo toga
reCeno na drugom mjestu u ovoj knjizi, pa necu ponavljati. Osim toga, kao
klini¢ar sam 1 dalje naginjala radu s pacijentima, tako da sam progurala osnivanje
zavoda za palijativu u svojoj bolnici i polako umrezavala ljude koji su shvacali da
palijativa pomaze ne samo pacijentima, ve¢ i njima kao profesionalcima. To jest,
nasla sam mjesto gdje da zagrizem u bolnickog slona.

Zatrazeno je da o osobnom iskustvu profesionalnog rada odgovorim po odredenoj
shemi, pa evo takvog odgovora.

Sto?

Sto je bit mog djelovanja: U kaotiénim zbivanjima koja se de§avaju u pacijentu
1 oko pacijenta na kraju zivota — njegovom tijelu, duhu, socijalnim odnosima,
medicinskim procesima koji ga se ticu — uvodim red, prvenstveno na nacin da se
iz ishodisne tocke u ciljanu tocku pristigne najkra¢im putem.

Sto fakti¢ki ¢inim: U osnovi, pronalazim ishodidnu i ciljnu todku, potom
definiram najkraci put izmedu njih. To moZe znaciti, primjerice, da utvrdujem da
je pacijent u posljednjoj godini zivota (ishodiste); potom, da utvrdujem koji su
njegovi ciljevi (koje poslove Zeli dovrsiti, kako Zeli provesti preostalo vrijeme,
koji su mu najveci problemi i nepodmirene potrebe), potom pronalazim putove
i naCine da te ciljeve ostvari uz najmanje resursa i rasipanja (pacijentove i tude
energije, vremena, novca).

Sto se u biti odigrava tijekom mog &injenja: Izvana, vrlo malo: sjedim s
pacijentom, obitelji ili osobljem i pri tome govorim ili sluSam. Ono nevidljivo
su promjene paradigme razmisljanja, promisljeno donosenje odluka koje bi bez
moje intervencije bile donesene naprecac ili neinformirano. No najvaZznije je ono
Sto se uopce nece odigrati: pacijent nece biti podvrgnut nepotrebnom postupku,
nece trpjeti izbjezivu bol, a obitelj ne¢e postavljati nerealne zahtjeve niti sagorjeti
pruzajuc¢i neadekvatnu skrb.

Sto je dobro/uspjesno a $to loSe/neuspjesno u mom ¢&injenju: Mozda najljepsa
stvar u palijativi §to se uvijek, ali zaista uvijek, moZze uciniti nesto dobro. lako je
krajnji ishod uvijek isti - mrtav pacijent i ozaloS¢eni bliznji, uvijek moja prisutnost
nosi malu promjenu nabolje. Cak i kad me pozovu k bolni¢kom pacijentu koji je
odavno bez svijesti, viSe niSta ne osjeca i joS ga samo nekoliko hropaca dijeli o
smrti, 1 tad mogu zapaliti svije¢u, ¢ime medicinski neuspjeh pretvaram u ritual
izlaska Covjeka iz drustvene zajednice, i mogu prikladnim rije¢ima ublaziti
tjeskobu drugih pacijenata u sobi umiruéega.

Ne osjecam da dozivljavam neuspjehe, zato $to smatram da su teskoce, zapreke,
nazadovanja i krive procjene sastavni dio rada poput mojega. Ili, neuspjesi u mom
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radu nisu popraceni osobito negativnim osjec¢ajima. Uostalom, ne bih ni mogla
raditi posao gdje se repetitivno nizu sami uspjesi zato $to bi mi ta monotonija brzo
dojadila. Radila sam takav posao ranije — i umirala sam od dosade.

Zasto?

Zasto je to potrebno Ciniti: Ne treba posebno objasnjavati zasto treba pomagati
ljudima koji umiru. Naime, svi smo smrtni. Dio mog posla je i organiziranje
sustava palijativne skrbi, i tu je odgovor slican: pokusajte raditi s dezorganiziranim
sustavom.

U ¢emu je vaZznost mog ¢injenja: Vaznost rada u palijativi na razini zajednice
razumljiva je, mislim, sama po sebi. Na osobnoj razini, to je kao u Herbertovoj
99, ¢

“poruci gospodina Kogita”: “pozvan sam - zar nije bilo boljih”. Radim ovaj posao
jer je neizmjerno vazan, a nitko drugi nije ga htio ili umio obaviti.

Sto dalje?

Sto bi jo§ trebalo dalje initi: Valja progiriti “zarazu” - educirati edukatore,
ugraditi palijativu u vise razina obrazovnog sustava, rad nekolicine ministarstava,
rutinu zdravstvene i socijalne skrbi. Ve¢inom, dakle, razvojni zadaci uspostavljanja
solidnog odrzivog sustava. I dakako, promjena paradigme razmisljanja o palijativi
1 kraju zivota uopce.

Sto bih jo§ mogla udiniti: Prije svega, izdrzati koliko bude potrebno da na &vrste
noge postavim sve ono §to mi je u ovom poslu dohvatno, a da se ne urusi kad
se izmaknem (nazalost, brzo mi dosadi sve §to postane rutina, a dosadu slabo
podnosim). Nastojim naci i educirati nekoliko ljudi koji bi nakon mene, i bez
mene, mogli nastaviti rad onako kako sam ga trasirala.

Koje posljedice ocekujes nakon tvog ¢injenja: Sve manje ljudi bit ¢e izlozeno
izbjezivoj patnji na kraju zivota. Kao krajnja posljedica, nadam se, i meni ¢e
netko od onih koje sam pomogla “inficirati”, pruziti kvalitetnu palijativnu skrb
kad mi kucne ¢as.

I na kraju - na stranu javno zdravstvo i palijativna skrb kao cjelina - po unutarnjem
sam pozivu lije¢nik, i uvijek ¢e klinic¢ki rad, a posebno s palijativnim bolesnicima,
biti onaj dio skrbi prema kojemu ¢u osjecati najvecu strast. Naime, u palijativnoj
medicini ima necega hipokratovskog u smislu drevnosti i neposrednosti odnosa s
pacijentom. Nikad mi za palijativnog pacijenta nije trebalo nikakvo medicinsko
pomagalo. Patnja se Cita na licu, dispneju se Cuje izdaleka, edemi pokazuju da
je srce na kraju, fini tremor celjusti nagovijesta da je smrt pitanje sati. Ne treba
ni stetoskopa, ni laboratorija, niti slikovne dijagnostike da bi se razumjelo §to
se desava s bolesnikom i predvidjelo Sto slijedi. Ni za pomo¢ umiru¢emu ne
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treba komplicirana oprema. Naravno, potrebni su dobra postelja, antidekubitalni
madrac, kisik, analgetici, te nadasve mnogo sestrinske njege. No, niSta manje nije
potrebno spoznavanje granica mogucnosti iscjeljenja, i pravovremeno povlacenje
iz uloge lije¢nika-iscjelitelja kako se bolesniku ne bi uskratila blaga smrt. To je
trenutak kad lije¢nik postaje amicus mortis, bolesnikov prijatelj do smrti, netko
tko ¢e mu kazati gorku istinu i ostati s njim do neumitnog kraja.

Kad god je moguce, ostavljam tu duznost bolesnikovom lijeniku, jer je tako
najispravnije, a i meni je lakSe. No, ponekad se desi ono “zar nije bilo boljih”,
1 zapadne me da umiru¢emu iskreno odgovorim na muc¢na pitanja. Tad pazljivo
vazem svaku rije¢ i puStam da polako potone do bolesnika. To nikad i nikako
nije ugodan osjecaj, ali je snazan, dubok, i pojacava osjecaj vlastitog postojanja.
Najblizije onome §to je Romain Rolland opisao kao “oceanski osjecaj”, povezanost
s neCim velikim ¢ije su granice nespoznatljive kao one oceana. Mislim da je to
najblize onome §to ja kao ateist mogu dozivjeti svetim.
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REFLEKSIJA NA JEDNO STVARNO EPIDEMIOLOSKO
ZBIVANJE

Darko Ropac

Za refleksiju na jedno stvarno epidemiolosko zbivanje iskoristit ¢u pricu iz
objavljene knjige u kojoj epidemiolog prakticar opisuje svoja iskustva u terenskom
protuepidemijskom radu. U prici je rije¢ o akutnoj epidemiji gastrointestinalnih
tegoba. U opisu epidemioloskog dogadaja nisu prikazani detalji koji bi se odnosili
na precizne epidemioloSke parametre ve¢ je dogadaj opisan bez tih detalja.
Najprije ¢emo procitati pricu a potom analizirati dogadaj slijede¢i Gibbsov
reflektivni model.

Prica: Escherichia coli 0124

E. coli vrlo je jednostavna bakterija i svi su za nju Culi. Poznato je da se nalazi
u probavnom traktu kao dio njegove normalne bakterijske flore. Tu je pozeljna
1 sudjeluje u procesima razgradnje ostataka hrane. Ovu bakteriju mozemo naci i
na kozi, osobito prstima ruku kad su zagadeni. Medutim, ako se nade u tjelesnim
sustavima 1 Supljinama, gdje bi trebali vladati sterilni uvjeti, izaziva ozbiljne
probleme. Tako je ¢est stanovnik mokra¢nog sustava gdje izaziva upalne promjene
1 poznate dizuri¢ne tegobe s peCenjem i ucestalim mokrenjem. Ako se stalno
nastani, uzrok je kroni¢nih upala od mokra¢nog mjehura do bubrega. Za bolesnika
doista nezgodno. Ova bakterija osvaja tijelo i kod imuno kompromitiranih, poput
onih oboljelih od AIDS-a. Za razmnozavanje potrebna joj je organska materija
koju lako nade u tjelesnim sastojinama, ili u crijevima. Neko vrijeme moze Zivjeti
i u vodi, kada crijevnim sadrzajem onamo dospije. Tako, analizirajuéi prisutnost
ove 1njoj sli¢ne (koliformne) bakterije u vodi, mozemo zakljucivati o zagadenosti
vode crijevnim sadrzajem. Voda joj, sama po sebi nije pogodan medij, ako u njoj
nema dovoljno organske materije. Stoga bakterija nema u ispravnoj vodovodnoj
vodi. Kao epidemiolog sretao sam se s ovom bakterijom u analizama zagadene
1 neispravne vode. Nisam ocekivao da ¢u je upoznati kroz hidri¢nu epidemiju.
Polovicom svibnja 1981. godine izbila je epidemija akutnog gastroenterokolitisa
u Slatini (tada jo§ Podravskoj). Pojavila se istodobno medu vojnicima u vojarni,
na jednoj od karaula, i medu gradanima. Zbog znatne zahvacenosti vojnih
kolektiva 1 svog eksplozivnog karaktera, tamosnji me zapovjednik o tome odmah
obavijestio. Kao jedan od brzih epidemiologa istog sam dana bio u tom malom
slavonskom gradi¢u. Nakon kratke orijentacije o oboljelima, shvatio sam da se
vjerojatno radi o zarazavanju putem vode (hidri¢ni put) zato Sto je bolesnicima
zajednicka bila jedino voda iz lokalnog vojnog vodovoda. Vodovod u vojarni
sluzio je za potrebe vojske i za okolne stambene objekte samoga grada. U pocetku
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mi nije bilo jasno kako to da su oboljeli 1 vojnici iz dislocirane karaule. Ubrzo
sam i to razjasnio. Njihov vodovod bio je neispravan te su svakodnevno dovozili
vodu iz vojarne u Slatini. Broj oboljelih gradana bilo je teze utvrditi zato Sto je
vecina imala blage crijevne tegobe i nije se javila svome doktoru. Uspio sam
anketirati njih tridesetak, medu kojima je polovica imala tegobe. Sli¢an je omjer
bio i medu vojnicima.

