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Pise ¥
Vladimir Smesny
dr. med.

vremenima  razvoja  primarne

zdravstvene zastite (kraj proSlog

stoljec¢a), nakon opce prihvacenih
spoznaja da i radni procesi mogu Ciniti
nemali rizik za zdravlje, dolazi do oslonca
na medicinu rada, posebnu specijalizaciju.
Oderasli, opéenito smatrani za rad sposob-
nim, dobivaju tako posebnu pozornost. U
nasim uvjetima dolazilo je i do prekapa-
citiranja. Vecu kritiku dobivala je injenica
da je ucesce tzv. aktivne zastite, odnosno
preventivnih postupaka, u ukupnom radu
bilo premalo, a “¢ekanje bolesti” nije nikad
ni bio pravi cilj specijalizacije.

Svjetska zdravstvena organizacija usla
je u XXI. stoljece s preporukom: “Do
2015. godine Europljani trebaju imati
ve¢e mogucnosti zivljenja u zdravom fi-
zickom i socijalnom okruZju: kod kuce, u
Skoli, na radnom mijestu i u lokalnoj za-
jednici. Poblize: “najmanje 10% srednjih
i velikih poduzeca treba se obvezati da
e provoditi u djelo principe zdravog po-
duzeca”. Sto se krilo pod pojmom “zdra-
vo poduzece”? Principi zdrave kompa-
nije/poduzeca ukljucuju: sigurno radno
okruzje, zdrav radni proces, programe
koji promicu zdravlje i ukazuju na rizi¢ne
psihosocijalne Cinitelie na radnom mije-
stu, mjere koje znacajno utjecu da pro-
izvodi na trziStu budu zdravi te vlastiti
doprinos zdravlju i socijalnom razvoju u
zajednici.

Rizici ne opadaju

Sto kaze kritika danas, dvadesetak go-
dina kasnije od pocetka tisucljeca u “sred
trziSne ekonomije”? Sve do pojave manj-
ka radnika poslodavci se nisu ni priblizno
trudili u usporedbi s Henyjem Fordom
u Detroitu SAD prije vec stotinjak godi-
na. Nekadadnji “samoupravljai” Sutke

su postali “radna snaga” na istoimenom
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€ RAD BEZ OPASNOSTI

Kod nas se dogodio i “rastroj” doma zdravlja i tako
stavio primarnu zdravstvenu zastitu u drugi plan, a

medicinu rada u treci

“trziStu”. Zastitna oprema napredova-
la je vise zahvaljuju¢i dobivenim parni-
cama protiv “nemarnih” poslodavaca u
SAD nego zaslugom medicine rada ili
sindikata. Kod nas se dogodio i “rastroj”
doma zdravlja i tako stavio primarnu

Bez zdravstvenoga
odgoja radna snaga na
trziStu rada blize robi
nego subjektu

Jedno od mogucih poboljsanja, ili
bar zaustavijanje pogorsanja, jest

zdravstveni odgoj i obrazovanje od
najranijih dana. To nije samo ga-
rancija postizanja potrebnih zna-
nja ve¢ poticaj na cjelozivotno uce-
nje. Dok se i to ne dogodi, radna
snaga na trzistu rada bit ce blize
robi nego subjektu.

zdravstvenu zastitu u drugi plan, a medi-
cinu rada u tredi.

Kakvu buduénost ocekivati u europ-
skom okruzju? Ucesce tjelesnih napora
u radnim procesima opada iz najmanje
dva razloga. Automatizacija i robotizacija
smanjuju potrebe za takvim poslovima, a
uz to, takvi se poslovi sele na druge kon-
tinente. Rizici, posljedice meduljudskih
odnosa, nisu u opadanju, dapace. Psiho-
logija i psihijatrija radnih procesa daleko
su od subspecijalizacije. Psihicke traume
ni u radnim procesima nisu jednosmijer-
ne. Aktualna pandemija pokazala je da je
kombinacija vanjskih i unutarnjih povoda i
uzroka moguca, ¢ak ocekivana. Medicina,
kao znanost, kao nastavna priprema slje-
dedih generacija, i dalje je prespora. Zna-
nje ostalih koji se upli¢u u problem ustvari
opada jer ne uspijevaju slijediti teorijske
napretke medicinske, ali i ostalih znanosti.
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PiSe dr. sc. Sandra Debeljak,
visi pred., VeleuciliSte u Rijeci

ako bi se osigurala zastita zdrav-
Klja na radu, potrebno je primije-

niti, ali i kontinuirano provoditi i
osiguravati niz aktivnosti i mjera koje su
vecinom regulirane zakonskim i podza-
konskim aktima. Mjere su nametnute u
prvom redu kao obveze poslodavcima,
ali, naravno, i zaposlenicima i osoba-
ma na radu, kao i svim onim osobama
koje se na ovaj ili onaj nacin pojavljuju
u radnom okruZzenju. Svi oni zajedno u
konacnici cine najznacajniji dio sigur-
nosti i zastite zdravlja na radu. Upravo
razumijevanje, poznavanje i provodenje
svih propisanih obveza za sve dionike u
radnom procesu, kao i uvodenje novih
prakti¢nih mjera koje e zastititi zdravlje
na radnom mijestu predstavlja onaj po-
cetni i odlucujuci korak koji Ce sprijeciti
i/ili potpuno ukloniti rizike od ozljeda na

radu, od profesionalnih bolesti i bolesti
u vezi s radom.

Praksa pokazuje da i dalje veliki broj po-
slodavaca, zaposlenika i ostalih sudionika
prilikom obavljanja poslova za poslodav-
ca jos uvijek ne poznaje, ne razumije i/ili
naprosto ne primjenjuje sve one postup-
ke i mjere koje je drzava nametnula kroz
svoja pravna pravila, a poslodavac kroz
svoja pravila kao i individualne ugovore o
radu. Primjena propisanih obveza i mjera
posljedi¢no ¢e utjecati na zastitu zdravlja
kod poslova s posebnim uvjetima rada,
na one s velikim ili malim rizicima, na
kategorije radnika koje uZivaju posebnu

eVers

EU kampanja pokrenuta je jer se poremecaji misi¢no-
koStanoga sustava mogu sprijeciti, a najcesci su
zdravstveni problem povezan s radom u Europi.
Predstavljaju razlog za zabrinutost, ne samo zbog
ucinaka na zdravlje radnika nego i zbog njihova
Stetnoga utjecaja na tvrtke i nacionalna gospodarstva

zastitu na radu, na psihosocijalne rizike
na radu, na poremecaje misi¢no-kosta-
noga sustava koji i dalje predstavljaju naj-
Ces¢i zdravstveni problem povezan s ra-
dom u Europi i, u konacnici, na sve vrste
poslova u svim djelatnostima.

Koja su to pitanja koja najces¢e muce
poslodavce i/ili radnje koje se obavljaju
samo pro forma, a ne daju stvarni rezul-
tat u pogledu ucinkovite zastite zdravlja
na radu? Neka od njih su sljedeca:

- Mora li poslodavac osposobljavati za
rad na siguran nacin studenta na praksi ili
onoga koji obavlja studentski posao te-
meljem studentskoga ugovora, volontera
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ili nau¢nika?

- Kada je poslodavac u obvezi zaposli-
ti temelijem ugovora o radu stru¢njaka
zaStite na radu, a kada moze angazirati
vanjsku firmu za provodenje poslova za-
Stite na radu, tzv. ovlastenu osobu?

- Koje aktivnosti poslodavac moze pro-
vesti sam bez ukljucivanja vanjske firme
koja je ovlaStena za pojedine poslove kao
Sto je procjena rizika, osposobljavanje,
obavljanje poslova zastite na radu i druge?

- Na koga se uopce primjenjuju sve
one obveze koje ima poslodavac, a koje
mu namece Zakon o zastiti na radu? Je li
to vezano uz djelatnost koju poslodavac
obavlja ili uz neku drugu cinjenicu?

To su samo neka pitanja, a postavlja-
ju se Cesto i najces¢e se upucuju resor-
nom ministarstvu. No, joS veci problem
predstavlja kad se ona niti ne postavljaju,
odnosno kad se naprosto zanemaruije taj
vazan aspekt ucinkovite primjene svih va-
Zedih pravnih pravila, ali i svih onih dodat-
nih mjera koje ¢e u okruzenju konkretno-
ga poslodavca osigurati zastitu zdravlja
na radu.

EU kampanja u 30 zemalja

Jedna je od aktualnih kampanja ona
koja je usmijerena na sprecavanje mi-
Si¢no-koStanih poremecaja povezanih s
radom, a koordinira ju Europska agen-
cija za sigurnost i zdravlje na radu (EU-
OSHA). Rijec je o kampanji pod nazivom
“Zdrava mjesta rada smanjuju opterecée-
nja 2020 - 2022” i njome je obuhvacde-
no vise od 30 zemalja. Pokrenuta je jer
se poremecaji miSi¢no-koStanoga susta-
va mogu sprijeciti, ali kako su najcesci
zdravstveni problem povezan s radom u
Europi, predstavljaju razlog za zabrinu-
tost ne samo zbog ucinaka na zdravlje
radnika kao pojedinaca, kako se navodi
u kampanii, ve¢ i zbog njihova Stetnoga
utjecaja na tvrtke i nacionalna gospodar-
stva. Ta kampanja predstavlja klju¢an dio
napora da se poveca osvijeStenost o si-
gurnosti i zdravlju na radu diliem Europe.
Poruka ove kampanje moze se primije-
niti na ukupno sagledavanje sigurnosti i
zastite zdravlja na radu: “Zastita na radu
vazna je svima. Dobra je za vas. Dobra je
za posao.”

T
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»Za tragediju u knjiZevnosti
potreban je talent, za tragediju
u Zivotu dovoljna je nesre¢a«
Vladan Desnica

Pise dr. sc. Drago Pupavac
VeleuciliSte u Rijeci

® udi rade u slozenim organizacijskim
sustavima Kkoji nisu u osnovi sigurni.
Ljudi su ti koji kreiraju sigurnost za
razliku od organizacijskih sustava koji pred
njih vrlo Cesto stavljaju proturjecne zahtje-
ve i ocekivanja. Nesrece na radu mogu se
dogoditi i u poduze¢ima koja su u najvecoj
mogucoj mjeri posvecena sigurnosti na
radu. One mogu prouzrociti povrede ili
ozljede s laksim ili tezim posljedicama, a
uzrokuju i materijalne gubitke zbog zasto-
ja u proizvodnji, oStecenja sredstava rada
ili materijala. Svaka nesrec¢a na radu tre-
ba biti predmetom pazljive obrade kako
bi se odredio uzrok nastanka nesrece i
osiguralo njegovo uklanjanje. Jedna od te-
meljnih zadaca stru¢njaka zastite na radu
jest prevenirati nastanak nesre¢e na radu.
Da bi to ucinio, mora razumijeti — aktivnim
sudjelovanjem u programima sigurnosti —
zasto je do nesrece doslo, kako se nesreca
dogodila, gdje se nesre¢a dogodila i tko je
bio ukljuen u njezin nastanak. Stru¢njak
zaStite na radu temeljitom obradom svake
nesre¢e pridonosi produbljivanju znanja
0 nastanku nesreca i njihovoj prevenciji.
Sigurnosti se mora dati posebna vaznost
u programima poucavanja i uvodenja u
rad novih zaposlenika. Prema jednom
istrazivanju u SAD-u, stope ozljedivanja
zaposlenika ovisno o duljini radnog staza
prikazane su tablicom 1.
Prosje¢na mjeseCna stopa nesre-
¢a ovisno o duljini radnoga staza

Duzina staza Zene Muskarci
1 mjesec 10,64 8,78
2 - 3 mjeseca 5,90 5,47
4 - 6 mjeseci 3,41 3,31
7 - 12 mjeseci 1,72 1,84
2 - 3 godine 0,84 0,95
4 -5 godina 0,43 0,46
6 - 10 godina 0,21 0,23
11 - 25 godina 0,06 0,05
26 - 35 godina 0,02 0,01

Temeljem podataka iz tablice razvidno
je da se najvedi broj nesre¢a na radu do-
gada medu zaposlenicima s kra¢im rad-
nim stazom, odnosno da je broj ozljeda
na radu obrnuto proporcionalan duljini
radnoga staza. Ta zakonitost vrijedi po-
djednako za muskarce i za Zene.

Ljudski ¢imbenik u najvec¢oj mieri pri-
donosi nezgodama na radu. Taj se udio
procjenjuje Cesto velikim postotkom (80
- 95 %). Sto se krije pod pojmom ljud-
skog ¢imbenika? NajceS¢e je to sklop
sposobnosti  (nedovoljnih), motivacije
(negativne), fizioloSkoga stanja u orga-
nizmu (umor, bolest, iscrpljenost) itd.
Dok se tradicionalni pristup ljudskom
¢imbeniku temeljio na obradi problema,
suvremeni pristup orijentira se na sprje-
Cavanje nastanka problema te razvijanje
programa sigurnosti, dobrobiti i pomodi
zaposlenicima. U tradicionalnom pristu-
pu ljudskom cimbeniku ljudi su uzrok
brojnih problema. Ljudsko je ponasanje
nesto Sto se mora kontrolirati i mijenja-
ti. Stoga menadzment pokusava to po-
nasanje mijenjati i oblikovati plakatima,
kampanjama, promotivnim materijalima i
kaznama kako bi se smanijio broj ljudskih
pogreSaka. U suvremenom pristupu ljud-
skom Cimbeniku ljudi nisu izvor proble-
ma. Ljudske pogreske na radu promatra-
ju se kao posljedica, efekt ili pokazatelj

dubljeg problema u organizaciji. Suvre-
meni pristup polazi od premise da ljudi
ne dolaze na posao da bi lose radili ili da
bi radili protivno pravilima o radu na si-
guran nacin. Kada postoje loSi rezultati
rada (nesrece) nuzno je sagledati fakto-
re okoline i uvjete u kojima je radnik u
to vrijeme radio. Naime, mozda je sama
organizacija stvorila te uvjete u kojima je
ostvaren lo$ rezultat. To znadi da ako se
ne promijeni faktor okoline ili uvjeta rada
rezultat bi opet mogao biti lo3. Kazne i
promotivhe kampanje za rad na siguran
nacin u takvim uvjetima ne mogu i nece
poluciti pozitivan rezultat. Temeljne ra-
zlike izmedu suvremenoga i tradicional-
noga pristupa prikazane su u sliedecoj
tablici.

Tradicionalni pristup

Suvremeni pristup

Tko je odgovoran
za los$ rezultat?

Sto je odgovorno
za lo$ rezultat?

Ljudski ¢imbenik
uzrok je problema

Ljudski ¢cimbenik
pokazatelj je dubljega
problema.