Kako je doslo do epidemije i koji je uzro¢nik izazvao klinicku sliku s povra¢anjem,
temperaturom i ucestalim proljevima? Kako bi se razjasnio dio pitanja trebalo je
odmah zapoceti s etioloSkom dijagnostikom. Stoga sam prikupio povra¢ene mase
1 proljevaste stolice, uzorke vode i kvarcnog pijeska iz filtra u crpnoj stanici.
U svim uzorcima utvrdena je ista bakterija, E. coli. Kako je tolika koli¢ina te
bakterije dospjela u vodovodni sustav, ako izuzmemo diverziju na koju svaki
vojni epidemiolog mora misliti?

Doznao sam da su pocetkom svibnja na podrucju ovoga gradi¢a pale vece
koli¢ine oborina. Hidrometeoroloski zavod mi je potvrdio da je kroz tri dana
u prosjeku palo oko 10 mm vode po ¢etvornom metru. Dan nakon tih oborina
pocinje hidri¢na epidemija koja doseze kulminaciju sredinom svibnja i to tri dana
nakon pljuska pri kojemu je palo ¢ak 40 mm oborina. Shvatili su da je problem
u lokalnom vodovodu i toga dana ga iskljucili, te zatrazili pomo¢ epidemiologa.
Kako vise nije bilo zarazavanja, epidemija je brzo stala sama od sebe. Netko je
mudro proveo pravu mjeru i isklju¢io vodovod. Na meni je ostalo da razjasnim
sve okolnosti nastanka epidemije i prikazem cijeli epidemijski proces. Istrazujuci
epidemiju Covjek polako dolazi do prikrivene istine. Problem je ocito bio u
vodovodu. Kako je moguée da oborinska voda, nakon vecih koli¢ina KkiSe,
dospije u vodovod? Tu su mi pomogli ljudi koji su odrzavali vodovodni sustav.
Prilikom vecih oborina raste nivo kanalizacijskih voda u cijelom gradu pa tako
1 u vojarni. U kanalizacijski Saht izlijeva se viSak vode iz crpne stanice. Na
tome je mjestu nepovratni ventil koji bi trebao propustati vodu samo u jednom
smjeru. Kako je poklopac toga ventila bio zahrdao, nije viSe u potpunosti
zatvarao tu komunikaciju. I tako je kanalizacijska voda stigla u crpnu stanicu i
bila distribuirana u vodovodni sustav. Zarazili su se svi koji su tu vodu pili. Sama
E. coli, izolirana iz vode i bioloSkog materijala, pokazivala je iste biokemijske
osobitosti te istu osjetljivost na antibiotike. Radilo se o izrazito enteroinvazivnom
tipu bakterije. Seroloskom identifikacijom soja dokazano je da je to Escherichia
coli O124:K72 (B17). Znali smo joj ime i prezime i dodatnim testovima utvrdili
njezinu izrazitu invazivnost za probavni trakt. Pregledavajuci dostupnu literaturu
nisam nasao puno podataka o patogenezi i epidemiologiji oboljenja izazvanih
enteropatogenim i enteroinvazivnim sojevima ove toliko “poznate” bakterije.

Ovu epidemiju iskoristio sam za prikazivanje znacaja epidemije u vojnom smislu
a ne samo s aspekta naruSavanja zdravlja mladih ljudi. Zelio sam prikazati
znacaj ispravne vode za vojnicki kolektiv. Kako to prikazati onima na viSim
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zapovjednim razinama koji odlucuju o izdvajanju novca za prikljucenje vojarne
na ispravni gradski vodovod? Svaka je vojska izuzetno osjetljiva na narusavanje
spremnosti vojnika za izvrSenje nekog borbenog ili neborbenog zadatka. To se
nazivalo “bojeva gotovost” (spremnost). Svaki zapovjednik se zanimao za bojevu
gotovost svojih postrojbi. Zamislite da su granicari zbog proljeva u nemoguénosti
vrsiti nadzor drzavne granice §to su oni tada i Cinili. Ili zamislite posadu tenka
koja zbog Cestih proljeva ne moze sjediti u tenku ve¢ ¢uci pokraj njega s hlacama
ispod koljena. Da ne spominjem mornare, podmornicare, zrakoplovce i druge koji
rukuju sa skupom borbenom tehnikom i ¢ije zdravlje mora biti besprijekorno. E,
ovo mi je bila prigoda napraviti nekoliko efektnih slika. Kad su vojnici prizdravili,
naredio sam im da stanu u dvije vrste i pod potpunom ratnom spremom. Nacinio
sam tako nekoliko efektnih slika vojnika spremnih za svaku akciju. Potom sam
izdvojio one koji su imali tegobe a da se pritom oni zdravi nisu maknuli sa svoga
mjesta. | tako sam dobio snimke u kojima svaki drugi vojnik nedostaje.

“A znadete li gdje su sada vojnici koji nisu u stroju?”’, zapitao bih odgovorne
u zapovjedniStvima, prikazujuéi ove slike godinama poslije ovog dogadaja.
Obicno bi nastao muk zato $to su znali da ¢u poentirati svoje pitanje. Oni bi
Sutjeli, ili se smijuljili, a ja bih nastavio: “U grmlju, stenju i ni o ¢emu drugom ne
razmisljaju.” Potom sam nacinio nekoliko slika cjelokupne borbene opreme na
jednoj hrpi, ukljucujucéi i pjesacko naoruzanje koje su nosili oboljeli vojnici. Bila
je to poprilicna hrpa beskorisnog ¢elika i druge opreme.

“A znadete li §to je ovo?”, zapitao bih zapovjednike. “To je mrtvo oruzje. Zamislite
sada da su ovu vodu pili pripadnici neke elitne vojne jedinice, a ne pjeSadinci.
Ovdje bi stajala gomila beskorisne skupe i sofisticirane vojne tehnike koju
drugi niti ne znaju primijeniti”, to su bile rijeci kojima bih uvijek zavrSio svoje
izlaganje. Tim sam slikama postigao potrebnu razinu zanimanja i razumijevanja
za prijedloge epidemiologa.

Evo, nakon §to smo procitali ovu pri¢u pokuSajmo je proanalizirati.
Prvi korak: Sto se dogodilo?

Kada epidemiolog primi obavijest o povec¢anom broju oboljelih s odredenim
zdravstvenim tegobama, na odredenom podrucju, u ogranicenom vremenskom
razdoblju, prvo $to mu padne na pamet je velika vjerojatnost da je se radi o
epidemijskoj pojavi odredene bolesti. Pritom je svejedno da li se radi o masovnoj
pojavi zdravstvenih tegoba akutnog ili kroni¢nog karaktera. Svaka brojcano
neuobiCajena masovna pojava nekih zdravstvenih tegoba kod odredenih skupina
ili u ¢itavoj populaciji, pobuduje sumnju na izbijanje epidemije. Iz iskustva
epidemiolog zna da epidemijska pojava neke bolesti izaziva uznemirenost
javnosti koji u kona¢nici moZze uroditi strahom od neizvjesnosti za zdravlje. Svi
nadlezni, ali i sama javnost, traze da se Sto hitnije sazna o ¢emu se radi te da se
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poduzmu adekvatne mjere za suzbijanje daljnjeg Sirenja mozebitne epidemije. To
posebice traze nadlezni u lokalnoj zajednici (drustveno politicke strukture), a u
slu¢aju pojave bolesti medu odredenim drusStvenim ili organizacijskim skupinama
(vojska, policija, Skola, studentski dom i sl.) oni koji su odgovorni za nesmetano
funkcioniranje tih struktura.

Sto u tom smislu preostaje epidemiologu? Njemu na samom podetku objasnjava-
nja neke pojave, u ovom slucaju vjerojatne epidemije crijevnih tegoba, stoji na
raspolaganju opis dogadaja. Pravilan pristup u prikupljanju podataka o navede-
nom dogadaju omoguc¢ava mu da potpunim opisom dogadaja bolje shvati neke
elemente samog dogadaja koji ¢e ga kasnije voditi prema dijagnozi bolesti, mo-
guéem putu Sirenja, zahvaéenosti izloZenih osoba i sl. Cemu se u tom smislu treba
posvetiti posebna pozornost? Prije svega podacima o vrsti zdravstvenih tegoba.
Pravilan i potpun opis simptomatologije dovodi stru¢njaka do organskog sustava
unutar kojeg se nalaze i s kojim su povezani simptomi i znakovi bolesti. Oboljeli
se zale na povracanje, uCestale proljevaste stolice, malaksalost i povisenu tjelesnu
temperaturu. U ovom slucaju veéina tegoba mogla bi se pripisati onima koje su
povezane s probavnim sustavom. Ocito se radi o epidemiji akutnog gastroente-
rokolitisa. A stru¢njak zna da se u tom slucaju moze raditi o zarazavanju putem
vode ili putem hrane. U slu¢aju povezanosti s hranom radi se o alimentarnoj, a u
sluc¢aju povezanost s vodom o hidri¢noj epidemiji. Svaka od njih ima neke svoje
karakteristike po kojima stru¢njak moze zakljuciti s velikom vjerojatnoscu o ko-
jem putu prijenosa se radi. A kada to shvati moZe krenuti u razjaSnjavanje izvora
zaraze 1 temeljnog pitanja zasto je uopcée doslo do izbijanja epidemije.

Idu¢e pitanje u opisu dogadaja je proSirenost zaraze. Tko je sve zahvacen
zarazom? Ve¢ pri samoj dojavi o epidemiji postaje ocito da se bolest sa slicnom
simptomatologijom pojavila istovremeno medu vojnicima u vojarni, potom u
jednom dislociranom vojnom objektu (karaula), te medu gradanima u jednom
malom slavonskom gradi¢u. Izbijanje sli¢nih zdravstvenih tegoba istovremeno
medu pripadnicima odredenih izdvojenih skupina (u ovom sluc¢aju vojnog
kolektiva) i gradana ukazuje na isti put Sirenja zaraze i isti izvor zaraze. Ako
je tako, logi¢no se namece pitanje Sto je to zajedniCko pripadnicima odredene
skupine (vojnici) i gradanima u istom gradi¢u. Moguce bi bilo da su i jedni i
drugi pojeli nesto u nekom od gradskih restorana. I to se dogadalo pa niti u ovom
sluc¢aju ne bi bilo neobi¢no. Medutim, prigodom dobivanja temeljnih podataka
o dogadaju, epidemiolog je saznao da su istovremeno oboljeli vojnici koji ne
zive u istom gradu, ve¢ u udaljenom i izoliranom vojnom objektu (karaula).
Samo oni koji su boravili na jednoj odredenoj karauli, a ne i oni vojnici koji su
boravili na drugim dislociranim objektima (karaulama). Ako nije hrana postoji
vjerojatnost da je voda. OcCito nesto je povezivalo sve te tri skupine bolesnika:
vojnike koji borave u vojarni u samom gradu, vojnike u dislociranom objektu i
neke stanovnike grada. To je ona enigma koju mora epidemiolog rijesiti ¢im prije
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kako bi shvatio ¢itav epidemijski proces i kako bi ¢im prije poduzeo adekvatne
protuepidemijske mjere u cilju sprjeCavanja daljnje pojave i Sirenja epidemije.
I kona¢no, epidemiolog u opisu dogadaja mora sagledati okolnosti pod kojima
se pojavila epidemija. Ova epidemija je izbila polovicom svibnja. Da li je u to
vrijeme bilo neSto neuobicajeno na tom podrucju? Ima li okolnosti koje su mogle
pridonijeti izbijanju epidemije? Spomenute je najvaznije na §to je morao misliti
epidemiolog kod prikupljanja preciznih podataka o samom dogadaju. A Sto je
bolji i precizniji opis dogadaja to je vjerojatnost veéa da ¢e pojava biti pravilno
objasnjena. Zbog toga je ova karika od izuzetnog znacaja i nikako se ne smije
shvatiti formalisticki i ispod razine necije velike stru¢nosti i poznavanja problema.