Djelovanje
ljudskoga ¢imbenika
nepouzdano je
(slu¢ajno).

Djelovanije ljudskoga
Cimbenika sustavno
je povezano s
¢imbenicima iz
radnoga okruzenja.

Ljudski ¢cimbenik
prihvatljiv je
uzrok nesrece.

Ljudski ¢cimbenik
predstavlja polaznu
tocku u istrazivanju
nesrece.

Sto su ljudi propustili
uciniti ili Sto su
ucinili krivo?

Pokusava razumijeti
zasSto su ljudi postupili
na odredeni nacin.

Sto su ljudi trebali
uciniti da se sprijeci
nezelieni dogadaj?

TraZi odgovor na
pitanje zasto je takvo
postupanje bilo
smisleno za ljude

u takvoj situaciji.

Suvremeni pristup ne promatra ljude
kao savrSena bica, jer oni to i nisu. Ci-
lievi se uvijek ne ostvaruju, procjene se
Cesto donose u uvjetima nedostatnih in-
formacija, pozornost varira, donijete od-
luke imaju nezeliene ishode. To su sve
elementi koji se mogu obuhvatiti pod
pojmom ljudski ¢imbenik i mogu ugroziti
sigurnost na radu. No, suvremeni pristup
ne osuduje ljude, ve¢ nastoji objasniti za-
Sto je odredeno ponaSanje imalo smisla
za ljude u odredenoj situaciji. Polazeci
s motriSta da sigurnost u organizacija-
ma stvaraju ljudi te da ju treba stvoriti
praksom, suvremeni pristup preferira sa-
gledavanje nezeljenoga dogadaja iznutra
prema van, a ne izvana prema unutra.
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NAJCESCI UZROCI OZLJEDA NA RADU

Najvise ozljeda na
radu dogodi se zbog
vise sile, nakon
cega se kao najcesdi
uzroci ozljedivanja
navode ostala
neprimijenjena
posebna pravila
zastite na radu,
zatim neispravnost,
klizavost, zakrcenost
prolaza i povrSina
te protupravno
djelovanje trece
osobe

PiSu dr. sc. Sanja Raspor Jankovi¢
Maja Supukovi¢, stru¢. spec. ing. sec.

jelatnost zastite na radu od jav-
Dnoga je interesa. Ona predstavlja

organizirano djelovanje koje obu-
hvaca sustav razliCitin pravila. Zastita na
radu dio je organizacije rada i izvodenja
radnoga procesa, a ostvaruje se obavlja-
njem poslova zastite na radu i primjenom
osnovnih, posebnih i priznatih pravila za-
stite na radu, u skladu s opéim nacelima
prevencije. Svrha zastite na radu jest stvo-
riti sigurne radne uvjete koji ¢e sprijeciti
ozljede na radu, profesionalne bolesti, od-
nosno umaniiti Stetne posljedice umanji-
vanjem rizika od opasnosti i Stetnosti ako

7

se one ne mogu potpuno ukloniti. Ishodi
ozlieda na radu mogu imati smrtonosne i
nesmrtonosne posliedice. Nesmrtonosne
ozljede uzrokuju radnu nesposobnost, od-
nosno nesposobnost obavljanja normalne
radne aktivnosti. Ozliede na radu uzro-
kuju i materijalne gubitke zbog zastoja u
proizvodniji, oStecenja sredstava rada ili
materijala. Ozljede se mogu promatrati s
humanoga i socijalnoga aspekta jer svaka
ozljeda predstavlja teret za pojedinca, nje-
govu obitelj i drudtvo, a nastradali radnik
redovito dolazi u razliite teSkoce, Sto se
na njega moze izrazito nepovoljno odra-
Zavati. Gledano s ekonomskoga aspekta
ozlieda za poslodavce predstavlja troSak
u smislu troskova lijecenja, naknade zara-
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de ozlijedenom zaposleniku, izgubljenoga
radnog vremena i ljudskog potencijala.

O analizi ozljeda na radu

Statisticka analiza mjerni je pokazatelj
sustava kvalitete i vazan pokazatelj stanja
zaStite na radu jer ozliede na radu ima-
ju najizrazenije posljedice u usporedbi sa
svim ostalim oStecenjima izazvanih ra-
dom. Primjerice, profesionalne bolesti i
bolesti vezane za rad iziskuju dugotrajan
postupak ustanovljavanja je li sama bo-
lest uistinu posljedica izlaganja dugotraj-
nom Stetnom radnom procesu. S druge
strane, ozljeda na radu nastaje neposred-
nim kratkotrajnim izlaganjem opasnosti
pa je i njezin rezultat smjesta vidljiv stoga
je pracenje pojave ozljeda jednostavnije.

Ozljede na radu u proteklom
desetljecu

Prema podatcima Hrvatskoga zavoda
za zdravstveno osiguranje u posljednjih
deset godina svake se godine u prosjeku
prijavi oko 15 700 ozljeda na radu. lzu-
zevsi 2020. godinu u kojoj je broj ozljeda
smanjen za 20 posto u odnosu na godi-
nu ranije (kao posliedica epidemioloske
situacije), broj ozljeda od 2011. godine u
prosjeku je svake godine rastao za 690
ozljeda te je u 2019. godini prijavljeno 31
posto (ili za tre¢inu) viSe ozljeda na radu
nego pocetkom desetlie¢a. Zanimljivo
je da je broj prijavljenih ozljeda na radu
primjetno poceo rasti nakon Sto je 2014.
godine donesen novi Zakon o zastiti na
radu.

BROJ OZLJEDA NA RADU U RH U RAZDOBLJU 0D 2011. DO 2020. GODINE

Prema podatcima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno
osiguranje u posliednjih
deset godina svake se
godine u prosjeku prijavi
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Najcesce se na radu ozljeduju muskar-
ci. Posljiednjih godina raste broj ozlje-
da kod zaposlenika u dobi od 18 do 30
godina i od 51 do 60 godina, dok su se
pocetkom desetljeca Cesce ozljedivali za-
poslenici u dobi izmedu 31 i 50 godina.
Zanimljivo je da je vecina zaposlenika u
vrijeme nastanka ozljede na radu koristila
osobnu zastitnu opremu (OZO) te je bila
osposobljena za rad na siguran nacin.

Na mjestu rada najc¢es¢e se dogadaju
lake ozliede i to rane i povrSinske ozlje-
de, zatim iSCaSenja, uganuca i istegnuca
te prijelom kostiju. Zaposlenici najcesce
prijave ozljedu gornjih ekstremiteta (npr.
prsti) i donjih ekstremiteta (koljeno i pot-
koljenica).

Nacin nastajanja ozljede na radu naj-
CeSc¢e je pad radnika i sudar radnika s
predmetom. Kao izvor ozljede najcesce
se navode prijevozna sredstva cestovno-
ga prometa te prostorije i povrSine za
kretanje osoba na radu. Najvise ozljeda
na radu dogodi se zbog vise sile, nakon

2011 2012 2013 2014

2005 2006 207 208 209 2020
Cega se kao najCes¢i uzroci ozljedivanja
navode ostala neprimijenjena posebna
pravila zastite na radu, zatim neisprav-
nost, klizavost, zakr¢enost prolaza i po-
vrSina te protupravno djelovanje trece
osobe.

Najveci broj ozljeda na radu dogada se
u Gradu Zagrebu, Zagrebackoj Zupaniji,
Primorsko-goranskoj Zupaniji i Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji. Ipak, usporedujuci
broj prijavljenih ozljeda na radu s brojem
zaposlenika u pojedinoj Zupaniji, najveca
je stopa ozljeda na 1 000 zaposlenih u
Osjecko-baranjskoj i Sisacko-moslavac-
koj zupaniji. Takoder, usporedujuéi broj
ozlieda s brojem zaposlenih u pojedinoj
djelatnosti, najvise se ozljeduju zapo-
slenici u djelatnostima opskrbe vodom,
uklanjanja otpadnih voda, gospodarenija
otpadom te u djelatnosti sanacije oko-
liSa, zatim u preradivackoj industriji, u
djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi, prijevozu i skladiStenju te u poslo-
vanju nekretninama.

Rastudi trend

Nedvojbeno je da varirajuci broj ozlje-
da na radu u posljednjem desetlje¢u ima
prisutan trend rasta i da se ovakav trend
rasta moze ocekivati i u buduénosti (una-
to¢ tomu Sto nastanak ozljede ovisi o
mnostvu razlicitih ¢imbenika koje je tes-
ko kontrolirati). Analiza ozljeda na radu
na razini organizacije poslodavcu moze
posluziti kao dobra metoda za utvrdiva-
nje uzroka nastalih ozljeda koje bi se u
konacnici znacajno mogle smanijiti jedino
aktivnijom posvecenosc¢u sudionika u pri-
drzavanju mjera zaStite na radu i stvara-
nju sigurnih radnih uvjeta.
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zastitne opreme

Pise Zeljka Cvilko, bacc. ing. sec.

od pojmom osobna zastitna opre-
Pma podrazumijeva se sve Sto nas

na neki nacin stiti od ozlieda i sli¢-
nih neZzeljenih situacija za vrijeme obav-
ljanja posla. Njezina primjena dolazi do
izraZaja u situacijama kada drugim mije-
rama nije moguce sprijeciti ili smanijiti
rizike tijekom rada. Svrha i cilj osobne
zastitne opreme prvenstveno je zastititi
radnika, odnosno osobu koja ih koristi,
od ozljeda. Osobna zastitna oprema Sti-
ti od posjekotina, ogrebotina, opeklina,

|
Vrste zastitne opreme

Osobna zastitna oprema grupi-
ra se prema dijelu tijela koji Stiti.
Postoji osobna zastitna oprema za
zastitu glave, za zastitu sluha, za
zastitu ociju i lica. Takoder, postoji
osobna zastitna oprema za zastitu
disnih putova, stopala i nogu, ruku
i Saka, koZe te za zastitu tijela.

]
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Vaznost, smisao i potreba osobne zastitne
opreme posebno je naglasena u poslovnim

granama kao Sto su graditeljstvo, rudarstvo,
sSumarstvo, metalna industrija i slicnima gdje je
mogucnost ozljedivanja veca

prijeloma, nagnjecenja i ostalih sli¢nih
nezeljenih ozljeda te od trajnih poslje-
dica djelovanja buke, vibracija, visokih
temperatura i drugo. U nekim situacija-
ma osobna zastitna oprema Stiti i od oz-
lieda opasnih po Zivot koje su u nekim
granama poslovanja, zbog prirode posla,
vrlo Ceste. Postoje situacije u kojima je
doslo do ozljedivanja radnika usprkos
uporabi osobne zastitne opreme pa je to
Cest razlog koji radnici navode za njezino
nekoriStenje. Pri tome ne razmisljaju Sto
se moglo dogoditi da radnik opremu nije
uopce koristio.

Prevelik broj radnika odbija
koriStenje opreme

U danadnje je vrijeme sve manje ljudi

koji prihvacaju koristiti osobnu zastitnu
opremu pri obavljanju posla. Sve je ma-
nje radnika koji su svjesni opasnosti koja
im prijeti pri radu, a isto tako i onih koji
pridaju vaznost svom zdravlju. Sve poslo-
ve shvacaju olako i ne razmisljaju o opa-
snostima koje im prijete prilikom obav-
ljanja pojedinih poslova. MnoStvo radnika
smatra osobnu zastitnu opremu nepo-
trebnom te odbija koristiti se njome.
Vaznost, smisao i potreba osobne za-
Stitne opreme posebno je naglasena u
poslovnim granama kao Sto su gradi-
teljstvo, rudarstvo, Sumarstvo, metalna
industrija i slicno. U navedenim grana-
ma velika je moguénost za ozljedivanje
radnika i zbog toga je u njima obvezna
primjena osobne zastitne opreme. Vrsta
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osobne zastitne opreme koju radnici mo-
raju koristiti odreduje se prema samoj
procjeni rizika. Tako u granama kao Sto
su zdravstvo i neki laboratorijski poslo-
vi osobna zastitna oprema nece biti ista
kao Sto je u gore navedenim djelatnosti-
ma.

Graditeljstvo

Graditeljstvo je prema opasnostima
koje prijete radnicima prilicno zahtjevna
grana. Zbog same prirode posla te mje-
sta rada, odnosno razli¢itih privremenih
liedivanje radnika. Kako bi se postigla
odredena razina sigurnosti, potrebna je
uporaba osobne zastitne opreme.

Prilikom izvodenja radova na privre-
menim je radiliStima prisutna izlozenost
mehanickim opasnostima koje mogu na-
stati prilikom rukovanja ru¢nim ili meha-
niziranim alatima te radnom opremom.
Opasnosti od mehanickih ozljeda ukla-
njaju se, odnosno smanjuju, koristenjem
ispravnoga alata, namjenskom upora-
bom, ispravnim nacinima rada te koriste-
njem osobnih zastitnih sredstava. Primjer
takvih opasnosti jest opasnost od ozlje-
de stopala, odnosno ubod nastao zbog
mnostva ostrih predmeta na koje rad-
nici mogu stati. Navedena se opasnost
moze sprijeciti zastitnim cipelama. Tije-
kom rada za prevenciju mehanicke opa-
snosti obavezno je koristiti se osobnom
zaStitnom opremom, u ovom slucaju za-
Stitnom obu¢om i odje¢om koja pri radu
mora biti stegnuta uz tijelo i zakopcana.

Privremena radiliSta na kojima rade
gradevinski radnici nisu uvijek uredna i
Cesto imaju zakr€ene prolaze pa se rad-
nici nerijetko provlate izmedu greda i
ostalih prepreka. Prilikom provlacenja
radnik moze, na primjer, glavom udariti
o gredu i ozlijediti se. Od takvih ozljeda
Stiti ga zastitna kaciga koju je bitno nositi
i prilikom rada na skeli, prilikom raznih
armaturnih radova, prilikom postavljanja
oplata i grade, prilikom rusenja i drugo.
Kacigu bi u pravilu na gradiliStu bilo po-
Zeljno nositi cijelo vrijeme jer postoji niz
opasnosti koje prijete glavi radnika. Za-
Stitna je kaciga, ujedno, u vruéim ljetnim

danima zastita od toplinskoga udara,
suncanice i slicnih oboljenja koja mogu
biti izazvana visokim temperaturama.

Jedan dio poslova koje gradevinski rad-
nici obavljaju odnosi se na iskope razli-
Citih vrsta Sto ukljucuje boravak u jami,
odnosno rad pod zemljom. Prilikom
obavljanja toga posla moze doci do uru-
Savanja zemlje, Sto moze izazvati neze-
liene posljedice: ozljedivanja radnika i, u
najgorem slucaju, smrt. Zastitna kaciga
u tom slucaju Stiti glavu, dok zastitne
cipele s kapicom Stite noge od prignje-
Cenja. U vedini slucajeva, ovisno o dubini
iskopa, radnici postavljaju ljestve kako bi
lakSe izasli/usli na mjesto rada. Pritom je
bitno da imaju i uze koje ih Stiti od pada
u dubinu.

Rizik od pada radnika moZze se poveca-
ti zbog neodgovarajuée obuce, nedovolj-
ne osvijetljenosti ili ako su putovi za pro-
laz i kretanje na radu oSteceni, mokri i/ili
skliski. Posebnu pozornost treba obratiti
na cistocu i urednost gradilista kako se
radnici ne bi spotakli na razli¢iti otpad,
cigle, ostatke paleta i sl. Kao zastita od
pada koriste se zastitne cipele ili ¢izme s
gumenim protukliznim potplatom.

Gradevinski radnici mnogo vremena
borave na skelama, krovovima i sli¢nim
visokim mjestima gdje im prijeti opasnost
od pada s visine. Prilikom pada mogu na-
stati i po Zivot opasne ozliede. Kako bi
se zastitili, radnici se koriste mreZzama i
ogradama na skelama, no time njihova

sigurnost nije svedena na odgovarajucu
pa je potrebna uporaba sigurnosnih po-
jasova.

Kemijski Stetne tvari

U radu s kemijskim Stetnostima bitno
je upoznati radnike da izravan dodir opa-
snih radnih tvari (zbuka, boje) s kozom ili
o¢ima moze dovesti do njihovog ostece-
nja i bolesti, a ako prilikom rada nastaju
Stetne prasine (npr. pri rezanju), posto-
ji mogucnost od razvoja plucnih bolesti.
Prilikom rada s kemijskim Stetnim tvari-
ma upotrebljavaju se zastitne rukavice,
kapa, maska, naocale, odijelo i cipele.

Sredstvima za zaStitu organa za disa-
nje gradevinski se radnici koriste pri radu
s raznim bojama i lakovima, pri rezanju
drvenih greda, pri nasipavanju Sljunka i
drugo kako Cestice prasSine i kemikalija
ne bi ulazile u njihov disni sustav i time
ugrozile njihovo zdravlje.

Prilikom rada sa strojevima i alatima
radnici su katkada izlozeni buci iznad do-
pustive razine (viSe od 90 dB). Da bi se
zastitili od Stetnih utjecaja, moraju kori-
stiti osobna zastitna sredstva, kao Sto su
antifoni i Cepici.

Nepovoljni mikroklimatski uvjeti pojav-
ljuju se u zimskom razdoblju ako objekti
u kojima se radi nemaju grijanja. Takoder,
opasnosti od povecane brzine strujanja
zraka (propuha) najceS¢e su moguce u
zimskom i prijelaznom razdoblju. Preven-
cija u takvim su situacijama podstavljene
kute i radna odijela.

Osobna zastitna oprema temelj je sva-
koga poslovanja. Rad bez osobne zastit-
ne opreme predstavlja veliku opasnost
za radnike koji obavljaju rizi¢cne poslove.
Ovisno o rizicima vazno je izabrati odgo-
varaju¢u vrstu osobne zastitne opreme
jer se ona razlikuje ovisno o vrsti posla
koji se obavlja.

Prije svega bitno je biti svjestan i upo-
znat s opasnostima koje nas okruzuju jer
samo tako mozemo izbjedi razne nezelje-
ne situacije. Nazalost, u danasnije se vri-
jeme Cesto odbija uporaba osobne zastit-
ne opreme jer su radnici previSe sigurni
u sebe i u svoj rad te smatraju kako se
njima ne moze dogoditi ozljeda na radu.
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kojoj su uvjet

PiSe Kristinka Dusek

sobna zastitna oprema (OZO) sva-
ki je uredaj ili naprava, pomagalo
ili dodatak koji pojedinac nosi,
odnosno koristi prilikom obavljanja rada
kako bi se zastitio od jedne ili vise opa-
snosti za zdravlje ili Zivot. Uporaba OZO-a
posliednja je, ali i dalje veoma bitna mjera
zastite na radu koju radnici upotrebljavaju
u slucajevima kada nije moguce ukloniti ri-
zike za sigurnost i zdravlje, odnosno kada
ih primjenom osnovnih pravila zastite na
radu nije moguce umanijiti. Prilikom rado-
va na visini alpinistickom tehnikom OZO
se upotrebljava cijelo vrijeme.
Poslove koji se obavljaju na visini Pra-
vilnik o poslovima s posebnim uvjetima
rada definira kao one koji se kontinuirano,

| edukacija | opema

Raznolike radove

na visinama imamo
priliku vidjeti gotovo
svakodnevno: od
sjece i orezivanja
stabala, raznih radova
na teSko dostupnim
mjestima, sanacije
stijenskih pokosa,

do pranja prozora na
visokim zgradama,
radova na dimnjacima
i tornjevima, u
cisternama, silosima i
slicno.

ili samo povremeno, obavljaju s povrsi-
ne podignute vise od tri metra od okol-
ne povrsine. Unato¢ tomu, u danasnje
se vrijeme radom na visini smatra svaki
rad neovisno o visini ili dubini na kojoj se
obavlja, za koji se pretpostavlja da bi se
padom mogao ozlijediti radnik. Prilikom
rada na visini postoji rizik od pada. Po-
sliedice su Cesto teSke pa i smrtonosne
zbog ¢ega je iznimno vazna dobra orga-
nizacija rada, kao i organizacija sigurnosti
radnika, Sto ukljucuje pravilnu uporabu
0Z0-a.

Industrijski alpinizam

Radovi na visini alpinistickom tehnikom,
to jest industrijski alpinizam, obuhvaca
raznolike radove koje mozemo vidjeti go-
tovo svakodnevno: od sjece i orezivanja
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stabala, raznih radova na teSko dostu-
pnim mijestima, sanacije stijenskih poko-
sa, do pranja prozora na visokim zgrada-
ma, radova na dimnjacima i tornjevima, u
cisternama, silosima i slicno.

Elementi osobne
zastitne opreme

0OZO namijenjena za sprjeCavanje pa-
dova s visine ili njihovih ucinaka mora
ukljucivati pojas, odnosno opremu za ti-
jelo, te sustav pri¢vri¢ivanja koji se moze
spojiti na pouzdano sidriste. Osim Sto
mogucnost pada mora biti svedena na
minimum, OZO za padove s visina mora
osiguravati da, u slucaju pada, radnik
ostane u ispravnom, okomitom poloZaju
u kojem moze Cekati pomoc.

Pojasovi

Svrha pojasova jest lakSe vezivanje
osoba, uzadi i ostale opreme. Ovisno
o vrsti, zastitni pojas za radove na visi-
ni moze obuhvacati samo doniji dio tor-
za osobe koju se zeli zastiti ili pak cije-
li torzo i butine. Oprema koja se koristi
mora biti izradena od materijala cija su
vlakna otporna na karakteristicne uvjete
rada i optereéenja. Pojasovi se izraduju
u razli¢itim nijansama i bojama kako bi
se olak3ao vizualni pregled i lakSe uocile
nepravilnosti. Oprema treba odgovarati
mjerama nositelja. Mora biti osigurana

mogucnost prilagodavanja konstituciji ti-
jela Cime se omogucava bolje prianjanje
uz tijelo.

Pri radovima na visini alpinistickom
tehnikom koriste se sjedni pojas i kom-
binirani zastitni i radno-pozicijski pojas.

Sjedni (ili zdjeli¢ni) pojas u ovom se
slucaju koristi kao pojas za radno pozi-
cioniranje. Glavna karakteristika ovog
pojasa jest da se sastoji od strukovnog i
bedrenog pojasa te ima jednu centralnu
prednju toCku za opterecenje (u donjem
prednjem dijelu torza) i dvije bocne toc-
ke za pozicioniranje (otprilike na bokovi-
ma). Glavna je zadaca pojasa zadrzavanje

Radove na visini
ne shvacati olako

Radove na visini ne treba shva-
Cati olako niti zanemarivati si-
gurnost osoba koje ga obavljaju.
Radovi na visini alpinistickom teh-
nikom sastoje se od slozenih ak-
tivnosti koje ukljucuju poprilican
broj radne opreme kao i osobne
zastitne opreme. Osobe koje obav-
ljaju takve radove moraju biti za
to primjereno educirane i moraju
se znati sluziti svom opremom. Svi
elementi sustava osobne zastite
medusobno su povezani i zato rad-
nici trebaju biti dobro upoznati sa
svakim i najmanjim dijelom.

korisnika u radnom poloZaju i pridrzavanje
na podrucjima gdje postoiji rizik od pada.
Prsteni remenja za sjedenje nalaze se Sto
je moguce blize srediStu gravitacije tijela.

Kombinirani (zatitni i radno-pozicijski)
pojas u djelatnosti radova na visini alpini-
stickom tehnikom upotrebljava se poput
pozicijskoga pojasa, samo Sto ovaj pruza
vecu sigurnost i zastitu od padova s visi-
ne prilikom obavljanja rada. Svrha takvo-
ga pojasa jest da pri padu tijelo Covjeka
zadrzava u priblizno vertikalnom poloza-
ju ¢ime onemogucava nastanak ozljeda
trbusnih organa zbog iznenadnih sila koje
nastaju tijekom pada, ozljede kraljeznice
u slucaju pada na leda i sli¢no. PriCvrsne
tocke jednake su kao i na sjednom poja-
su uz dodatak jo$ dviju tocaka koje pru-
Zaju dodatno osiguranje: prednja tocka
(na prsima) te straznja tocka (na sredini
leda). Radi udobnosti nosive trake rela-
tivno su Siroke i Cesto podstavljene na
opterecenim dijelovima koji su u kontak-
tu s ljudskim tijelom.

Oba pojasa u pojasnom dijelu mogu
imati dodatne zamke za no$enje radne
opreme koje se nikad ne smiju koristiti
za vezivanije.

Uzad

Uze je vrlo vazna komponenta u cijelom
sustavu opreme za rad na visini te, da bi
ispunilo svoju zadacu, mora biti primje-
reno odabrano. Uzad koja se koristi kao
element sustava zastite od pada s visine
mora biti napravljena od sintetickih vlaka-
na, a sastoji se od unutarnje jezgre i omo-
taca. Jezgra uZeta jest ta koja najvecim
dijelom doprinosi njegovoj jakosti, a izgra-
dena je od vecega broja tankih upletenih
pramenova, dok omotac sluzi prvenstve-
no kao zastita jezgre, to jest za umaniji-
vanje trenja. UZad dijelimo na poveznu,
dinamicku i staticku, uz dodatak traka i
pomocne uzadi, a u radovima na visini al-
pinistickom tehnikom koristi se pretezito
staticka uzad ne iskljucujudi i dinamicku.

Dinamicko se uze moze rastegnuti do
30% svoje duzine. Napravljeno je da pre-
uzme na sebe dio sile pri padu i amorti-
zira je svojim istezanjem da bi se trzajna
sila proizvedena padom minimalizirala.
Jednostavnije receno, vrlo je rastezljivo,



Sto ga u praksi Cini pogodnim za penjac-
ke aktivnosti pri radu na visini.

Staticko uze najcesce je koristeno u ra-
dovima na visini alpinistickom tehnikom.
Za razliku od dinamickoga uzeta, staticko
se uglavnom koristi za podizanje i spu-
Stanje tereta te u kombinaciji s ostalima
spravicama, odnosno elementima OZO-a
za pad s visine, ali i osiguravanije. Staticko
se uze moze rastegnuti tek oko 3% duzi-
ne Sto ga Cini jednostavnijim za uporabu
pri radu.

Povezna se uzad izraduje od statickoga
uZeta te se definira kao komponenta koja
se koristi za spajanje pozicijskoga pojasa
na sidriSnu tocku. Primjenjuje se u ogra-
niCavanju pristupa i radnom pozicionira-
nju. Krajevi ove uzadi moraju biti osigu-
rani od odmatanja ¢vorovima ili stisnuti u
tuljcima. U praksi se mogu koristi i trake
(gurtne) koje pritom moraju biti izradene
jednako kvalitetno kao i uzad od sintetic-
koga materijala.

Naprave za spustanje

Naprave za spustanje komponente su
sustava osobne zastite koje, kad su pri-
¢vrscene na usidreno uze odgovarajucega
promijera i tipa, omogucuju spust po uze-
tu kontroliranom brzinom (tipi¢ne brzine
spustanja su 0,5 do 2 m/s). Baziraju se na
trenju uzeta oko jednoga ili viSe metalnih
dijelova naprave i promijeni kuta uzeta pri
¢emu osoba sama odreduje brzinu spu-
Stanja i zaustavljanja otpustanjem rucke
(samozaustavne kocnice). Na trzisStu po-
stoji mnogo naprava za spustanije razlicitih
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oblika i moguénosti. Neke od njih su: spu-
Stalica — samoblokirajuéi sustav radi tako
da je uze pricvrs¢eno i ne moze se kretati,
a kako bi se uze oslobodilo, mora se pri-
tisnuti poluga; kocnica ima kopcu s opru-
gom, tako da se ne moze postaviti uze
bez potrebe da se odvoji od pojasa; gri-
gri — spravica za osiguravanije s ru¢kom za
pomo¢ pri kocenju; osmica za osigurava-
nje i spustanje — najjednostavnija naprava
za spustanje.

Konektori

Konektori ili sponke primjenjuju se za
povezivanje dvaju ili visSe elemenata su-
stava za zasStitu od pada te se proizvode
u raznim oblicima, veli¢tinama, od raznih
materijala, razli¢itih nosivosti, zbog cega
treba dobro paziti prilikom odabira pri-
kladnih sponki ovisno o vrsti rada pri ko-
jem Ce se upotrebljavati. Postoji vise vrsta
konektora koji se razlikuju prema nacinu
upotrebe. lako se u praksi mogu koristiti
sve vrste, pri radovima na visini alpinistic-
kom tehnikom, zbog omijera prakti¢nosti
upotrebe i sigurnosti, najzastupljenije su
sponke klase B (samozatvarajuci spojni
elementi). Automatsko zakljuavanje na
tim sponkama ima cilj povecati sigurnost
te brze i lakSe spajanje i odvajanije pri radu,
a otvaraju se stiskom ruke na vratasca.

Sponke se, osim po obliku i na¢inu za-
klju¢avanja, razlikuju i po veliCini kako bi
se omogucilo njihovo spajanje s razliCitim
elementima zastitne opreme i sidriStima.
Materijali od kojih se sponke izraduju
moraju biti otporni na visoka opterecenja

i na troSenje pri dodiru s drugim elemen-
tima. NajceSce se izraduju od ugljicnoga
Celika, nehrdajucega Celika ili aluminijskih
slitina.