Drugi korak: Osjecaji koji navode epidemiologa na put prijenosa

Kako epidemiolog reagira? Prije svega mora prikupiti podatke o pojavi koju
istrazuje, a to znaci razgovarati sa svima koji su zahvaceni ovom epidemijom. O
kvaliteti prikupljenih podataka u opisu dogadaja ovisi i konacno razumijevanje
pojave. Prije negoli dode do potpunog razumijevanja dogadajau svom promisljanju
mora se suociti sa svojim osjecajima u vezi prikupljenih podataka o dogadaju.
Koristeci se svojim osjecajem, znanjem i iskustvom za epidemijski proces, daje
svoje promisljanje o toj pojavi. On vrlo brzo uocava da je pojava bolesnika
epidemijskog karaktera i da se velika vecina javila u kratkom vremenskom
razdoblju, §to mu je ukazalo na eksplozivni karakter ove pojave. Bilo je jasno da
je epidemijom zahvacen vojni kolektiv u samom gradu, ali i dio gradanstva, te
vojnici u jednom dislociranom objektu. U samom pocetku epidemiolog raspolaze
prikupljenim ¢injenicama koje opisuju dogadaj. Premda nije posve siguran, jer jo$
ne raspolaze svim ¢injenicama a osobito nema na raspolaganju nepobitne dokaze,
temeljem karaktera epidemijske pojave i klinicke slike, a prije svega temeljem
svojih osjecaja, epidemiolog pomislja na hidricnu epidemiju. Dakle, epidemiju
koja se prosirila vodenim putem. Osjecaji mogu ¢esto prevariti i navesti stru¢njaka
na krivi put u istrazivanju neke pojave i nepotreban gubitak dragocjenog vremena.
Vrijeme je osobito vazno u epidemioloskom radu. Ako se na vrijeme prikupe
potrebni relevantni podaci, ako se temeljem toga na vrijeme uzmu adekvatni
uzorci za laboratorijsku dijagnostiku tek tada su stvoreni preduvjeti da se pojava
pravilno shvati te da se na vrijeme poduzmu potrebne mjere u cilju zaustavljanja
daljnjeg Sirenja zaraze. Moglo bi se reci da je osjecaj u radu znacajan faktor u
postizanju vise razine kvalitete. No, on sam za sebe ne moze biti dobar preduvjet
uspjesSnog rada. Netko i bez osobito razvijenog osje¢aja moze postici dobar uspjeh
u radu, uzimajuéi kao temelj svoga rada znanje i iskustvo. Ali, ako uz to stru¢njak
ima razvijene osjecaje koji ga usmjeravaju prema ispravnom zakljuc¢ivanju moze
se re¢i da tada taj stru¢njak ima prirodeni dar i da je za svoj posao ne samo struc¢no
osposobljen ve¢ 1 nadaren.

232



Treci korak: Evaluacija — stjecanje potpune slike o epidemijskom procesu

Evaluacija je izrazito intelektualni proces u kojem onaj koji
proucava neku pojavu donosi adekvatne i logi¢ne zakljucke
utemeljene na dobro prikupljenim i logicki interpretiranim
podacima. Pritom se u misaonom procesu mijeSaju znanje,
iskustvo, intuicija i sposobnost logi¢nog zakljuCivanja. S
obzirom na to da su navedene kategorije individualne to je i
kvaliteta evaluacijskog procesa individualna i moze se znatno
razlikovati od ¢ovjeka do Covjeka.

U ovom dijelu procesa namece se nekoliko pitanja koje je trebalo evaluirati. Sto je
bilo zajedni¢ko svim oboljelima? Lako je bilo zakljuciti da im je zajednicka bila
jedino voda iz lokalnog vojnog vodovoda. Vodovod u vojarni sluzio je za potrebe
vojske i za okolne stambene objekte samoga grada. U pocetku epidemiologu nije
bilo jasno kako to da su oboljeli i vojnici iz dislociranog objekta. Ubrzo je i to
razjasnio. Lokalni vodovod na toj karauli bio je neispravan te su svakodnevno
dovozili vodu iz vojarne u Slatini. To se u epidemiologiji naziva pozitivhom
kontrolnom skupinom, koja je neobicno vazna za razjaSnjavanje epidemijskog
procesa. Sto bi ona znaéila? Ako se dvije skupine izloZzene istom faktoru koji
je odgovoran za neku pojavu, a po drugim se elementima razlikuju, tada za
tu skupinu kazemo da je pozitivna kontrolna skupina. Ona nam potvrduje u
pozitivnom smislu neku nasu pretpostavku, u ovom slucaju da je voda iz vojnog
vodovoda bila glavni put prijenosa zaraze.

Koliko je oboljelih - jedno je od klju¢nih pitanja kojim se razjasnjava veli¢ina
epidemije. Broj oboljelih gradana bilo je teze utvrditi zato Sto je vecéina imala
blage crijevne tegobe i nije se javila svome lije¢niku. Zbog ove ¢injenice civilna
zdravstvena sluzba kao i gradanstvo nisu u pocetku bili uznemireni ovom poja-
vom. Nije bila registrirana pojava bolesnika, niti njihov broj, a niti tezina klinicke
slike — simptoma. Epidemiolog je uspio anketirati njih tridesetak, medu kojima
je polovica imala tegobe. Sli¢an je omjer onih s tegobama i onih bez tegoba bio i
medu vojnicima. To ukazuje na ¢injenicu da je uzro¢nik epidemije prilicno pato-
gen kada se tegobe javljaju kod polovice onih koji su mu bili izlozeni. Zbog toga
se interpolacijom moze zakljuciti o vjerojatnom broju osoba s nekim oblikom cri-
jevnih tegoba, ako se zna podatak o tocnom broju onih koji se koriste tim vodovo-
dom. Ovime se doslo do mjesta gdje treba traziti uzro¢nika. Ocito je to vodovodni
sustav koji je zajednicki za sve skupine unutar kojih se bolest pojavila. Kako bi
otkrio uzro¢nika trebalo je odmah zapoceti s etioloSkom dijagnostikom. Stoga je
epidemiolog prikupio povra¢ene mase i uzorke stolice, vode i kvarcnog pijeska iz
filtra u crpnoj stanici. Iz ovoga postaje jasno zasto se u epidemiji mora reagirati
odmah. Samo jedan dan zaka$njenja i oboljeli ne bi vise imali proljeve niti bi po-
vracali, tako da u uzorcima bioloskog materijala ne bi viSe bilo moguce utvrditi
uzrocnika. Na taj je nacin, ciljanom bakterioloSkom dijagnostikom u svim uzorci-

233



ma utvrdena ista bakterija, Escherichia coli O124:K72 (B17), koja je u kasnijem
laboratorijskom istrazivanju pokazala svoja enteroinvazivna svojstva — osobitu
sklonost razmnozavanju u probavnom traktu i izazivanja crijevnih tegoba.

S vojnog stanovista od izuzetnog je znaCaja kako je ova bakterije dospjela u
vodovodni sustav? Uvijek postoji sumnja u mogucnost diverzije, tj. namjernog
podmetanja bakterije i izazivanja onesposobljenosti vojnog kolektiva. Kod svakog
naruSavanja borbene spremnosti neke vojne postrojbe interes za razjasnjavanje
uzroka pokazuju zapovjedne i obavjestajne strukture. Kad je rije¢ o naruSavanju
zdravlja, u ovom slucaju zbog izbijanja epidemije, glavnu ulogu u rasvjetljavanju
svih okolnosti ima epidemiolog. Zbog spomenutog interesa drugih relevantnih
vojnih struktura rad epidemiologa pod posebnim je nadzorom. Po zavrSetku rada
nuzno je izvijestiti zainteresirane o onome §to je otkriveno i §to je poduzeto, te
da li postoji necija krivnja za navedeni dogadaj. U tom smislu rad epidemiologa
je poput rada isljednika koji nastoji razjasniti neki kriminalni dogadaj. Zbog toga
epidemiolog posvecuje veliku pozornost u objasnjavanju uzroka i mehanizma
nastanka zarazavanja.

Tri dana prije izbijanje epidemije pala je veca koli¢ina kiSe radi ¢ega je porasla
razina kanalizacijskih voda u cijelom gradu, pa tako i u vojarni. U kanalizacijsku
Sahtu izlijeva se viSak vode iz crpne stanice. Nepovratni ventil koji bi trebao
propustati vodu samo u jednom smjeru bio je neispravan i tako je kanalizacijska
voda stigla u crpnu stanicu i bila distribuirana u vodovodni sustav. Zarazili su se
svi koji su tu vodu pili.

Cetvrti korak: Analiza - epidemijske pojave

Ovaj korak posve je intelektualan. Trazi razumijevanje cinjenica, njihovo
povezivanje i1 razjaSnjavanje svih elemenata jednog epidemijskog procesa
1 povezivanja u logi¢nu cjelinu. Nakon evaluacije prikupljenih podataka
epidemiolog analizira ovu epidemijsku pojavu. Postalo mu je jasno Sto se
dogodilo. Izbila je epidemija akutnog gastoenterokolitisa u tri odvojene skupine
ljudi: medu vojnicima u vojarni, medu gradanima i medu vojnicima u jednom
dislociranom objektu. Epidemija je izbila u kratkom vremenskom razdoblju, bila
je eksplozivnog karaktera Sto je osobina hidri¢nih epidemija. Objasnio je da je
voda bila zajednicka za sve oboljele. Razjasnio je kako to da su oboljeli i gradani
(njihovi stambeni objekti bili su prikljuceni na interni vojni vodovod), te kako su
oboljeli vojnici u karauli (dovozili su vodu za piée iz vojarne radi neispravnosti
svog vodovoda).

Sto je krenulo lo3e da je doslo do ove epidemije? Radi se o spletu nepovoljnih
okolnosti. Nekoliko dana prije izbijanja epidemije pale su znatne oborine koje
su podigle razinu kanalizacijskih voda. Visak vode iz crpne stanice izlijevao
se u kanalizacijski sustav. Povratak zagadene vode trebao je sprijeciti povratni
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ventil koji se mehanicki zatvara kod porasta razine otpadnih voda u kanalizaciji.
Zbog neispravnosti povratnog ventila u jednom kanalizacijskom Sahtu zagadena
kanalizacijska voda dospjela je u crpku za distribuciju pitke vode i tako raSirila
uzrocnika po vodovodnom sustavu. Uocio je i ¢injenicu da je epidemija prestala
onog Casa kad je iskljucena crpna stanica u vojnom vodovodom sustavu, §to je
indirektno potvrdilo sve rezultate procesa evaluacije i analize epidemije. Kao
etioloSki ¢imbenik otkrivena je enteroinvazivna bakterija koja je utvrdena u svim
uzorcima stolice, povra¢enih masa i kvarcnog pijeska u crpnoj stanici.

Korak peti: Zakljucak

Epidemiolog je po osobinama epidemije vrlo brzo zakljucio da se radi o hidri¢noj
epidemiji. Potom da je put prijenosa bila voda iz lokalnog vojnog vodovoda kojim
su se snabdijevali vodom za pice korisnici iz vojarne, iz dislociranog vojnog
objekta te dio gradana koji su stanovali u okolnim stambenim objektima (koji
su bili priklju€eni na spomenuti vodovod). Iz analize uzoraka koji su poslani na
laboratorijsku obradu zakljucio je da se radi o jednom izrazito enteropatogenom
uzro¢niku (Escherichia coli O124:K72 (B17). 1z prikupljenih podataka zakljucio
je daje do epidemije doslo radi neispravnosti povratnog ventila u kanalizacijskom
Sahtu u kojim se slijevala voda iz crpne stanice vodovoda. Nakon obilnih kisa
podigla se razina kanalizacijskih voda i dospjela u crpku vodovodnog sustava te
tim putem u vodovodne cijevi vojarne 1 okolnih kuéa, a putem cisterne zagadena
voda je prenijeta i u dislocirani vojni objekt u kojem je takoder izbila epidemija.
Na ovaj nacin iskljucena je sumnja u moguénost namjernog izazivanja epidemije
ubacivanjem patogenog uzro¢nika u vodovodni sustav. Zakljucak je uvijek vrlo
koncizno iznoSenje ¢injenica i dokaza koji su utvrdeni kroz sve prethodne korake.

Sesti korak: Plan aktivnosti

Cim je postalo jasno da se radi o hidri¢noj epidemiji bilo je nuZno zatvoriti
lokalni vojni vodovod kojim su se snabdijevali za pi¢e kako vojnici u vojarni i
na karauli tako i dio gradana. Kako u svojoj pri¢i navodi autor netko je to mudro
ve¢ ranije uéinio, prije njegovog dolaska. Sto je trebalo uéiniti takoder odmah?
Trebalo je osigurati pitku vodu za sve one koji su ostali bez vode isklju¢ivanjem
vodovodnog sustava. Radilo se o nekoliko stotina osoba pa je bilo vrlo vazno
uciniti to kvalitetno. Trebalo je ¢im prije rijesiti uoceni problem u lokalnom
vodovodnom sustavu. Trebalo je zamijeniti neispravni povratni ventil, zamijeniti
filtarski sustav u crpnoj stanici, te klorom dezinficirati Citav sustav. To su
kratkorocne mjere koje su nuzne da se ¢im prije rijesi nastali problem. Dugoro¢no
promatrano, trebalo je u plan akcije staviti priklju¢ivanje vodovodnog sustava u
vojarni i onog za gradanstvo na kontrolirani javni gradski vodovod, te popraviti
lokalni vodovod na karauli.
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EKOLOGIJA KAO STRANAC U ZDRAVSTVU

Ksenija Vitale

Kada netko odrasta u zajednici koja generacijama vjeruje da sve Sto se dobije
nekako treba dati dalje, da je napredak i kvaliteta, i profesionalna i privatna
sadrzana u krugu primanja i davanja, vjerojatno je predodreden da radi u javnom
zdravstvu - u djelatnosti koja je vise od usluge, vise od zanata, viSe od znanosti.

Ipak, netko tko nije zavrsio studij medicine, danas u Hrvatskoj tesko nalazi mjesto
u javnom zdravstvu i tesko sudjeluje u donosenju odluka.

Podrucje gdje nemedicinarinajviSe rade je podrucje zdravstvene
ekologije, koje se Cak i ne dozivljava kao pravo medicinsko
podru¢je. Osnovna paradigma zdravstvene ekologije je
prvenstveno preventiva, a preventiva nije dovoljno interesantna
niti dovoljno jasna u medicinskoj industriji. [ako je zdravstvena
ekologija jasno definirana jos u devedesetim godinama (WHO
European Charter and Commentary, 1990) kao aspekt ljudskog
zdravlja i bolesti koji su odredeni faktorima u okolisu danas je
u uvjetima edukacije djelatnika u zdravstvu ne dozivljavamo
kao bitnu, pogotovo ne na razini obrazovanja lijecnika.

S druge strane iako se ne mora uvijek Ciniti vidljivim, okolina i stanje u okolini,
pa tako i1 prepoznavanje tih odnosa utjece bas na sve nas. Svijet, i na mikro i na
makro razini, svakim se danom sve vise suocava s promjenama u okolisu koje do
prije pedesetak godina nismo niti primjecivali, a danas su one tako brze i ponekad
silovite da se ljudski organizam, a ni ljudsko drustvo tome ne mogu prilagodavati
dovoljno brzo i adekvatno.

Stoga kad studenta medicine na Sestoj godini pitamo koji bi
to aspekti zdravstvene ekologije mogli biti ukljuceni u opis
vaSeg buduceg posla i/ili zanimanja u devet od deset slucajeva
nema odgovora, u najboljem sluc¢aju netko ¢e spomenuti neke
kemijske faktore ili neke aspekte prehrane.

Zdravstvena ekologija je danas mnogo vise od toga. Mozemo reci da poznavanje
principa zdravstvene ekologije uveliko prosiruju onu poznatu definiciju zdravlja
koja se odnosi na odsustvo bolesti i stanje opceg drustvenog i mentalnog stanja
dobrobiti, pa je ta definicija danas prosirena u sfere da je Covjek zdrav ako zivi
svoj zivot zadovoljno i ispunjeno prema vlastitoj volji, ili, ako moze posti¢i u
profesionalnom smislu ono §to Zeli. Jednakost u pravnom smislu, ima sasvim
drugacije znacenje u okolisSnom smislu i iako su pojmovi vezani za zdravlje i okoli$
opisani i u Ustavu Republike Hrvatske nitko ne razmislja o tome u svakodnevnim
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sitacijama zivota u podrumskim stanovima, Zivota u blizini odlagalista otpada, o
zivotu bez struje ili vode. Ovi primjeri su samo najvidljiviji i najbanalniji, jer bas
svaki aspekt naSe okoline utjece na nas, danas viSe u bolesti nego u zdravlju, a
stru¢njaci iz ovog podrucja ne sudjeluju prakti¢no uopée u donosenju odluka za
urbani razvoj, za demografiju, za komunalnu djelatnost, za prostorni razvoj, za
o0dgoj, za $kolstvo... da se ne nabraja dalje. Cinjenica da srednjoskolci nemaju
osiguranu uzinu, da kucanstva nemaju struju ili vodu, da su zgrade preblizu
prometnicama, da su materijali neekoloski, da su prometnice bez signalizacije
nitko ne doZivljava kao javnozdravstveni problem ili kao faktore koji utjecu na
zdravlje.

U kreiranju javnog zivota ne Cuje se profesionalni stav
strunjaka iz javnog zdravstva.

Moderne znanstvene zajednice i drustva koja su osvijestila barem na toj razini
odnose drustva, zdravlja i okolisa postavile su kao glavni cilj okolisnu i ekonomsku
odrzivost kroz Cetiri glavna elementa i to:

e sigurnost populacije i okolisa,
e reguliranost i pridrzavanje odredenih pravila,
e ucinkovito koriStenje prirodnih resursa, 1

e ucinkovito upravljanje otpadom,

tj. onim §to vracamo u okoli§ nakon §to smo uzeli i upotrijebili. Na kraju,
potrebno je istaknuti 1 sve kulturalno socijalne probleme. Za postizanje svih
ciljeva u podrucju navedenih elemenata razvijeni su i odgovaraju¢i alati. Ovakva
platforma je primjer holisti€¢kog principa koji je potreban da bi se prepoznale
veze izmedu okolisa, socijalnih i ekonomskih faktora i zdravlja populacije, ali i
kontinuiranih promjena.

U Hrvatskoj, na zalost, svijest o okoliSu promoviraju civilne i
nevladine udruge koje su nosene uglavnom valovima snaznih
emocija, ali diskretnih znanja i stavova koji nisu utemeljeni na
znanosti.

Stru¢naiznanstvenazajednicajetiha-jelitoposljedicaneznanja,nezainteresiranosti
ili ih je pregazio op¢i ekonomski liberalizam bez pravog znanja §to on donosi,
tesko je rec¢i. Zdravstvo i upravljaci u zdravstvu govore o prevenciji, ali dojam
je da ne razumiju u pravom smislu ekonomsku vrijednost prevencije, jer je jos
uvijek isplativija kurativa od prevencije. U podrucju zdravstvene ekologije svaka
greska se skupo placa ali tek u drugoj ili tre¢oj generaciji, pa je ponovo dojam da
gdje nema vlastitog iskustva nema niti jasnog stava. Neki autori smatraju da su
odluke vezane za upravljanje u zdravlju i1 okoliSu viSe pod utjecajem vrijednosti
nekog drustva nego dostupnim znanstvenim ¢injenicama. Zato se i paradigma
u zdravstvenoj ekologiji kontinuirano bori izmedu racionalnog, socijalnog i
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okolisnog modela, a stru¢njaci u ovom podru¢ju mogu ocekivati samo jo$ vise
etickih, tehnickih i1 zdravstvenih dilema.

Jedna od najcesce citiranih izjava ili bolje reCeno savjeta o naSem suzivotu s
naSom velikom kucom, tj. planetom Zemljom je ona pape Ivana Pavla II. o tome
kako smo na$ okoli§ samo posudili od buducih generacija. Medutim, mozda je
kompleksniji Rockefellerov savjet ,,vjerujem da svako pravo podrazumijeva
odgovornost, svaka prilika obavezu, a svako posjedovanje duznost“. Odgovornost
najcesce veZemo uz moral, drustvo, profesiju, danas i ekologiju, ali temelj svake
odgovornosti je osobna odgovornost. Ako javno zdravstvo promatramo kroz
prizmu odgovornosti jedne paradigme prema populaciji, gotovo kao roditelja
prema djeci (iako je to mozda malo simplificirana metafora) upravo u kolicini
sposobnosti 1 vjestina za prihvacanje i shva¢anje odgovornosti lezi razlika izmedu
sposobnih i nesposobnih, sretnih i sretnijih.

Odgovornost ne bi trebala biti samo vezana za posljedice
ve¢ bi trebala imati znaCenje u smislu intervencije - ako smo
odgovorni lakSe ¢emo ostvariti ciljeve.