Sustavi zastite i tehnike rada

Sustav osobne zastite koji je najzastu-
pljeniji u radovima na visini alpinistickom
tehnikom jest pristup uzetom. To je teh-
nika rada s opremom koja osobu drzi u
ovjesu, pri cemu uze sluzi kao sredstvo
pristupa. Tipican sustav opreme sasto-
ji se od dvaju nezavisno isidrena uzeta
na koje je osoba vezana pomocu napra-
va (uglavnom sponki). Radno uze drzi
osobu u ovijesu i sluzi za pristup, to jest
penjanje i spustanje te radno pozicioni-
ranje, dok sigurnosno (ili pomo¢no) uze
sluzi za zaustavljanje pada, odnosno
preuzimanja tezine osobe u slucaju gu-
bitka ovjesa. Ovakav sustav omogucu-
je radniku da dolazi i odlazi od radno-
ga mijesta u zategnutom ili ovjeSenom
stanju, a slobodan pad je onemoguéen
sustavom za blokadu. Nakon dolaska na
radno mjesto sustav se moze koristiti za
radno pozicioniranje. Radno pozicioni-
ranje jest tehnika rada s opremom koja
osobu pridrzava uz radnu povrsinu kako
bi se sprijecio pad.

Tehnika pristupa uzetom specifi¢na je
u odnosu na ostale zato Sto se za penja-
nje i spustanije koristi uze, a ne struktura
na kojoj se radi. Zato se svrstava u spe-
cijalisticke aktivnosti koje mogu izvoditi
samo za to osposobljene osobe te pod
nadzorom jo$ barem jedne osobe.
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Pie Maja Supukovi¢,
- - strué. spec. ing. sec.

. sjetilo sluha i sluSanje posebna je
ZASTITASLUHA medicinska specijalnost kojom se

bavi audiologija. Posjet audiolo-
gu nerijetko je uzrokovan gubitkom slu-
ha uslijed radne buke kada osoba nakon

({ ({
svakodnevne kumulativne izlozenosti buci
opaza smanjenu sposobnost slusanja.
Osijetilo sluha po svojoj je gradi i funk-

ciji jedan od najslozenijih organa u ljud-
skom tijelu. Dijeli se na vanjsko, srednje
i unutradnje uho. Vanjsko uho prikuplja
zvu¢ne valove kojima se zvuk od svog
izvora Siri u prostoru i prenosi do bub-
njica koji titrajima pretvara energiju pri-
kupljenih zvu¢nih valova u mehanicko
titranje. Titranje se u unutarnjem uhu
pretvara u impuls koji se slusnim zivcem
prenosi u mozak, odnosno u slusni cen-
tar u mozgu.

R

Sto je buka

Zvuk je u subjektivnom znaceniju sve Sto
Covijek Cuje pa time i buka, u tom znace-
nju, predstavlja svaki neZeljen zvuk. Buka
na radnom mijestu ili u okoliSu zvuk je
koji kombinacijom svojeg intenziteta, tra-
janja, frekvencijom prelazi, propisima ili
preporukama, dopustene granice. Osim
auralnoga djelovanja (izravno na osjetilo
sluha), buka ima i ekstraauralno djelo-
vanje koje podrazumijeva djelovanje na
cijeli ljudski organizam pritom nerijetko
izazivaju¢i metabolicke i endokrinoloske
poremecaje, podraZzen simpaticki dio ziv-
¢anoga sustava koji se ocituje ubrzanim
radom srca, disanjem, podize krvni tlak,
pojacava znojenje, izaziva psihicke reak-
cije razdrazljivosti organizma i nesanicu,

radnu i Zivotnu sposobnost EEEEaest st

mor, san i svakodnevno funkcioniranje.

Osim djelovanja izravno na osjetilo sluha, buka VaZna uloga poslodavca
ima i djelovanje na cijeli ljudski organizam
nerijetko izazivajuci metabolicke i endokrinoloske
poremecaje, podrazen simpaticki dio zivcanoga
sustava koji se ocituje ubrzanim radom srca,
disanjem, podize krvni tlak, pojacava znojenje,

Kako bi poslodavac, u Cijem radnom
procesu nastaje buka, organizirao rad-
ne uvjete kojima bi se rizik Stetnosti od
buke smanijio na minimalnu mjeru i time
smanjio ugrozavanje zdravlja svojih rad-

izaziva psihicke reakcije razdrazljivosti organizma nika, u Republici Hrvatskoj primjenjuju
i nesanicu, smanjenu koncentraciju, a ugrozava i se odredbe Pravilnika o zastiti radnika
odmor, san i svakodnevno funkcioniranje od izloZenosti buci na radu. Pravilnik je



Oko ima kapak, uho
nema takvu zastitu

Oko se primjerice od prejakoga
svjetla gotovo u potpunosti Sti-
ti zatvaranjem kapaka, a uho se
od intenzivnoga zvuka Stiti sporo
i djelomi¢cno kompleksnim meha-
nizmom zastite. Osjetilo sluha nije
prilagodeno za otpor protiv civili-
zacije bucnih strojeva.

uskladen s odredbama europske direk-
tive i propisuje minimalne zahtjeve koji-
ma ce se osigurati zastita zdravlja sluha
izlozenih radnika. Tako poslodavac ima
obvezu provesti razli¢ite mjere smanjenja
rizika ovisno o tome prelazi li izmjerena
buka u radnom procesu u kojemu radnik
radi grani¢nu vrijednost izloZenosti od 87
dB(A) za kontinuiranu buku odnosno 140
dB(C) za impulsnu buku, gornju upozo-
ravajucu vrijednost izlozenosti 85 dB(A)
za kontinuiranu buku odnosno 137 dB(C)
za impulsnu buku i donju upozoravaju¢u
vrijednost izloZenosti 80 dB(A) za konti-
nuiranu buku odnosno 135 dB(C) za im-
pulsnu buku.

Na postupak procjene i vrednovanja ri-
zika Stetnosti buke, kao i za druge opa-
snosti, Stetnosti i napore koji se pojavlju-
ju na radnom miestu, a posljedi¢no mogu
izazvati Stetnu posljedicu za sigurnost i
zdravlje radnika, poslodavce u Repu-
blici Hrvatskoj obvezuje Zakon o zastiti
na radu. Procjena rizika temeljni je do-
kument podrucja zastite na radu. Mora
odgovarati postoje¢im rizicima prilikom
obavljanja poslova i radnicima mora biti
dostupna na mijestu rada. Procjena rizi-
ka u smislu Stetnosti od buke poslodavca
obvezuje da, nakon Sto utvrdi izloZzenost
buci, procijeni i vrednuje rizik na temelju
mijerenja buke mijernim instrumentima i
poduzme mijere za uklanjanje ili smanje-
nje buke na samom izvoru i u radnom
procesu. Odredbe direktiva implemen-
tiranih u legislativu Europske unije vec
jasno uvjetuju proizvodacima strojeva
i vozila konstrukciju koja ¢e stvarati Sto
manju razinu buke, a Ciju su izmijere-
nu razinu emisije buke obvezni navesti
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u kupoprodajnim ugovorima. Takvim se
stavom Europske unije i svijeS¢u poslo-
davaca o potrebi nabave opreme koja
proizvodi manju razinu buke kako bi se
sprijeCilo njezino nastajanje na izvoru, u
vecini slucajeva uvelike smanjuje problem
buke.

Na percepciju buke, naravno, utjeCe i
broj strojeva koji proizvode buku pa time
dva izvora jednake razine proizvedene
buke cine povecanje izmjerene buke od
3 dB Sto je za Covjekovo uho jedva pri-
mjetno, ali 10 izvora jednake razine buke
Cine povecanje od 10 dB Sto je za Covje-
kov sluh dramati¢na promijena jer buku
percipira dva puta glasnije nego u sluca-
ju da je izloZzen buci samo jednoga stro-
ja. “Dvostruka razina zvucnoga tlaka (+3
dB) udvostrucuie rizik od oStecenja sluha,
dok smanjenje razine buke od ve¢ 6 dB
smanjuije rizik od oStecenja sluha na 25%”,
kazuju smjernice Hrvatskog zavoda za za-
Stitu zdravlja i sigurnost na radu i Hrvat-
skoga zavoda za zdravstveno osiguranje.

Ako se nakon spomenute procjene
rizika utvrdi da je razina buke iznad
dopustenih granica, poslodavac je ob-
vezan provesti mjere zastite koje se pr-
venstveno odnose na uklanjanje ili sma-
njenje razine buke usmjerene na sam
izvor koji proizvodi buku, mjere koje se
odnose na materijale, opremu i radne
procese te tehni¢ko organizacijske mje-
re. Uvodenje mjera podrazumijeva da
se razina buke smaniji ispod dopustenih
granica: izborom zamjenske opreme
koja ne stvara visoku razinu buke, npr.
upotrebom tihih radnih procesa i rad-
ne opreme, primjerenim odrzavanjem
opreme, smanjenjem prijenosa buke

Tko se prilagodio buci,
viSe nije zdrav

Uzevsi u obzir sve negativne as-
pekte koje buka moZe izazvati, za-
sigurno mozemo tvrditi da buka
smanjuje radnu i Zivotnu sposob-
nost te da se zdrav covjek buci
zaista ne moze prilagoditi — onda
kada se “prilagodio”, vise nije
zdrav pojedinac.

koja se prenosi zrakom, npr. Stitovima,
apsorberima, oklopima ili buke koja se
prenosi Cvrstim materijalom pomocu
prigusivanja ili izolacijom; uvodenjem
drukcijih metoda rada, npr. ogranica-
vanjem broja izloZzenih radnika u buc-
nom prostoru ili trajanja pojedinacne
izlozenosti. Svakako, uz to je posloda-
vac obvezan informirati svoje radnike o
zdravstvenim rizicima koje buka ima za
njihovo zdravlje, oznaditi mjesta bucnog
okolisa i upoznati radnike s mjerama te
ih osposobiti kako bi primjereno ko-
ristili radnu opremu i osobna zastitna
sredstva. Slanjem radnika na audiolos-
ke preglede, koji za cilj imaju pracenje
djelovanja Stetnosti buke na osjetilo
sluha i poboljSanje zdravlja i sigurno-
sti, poslodavac u znacajnoj mjeri stavlja
pod nadzor rizik koji Stetno djeluje na
radnika.

Osobna zastitna sredstva

Osobna zastitna sredstva podrazumije-
vaju svu opremu koju radnik nosi, drzi ili
na bilo koji drugi nacin koristi na radu pri
obavljanju poslova tako da ga Stiti od jed-
noga ili viSe izvora opasnosti ili Stetnosti
koji bi mogli ugroziti njegovu sigurnost i
zdravilje. Ako rizik koji proizlazi iz izloze-
nosti buci ne moZze biti smanjen na ranije
spomenute nacine, radnici se moraju Stititi
odgovaraju¢im osobnim zastitnim sredstvi-
ma za zastitu sluha. Izbor sredstava ovisi
o radnim uvjetima pa ¢e tako radnici koji
su kratko vrijeme izlozeni buci koristiti uSne
Stitnike, a za rad u praSnjavom ili prljavom
okolisu Cepice za usi. Prilikom odabira vri-
jedno je pripaziti na izbor materijala zastit-
nih sredstava zbog njihove djelotvornosti u
smanjenju buke kako bi se izbjegla nedo-
voljna ili pak prekomijerna zastita. Takoder,
Cepici za zaStitu od buke namijenjeni su
jednokratnoj uporabi, stoga valja obratiti
pozornost na higijenske mjere i ne koristiti
iste Cepice viSe puta kako se u zvukovod
ne bi unijele nelistoc¢e koje mogu izazvati
nezeliene posliedice. Redovitost uporabe
osobne zastitne opreme vazan je ¢imbenik
u smanjenju rizika od oStecenja sluha jer
Cak i kratko vrijeme rada bez koriStenja za-
Stite uvelike smanjuje njezinu ucinkovitost.
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OPERACLISKI

Pise doc. dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije,
subspecijalist kirurSke onkologije

peracijski zahvat (operacija) je
metoda lijecenja koja ukljucuje
mehanicki rad na tkivima i orga-
nima, Sto dovodi do izlje¢enja, olakSanja
zdravstvenih tegoba ili postavljanja di-
jagnoze. S obzirom na stupanj hitnoce,
operacijske zahvate mozemo podijeliti na
hitne i elektivne (planirane). Hitan kirurski
zahvat obavlja se kod akutnih stanja, oz-
lieda, odnosno kada je pacijent neposred-
no Zzivotno ugrozen. Elektivni zahvati su
planirani pa je samim time i prijeoperacij-
ska priprema bolesnika duZza i provedena
kvalitetnije.
Svrha prijeoperacijske pripreme jest
pripremiti  bolesnika za operacijski

. : L

bolesnika i rezultat zahvata

Svrha prijeoperacijske pripreme jest osigurati
bolesniku najbolju fizicku i psiholoSku spremnost za

.

predstojeci operacijski zahvat, a to podrazumijeva
zajednicku suradnju svih clanova zdravstvenoga tima

zahvat, odnosno osigurati bolesniku naj-
bolju fizicku i psiholosku spremnost za
predstojeci operacijski zahvat, a to po-
drazumijeva zajednicku suradnju svih ¢la-
nova zdravstvenog tima. Sestra, pri pri-
kupljanju podataka o pacijentu, postavlja
pitanja o njegovim navikama i potrebama
(utvrdujudi pritom rizicne ¢imbenike kao
Sto su starija dob, pretilost, pusenje, de-
hidracija, prehrana, ovisnost, strah, tje-
skoba), a zatim i o bolesti/dijagnozi te o
predstojecoj operaciji.

Izbjegavanje komplikacija

Takvi podatci od iznimne su vaznosti

zato Sto odredeni Cimbenici povecava-
ju mogucnost poslijeoperacijskin  kom-
plikacija zbog Cega je moguca i odgoda
kirurSkoga zahvata dok se bolesnikovo
zdravstveno stanje ne poboljsa ili dok se
ne eliminiraju odredeni rizicni ¢imbenici.
Pacijenti koji produ temelijitu fizicku i psi-
holosku prijeoperacijsku pripremu bolje
podnose operacijski zahvat i naknadne
bolove, manje su tjeskobni, oporavljaju
se brze, rjede imaju komplikacije, a sve
to zajedno utjeCe i na manju potrosnju
lijekova te na skracivanje vremena hos-
pitalizacije.