Ako se vratimo na metaforu roditeljstva i zdravstvene ekologije, tj. javnog
zdravstva, popustanje je jednostavnije nego postavljanje granica. Odnos ljudske
populacije i modernog okoliSa zahtijeva znanje, stavove, strogost, otvorenu
komunikaciju i odgovornost, pa je onda lakSe te probleme ignorirati, dati im epitet
nevaznosti i povrsnosti. Svaki sustav bi trebao imati ravnotezu odgovornosti pa
bi u tom smislu profesionalci u podrucju zdravstvene ekologije morali jo§ vise
1 jo§ sveobuhvatnije raditi na edukaciji i intervencijama, a profesionalci unutar
zdravstva 1 javnog zdravstva otvoriti i stvoriti nove komunikacijske kanale za
takvu komunikaciju.
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DEVEDESET GODINA NADZORA SKOLE NARODNOG
ZDRAVLJA NAD VODOM

Ankica Senta Maric

Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar® provodi ,,;nadzor nad vodom* jo$ od
svog osnutka 1927. godine. Osobno sudjelujem u tim aktivnostima Cetrdesetak
godina. Svjedok sam naSeg ostanka u tim vodama usprkos svim promjenama u
ustroju i djelovanju Skole kao i osnivanju i jadanju Zavoda za javno zdravstvo.
BivSa Katedra higijene 1 socijalne medicine prelazi u veliku Katedru za higijenu,
socijalnu medicinu i opéu epidemiologiju da bi se na kraju rasclanila na sastavnice.

Higijena dobiva novi naziv Zdravstvena ekologija. U dijelu predmeta Zdravstvena
ekologija dio nastave odnosi se na vode. Pored nastave Laboratorij za ispitivanje
voda osnovan 1927. godine jedini je opstao i odolijeva izazovima poput ,,trebaju
li takvi laboratoriji ostati na fakultetima®, i zahtjevima za opstanak poput brojnih
propisa, akreditacija i ovlaStenja laboratorija kao preduvjet za nastavak rada.

Prvo razdoblje Skole

Skola narodnog zdravlja (SNZ) od samog osnivanja, kao sredi$nje socijalno-
medicinske drzavne ustanove “za zdravstveni odgoj naroda, s osobitim osvrtom
na higijenske potrebe sela” imala je Odjeljenje za sanitarnu tehniku. Zada¢a mu
je bila pored nastave iz higijene i,,proucavanja i pouc¢avanja naroda“ i obavljanje
prakticnih radova na terenu kao primjera za bolje higijenske uvjete Zivljenja.
Odjeljenje je izvodilo radove na podrucju opskrbe vodom, uklanjanja otpadnih
tvari, gradnje gospodarskih objekata, stanova, Skola, zdravstvenih ustanova. To
je bio jedan od najuspjesnijih perioda i bilo je logi¢no da rad Odjeljenja ude i
pretraga pitke vode. Ve¢ 1927. godine osniva se vlastiti laboratorij za sanitarnu
analizu vode i otpadne vode. Analizu pitke vode i mineralne vode te ekspertizom
otpadnih voda narocito kemijskom analizom do osnutka Higijenskog zavoda
sa Skolom narodnog zdravlja bavili su se Drzavni epidemioloski zavod i razni
kemijski instituti na fakultetima. EpidemioloSkom zavodu slali su se materijali
na pregled u slucaju epidemija tifusa i dizenterije kad se sumnjalo da je voda
djelovanje SNZ prosireno na cijeli teritorij tadasnje drzave bio je problem kako
poboljsati 1 povecati broj ustanova koje se bave ispitivanjem voda, ujednaciti
metode i tu Skola propisuje jedinstvene laboratorijske metode za cijelu zemlju.

Razlog osnivanja laboratorija na Skoli bio je prakti¢ne prirode -
da se $to brze dobiju rezultati o kvaliteti vode u novosagradenim
objektima i §to brze preporuce mjere sanacije.
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Odsjek je izradio 1928. godine projekt ,,Pravilnik o nadzoru nad vodama za pice”
koji je prihvacen 1931. i imao je zakonsku osnovu i vrijedio je za cijelu zemlju.
Njime se odredivao nadzor nad svim javnim vodovodima za pi¢e i nad ledom koji
sluzi hladenju pila i jela.

S higijenskog stanovista otpadne vode su i tada stvarale vec¢e probleme nego pitka
voda, a nadzora nad njima nije bilo. Zahtjevi za pretragu otpadnih voda bili su
,»$amo izuzetni i slucajni” i1 laboratoriji nisu bili ni uredeni za tu vrst pretrage.
Odsjek je izradio i1 predlozio Ministarstvu socijalne politike i narodnog zdravlja
»Pravilnik o nadzoru nad otpadnim vodama naselja, te industrijskih i obrtnih
poduzec¢a®. Nakon malih izmjena prihvacen je i odobren 1937. godine.

Prema zapisima, Skola je, dakle, sudjelovala u analizama voda kao i u donosenju
propisa s tog podruc¢ja. Danas je jasno propisano tko donosi propise tako da
ve¢ dugi niz godina je to u domeni pored ostalih i Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo koji je bio u poéetku zajedno ss Skolom, a pionirska struka sanitarnih
inZenjera presla je na visoke Skole 1 fakultete.

Drugo razdoblje Skole

Poslije intenzivnog razvoja i uspjeha nakon Drugog svjetskog rata u Odjelu za
sanitarnu tehniku mijenja se djelokrug rada. Zbog zakonske zapreke Skola nije
viSe mogla provoditi sanitaciju niti utjecati na bilo kakvu izvedbu sanitarnih
objekata po ¢emu je tridesetih godina bila poznata. Bitne promjene u djelovanju
Skole su nastale nakon §to postaje dio Medicinskog fakulteta te se orijentira kao
nastavna ustanova. Novi edukacijski subjekt postaje student. U to je vrijeme
djelovala velika Katedra za higijenu, socijalnu medicinu i opéu epidemiologiju.
Sedamdesetih godina higijena mijenja naziv u zdravstvena ekologija 1 dolazi do
promjena u samoj nastavi. Klasi¢ni problemi higijene se mijenjaju - od zaraznih
bolesti prelazi se na promatranje ekoloskih utjecaja na ¢ovjeka.

Ipak, znanstveno-istrazivacki i stru¢ni rad nije prestao. PoSto voda za pice
postaje dio redovnog monitoringa samih zavoda za javno zdravstvo, moze se
re¢i da djelokrug rada prelazi na ostale vode u prirodi (povrsinske i podzemne).
Pedesetih godina radi se na pionirskim istrazivanjima upoznavanja hidrologije
krsa u Hrvatskoj (jezera Vrana, Plitvicka jezera, Bacéinska jezera, Modro oko,
jezero Njivice, vrulje uzduz morske obale, kopna i otoka; podzemne vode i rijeka
Krke, Korane, i dr.). Radile su se fizikalno-kemijske, bakterioloske i bioloske
analize kao i stratifikacija i to su bila prva istrazivanja kod nas.

Godine 1974. znaCajna su hidroloSka istrazivanja u bosanskom krSu, s
istrazivanjima mehanizama autopurifikacije brdskih vodotokova, podzemnih
vodotokova te istrazivanja metoda radioaktivnih obiljeziva¢a u hidrologiji.
Izraduju se i metode planiranja zastite kvalitete vode otvorenih vodotokova.
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ProSiruju se istrazivanja na podruc¢ju dezinfekcije vode, te sanitacije bazena za
kupanje i rekreaciju. Posebna pozornost posvecuje se identifikaciji i interakciji
teskih metala u podzemnim i povrSinskim vodama kao 1 kanalskoj i industrijskoj
vodi. Veliki dio istrazivanja bio je vezan na ispitivanje autopurifikacione
sposobnosti krskih podzemnih voda na eksperimentalnom poligonu u isto¢noj
Hercegovini u 1981., 1984. 1 1987. godini te kasnije na rijeci Dobri u Ogulinu.

Proucavana je kakvoca rijeke Kupe od 1975. do 1980. godine. S obzirom na
potrebne kolicine vode veliki vodovodni sustavi ¢esto koriste vodu otvorenih
vodnih tokova. Predmet takvih radova je bio projektiranje regionalnog vodovodnog
sustava Sisak-Petrinja na Kupi uzvodno od Petrinje.

Od najranijih poslova koji su se provodili do 2005. godine su ispitivanje
prekograni¢nih rijeka uslijed zagadenosti otpadnim vodama sa strane stanovnistva,
industrije i poljoprivrede. Od 1963. godine zajedno s Madarima sustavno se prati
prekograni¢ne rijeke Drava i Mura. Od 2000. godine do 2002. nastavljeno je
ispitivanje na Dravi, zajedno sa Slovencima.

Proucavana je kakvoca rijeke Save i podzemnih voda nizvodno od nuklearne
elektrane u KrSkom. Izgradnjom nuklearne elektrane u Krskom ocekivane su
promjene prirodnog rezima rijeke Save s obzirom na uvjete koriStenja povrsinskih
i podzemnih voda od strane potrosaca - narocito grada Zagreba - te je bilo potrebno
prije pocetka rada nuklearke utvrditi postojece ,nulto stanje”. Ispitivanja su
obavljena tijekom 1981. 1 1982. godine na potezu od Brezica do Siska.

Sto dalje?

Odjel za vode danas djeluje u sklopu Katedre za zdravstvenu ekologiju i medicine
rada i sporta. Laboratorij je rjeSenjem Ministarstva vodoprivrede 1991. godine
postao ovlasteni laboratorij te nakon obnavljanja djeluje i dalje. Laboratorij za
ispitivanje voda postaje ovlasteni znanstveni laboratorij koji ispituje i ocjenjuje
sastav i kakvocu voda na podrucju otpadnih voda iz sustava javne odvodnje,
tehnoloske otpadne vode te povrSinskih i podzemnih voda.

Danas je SNZ renovirana i od 2006. godine laboratorij djeluje
u potpuno obnovljenim i prosirenim prostorima, a nabavljena
je 1 nova laboratorijska oprema. Nastojimo raditi na vrlo
zahtjevnom trziStu postivajuci uvjete za dobivanje dozvola,
akreditacije 1 naravno sa stalnim pitanjem potrebe ovakvih
laboratorija u sklopu fakulteta kao i njegove isplativosti.
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FENOMENOLOSKA SLIKA RADA U TURISTICKOJ
ZAJEDNICI

Matko Buric

U trenutku dok piSem ovaj rad prosle su ve¢ dvije i pol godine da sam se iz
Zagreba, u kojem sam studirao i radio punih jedanaest godina, odlucio vratiti u
mjesto u kojem sam odrastao, u Drvenik.

Elementarni razlog povratka je prihvacanje ponude za posao na mjesto direktora
Turisticke zajednice mjesta Drvenik (u daljnjem tekstu: TZM Drvenik). Tu, u
tom trenutku, iz viSe razloga primamljivu ponudu sam nakon provedenog javnog
natjecaja primio od strane turistickog vije¢a najmlade turisticke zajednice u
Republici Hrvatskoj.

Kako sam izrazito lokal-patriotski osvijesten te kako imam jaku crtu osobnosti
koja tezi nesto napraviti za drustvo, a kako je samim svojim osnutkom TZM
Drvenik postala institucija koja je nosilac razvoja mjesta Drvenik, 1 to ne samo u
turistickom smislu, objerucke sam prihvatio ponudeni posao.

U travnju 2014. godine sam postao direktor Turisticke zajednice mjesta Drvenik, u
tom trenutku najmladi direktor ijedne turisticke zajednice na Makarskoj Rivijeri,
kojoj mjesto Drvenik teritorijalno 1 povijesno pripada.

Naravno, razloge povratka treba traziti i u ¢injenici $to nisam osjecao da na tada
trenutnom radnom mjestu mogu necem vecem doprinijeti, a §to mi je od ranog
djetinjstva zelja, te §to sam smatrao da ¢u objektivno brze i smislenije napredovati
u eventualnoj daljnjoj karijeri, ukoliko mi to bude odredena misao vodilja i/ili
preokupacija.

Naravno, $to je jasno iz samog naziva institucije, turisticke zajednice (u daljnjem
tekstu: TZ) se osnivaju radi unapredenja i promocije turizma destinacije za koju
odredena TZ ima ingerenciju djelovanja, kao i radi unapredenja i promocije
turizma Republike Hrvatske u cjelini.

Sami ciljevi djelovanja TZ-a, sukladno Zakonu o turistickim zajednicama i
promicanju hrvatskog turizma (u daljnjem tekstu: Zakon o turizmu) su:

e poticanje i iniciranje razvoja i unapredivanje postojeceg turistickog
proizvoda, iniciranje razvoja novih turisti¢kih proizvoda podrucja za koje
su osnovane, na nacin da upravljaju destinacijom na razini za koju su
osnovane,

e promocija turistiCkog proizvoda podrucja za koje su osnovane,

e razvijanje svijesti o vaznosti i gospodarskim, drustvenim i drugim
ucincima turizma, te potrebi i1 vaznosti oCuvanja i unapredenja svih
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elemenata turistiCkog proizvoda odredenog podrucja, a osobito zastite
okolisa te prirodne i kulturne bastine.

Odnosno, jednostavnijim rjecnikom receno — ciljevi djelovanja TZ-a ukljucuju
rad na turistickom unapredenju destinacije kako bi ista bilo $to viSe prepoznatljiva
te paralelno s tim Sto viSe i §to dulje turisticki posjecena.

Nastavno na zadane ciljeve od strane zakonodavca, na dan stupanja na mjesto
direktora, doSao sam s gotovom strategijom napretka koja je sadrzavala pobrojane
specificne ciljeve za mjesto Drvenik. Naime, za tu Cinjenicu je zasluzan vec
spomenuti lokal-patriotski duh koji je oduvijek ,,6ucao u meni“. Jo§ za vrijeme
studiranja (zavrsio sam politologiju na Fakultetu politickih znanosti, op. a.)
promisljao sam o Drveniku i napretku istog, te sam paralelno s tim izradio
Strategiju razvoja, tako da sam vec¢ tad imao konture turistickog razvoja mjesta,
ali 1 smjernice i premise kako do¢i do odredene prepoznatljivosti, §to je i bit
djelovanja turisticke zajednice.

Od prvih dana sam poceo provoditi svoj plan, koji je u meduvremenu postao i
sluzbena strategija turistickog razvoja mjesta Drvenik.

Konkretno, kao i u Zakonu o turizmu, takoder su postavljena tri cilja:
e prepoznatljivost mjesta,
e osjetno povecanje broja dolazaka i nocenja,

e produljenje sezone, u prvoj fazi na pred i posezonu, a u dogledno vrijeme
1 na cijelu kalendarsku godinu.

Naravno, do sva tri cilja se doslo ili se treba do¢i podrobno osmisljenim koracima,
potezima i projektima, no za potrebe ovog teksta usredotocit ¢u se na one poteze
1 projekte koji posredno ili neposredno utjeCu na poboljSanje ili pogorSanje
zdravlja prvenstveno domicilnog stanovniStva, a paralelno i turista. Naravno,
duzan sam objasniti ovu sintagmu ,,paralelno i turista®. Naime, iako su potezi i
projekti, te zacrtani ciljevi do kojih se treba do¢i kroz navedene poteze i projekte,
prvenstveno osmisljeni kao dodatni turisticki sadrzaj, nesto $to je ,,po defaultu*
namijenjeno turistima, krajnji proizvod i koristi koji proizadu iz poduzetih
radnji, prvenstveno koristi domicilno stanovnis$tvo koje na podrucju destinacije
obitava 365 dana u godini, u odnosu na prosje¢nog turista koji se u Drveniku po
statistickim pokazateljima zadrzava neSto manje od sedam dana (broj prosje¢nog
nocenja po gostu za 2016. godinu iznosi 6,8. op. a.).

Sukladno navedenim ciljevima djelovanja svake turisticke zajednice, neophodno
je za primijetiti da ako TZ ispuni svoj zadatak te podigne turisticku vrijednost
destinacije, i popunjenost ¢e biti ve¢a. Samim tim, ljudi ¢e biti zadovoljniji, jer
¢e logi¢no vise uprihoditi, a kad su ljudi zadovoljniji i koli¢ina stresa je manja.
Nadalje, kad je koli¢ina stresa manja, manji je i rizik od odredenih oboljenja.
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Naravno, kad ¢ovjek ima viSe novaca, moze si viSe i priustiti, pa samim tim moze
viSe paziti i da mu zdravstveni karton bude uredniji.

Medutim, ovaj tekst nece biti o posrednom aspektu utjecaja na zdravlje koji
proizlazi iz djelovanja ili pak nedjelovanja svake turisticke zajednice, iako se TZM
Drvenik pokazala uspjeSnom u ostvarivanju zadanih ciljeva (s 110.000 noc¢enja
2010. povecanje na 265.000 noc¢enja 2016., op. a.), pa samim tim, ako se vodimo
zadanom premisom, pokazala se uspjeSnom i u uveseljavanju ljudi, odnosno
iznajmljivaca, daju¢i im kao ,,dobar poslovni partner” jako dobru podlogu za
povecanje dobiti. Ipak, u ovom tekstu ¢e naglasak biti na konkretnim projektima
koje je TZM Drvenik poduzela i ostvarila kako bi posredno ili neposredno utjecala
na zdravlje okoline.

Kao §to je ve¢ u tekstu navedeno, do definiranih glavnih ciljeva koje je TZM
Drvenik stavila pred sebe, dolazilo se kroz ostvarivanje svojevrsnih mikro-ciljeva
tokom odredenog zadanog razdoblja koji doprinose §iroj slici razvoja te koji su
odredeni segment u dolasku do glavnog cilja.

Naime, kako je Drvenik mjesto koje imajako puno teritorijalnog
prostora koji nije urbaniziran, odnosno naseljen, gdje se isticu
Sume, brezuljci i planina Biokovo, ili prostora koji je napusten,
kao Sto su ostaci povijesnih fortifikacijskih utvrda ili Staro
selo autohtone dalmatinske arhitekture, glavni aspekt razvoja
dodatnog turistickog sadrzaja je pronaden u razvoju sportsko
rekreativnog i1 povijesno — arheoloSkog tipa turizma.

Oba tipa turizma koji su taksativno navedeni u Strategiji turizma Republike
Hrvatske do 2020. godine, kao tipovi turizma koji se moraju vise razvijati, te koji
se na prostoru Drvenika izvrsno i izuzetno dopunjuju zbog mnostva povijesnih
staza kojima se dolazi do navedenih lokaliteta, a koje su bile, nazalost, zapustene.

Nadalje, kroz dvije i pol godine u Drveniku su se osmislili i proveli mnogobrojni
projekti koji su doprinijeli razvoju navedenih triju ciljeva. Prve godine je
izgradena trim staza, ukupne duljine 2.6 kilometara. Cijelom svojom duljinom
staza prolazi kroz prirodu. Na njoj su smjeStena tri parka za vjezbanje s ukupno
jedanaest sprava za vanjsko vjezbanje.

Pravi ,,boom* u vidu ulaganja u sportsku rekreativnu infrastrukturu odvija se kroz
drugu godinu mog mandata kada se realiziraju projekti kao $to su:
e biciklisticka staza Drvenik — Gradac (27.5 km),

e povijesna pjesSacka staza Alberto Fortis koja polazi od skoro samog mora te
vodi preko Starog sela do planinskog vrha ,,Drvenicke stine* na 655 m/nv,

e penjacu zonu s 11 smjerova na ukupno dvije odvojene stijene te

e tri vidikovca koji se nalaze na obliznjim brezuljcima iznad naseljenog
dijela mjesta koje je smjesteno u pitoresknim uvalama.
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Nadalje, popularizaciju svih tih sadrzaja smo ostvarili tiskanjem mape koja se
besplatno dijeli u uredu TZ-a i na recepcijama hotela.

Nakon odredenog vremenskog odmaka, vidljivo je daje TZM Drvenik u potpunosti
postigla svoj prvi cilj, a to je popularizacija navedenih projekata. Naime, sama
mapa je za jedno ljeto ,,razgrabljena‘ u vise od 4.000 primjeraka te je golim okom
bilo vidljivo koliko mnostvo ljudi svakodnevno koristi izgradenu infrastrukturu
kako bi uzivalo u prirodi ili tragalo za ne¢im novim $to ima za vidjeti i doZivjeti.

Takoder, prilikom izgradnje spomenutog sadrzaja se paralelno
¢istio i okolis, koji je nazalost zbog nesavjesnih i neobrazovanih
pojedinaca na dosta mjesta sluzio kao ilegalni deponij.
Turistickom valorizacijom tih mjesta se doprinijelo i svijesti
tih ljudi, tako da nije vidljivo da nicu novi ilegalni deponiji.

Stoga, uzimajuéi u obzir samo ono $to je navedeno u ovom tekstu, dojma sam da se
slobodno moze zakljuciti kako je TZM Drvenik dala jednu ¢vrstu, ali prvenstveno
osnovnu podlogu i osnovne uvjete da se pucanstvo Drvenika i okolnih mjesta
moze rekreirati i obitavati u prirodi kroz cijelu godinu ta na taj nacin neposredno
utjecati na svoje zdravlje 1 stanje organizma.

Cinjenica da je preko 4.000 komada mapa razgrabljeno iz naseg ureda tokom
samo tri mjeseca trajanja glavne sezone, daje mi za pravo da tvrdim da smo
na dobrom putu u ostvarivanju glavnih ciljeva gledajuéi s turistickog, odnosno
osnovnog aspekta naseg djelovanja, ali i da smo odradili izuzetan posao u smislu
poticanja ljudi da se neposredno ili posredno po¢nu skrbiti o svom zdravlju i
stanju svog organizma. Navedenim projektima smo ih neminovno potakli da
obitavaju u prirodi i rekreiraju se, a samim time i zdravije Zive.

Naravno, ostaje zZal, a samim tim i obveza za buduénost §to jo§ uvijek u mjestu
nemamo odredeni zatvoreni prostor u kojem se osobe mogu rekreirati ili vjezbati
te na taj nacin ,,uprazniti dan kada je vani izuzetno loSe vrijeme i kad se vanjski
sadrzaji objektivno ne mogu koristiti.