Lijecnik kirurg, koji je postavio indikaciju



za kirursko lijecenje bolesti, duzan je bo-
lesnika informirati o njegovoj bolesti i
predstojecoj operaciji, postupcima koji
¢e se primjenijivati, predvidenoj duljini
trajanja oporavka, o mogucim operacij-
skim rizicima i komplikacijama, ali isto
tako i o mogucim posljedicama bolesti
ako se operacija ne izvede. Vaznu ulogu
u psiholoskoj pripremi bolesnika za ope-
racijski zahvat ima i medicinska sestra
koja treba ukljuciti bolesnika u planiranje
i provedbu zdravstvene njege, Sto utjeCe
na motivaciju i ohrabruje pacijenta te mu
daje povjerenje u uspjesSan ishod lijece-
nja. Kao dio psiholoske pripreme tu je i
pristanak bolesnika na operaciju, a njega
pacijent (ili uzi ¢lan rodbine u slucaju da s
pacijentom nije moguca suradnja) potvr-
duje potpisom na formular o pristanku
na operacijski zahvat.

Vazno je naglasiti da bolesnik dan pred
operaciju ne smije vecerati, ali smije piti,
dok iza pola nodi ne smije uzimati vise ni-
Sta na usta (niti tekucinu) da bi Zeludac i
probavni organi bili prazni i da se mogu¢-
nost povracanja sadrzaja prilikom uvode-
nja u anesteziju svede na minimum, ¢ime
se sprjeCavaju druge nepozeljne posljedi-
ce i komplikacije. Potrebno je i procijeniti
zdravstveno stanje i sposobnost pacijen-
ta za anesteziju i kirurski zahvat, a pro-
cjena se postavlja temeljem anamneze,
fizikalnog pregleda, laboratorijskih na-
laza te misljenja anesteziologa i kirurga.
Potpunu pozornost treba posvetiti i pre-
hrani pacijenta, kao jednoj od osnovnih
potreba svakog bolesnika, jer malnutri-
cija, odnosno pothranjenost, u preope-
rativnom i postoperativnom razdoblju
moze rezultirati povecanim komplikacija-
ma i produZenim boravkom u bolnici. Isto
tako, lije¢nik propisuje posebnu dijetu i
nacin prehrane kod pacijenata ovisno o
indikaciji i vrsti kirurSkoga zahvata.

Dan prije i dan operacije

Neposredna prijeoperacijska pripre-
ma pacijenta obavlja se dan prije ope-
racije i na dan operacije. Dan prije ope-
racijskoga zahvata provode se odredeni
postupci usmjereni na procjenu zdrav-
stvenoga stanja pacijenta, kontrolu
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Sto sve ukljucuje preoperativna obrada

Priprema bolesnika za operacijski
zahvat obuhvaéa provedbu niza dija-
gnostickih postupaka za sve bolesni-
ke bez obzira kojoj ce vrsti operacije
biti podvrgnuti: fizikalni pregled, ru-
tinske laboratorijske krvne pretrage,
elektrokardiogram (EKG), RTG srca
i pluéa, odredivanje krvne grupe i
Rh faktora, koagulogram (testovi
zgrusavanja krvi), pregled aneste-
ziologa. Ponekad priprema bole-
snika zahtijeva i dodatne specificne
postupke, ovisno o komorbiditetima
bolesnika, kao sto su regulacija tla-
ka kod srcanih bolesnika, regulacija
glukoze kod dijabeti¢ara, nadoknada
krvi prije operacije u slu¢aju anemije
(nizak hemoglobin), nadoknada al-
bumina (proteini koje stvara jetra) u
pothranjenih i kahekticnih bolesnika,

ucinjenih pretraga, provodenje osobne
higijene. Anesteziolog propisuje lijekove
koje ¢e bolesnik uzeti vecer prije zahva-
ta i jutro prije zahvata (premedikacija).
Priprema bolesnika na dan operacije
izuzetno je vazan Cimbenik za uspjes-
nost operacijskoga zahvata, a sastoji
se u promatranju i pracenju bolesnika,
kontroli vitalnih funkcija, kontroli ucinje-
nih pregleda i laboratorijskih pretraga,
provodenju osobne higijene, ohrabriva-
nju bolesnika. Operacijsko polje pripre-
ma se brijanjem dlaka na mjestu gdje ¢e
se izvesti zahvat. Duznost je medicinske
sestre provijeriti je li pacijent konzumi-
rao hranu ili pi¢e unazad nekoliko sati,
kod zena je potrebno provijeriti imaju li
menstruaciju. Pacijentu se oblaci odjeca
za operacijsku salu i uklanja sav nakit,
naocCale, zubne proteze, umijetni udovi,
perika, $minka, lak za nokte i sli¢no. Ce-
sto je potrebno i postavljanje urinarnog
katetera, a takoder se pacijentu postave
i elasti¢ni zavoji na donje ekstremitete u
svrhu prevencije tromboze. Premedika-
cija se obi¢no daje 45 minuta prije za-
hvata ili kako je propisao anesteziolog.
Zadaca je medicinske sestre sve podat-
ke unijeti u kontrolnu listu, pripremiti
medicinsku i sestrinsku dokumentaciju

primjena antibiotika u svrhu preven-
cije endokarditisa u bolesnika sa sr-
c¢anom greskom. Iznimno vazan dio
prijeoperacijske pripreme jest uciniti
koagulogram, a bolesnici na antiko-
agulantnoj terapiji (Marivarin) duzni
su informirati kirurga i anestezio-
loga o uzimanju lijeka, jer bez uki-
danja navedene terapije i uvodenja
niskomolekularnoga heparina i po-
stizanja urednoga nalaza koagulo-
grama (INR vrijednost), ne smiju biti
operirani. Bolesnicima kojima ¢e biti
operirani probavni organi (tanko ili
debelo crijevo), dan prije operacije,
potrebno je cis¢enje donjega dijela
probavne cijevi klizmom ili pak Mo-
viprepom (laksativ, tekucina koja se
popije na usta, a izazove proljev i
time ocisti probavnu cijev).

(@anamnezu, nalaze, temperaturne liste)
te osigurati prijevoz pacijenta u opera-
cijsku salu i zajedno sa svom dokumen-
tacijom predati ga tehnic¢arima u sobi za
pripremu za operacijsku salu pri ¢emu bi
trebalo voditi racuna da je pacijent svje-
stan primopredaje.

Anestezija

Anestezija je medicinski postupak ko-
jim se primjenom anestetika (posebnih
lijekova) omogucuje pacijentu da, uz mi-
nimalnu bol ili nelagodu, podnese inva-
zivne medicinske intervencije, odnosno
operacijske zahvate ili odredene dija-
gnosticko/terapijske postupke. Provodi
ju iskljuCivo specijalist anesteziolog u
suradnji s anestezioloSkim tehniCarom
koji, ovisno o vrsti operacijskoga zahva-
ta, odlucuje hoce li se zahvat izvoditi u
opcoj anesteziji (potpuna narkoza) ili
regionalnoj/lokalnoj anesteziji (nakon
injekcije lokalnoga anestetika ostavlja
dio tijela bez osjeta). Preoperativni pre-
gled anesteziologa obavlja se neposred-
no nakon prijama pacijenta u bolnici ili
dan prije operacijskoga zahvata. Ane-
steziolog prikuplja podatke o zdravstve-
nom stanju pacijenta te svu potrebnu
medicinsku dokumentaciju na temelju
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dosadasnjih laboratorijskih i krvnih nala-
za (krvna slika, glukoza, elektroliti, urea,
kreatinin, jetrene probe, koagulogram),
RTG-a srca i plu¢a, EKG-a, popisa lijeko-
va koje pacijent redovito uzima ili popisa
liiekova na koje je pacijent alergican. Ti-
jekom pregleda anesteziolog objasnjava
pacijentu sve prednosti i rizike pojedine
vrste anestezije te upozorava na mogu-
¢e komplikacije. Na temelju zdravstve-
noga stanja pacijenta i prema potreba-
ma planiranoga operacijskog zahvata
anesteziolog predlaze optimalan nacin
anestezije nakon Cega pacijent donosi
konac¢nu odluku. Po dolasku u opera-
cijsku salu anestezioloski tehnicari pa-
cijentu postavljaju intravensku infuziju
te provode monitoring vitalnih funkcija
(oksigenacija, krvni tlak, puls), a za vrije-
me operacije anesteziolog nadzire vital-
ne funkcije pacijenta, odrzava anesteziju
te je odgovoran za nadoknadu tekucine,
krvi i krvnih derivata, odnosno za tran-
sfuziju krvi, ako je to potrebno. Aneste-
zija, kao i svaki drugi medicinski zahvat,
nije u potpunosti bezopasna i nosi odre-
dene rizike. Rizik za nastanak nezeljenih
komplikacija za vrijeme anestezioloSko-
ga postupka prilikom operacijskoga za-
hvata ovisi o vrsti i teZini osnovne bo-
lesti, o eventualnim prateé¢im bolestima
(teSka srcana ili plu¢na bolest, Secerna
bolest, kemoterapija), o Zivotnoj dobi
pacijenta, o njegovu trenutacnom zdrav-
stvenom stanju i Zzivotnim navikama
(prekomijerna tjelesna tezina, pusenje,
svakodnevno konzumiranje alkohola ili
opojnih sredstava). Ozbiljne su kompli-
kacije tijekom anestezije rijetke, ali ipak
moguce. Procjena anestezijskoga rizika
temelji se na Cetirima ¢imbenicima: kla-
sifikaciji fizikalnoga statusa bolesnika,
dobi bolesnika, sloZenosti operacije i
hitnosti zahvata.

lako preoperativna priprema bolesnika
za zahvat ukljuCuje odredene standardne
i univerzalne postupke, ovisno o vrsti
operacijskoga zahvata i popratnim bole-
stima bolesnika potrebno je provesti do-
datne pripreme i dijagnosticke postupke
pri cemu je u pripremi bolesnika za ope-
raciju nuzna uloga cjelokupnoga medicin-
skog tima.

PREVENCLJA
POSTOPERATIVNIH
KOMPLIKACLJA

MANJUJU
TEMELJIT STRUCNI

pristup i obavijestenost

Ucestalost pojave postoperativnih komplikacija krece
se u rasponu od 9 do 40 posto, ovisno o vrsti zahvata
i opéem stanju pacijenta



PiSe doc. dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije, subspe-
cijalist kirurske onkologije

noge bolesti zahtijevaju opera-
cijski zahvat, ili zbog lijecenja ili
zbog tocne dijagnoze. Pritom se
mora imati na umu da svaki operacijski
zahvat bio on maloga ili velikoga opsega
nosi odreden rizik od razvoja mogucih
komplikacija. Kirurski je zahvat neopho-
dan ako je operacija najbolji izbor lijecenja
odredene bolesti i ako se bolest ne moze
lijeciti samo medikamentoznom i konzer-
vativnom terapijom te ako je opashost
same bolesti veca od rizika operacijsko-
ga zahvata. Operativni zahvat moze se
izvrsiti tek kada je bolesnik u potpunosti
informiran o operaciji i kada je svojevolj-
no pristao na nju. Svaki je pacijent pritom
obvezan potpisati pristanak za operativno
lijecenje. Prije potpisivanja suglasnosti ki-
rurg je duzan detaljno informirati pacijen-
ta o tome koja ¢e se operacija izvesti kao
i 0 moguc¢im posljedicama i riziku opera-
tivnoga zahvata, o mogucim komplikaci-
jama za vrijeme i nakon operacije. Uspjeh
svakoga operativnog lijecenja ovisi o pra-
vilnom i pravovremenom postavljanju di-
jagnoze, prijeoperacijskoj pripremi, ali i o
kvalitetnoj postoperacijskoj njezi bolesni-
ka. Kod velikoga broja pacijenata nakon
operativnih zahvata dolazi do neke vrste
poteskoda ili komplikacija. Ucestalost po-
jave postoperativnih komplikacija krece se
u rasponu od 9 do 40 posto, ovisno o vrsti
samoga zahvata i opem stanju pacijenta.
NajcesS¢e komplikacije
NajceS¢i uzroci za pojavu komplikacija
Su znatno smanjena otpornost organiz-
ma uzrokovana traumom same operaci-
je, anestezijom, poremecenom funkcijom
unutarnjih organa u sklopu samoga za-
hvata. Neke od najcescih postoperativnih
komplikacija su komplikacije vezane uz
anesteziju (glavobolje, povracanje), infek-
cija postoperativne rane (zahtijeva skida-
nje Savova i ostavljanje otvorene rane uz
svakodnevno previjanje i upotrebu antibi-
otika), postoperativno krvarenje koje se
zaustavlja reoperacijom, hematomi rane,
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Informiranje bolesnika vazno za ishode

Prilikom svakoga operativnog zahvata postoji rizik od pojave odredenih
komplikacija koje uvelike mogu narusiti postoperativni oporavak bolesnika,
pogorsati njegovo stanje te produziti boravak u bolnici. Svakom se bolesniku
treba pristupiti individualno te treba voditi racuna i o njegovom psihickom
stanju koje utjece na samu rehabilitaciju. Upravo zbog toga od iznimne su
vaznosti mjere prevencije kojima nastojimo komplikacije svesti na minimum.
Vrlo je bitno pravovremeno zapoceti s prevencijom, ali i edukacijom samoga
pacijenta o moguc¢im komplikacijama kako bi se na vrijeme sprijecio njihov
nastanak i kako bi se pravovremeno prepoznale. Bolesnika treba informi-
rati o moguc¢im komplikacijama i mjerama prevencije njihova nastanka vec
u preoperativnoj fazi pripreme. Postoperativna faza lijecenja vrlo je vazna
kako bi se bolesnika Sto prije i Sto je moguce vise osposobilo za sto raniji

samostalan Zivot.

upala pluca, plu¢na tromboembolija, du-
boka venska tromboza, dekubitusi, kon-
trakture zglobova, ali i specificne kom-
plikacije ovisno o onome Sto se operira
npr. popustanje Savne linije na crijevu,
zastoj u radu crijeva u smislu gubitka pe-
ristaltike i slicno. Starije osobe imaju Ce-
sto naruSen imunosni sustav, te su time
podloznije postoperativnim komplikacija-
ma, infekcijama te produzenom cijeljenju
rane. Od iznimne je vaznosti Sto ranije

zapoceti s fizikalnom terapijom kako bi
se sprijecile brojne komplikacije. Kod sta-
rijih su osoba ventilacija pluca i iskasljava-
nje otezani pa su sklonije razvijanju upale
pluca nakon operativnoga zahvata, stoga
je neophodno provoditi viezbe disanja i
ranu vertikalizaciju (ustajanje iz kreveta i
hodanje) kako bi se navedena komplika-
cija sprijecila.