No, s ciljem ostvarivanja projekta osmisljavanja, izgradnje i/ili opremanja
definiranog unutarnjeg prostora, TZM Drvenik nuzno mora osmisliti jo$
vanjskih sadrzaja, jer je i vise nego vidljivo po svim relevantnim i objektivnim
pokazateljima, od kojih smo neke i naveli (4.000 razgrabljenih mapa) kako su
ti projekti polucili ogroman uc¢inak. Naime, neovisno o turistima koji u velikoj
mjeri koriste sprave i staze te posjecuju vidikovce, zamjetno je da domicilno
stanovniStvo sve viSe obitava u prirodi te koristi izgradenu infrastrukturu.
Prvenstveno se to odnosi na jesensko razdoblje, kad je ljudima potrebna odredena
doza relaksacije i unutarnjeg psihickog mira nakon odradene sezone. Mladi dio
populacije vise koristi sportski dio sadrzaja, kao $to je trim staza, sprave i penjaca
zona, dok starije pucanstvo odlazi na vidikovce, uzivati u pogledu, tisini i svim
ostalim blagodatima koje priroda pruza.
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Stoga, iako poboljSanje ,,zdravstvenog kartona* pojedinca nije
nigdje navedeno kao prioritet, pa ¢ak kao ni sekundarni cilj
djelovanja turistickih zajednica, taj segment je ipak, i to ¢ak
neposredno, zastupljen u samoj osnovi djelovanja istih.

Nazalost, u malim dalmatinskim mjestima (mogu kategoricki tvrditi samo za
dalmatinska mjesta zbog osobnog iskustva) ¢esto je slucaj da je jedna institucija,
a nerijetko i samo jedna osoba nositelj cjelokupnog napretka, odnosno kreator
svih politika mjesta.

TZM Drvenik od svog osnutka je preuzela tu, ¢esto nezahvalnu ulogu da bude
predvodnica napretka mjesta na svim razinama, a ne samo na podrucju turistickog
djelovanja. TZM Drvenik je vrlo Cesto prakticki jedina institucija koja se skrbi o
mnogim stvarima u mjestu, koje u dosta sluajeva nemaju poveznice s originalnim
1 osnovnim djelovanjem TZ-a. Samim time, TZM Drvenik je ujedno trenutno 1
jedina lokalna institucija koja moze posredno ili neposredno napraviti nesto u
poboljsanju zdravstvene zastite lokalnog stanovnistva, ili napraviti pak odredene
korake u podizanju svijesti o neminovnosti zdravog zivljenja. No to, naravno, nije
dovoljno.

Iako se realno puno napravilo u okvirima u kakvima se radi, TZM Drvenik treba
poceti raditi na podizanju svijesti o zdravom zivotu kod ljudi, aspektu kojeg se
zanemarilo iz razloga $to je previse fokusa, energije 1 vremena utroSeno na samu
izgradnju prije spomenutih sadrzaja.

TZM Drvenik, ako ve¢ sebe vidi kao predvodnicu napretka mjesta, Sto objektivno
1 jest, mora biti inicijator novih ideja i projekata za koje nije izravno nadlezna,
no samim lobiranjem 1 ukazivanjem na potrebe za odredenim stvarima, mora
okupiti i ostale relevantne dionike koji su spremni raditi na razvoju mjesta, a time
1 razvoju zdravstvene zastite. Nadalje, TZM Drvenik mora biti okosnica koja ¢e
okupiti 1 ukljuciti sve relevantne dionike u projekt razvoja novih grana turizma, a
radi izuzetno povoljne klime i geostrateskog polozaja, medu njima i zdravstvenog
tipa turizma koji je trenutno na razini cijele Hrvatske vrlo nerazvijena grana
turisticke ponude.

Naravno, u doglednoj buducnosti kad se realiziraju prvi zadani ciljevi, moraju
se definirati neki novi te o¢ekujem da ¢e se u tom razdoblju studiozno pristupiti
jacanju aspekata koji se nisu stigli obuhvatiti. Takoder, vidljivo je da je kroz ove
dvije godine odredeni pomak napravljen u involviranju prosje¢nog gradanina da
se 1 on ukljuci u osmisljavanje projekata i politika, prvenstveno iz razloga jer je
zadovoljan postignutim te jer je i sam korisnik izgradene infrastrukture. Stoga
ocekujem da ¢e se pojedinci sa svojim idejama jo$ viSe ukljuciti u poboljSanje i
osuvremenjivanje dodatnog turistickog sadrzaja, jer kao §to kaze stara poslovica:
»Jednom kad se klupko zakotrlja samo se odmotava, samo ga je potrebno znati
zakotrljati®.
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ZASTO SE NE RAZUMIJEMO?

Dusko Popovic

Prije petnaestak godina putovao sam po Slavoniji s profesorom Zdravkom Raji¢em
1 jednog smo uzarenog ljetnog dana, u hladovini ispred dakovacke katedrale,
razgovarali o odnosu medicine i medija. Profesor Rajié roden je u Capljini 1937.,
diplomirao 1963. godine na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, na
Prirodoslovno-matematickom fakultetu 1971. zavrSio poslijediplomski studij
iz eksperimentalne biologije, a 1974. postaje docent i specijalist pedodoncije
1 preventivne stomatologije. Slijedi primarijat, profesura na Stomatoloskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, ¢lanstvo u Akademiji medicinskih znanosti
Hrvatske. Bio je predstojnik Zavoda i Katedre za dje¢ju i preventivnu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta i predstojnik Stomatoloske klinike pri KBC Zagreb.
Vodio je dva kolegija na poslijediplomskom studiju pri Stomatoloskom fakultetu
te sudjelovao u dijelovima nastave analognih studija iz podruc¢ja Alkoholizam i
druge ovisnosti, Skolska medicina, Genetika te Zastita majke i djeteta. Bio je mentor
preko 20 magistarskih radova i 5 doktorskih disertacija, suautor i glavni urednik
udzbenika Djecja i preventivna stomatologija te knjiga Primarna zdravstvena
zastita, Hepatitis B i stomatologija, AIDS i stomatologija, jednom rijecju erudit i
¢ovjek s mnogo zanimanja, pa izmedu ostalih i medijskih zanimanja. Umro 2005.
godine u Zagrebu. Dok smo sjedili ispred dakovacke katedrale profesor Raji¢ mi
je ispri¢ao zanimljivu i poucnu pricu.

Na pocetku svoje znanstvene karijere profesor Raji¢ je napisao popularni ¢lanak
o nekoj vaznoj zdravstvenoj temi, a kada je objavljen (ako se dobroj sjecam,
u Vecernjaku), pozurio je k svojoj majci, ne bi li se pohvalio. Majka je bila
otresita i prirodno inteligentna, ali u skladu s vremenom u kojem je stasala slabo
obrazovana Hercegovka, koja je, procitavsi ¢lanak svoga sina, upitala komu ga je
namijenio. Pa, Tebi majko, rekao je Raji¢, i svakomu koga bi to moglo zanimati.
Ali, ja tu niSta nisam razumjela, rekla je njegova majka. A ako nisam ja, nece ni
drugi poput mene.

Zdravko Raji¢ tada je spoznao da medicina i mediji govore dva
razliCita jezika i kako je potrebno znanje, strpljenje i uzajamno
razumijevanje ne bi li se priblizili i zaista shvatili... s obje
strane.

Oni uobicajeni stereotipi (a znamo da su stereotipi, Sablone, pojednostavljenja 1
jednoumlja uvijek losi i krivi) kazu kako medicinari novinare dozivljavaju kao
nuzno zlo, univerzalne neznalice koji samo jure za kakvom senzacijom, povrsne i
ponekad ¢ak zlonamjerne (!) tipove koji nisu u stanju to¢no prenijeti sofisticirane
informacije koje dobiju od medicinara i1 koji znaju baciti u blato sve dobro 1
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plemenito, stru¢no i znanstveno $to im medicinari nesebi¢no prenesu. Tako me
i jedan poznanik, sveuciliSni profesor, lije¢nik, svaki put srdacno pozdravlja s
»Zdje si, zuta Stampo*. Znam da je dobrocudan i dobronamjeran i da se samo
Sali, ali ¢ini se da i nesvjesno otkriva stav mnogih svojih kolega o novinarima i
novinarstvu.

Novinari, s druge strane, ¢esto o medicinarima misle da su
ljudi koji puno znaju, ali nisu u stanju svoje spoznaje na svima
razumljiv i1 prihvatljiv nacin prenijeti obi¢nom puku, ljudima o
kojima je govorila majka profesora Rajica.

Zdravko Raji¢ je od onog dana shvatio da se ne moZe jednako pisati za strucne
1 znanstvene kongrese i simpozije ili zbirke radova, za udzbenike i predavanja
studentima i budu¢im kolegama, kao kad se piSe za novinske ¢lanke ili pripremaju
radijske ili televizijske emisije namijenjene opc¢oj populaciji. Svaka struka ima
svoj vokabular, svoje teme i Sifre, svoj zatvoreni krug u koji ¢esto ne dozvoljavaju
pristup ostalima.

Nedavno sam bio na promociji nekog medicinskog sveuciliSnog udzbenika.
Prije ulaza u dvoranu postavljeni stolovi na kojima se prijavljuju lijecnici, pa
medicinske sestre, pa... Pitam ljubazne djevojke, valjda studentice medicine
ili mlade lije¢nice, ,,a gdje se prijavljuju novinari?*“. Za trenutak me gledaju s
nerazumijevanjem, a onda s osmijehom kazu, ,,nismo vas predvidjele, pa ¢emo
vas staviti s ostalima “.

Zar se zaista oCekuje da ¢e se postavljanjem novinara medu ostale i neadekvatnim
odnosom dobiti njihova iskrena i stvarna suradnja, razumijevanje i potpora? Zar se
doista ne shvaca da je mukotrpni, uporni, struéni i odgovorni, uvijek nedovoljno
nagradeni i placeni rad svih zdravstvenih radnika dobrim dijelom ovisan o njegovu
drustvenom prepoznavanju, a ono opet o tomu kako ¢e ga javnosti prenijeti,
protumaciti i uobli¢iti novinari? Da sad ne ulazimo u sloZzene odnose novinara i
urednika, vlasnika i gazda, pravih tema i tema koje donose novac za odrzavanje
medija. Prividnih i stvarnih sloboda, (auto)cenzura i brojnih ogranic¢enja s kojima
se novinari u svim medijima svakodnevno suocavaju.

Poslije toga dolazim na stru¢ni simpozij kojeg je organizirala ugledna zdravstvena
udruga, a nakon registracije osoba koja se predstavlja kao zaduzena za PR me
sa zanimanjem pita za koji ¢u medij izvjeStavati. Kada joj kazem ime ¢asopisa,
zbunjeno me gleda i tvrdi da ne zna o kojem je &asopisu rije¢!? Casopis je inace
medu uglednijima u nas, prisutan vise od dva desetljeca!

Spravomse odnovinarazahtijevainformiranostipripremljenost
0 sugovornicima i1 temama o kojima ¢e izvjeStavati. Ne bi li
bilo normalno oc¢ekivati jednaku pripremljenost medicinara o
novinarima s kojima razgovaraju i medijima za koje ti novinari
izvjestavaju?
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Mnogi lijecnici koje poznajem isti¢u da ih ve¢ na studiju medicine pripremaju na
odabranost i posebnost, na ¢injenicu da ¢e raspolagati zivotom i smréu buduéih
pacijenata. Neki ve¢ tada spoznaju da o svemu znaju sve, bolje nego eksperti, u
sirokom dijapazonu od automehanic¢ara do grafickih urednika knjiga i ¢asopisa.
U (laznoj?) samouvjerenosti se tako kasnije i ponasaju. Uzimaju si pravo da
odlucuju i o stvarima o kojima drugi objektivno vise i bolje znaju. No, nije li taj
nobless oblige zaista to §to znaci, privilegija koja viSe obavezuje nego daje prava,
tim veca odgovornost ¢im je pozicija i druStvena uloga visa? Ili bi bar tako trebalo
biti? Opet, s obje strane!