Najc¢eS¢e postoperativne komplikacije
nakon primanja opce anestezije i kirur-
Skoga zahvata su pluéne komplikacije
koje ukljuuju smanjenje ventilacije res-
piratornoga sustava Sto moze dovesti
do atelektaze ili alveolarnoga kolapsa,
nakupljanja sluzi u diSnom sustavu (Sto
pacijenta cini osjetljivim na infekciju) i
upala plu¢a. Smanjena plu¢na ventilacija
uzrokuje loSije “CiS¢enje” bronhoalveo-
larnoga stabla, a ako zbog postoperativ-
ne boli pacijent “Stedi” na disanju, to je
jo$ izraZenije te predstavlja dodatni rizik
za nastanak postoperativne hipostatske
pneumonije. Zbog navedenoga potreb-
no je provesti adekvatnu postoperativnu
analgeziju.

Venska tromboza

Venska tromboza je patolosko sta-
nje karakterizirano nastankom ugruska
(tromba) u venama, najeSée u dubo-
kim venama nogu. Tromb u Supljini krv-
ne Zzile izaziva znatno smanjen protok
krvi, uzrokuje lokalna oStecenja okolno-
ga tkiva zbog poviSenoga venskog tlaka.
Nakupljeni tromb moze zacepiti krvnu
Zilu i potpuno zaustaviti cirkulaciju krvi.
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Tromboza dubokih vena nogu moze pro-
uzrokovati teSke posljedice, npr. pluénu
emboliju koja moze zavrsiti fatalno. Du-
boka venska tromboza Cesta je komplika-
cija dugotrajnoga leZanja te imobilizacije
odredenoga segmenta zbog smanjene
cirkulacije krvi. NaijceS¢e se javlja kod
starijih osoba i onkoloskih bolesnika, ali
moze se pojaviti u bilo koje Zivotno doba.
Lije¢enje duboke venske tromboze pro-
vodi se primjenom antikoagulantnih lije-
kova i primjenom heparina. Vrlo je bitna
primjena elasti¢noga zavoja u trajanju od
Sest tjedana uz ograniCenu tjelesnu aktiv-
nost. Mjere prevencije nastanka duboke
venske tromboze vrlo su znacajne u po-
stoperativnoj fazi lije¢enja. Prevencija du-
boke venske tromboze provodi se ranom
mobilizacijom i vertikalizacijom pacijenta
ako je moguce, viezbama za poboljSanje
cirkulacije, eleviranim polozajem ekstre-
miteta, primjenom kompresivnih zavoja
i Carapa te davanjem tromboprofilakse
niskomolekularnim heparinom (Clexane
— injekcije koje se daju subkutano u sti-
jenku trbuha).

Plu¢na embolija

Plu¢na embolija je patolosko stanje
koje nastaje iznenadnim zacepljenjem
jedne ili viSe plu¢nih arterija uslijed otki-
danja tromba. Otkidanje tromba najce-
$ce nastaje upravo iz dubokih vena nogu.
Tromb putuje krvotokom (embolus) i
dospijeva u plu¢ne arterije koje djelomic-
no ili potpuno zacepi Sto dovodi do pro-
padanja plu¢noga tkiva ili infarkta pluca.

Plu¢na embolija je komplikacija duboke
venske tromboze koja nastaje relativno
brzo i naglo i moze biti uzrok nagle smrti.
Stoga moramo obratiti pozornost na pa-
cijentovo disanje. Bol u prsima uz osjecaj
nedostatka zraka s naglim nastupom kao
tegoba u postoperativnom periodu vrlo
je suspektna.

Ogranicena pokretljivost
zgloba

Kontraktura je ograni¢ena pokretljivost
zgloba u svim ili samo pojedinim smjero-
vima. MoZe biti prirodena ili moze nasta-
ti kao komplikacija dugotrajnoga lezanja
gdje je neaktivnost glavni uzrok nastanka.
Ostali uzroci za nastanak kontraktura su
bolesti i ozljede sredidnjeg ziv¢anog su-
stava poput cerebralne paralize ili moz-
danoga udara, oStecenja Zivaca, opsezne
opekline te oziljci nastali nakon traumat-
skih ozljeda. Kontrakture nastaju zbog
povecane spasti¢nosti i skradivanja mi-
Sica i tetiva u odredenom zglobu. Zglob
zahvacen kontrakturom u potpunosti je
nepokretan te moze doci i do pojave boli.
Kontrakture su Cesta komplikacija koja
nastaje uslijed dugotrajnoga lezanja pa-
cijenta, a za prevenciju nastanka izvode
se vijezbe za povecanje opsega pokreta
i jacanja muskulature, pasivno istezanje
te pravilno pozicioniranje pacijenta u bo-
lesnickom krevetu. NajceS¢a lokalizacija
kontraktura uslijed dugotrajnoga lezanja
su donji ekstremiteti. Pasivne vjezbe ne-
izostavne su preventivne mjere od mo-
gucega nastanka kontraktura. Glavni je

cilj ovih vjezbi vratiti ili ouvati gibljivost
i pokretljivost u zglobovima kod kojih se
provode. Svaki zglob ima svoj opseg po-
kreta te se oCuvanije pokretljivosti odrza-
va samim kretanjem struktura u zglobu.
Pasivne vjezbe za povedanje opsega po-
kreta uz pacijenta provodi fizioterapeut.
Vazno je napomenuti da ovom vrstom
vjezbi djelujemo samo na ocuvanje po-
kretljivosti, a ne na jaCanje muskulature.

Dekubitus

Dekubitus je jedna od naj¢e$c¢ih kom-
plikacija koja nastaje zbog smanjene po-
kretljivosti pacijenata nakon operativno-
ga zahvata ili pak zbog nepokretnosti
pacijenta uslijed osnovne bolesti. Deku-
bitus je defekt koze ili potkoznoga tkiva
nastao uslijed dugotrajnoga pritiska na
odredeno mjesto na koZi najceS¢e kod
dugotrajnoga lezanja. Cesto se javlja u
onkoloskih bolesnika uslijed kaheksi-
je. Zbog neaktivnosti i uslijed pritiska
na kozu dolazi do smanjenja cirkulacije
krvi, kisika i ostalih hranjivih tvari te se
na izlozenom mijestu na kozi pojavljuje
crvenilo, a koZa postaje mekana. Kako
je protok krvi obustavljen na odrede-
nom dijelu tijela, takvo mjesto je pogod-
no za stvaranje bakterija koje se mogu
brze i lakSe razmnoZzavati te pospjesiti
nastanak dekubitalne rane. Takvo oSte-
¢enje tkiva nastaje na onim mjestima na
tijelu koja su najviSe izlozena pritisku na
tvrdu, vlaZnu i neravnu podlogu, osobi-
to ako se odmah ispod koze nalazi kost
(najcesca mjesta su trtica i pete).
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Pise Ksenija Todorovic,
prof., univ. spec. philol.

danasnje vrileme kad se svakod-
Unevno suoCavamo s posliedicama

klimatskih promjena, ne samo u
nasoj zemlji ve¢ na globalnoj razini, vrlo je
vazno da kao odgojno-obrazovni djelatni-
ci od najranije dobi educiramo ucenike za
ocuvanje nadega okolisa te da im ukaze-
mo na posljedice do kojih dovode klimat-
ske promjene. Ako neSto odmah ne po-
duzmemo kako bismo ocuvali nas planet,
klimatske ¢e promjene izazvati dugoro¢ne
posliedice te Ce Zivot vec u blizoj budu¢-
nosti postati vrlo tezak.

Kao odgajatelji i ucitelji igramo veliku
ulogu u zivotima djece, ucenika koji su
nam povjereni da ih pravilno usmjerimo
i pozitivno utje¢emo na njih i na njihove
Zivotne vrijednosti kojima ¢e doprinositi
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Djecu treba educirati,
pokazati im primjere

i poticati ih da budu
proaktivni gradani,

da se ukljucuju u

rad razlicitih udruga

u svojim lokalnim
zajednicama, na primjer
u udruge za zastitu
Zivotinja, ¢cime mogu u
velikoj mjeri doprinijeti
zastiti okolisa i
ocuvanju zdravlja

dobrobiti cijeloga CovjeCanstva i nasega
zajednickog doma planeta Zemlje. Ako ih
na vrijeme po¢nemo upoznavati s poslje-
dicama daljnjih klimatskih promjena, uvi-
djet ¢e svoj dio odgovornosti za oCuvanje

svijescu |

VAZNOST EDUKACIJE
UCENIKA UVRIJEME -
KLIMATSKIH PROMJENA
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okoliSa i postati ekoloski osvijesteni.
Nece se viSe neodgovorno ponasati pre-
ma svemu Sto nas okruzuje. Svakodnev-
no svjedoc¢imo sve Ces¢im ekstremnim
vremenskim uvjetima kao Sto su suse i
toplinski udari koji rezultiraju prirodnim
katastrofama: pozarima, poplavama, po-
tresima i sl. Takoder, mijenja se kvaliteta
vode i smanjuju se vodeni resursi. Ele-
mentarne nepogode koje nastaju kao po-
sljedica ekstremnih klimatskih promjena
dovode do kratkotrajnih, ali i dugorocnih
trajnih posljedica po ljudski zivot i fizicko
i mentalno zdravlje. Dolazi do prisilne mi-
gracije. Ljudi moraju napustati pojedina
podrucja zbog nemogucih zivotnih uvje-
ta nastalih uslijed klimatskih promjena i

MNASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO
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njima izazvanih katastrofa.

Golem utjecaj na
drustvo i ljude

U pojedinim gospodarskim granama
dolazi do gubitka posla te do nedostat-
ka hrane. Naravno da takav nepovoljan
utjecaj na ekonomiju i gospodarski razvoj
negativno utjeCe i na mentalno zdravlje
ljudi koji su optereéeni brigom za preziv-
ljavanjem i neizvjesnoS¢u koja ih okruzu-
je. Stoga trebamo kontinuirano educira-
ti djecu i razvijati svijest o svim Stetnim
ucincima oneciS¢enja okolida i klimatskih
promjena na gospodarstvo i na zdravlje.
Treba ih educirati i pokazati im primjere
kako se sve mogu prilagoditi novim Zivot-
nim uvjetima te kako mogu ublaziti po-
sljedice tih promjena za sebe i u svojim
sredinama. Trebamo ih poticati da budu
proaktivni gradani te da se ukljucuju u

rad razlicitih udruga u svojim lokalnim za-
jednicama, na primjer u udrugu za zastitu
Zivotinja, ¢cime mogu u velikoj mjeri do-
prinijeti zastiti okoliSa i oCuvanju zdravlja.

Nasim ucenicima trebamo posebno na-
glasiti koje sve posljedice klimatske pro-
mjene mogu imati na njihovo zdravlje kao
i na zdravlje ljudi diliem svijeta. Poveca-
va se smrtnost povezana s ekstremnim
vru¢inama u razli¢itim dijelovima svijeta
pa Cak i u onima gdje ih do sada nika-
da nije bilo ve¢ je klima bila umjerena i
blaga. Velike vrucine posebno ugrozavaju
starije ljude i djecu. Nasoj djeci i ucenici-
ma moramo naglasavati kako se trebaju
ponasati za vrijeme velikih vruéina, npr.
da trebaju piti dovoljno tekucine kako
ne bi dehidrirali, posebno kada duze vri-
jeme borave na suncu ili se bave nekom
tielesnom aktivno3¢u za vrijeme velikih
vru¢ina. Takoder su sve rasprostranjenije

bolesti koje se prenose onecis¢enom vo-
dom te djeci treba naglaSavati vaznost
ocuvanja nasih voda. Osim toga, sve vise
bilinih i Zivotinjskih vrsta izumire zbog
Cega je vazno educirati ucenike kako
mogu pomodi onim vrstama kojima pri-
jeti izumiranje.

Kako bi naSim ucenicima Sto zornije
prikazali probleme s kojima se suocava-
mo u okoliSu, osvijestili ih o dugoro¢nim
posljiedicama do kojih ti problemi mogu
dovesti ako neSto ne pocnemo (initi,
mozemo organizirati razliCite debate o
temama u vezi s klimatskim promjena-
ma. Neke od tema za debate mogu biti:
»Obnovljivi izvori energije, za ili protivg,
»Fosilna goriva vs. obnovljivi izvori ener-
gije«... Prije provodenja debate mozemo
pogledati neki dokumentarni film slicne
tematike. Osim toga, ucenike mozemo
ukljucivati u volonterske akcije vezane
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uz klimatske promjene ili zastitu okoliSa.
Na taj nacin oni mogu odjednom postici
dva cilja. S jedne strane mogu sudjelova-
ti u stvaranju svoga Skolskog okruZzenja,
a s druge strane ciniti neSto korisno za
svoj okolis. Neke od volonterskih akcija
koje mozemo provoditi jesu: akcija CiS¢e-
nja okolisa, recikliranja i sl. Djeca mogu
izradivati predmete i ukrase od razli¢itih
prethodno koriStenih materijala. Ponov-
no koristenje i recikliranje vrlo je vazno
za zastitu okolisa, a dijelom rjeSava i
problem prekomjernoga konzumeriz-
ma. Djeci primjerom pokazujemo da se
neke stvari mogu ponovo iskoristiti i da
se moze naciniti predmet koji ¢e im ko-
ristiti. Ve¢ina djece jo$ nema razvijenu tu
naviku jer su, nazalost, rodena i odrastala
u vrijeme pretjeranoga konzumerizma u
kojem niti njihovi roditelji nemaju naviku
popravljanja i ponovnoga koriStenja sta-
rih svari, vec su svi naviknuti na kupovinu
novih, ¢esto i nepotrebnih stvari koje se
kupuju samo zato $to su na popustu. Sto-
ga mi kao odgajatelji djece u Skoli treba-
mo potaknuti ucenike da pocnu koristiti
i stare stvari za neSto novo te da tako
svojim primjerom pocnu utjecati i na na-
vike roditelja. 1z razgovora s ucenicima
saznajem i Cinjenicu da jos$ jako velik broj
roditelja nije usvojio naviku recikliranja i
odvajanja otpada jer to godinama nisu
Cinili i sada im je odjednom tesko pro-
mijeniti svoje loSe steCene navike. Zbog
toga je vazno s edukacijom za ocuvanje
okolisa, recikliranje, volontiranje itd. po-
Ceti Sto ranije, vec u vrti¢ima, i nastaviti ju
provoditi u Skolama, kako bi djeca Sto ra-
nije usvojila ove vazne Zivotne navike. Sto
ranije po¢nemo educirati djecu, rezultati
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Klju¢na uloga profesora i odgajatelja

Kao profesori i odgajatelji trebali bismo imati kljucnu ulogu u pruZanju
pozitivnih primjera i motivaciji ucenika da pocnu vise brinuti o okolisu i da
uvidaju koliko je svaki njihov mali doprinos bitan kako bi se budu¢im gene-
racijama omogudio sretan i zdrav zajednicki dom - planet na kojem ¢e mo¢i
zadovoljno i zdravo Zivjeti, normalno disati i odrastati, piti Cistu vodu, jesti
zdravu hranu i biti sigurni od daljnjih katastrofalnih elementarnih nepogoda.
Trebamo im ukazati da je klima nas izbor i da je odnos prema okolisu od
kljucne vaznosti u kojem ¢e se smjeru klimatske promjene i Zivot na nasem
planetu Zemlji odvijati. Budimo pozitivna smjernica za male po promjene
koje mladi trebaju uciniti kako bi Zivjeli sretnije i zdravije.

Ce biti u sliede¢im generacijama vidljiviji.

Odgojno obrazovne akcije su
vazno iskustveno ucenje

U Skolskim dvoriStima mozemo sadi-
ti drvece. Prije toga ucenicima je vazno
naglasiti koliko je velika vaznost Suma za
ublazavanije klimatskih promijena. Sve te
akcije vezane uz zastitu okoliSa mozemo
uskladiti s datumima obiljezavanja zastite
okoliSa: u povodu Svjetskoga dana zasti-
te Suma, u povodu Dana planeta Zemlje,
u povodu Medunarodnoga dana biolos-
ke raznolikosti. Tada uenici mogu crtati,
izradivati plakate i stripove te pisati price
u kojima se promice zastita okoliSa.

S ucenicima nizih uzrasta, osim doku-
mentarnih filmova, moZemo gledati krat-
ke edukativne i animirane filmove jer im
na taj nacin mozemo lakse pribliziti ovu
vaznu temu.

Kako bi se ucenike, ali i ostalo Skolsko
osoblje, potaknulo na razmisljanje o kli-
matskim promjenama i o odnosu prema
okolisu, vazno je u Skolama razvijati odgo-
vorno ponasanje. U Skolama svakako valja
postaviti kontejnere za odvajanje otpada -
stakla, plastike, papira, elektricnoga otpa-
da i baterija. Tako bi se i uCenike i roditelje
moglo potaknuti da takvu vrstu otpada
odloze u Skolskom dvoriStu u postavljene
kontejnere. Na taj nacin odgojno-obra-
zovne ustanove imaju mogucnost podizati
ekolosku svijest i u¢enika i njihovih rodite-
lja Sto je vrlo vazno za stvaranje pozitivnih
navika i jednih i drugih.

S ucenicima se moze organizirati i pri-
kupljanje ¢epova, papira, tkanina teih i na
ovaj nacin poticati na ponovo koriStenja

razlicitih materijala. Pozitivan je primijer i
postavljanje stalaka za bicikle u Skolska
dvorista, ¢ime se potite dolazak u Skole
biciklima.

Najbolje je ucenicima pokazivati pozi-
tivne primjere jer tako najbolje iskustve-
no uce. Cesto sam navodila pozitivne pri-
miere vezane uz zastitu okoliSa koje neki
ucenici i njihovi roditelji ve¢ provode, npr.
kompostiranje u svojim vrtovima. Ucenici
su opisali postupak te iznijeli sve dobro-
biti i uCinke kompostiranja za rast i razvoj
biljaka i o¢uvanje tla od nepotrebnih one-
Cis¢enja.

Ovo su samo neki primjeri koje kao
odgojni-obrazovni  djelatnici mozemo
svakodnevno primjenjivati kako bismo
educirali ucenike i potakli ih da pocnu
razmisljati o problemima koji nas okru-
Zuju i mogucnostima njihova rjeavanja o
svom aktivhom i odgovornom doprinosu
zastiti nasega planeta na kojem su Zivot i
zdravlje, nazalost, postali ugrozeni zbog
nedovoljne ekoloSke osvijeStenosti ljudi
i nedovoljne odgovornosti. Kako bismo
potaknuli pozitivne promjene u Siroj za-
jednici, djelujmo prvo u nasim svakod-
nevnim okruZenjima i svojim pozitivnim
primjerom pokazimo kako mozemo ocu-
vati okoli$ u kojem Zzivimo.
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ZIVOTNI STILOVI

mozemo smanijiti

Osam rizicnih Faktora koji mogu znacajno
utjecati na srcane napade

Pise Ivo Belan, dr. med.

izik od sr¢ane koronarne bole-
Rsti moze se smanjiti uz pomoc

jednostavnih promijena u nacinu
Zivota: uz redovnu tjelovjezbu, zdravu
prehranu i kontrolu stresa. Kad bi to
uspijelo vecini ljudi, izraz “sr¢ani napad”
mogao bi prakti¢ki nestati iz nasih raz-
govora. Ljudi bi Zivjeli duze i ostajali bi
aktivni tijekom ¢itavoga zivota.

Dok se to ne dogodi, smanjenje rizika

od sr¢anoga infarkta u velikome je djelu
u nasim rukama. Osam je rizi¢nih fakto-
ra koji pridonose pojavi sr¢anoga uda-
ra. Svatko moze procijeniti koji je od njih
prisutan u njegovu Zivotu i u kolikoj im
je mjeri izlozen.
NASLJEDNA SKLONOST. Svaka je bo-
lest odnos izmedu nasega osobnog je-
dinstvenog genetskog sklopa i okoline u
kojoj zZivimo. MozZete manipulirati oko-
linom, ali ne mozete mijenjati svoj na-
sljedni gen. NajriziCniji faktor za koro-
narnu bolest genetski je faktor, posebno
ako je kombiniran sa Sec¢ernom bolesti i
poviSenim krvnim tlakom koji su tako-
der znacajno nasljedno uvjetovani.

Prevencija. Vrlo malo ili gotovo nista

ne mozete uciniti da promijenite svoj
genetski kod. Neki medicinski stru¢njaci
tvrde da dnevno uzimanje jednoga dje¢-
jeg Aspirina moze pomoci u sprecavanju
sr¢anoga udara u muskaraca kod kojih
genetski moment predstavlja visokori-
zi¢ni faktor.
KOLESTEROL. Visoke razine koleste-
rola i triglicerida u krvi znacajan su ri-
zi¢ni faktor za pojavu koronarne bolesti.
PoviSenje masnoca u izravnoj je vezi s
porastom tjelesne tezine i starenjem.
Samo jedna osoba medu 1000 ljudi s
poviSenim kolesterolom i trigliceridima
moze uzroke traziti u svojoj genetskoj
sklonosti toj pojavi, a to znaci da gotovo
svatko taj rizik moze smanjiti.

Prevencija. S ciliem smanjivanja rizika
valja izbjegavati masnoce. Hrana s malo
masnoca, voce i povrée zajedno s pro-
gramom umierenih tjelovjezbi moze uci-
niti ¢uda. Hrana s dosta antioksidansa
(i u obliku dodataka hrani), vitamina A,



C, E, karotena, bakra, selena i magnezi-
ja moze smanijiti “los kolesterol” (LDL).
Najbolji nacin da se poveca “dobar ko-
lesterol” (HDL) jest redovito intenzivnije
viezbanje. Ako su vaSe masnoce u krvi
ozbiljno poviSene, morate se posavjeto-
vati sa svojim lije¢nikom koji ¢e eventu-
alno preporuciti uporabu lijekova.
SECERNA BOLEST. Mladenacki se dija-
betes obicno javlja u kasnom djetinjstvu
ili ranom mladenastvu i kasnije u zivotu
moze imati ozbiljne posljedice na srce,
bubrege, oci i krvne Zile. Premda dijabe-
tes odraslih, koji se obicno manifestira
nakon 50. godine zivota, opcenito ima
dobrocudan tijek, svi bolesnici od 3Se-
Cerne bolesti imaju dvostruko poveéanu
ucestalost srcanoga infarkta i slicnu uce-
stalost poviSenoga krvnog tlaka.
Prevencija. Sre¢om, uz prave inter-
vencije, dijabetes i rizik koji idu uz njega
mogu biti kontrolirani. Uz pomo¢ isprav-
ne prehrane, redovite tjelovjezbe, lije-
kova i redovite kontrole odrZzavanije za-
dovoljavajudih razina $ecera u krvi ne bi
trebalo biti problem.
TJELOVJEZBA. Fizi¢ki aktivne osobe
znatno rjede obolijevaju od koronarne
srane bolesti, u usporedbi s ljudima
sa sjedilackim nacinom Zivota. Redovita
tieloviezba potiCe lu¢enje hormona en-
dorfina u organizmu. Endorfini pomazu
u smanjenju stresa, povecavaju sposob-
nost organizma u razgradnji masnoca i
iskoriStavanju kisika te smanjuju vjero-
jatnost stvaranja krvnog ugruska.
Prevencija. Svatko od nas moze uvesti
sportsko-rekreativne aktivnosti u svoj
rezim Zzivota, prilagodene svojoj dobi.
Vazno je da covjek odabere aktivnost
koju voli.
PUSENJE. Pusenje je zastradujudi i si-
gurno najnepotrebniji  rizicni  faktor
uopce. Osobe koje puse kutiju cigareta
dnevno imaju tri do pet puta veci rizik
od obolijevanja od koronarne sréane
bolesti i smrtnost 70 posto vecu nego
Sto je kod nepusaca. Stvarno povecanje
smrtnosti proporcionalno je koli¢ini po-
pudenih cigareta i eventualno prisutnoj
Secernoj bolesti i visokom krvnom tlaku.
Prevencija. Postoji toliko programa za
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prestanak pusenija koliko ima i cigareta.
Jedini je uspjeSan nacin cvrsta odluka i
Zelja da se stvarno odustane od ciga-
reta. Ako stvarno to Zelite, sljededi ¢e
program biti uspjeSan. Odredite datum
kad Cete prestati pusiti. Omogudite sebi
dva tjedna emotivne pripreme. Pocnite
intenzivnije vjezbati i jesti uravnotezeno
s malo masnoca, manje kalorija, manje
kolesterola. Kada dode taj dan, pripre-
mite sebe na dva teska tjedna. Budite
s prijateljima koji ne puse i krecite se u
nepusackom okruZenju. Nagradite sebe
bilo ¢ime, od nekoga putovanja tijekom
vikenda do nove kosulje, za svaki tjedan
ili mjesec Sto niste pusili. OdrZavaijte taj
sustav nagradivanja tijekom jedne godi-
ne.

HIPERTENZUA. Visoki krvni tlak jos je
jedan genetski uvjetovan rizi¢ni faktor.
Sredovjecni muskarci s krvnim tlakom
vedim od 160/95 imaju pet puta vedi ri-
zik od koronarne bolesti u usporedbi s
muskarcima ciji je tlak manji od 140/90.
Ako ste imali u obitelji slucajeve hiper-
tenzije, redovito kontrolirajte svoj tlak.
Osobe koje uspjeSno smanje svoj tlak
na normalne razine pomocu dijete, tje-
lovjezbe ili lijekova, odgadaju ili izbje-
gavaju ozbiljne kasne komplikacije ove
bolesti (srcani infarkt, mozdani udar ili
zatajenje bubrega).

Prevencija. Zbog urednog uzimanja
propisane terapije i moguc¢ih nuspoja-
va od lijekova vazno je imati lije¢nika u
kojeg imate povjerenja i s kojim moze-
te razgovarati. Premda je hipertenzija

nasljedno predodredena u svih osim kod
veoma debelih osoba, korekcije u rezi-
mu Zivota, kao Sto je prestanak pusenja,
ispravna prehrana, smanjenje unosa soli
u organizam i redovita tjelovjezba, Sire
krvne Zile na slican nacin kao Sto to rade
lijekovi. Zdrav Zivot utjeCe na smanjenje
manijih prirodnih povecanija krvnoga tla-
ka povezanih sa starenjem.

STRES. Stres se definira kao bilo koja
promijena u psihickoj ravnotezi, ekvilibri-
ju Covjeka. dvije nedavne studije s har-
vardske Skole javnoga zdravstva ukazuju
da su kroni¢na, intenzivna zabrinutost,
strah i napetost povezani s povecanim
rizikom od iznenadne sr¢ane smrti. vrlo
zabrinuti i napeti muskarci imaju Cetiri i
pol puta vecu vjerojatnost fatalnoga ko-
ronarnog incidenta nego njihove opuste-
nije kolege.

Prevencija. Pojedinacno najbolja ras-

poloziva tehnika za svladavanje stresa
jest redovita tjelovjezba. Cesto obav-
ljajte reviziju svojih Zivotnih prioriteta,
izbjegavajte vece koliCine alkohola, neka
prehrana bude zdrava. Povremene psi-
holoske kontrole kod odgovarajucega
stru¢njaka mogu biti od istoga vitalnog
znacaja za vaSe opce blagostanje kao i
jedan snimljeni elektrokardiogram. Kro-
ni¢na depresija i zabrinutost Cesto se
previde zato Sto naucimo prikriti svoju
tugu ili strah. Ako ne mozete pronadi
profesionalnu osobu, nemoijte se bojati
popricati sa svojim dobrim prijateliem
o tome kako se osjecate. Intervencije
u nekritickim fazama daleko su djelo-
tvornije nego Cekati da se razvije kriza u
Svom punom opsegu.
PREHRANA. Prosjetna muska osoba
jede oko 140 grama masti dnevno i oko
400 miligrama kolesterola (vise od 100
miligrama od normalne koli¢ine). Odnos
zasi¢enih i nezasi¢enih masnoca je So-
kantan: 3:1. Spustanje tog odnosa na 1:1
obi¢no smanjuje razinu kolesterola za
10 do 15 posto unutar dva tjedna.

Prevencija. Trebalo bi iskoristiti dobro-
biti prehrane unoSenjem manje zasice-
nih masnoca, manije kolesterola i manje
kalorija. Jedite sporo. Prestanite jesti
kad osjetite da ste siti.
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ALKOHOLIZAM
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Pise Jadranka Neguli¢ dr. med., spec.
psihijatrije, subspecijalistica alkoholizma
i drugih ovisnosti

lkoholizam je kroni¢na bolest.
Predstavlja psihicku poteskocu u
ontroli konzumacije alkoholnih

pi¢a. Osoba ima jaku zudnju, poriv da
gotovo svakodnevno i ucestalo u velikoj
koli¢ini konzumira alkohol uz neuspje$ne
pokuSaje prestanka, ali i nastavljanja pi-
jenja alkohola unato¢ saznanju o Stetnim
zdravstvenim, drustvenim, profesional-
nim i obiteljskim posljedicama. Obrazac i
stupanj konzumacije alkohola razlikuju se
kod osoba ovisnih o alkoholu. Moguce je
biti ovisan i bez svakodnevne konzuma-
cije alkohola. Jellinek razlikuje Cetiri faze
razvoja  alkoholizma:  predalkoholi¢ar-
sku, prodromalnu, krucijalnu i kroni¢nu.
Imenovao je pet tipova alkoholizma po
grékom alfabetu (alfa, beta, gama, del-
ta, epsilon). Vladimir Hudolin je dodao i
zeta tip, iz ¢ega vidimo da se alkoholizam
moze manifestirati u vise klinickih slika.

vodeama

ee Ve

Po potrosnji cistoga alkohola po stanovniku
Hrvatska je medu vodec¢ima (11,8 litara, previadava
vino i pivo). Europa ima oko 14 milijuna ljudi koji

boluju od ove ovisnosti

U ranoj fazi bolesti pogorsanje kontrole
konzumacije alkohola moze biti povreme-
no, a kada osoba pocne piti prekomijerno
tiiekom prve godine, gubitak kontrole pi-
jenja moZe postati stalan i intenzivan Sto
dovodi do ovisnosti. Alkohol stvara psihic-
ku i fiziCku ovisnost.