Dobar dio novinara medu nekim se lije¢nicima i dalje dozivljava bas kao
Zuta Stampa, skupina univerzalnih neznalica sklonih samo senzacionalizmu,
nuznoga zla koje nezadrzivo nadire traze¢i negativne senzacije. A lijecnici 1i
drugi medicinari shva¢aju medu nekim novinarima kao u sebe zatvorena kasta,
odvojena od vremena i sredine u kojoj djeluju i Zive.

Jedno je od mogucih rjeSenja uzajamno prozimanje zanimanja i znanja obje
profesije. Bilo je i ima primjera da su neki medicinari, poput profesora Raji¢a
koji je bio autorom brojnih radijskih i televizijskih emisija, novinskih napisa
i drugih oblika promocije zdravstvenih tema, pokazali iznimno zanimanje i
talent za bavljenje novinarstvom, medijima uopc¢e. Nekada su se htjeli izraziti i
Siriti vlastite ideje 1 zamisli piSuci novinske Clanke, ¢es¢e kreirajuéi radijske ili
televizijske emisije, jer su osjecali ili se bar nadali da ¢e to sami uciniti bolje nego
da zadatak povjere profesionalcima. Nekada su se Zeljeli okusati u neCem novom,
u jo§ jednom zivotnom izazovu. Mogli su se osloniti na svoje osnovno zanimanje
i znanje o medicini opcenito ili nekom njenom segmentu, a rezultati su naravno
bili razli¢iti, ovisno o moguénostima autora i medija.

No, takvih je relativno malo.

Cini se da ée ipak trebati i dalje, dugo i uporno, raditi na uzajamnom stjecanju
povjerenja, produbljivanju znanja o drugima, o njihovim (i svojim) realnim
moguénostima i dosezima, o potrebama koje nas vezu i donekle zajednickoj
sudbini na istome poslu. Organizirati druzenja i razgovore, forume i simpozije,
razliCite oblike edukacije, za sve.

I nadati se najboljem.
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REFLEKSIJA NA 90-TU GODISNJICU SKOLE
NARODNOG ZDRAVLJA ,ANDRIJA STAMPAR*

Silvije Vuleti¢

Cine li neku ustanovu ljudi ili je ¢ini ideja? Sto je s idejom a
§to s ljudima koji su ¢inili, &ine i ¢init ée neku instituciju. Cini
li ideja ljude ili ljudi ¢ine ideju? To je vjecno filozofsko pitanje
poput ,,Sto je prije, kokos ili jaje?*.

Pocetkom proslog stolje¢a slusajuci i prate¢i tadasnju suvremenu becku svjetsku
klinicku medicinu na beckom medicinskom fakultetu u dva se studenta pojavio
osjecaj za socijalno i, tada revolucionarni pojam, ‘narodno zdravlje’. Ta dva
studenta bili su se Andrija Stampar i Berislav Bor¢i¢. Oba imena ne smijemo
zaboraviti kada govorimo o razvoju Skole narodnog zdravlja. Prvi je bio ideolog a
drugi prakticar, pragma je bila njegova jaka strana. Oba su imali javnozdravstvenu
administrativnu karijeru. Stampar je bio ministar zdravlja tadagnje kraljevine
SHS. Bor¢ié je bio prvi dugogodisnji ravnatelj Skole narodnog zdravlja. Oba su
radili i1 razvijali ideje javnog zdravstva u Kini, oba su djelovali internacionalno,
Stampar u Ujedinjenim narodima (UN) i Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZ0), a Bor¢i¢ u UNICEF-u.

Stampar je ubrzo presao s prakti¢nog lije¢nika na ¢ovjeka koji zapoéinje svoj, danas
vec stoljetni javni diskurs o socijalnoj medicini. Kroz pojam socijalne medicine
Stampar koristi potpuno tada novi termin ,,upravljanje zdravstvom i zdravljem
naroda®. Usporedite tu reCenicu s danasnjim terminom cilja javnog zdravstva u
sljedec¢ih dvadeset godina ,,population health and health management*.

Ideja je nastala, a gdje su ljudi? U publikaciji ,,Pet godina socijalno-medicinskog
rada u Kraljevini Srba, Hrvata i Slovenaca 1920 — 1925 pise: ,,Jedna mala grupa
ljekara iskoristila je taj povoljni psiholoski moment (kraj prvog svjetskog rata), i
ta mala grupa s velikom je ljubavlju i pozrtvovanjem, jednom novom ideologijom
zilavo radila zadnjih pet godina. Ova grupa svakim danom je bila sve veca i
zahvaljujuci potpori i uvidavnosti predstavnika zdravstvene politike u nasoj
centralnoj upravi, mogla je da u gotovo svim kulturnim srediStima svijeta Sto
bolje usavrsi svoje znanje i na taj se nacin $to bolje spremi za veliku zadacu, koja
joj je bila povjerena.* Rodila se hrvatska profesija javnog zdravstva, mozemo reci
1 hrvatska preventiva.

Prva generacija javno zdravstvenih profesionalaca zvali su se
preventivci, za razliku od kurativaca, tj. bolni¢kih i privatnih
lijeénika opée prakse. Deviza preventivaca bila je Stamparova
misao: Narod treba proucavati, narod treba poducavati. U prvi
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mabh ta recenica zvuci starinski. No ta recenica ukazuje na bit
1 osnovni koncept javnozdravstvenog djelovanja danas. Danas
je bit svakog javnozdravstvenog djelovanja da prije svakog
interveniranja treba dani javnozdravstveni problem prouciti i
istraziti s jakom znanstvenom obzirnosti 1 opreznosti.

S tom ideologijom i kredom Stampara o lije¢niku i organizaciji zdravstvene
zaStite naroda (Grmek 1966) ta mala grupa javnozdravstvenih profesionalaca u
samo pet je godina u tadasnjoj drzavi ustanovila i razvila dvije stotine i pedeset
socijalno-medicinskih ustanova. Povijesno, to je bio izvanredni primjer hrvatske
javnozdravstvene prakse.

Profesija javnog zdravstva postala je primjer socijalnog
kapitala jer je bila profesija homogenih pojedinaca istih nazora
s jakim medusobnim vezama (engl. bonding), ali i s efikasnim
vezanjem i Sirenjem na druge intelektne grupacije preventivaca
i socijalnih profesionalaca (engl. bridging).

Sto je danas s ideologijom i ljudima nakon sto godina Stamparove vizije?

Hrvatsko javno zdravstvo odigrava se unutar suprotnosti triju
ideologija. Jednu nazivamo novim javnim zdravstvom $to je
u biti Stamparova socijalna integralna zdravstvena zastita.
Drugu nazivamo neoliberalnom kapitalistickom koncepcijom
zdravstvene zastite, dok je tre€a, s intenzivnim trendom,
tehnolosko-znanstveni koncept zdravstvene zastite. Sve tri
ideologije kohabitiraju u hrvatskom sustavu zdravstvene
zastite. Nalazimo ih rastrkane u zakonima, uredbama i politici.
Cesto je ta kohabitacija izvor kaotiénosti zdravstvene zastite
u nas. U takvim situacijama javni diskurs viSe poprima
politi¢ku mo¢ nego dijaloski argumentiranu javnozdravstvenu
diskurzivnu praksu.

Danas kada obiljezavamo 90 godina rada i postojanja Skole narodnog zdravlja
osjeCamo da nema tih starih ideja, a medu profesionalcima javnog zdravstva
nema niti ,,honding* niti ,,bridging*. Jaka individualizacija negira kolektivnost.

Osnovnu suprotnost u razvoju novih ideologija ¢ini poimanje
javnog i privatnog.

Cini se da suprotnost kurative i preventive poéetkom proslog stolje¢a danas ko-
egzistira kao javno-privatno zdravstvo. U svakom slucaju vrijedi Hegelova misao
da ¢e te suprotnosti biti motor razvoja buducih ideja javnozdravstvene prakse.
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Pogovor

Sto pretpostavljaju, o emu govore i razmisljaju brojni javnozdravstveni djelatnici i
istrazivaci, u svojim brojnim refleksijama? Nista drugo nego ponovno spoznavanje
svog objekta opazanja, djelovanja ili istrazivanja, ali na novi nacin, svojom
introspekcijom tj. refleksijom. Ono $to je istraziva¢ dozivio svojom objektivnom
1 znanstvenom analizom, on reflektira vlastitim vjerovanjima, ,,misljevinama“ i
postupcima, ukratko preispituje ih. To je prakti¢na filozofija i fenomenologija
javnog zdravstva, propitivanje i preispitivanje vlastitog djelovanja i Zivotnog i
radnog iskustva (engl. /ived experience).

Sokrat je tvrdio da ne-preispitani zivot nije vrijedan Zivljenja. Analogijom, ne-
preispitati rezultate svojih javnozdravstvenih istrazivanja i akcija, nije vrijedno
naSeg postojanja i profesionalnosti. Sjetimo se te ¢injenice u nas§im znanstvenim
javnozdravstvenim istrazivanjima i prakticnim djelovanjima. Nasa istrazivacka
praksa pocinje statistiCkim analizama i konstatacijom da dobiveni rezultati nisu
plod slucajnosti. Vrijednost dobivenih rezultata autori u raspravi usporeduju s
drugim istrazivanjima ¢ime njihovo istrazivanje zavrSava. Na taj nacin se ne treba
zavrSavati u javnozdravstvenoj praksi i istrazivanjima.

Upravo na ovom mjestu i trenutku iskoristit cemo hegelijansku misao, te reéi,
da javnozdravstveni istraziva¢ kao fenomenolog, upoznaje svijet istraZivanja i
djelovanja preko svoje individualne svijesti, koja je kao svijest njegove sredine,
njegove zajednice i1 naroda nad njim, jer on je zajednici podreden i predstavlja
njezin realni dio. Njegova refleksija je sinopticko gledanje na svijet i problem,
njegovo umno je zbiljsko a zbiljsko je umno. Za javno zdravstvo vrijedi
Heraklitova misao: Na bilo koji put stanes, nikada neces$ naci kraja.

Javnozdravstvena refleksija je mjesto u kojem se donose realne politicke odluke
o problemima zdravstvene zastite populacijskih skupina, posebno kada planiramo
intervencije. To su dijaloska odlucivanja, to mora biti parhessia.

Refleksijom se usredotocujemo na interpretativnu i duboku strukturu drustvenog
1 politi¢kog Zivota javnog zdravstva. Refleksija je hermeneutika, tj. tumacenje 1
razumijevanje javnog zdravstva, odnosno podataka koje imamo. Postoji nesto §to
nazivamo kvantitativna pristranost u interpretacijama statistickih rezultata, gubi
se komunikacija s drustvenim i politickim zivotom javnog zdravstva.

Refleksija je od uvijek, od refleksije amebe do reflektivnosti danasnjeg Covjeka.
Refleksija je najvrednija evolucijska tekovina homo sapiensa, koja je nastala pod
pritiskom covjekove drustvene i fizicke okoline i predstavlja na§ mehanizam
razumijevanja i shvacanja kako sebe, nasih istrazivanja tako i svega drugoga.
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