Veliki broj konzumenata alkohola kori-
sti alkohol u manjim koli¢inama, prigod-
no, bez opijanja i vidljivih posljedica. Jed-
na jedinica ili standardno pic¢e sadrzi 14
grama alkohola. Umjerena je konzumaci-
ja (O Connor 1998.) do dva pi¢a na dan
za muskarce i jedno pice za Zene i starije
muskarce. Picem se smatra 0,25 | piva,
0,2 I razblazenoga vina te 0,3 dI Zestoko-
ga pica. Prekomijerno pijenje u osnovi je
rizicno pijenje, te u muskaraca iznosi 14
pi¢a na tjedan ili viSe od 4 pica tijekom

jednoga dogadaja, tj. vise od 60 grama
alkohola dnevno, a u Zena 7 pica tjedno,
odnosno 3 pica tijekom jednoga dogada-
ja, tj. viSe od 40 grama alkohola dnev-
no. Muskarci postaju alkoholicari cetiri
puta CeSce nego zene. Sve viSe problema
s alkoholom imaju djeca i mladi. Prema
ESPAD-ovu istrazivanju hrvatski adoles-
centi (15-16 godina) piju ¢eSce i viSe od
europskoga prosjeka. Hrvatska je medu
voded¢im zemljama po potrodniji Cistoga
alkohola po stanovniku (11,8 litara), a u
konzumaciji prevladava vino i pivo. Euro-
pa ima oko 14 milijuna ljudi koji boluju od
ove ovisnosti.

Kompleksni ¢cimbenici za
razvoj alkoholizma
je  Cimbenika

Mnogo (genetski,




psiholoski i okolisni) za razvoj alkoholiz-
ma. Moguce je da ve¢ prva konzumacija
alkohola predstavlja prvu fazu razvoja.
Alkoholizam ne pocinje kada se vide ja-
sni simptomi ovisnosti, on pocinje ranije
- rizicnom (patoloskom) konzumacijom
koja predstavlja opasnost za nastanak
tjelesnih bolesti, mentalnih poremecaja i
poremecaja ponasanja, nesrea i povre-
da. Ako konzumacija alkohola uzrokuje
tielesne ili psiholoSke poremecaje, govo-
rimo o Stetnom pijenju, no pritom jos nije
zadovoljen kriterij za dijagnozu ovisnosti.
Vazno je dijagnosticirati ovisnost u ra-
nom stadiju kako bi se na vrijeme mogli
primijeniti odgovarajuéi tretmani lijece-
nja. Kada se ovisnost u potpunosti razvi-
je, potrebni su znacajni napori kako bi se
osoba vratila u inicijalno stanje.

Svjetska  zdravstvena  organizacija
(1952.godine) definira ovisnika o alkoho-
lu: “to je osoba koja dugotrajnim i preko-
mijernim pijenjem razvija ovisnost o alko-
holu (psihicku, fizicku ili na oba nacina) i
u koje su nastupile tjelesne, psiholoske i
socijalno — bihevioralne komplikacije.”

Alkoholna ovisnost razvija se spori-
je od ovisnosti o drugim psihoaktivnim
supstancama, obi¢no nakon desetak go-
dina pretjerane konzumacije. Prva faza je
faza druStvene potrosnje karakterizirana
privikavanjem i porastom tolerancije na
alkohol. Druga faza je faza alkoholizma
u kojoj se razvija ovisnost o alkoholu,
javljaju se drustveni problemi, zdravstve-
na ostecenja i mijenja se osobnost ¢o-
vieka. Treca faza je faza nepovratnoga

RUJAN / LISTOPAD 2021.

Tri od Sest kriterija
za dijagnozu

Za postavijanje dijagnoze sin-
droma ovisnosti o alkoholu moraju
biti ispunjena 3 od 6 kriterija tije-
kom prethodne godine po meduna-
rodnoj klasifikaciji MKB-10.

Kognitivno-bihevioralni znaci
jesu:

1. snaZan poriv za uzimanjem
alkohola

2. problemi u kontroli uzimanja
alkohola

3. zanemarivanje drugih obveza
radi konzumacije alkohola

4. uzimanje alkohola usprkos do-
kazanim stetnim posljedicama.
FIZIOLOSKI ZNACI JESU:

1. razvoj tolerancije na alkohol
(potrebne su vece kolicine alkoho-
la da bi se postigao isti ucinak),
Sto nije tipican simptom

2. pojava simptoma ustezanja (ne-
mir, razdrazljivost, nesanica...) po
prestanku pijenja.

oStecenja u kojoj dolazi do pada toleran-
cije na alkohol pa ve¢ male koli¢ine dovo-
de do pijanstva. To je ujedno i faza teskih
tjelesnih oStecenja.

Tjelesne posljedice
prekomjernoga pijenja i
alkoholizma

Konzumacija alkohola drugi je najveci
rizik za bolesti u Europi nakon konzu-
macije nikotina. Toksican je za sve orga-
ne u tijelu. Povezuje se s nizom bolesti

ukljucujuéi: rak (probavnog trakta, pro-
state u muskaraca i dojke u Zena), kardio-
vaskularne bolesti (aritmija, povisen krvni
tlak, kardiomiopatija), gastritis, Zelucani
ulkus, alkoholni hepatitis, cirozu jetre (je-
tra metabolizira alkohol — tako litra vina
ili 3 dI Zestokoga pi¢a na dan u dvadese-
tak godina dovodi do razvoja ciroze, koja
je dodatno potaknuta genetskom predis-
pozicijom), akutni i kroni¢ni pankreatitis
posljedi¢no dijabetes, bolesti povezane s
misi¢no—koStanim sustavom (ulozi, oste-
oporoza, miopatija), cerebrovaskularne
bolesti (povecan rizik od mozdanoga
udara), respiratorne infekcije (TBC, upa-
le plu¢a), metaboli¢ke bolesti (hipoglike-
mija, alkoholna ketoacidoza, poremecaj
u metabolizmu bjelancevina Sto dovodi
do slabljenja imunosti), hematoloske bo-
lest (anemija, neutropenija, trombocito-
za, makrocitoza), endokrinoloske bolesti
(Pseudo-Cushingov sindrom).

Za poremecaj perifernoga ZivCanog
sustava karakteristicna je alkoholna po-
lineuropatija kao posljedica avitaminoze,
hipovitaminoze kod alkoholi¢ara. Naime,
alkoholiar dobiva kalorije (tzv. prazne
kalorije) konzumacijom alkohola te nema
potrebu za hranom bogatom mineralima
i vitaminima. Nedostatak vitamina B
izaziva alkoholnu polineuropatiju pa se
Cesto obostrano javlja hipotonus, slabost
misi¢a podizaca stopala, a posliedica je
visece stopalo.

Za poremecaj srediSnjega Ziv¢anog su-
stava karakteristi¢can je Wernicke-Korsa-
kovljev sindrom kao posljedica nedostat-
ka tiamina (vitamina B1). Manifestira se
mozdanim upalnim stanjem s degenera-
tivnim promjenama mozdanih stanica uz
zaboravljivost, smetenost, dezorijentaci-
ju, nistagmus, polineuropatiju. Javljaju se
i centralna pontina mijelinoliza, degene-
racija corpus callosuma (Marchiafava-Bi-
gnamijeva bolest), jetrena encefalopatija,
alkoholna cerebelarna degeneracija, al-
koholna demencija, ambliopija, alkoholna
epilepsija.

Psiholoske posljedice
prekomjernoga pijenja

Apstinencijski sindrom - sindrom su-
stezanja od alkohola nastaje 12 - 48 sati
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po prestanku pijenja. Karakteriziran je
op¢im nemirom, razdrazljivos¢u, nesa-
nicom, strahom, tremorom, znojenjem,
mucninom, povracanjem, ubrzanim ra-
dom srca te moguc¢im tonicko-klonic¢kim
gréevima.

Delirium tremens - akutni moZdani sin-
drom nastaje kod ovisnika o alkoholu 1
- 6 dana nakon nagloga prestanka pijenja
alkohola. Karakteriziran je intenzivnim
psihomotornim nemirom i strahom, vid-
nim halucinacijama (bijeli miSevi, zmije,
paucina) i dezorijentacijom u vremenu i
prostoru uz sumanute ideje. Za vrijeme
delirija pacijent ima poviSen krvni tlak,
ubrzan rad srca, tremor jezika, vjeda i
prstiju Sake, gubitak apetita, jako zno-
jenje, porast tjelesne temperature, na-
stupa poremecaj acido-bazne ravnoteze,
poremecaj elektrolita. Pacijent je zivotno
ugrozen te se lijeci intenzivnom skrbi.

Alkoholna halucinoza - izaziva kod pa-
cijenta sludne halucinacije u obliku Sumo-
va, pucketanja, zujanja koje se mogu po-
javiti tijekom intenzivhoga konzumiranja
alkohola ili nakon toga.

Patolosko pijano stanje - sumracno
stanje praceno je agresivnim ponasanjem
koje inacCe nije karakteristika te osobe.
Moze se javiti i kod nealkoholicara prili-
kom prvoga ili nekoga od naknadnih pi-
janstava.

Alkoholna amnezija — gubitak sjecanja
javlja se kod ovisnika o alkoholu, a moze
i kod drustvenih potrosaca nakon inten-
zivnoga opijanja alkoholom. Retrogradna
amnezija moZze biti potpuna ili djelomic-
na.

Socijalne posljedice

Patoloska ljubomora - javlja se kao po-
sljedica oStecene erektilne funkcije alko-
holi¢ara uz poremeéenu kvalitetu bracnih
odnosa i narusenih emocionalnih odno-
sa partnera tijekom niza godina. Prisut-
ne su optuzbe za promiskuitet, prijetnje
uz agresivne ispade, a ponekad i uz na-
pad na Zivot supruznika. Cijela je obitelj
u patnji i nemiru. Psihoti¢na ideja ostaje
rezistentna na pokusaje farmakoterapije
i psiho-tretmana duzi niz godina nakon
uspostave apstinencije od alkohola.
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Fetus kao zrtva trudnica koje piju

FASD (fetalni alkoholni spektar poremecaja) stanje je koje se javija kod
novorodencadi trudnica koje piju alkohol. Rodeno dijete najcesce je niske
porodajne tezine, manje visine od prosjecne, lose koordinacije, zamjecuje se
mala velicina glave. U kasnijem razvoju javljaju se poteskoce: slabije pam-
cenje, teskoce s ucenjem, problemi s vidom, sluhom, poremecaji ponasanja.
Stoga se preporucuje potpuna apstinencija od alkohola za vrijeme trudnoce.

Alkoholizam je bolest obitelji

Lijecenje je alkoholizma kompleksno. Istovremeno se lijeci ovisnost i ko-
morbidni poremecaj. Alkoholizam je bolest obitelji, pa treba lijeciti i sve
clanove obitelji. Prvi korak u lijecenju alkoholizma jest prestanak pijenja i
uspostava apstinencije uz odgovarajuc¢u farmakoterapiju te ukljucivanje obi-
telji u tretman lijecenja. Individualnom i grupnom psihoterapijom radi se na
prihvaéanju odgovornosti i razvijanju novoga Zivotnog stila uz promjenu ko-
munikacijskih obrazaca i uspostavljanje kvalitetnijih odnosa medu clanovima
obitelji. Lijecenje provodi multidisciplinarni tim socioterapijskim metodama
terapijske zajednice i grupne terapije. Nakon bolnickoga tretmana lijecenje
se nastavlja u klubu lijecenih alkoholicara (KLA) u lokalnoj sredini tijekom
najmanje pet godina. KLA vodi strucni djelatnik, a u grupni rad ukljucena je
i obitelj ovisnika. KLA potice senzibilizaciju zajednice za probleme alkoholne
ovisnosti.

Socijalne posliedice podrazumijeva-
ju nemogucnost ispunjavanja ocekivanih
socijalnih uloga u obitelji, na poslu i u
drustvu. Obitelj je Zrtva i mogudi faktor
odrzavanja alkoholizma. Stope razvoda
brakova vece su u obiteljima alkoholicara
u kojima vlada disfunkcionalnost, patnja
i emocionalno te materijalno siromastvo.
Ovisnici o alkoholu Cesto su skloni agresi-
ji, zlostavljanju i zanemarivanju obaveza.

Problemi na radnom mijestu javljaju se
poslije problema u obitelji. U pocetnim
fazama alkoholizma osoba uspjesno skri-
va probleme iz svoga druStvenog zivota,
ali kako ovisnost napreduje, osoba po-
staje disfunkcionalna na radnom mijestu,
ucestalo izostaje s posla, Cesto je na bo-
lovanju i ranije odlazi u mirovinu.
Konzumacija alkohola vazan je ¢imbe-
nik stradavanja u prometu. Koncentracija

veca od 0,3 promila alkohola usporava
motori¢ku reakciju i predstavlja rizik od
nesrece. Voznja s vise od 1,5 promila al-
kohola predstavlja visok rizik od nesrece.

Sklonost nasilju, agresiji, uz suicidalno-
sti pa Cak i homicidnost ¢es¢i su kod ovi-
snika o alkoholu. Pod utjecajem alkohola
kortikalna inhibicija popusta te potice la-
tentnu agresivnost.

Samo 10 posto
ovisnih se lijecCi

Psihijatrijski poremecaji koji se Cesto
javljaju uz ovisnost o alkoholu jesu ovi-
snost o drugim psihoaktivnim tvarima,
antisocijalni poremecaj osobnosti, ank-
siozni poremecaiji, depresivni poremecaj,
shizofrenija, poremecaiji hranjenja - obic-
no u zena. Osobe ovisne o alkoholu ima-
ju vedi postotak pani¢nih poremecaja,
generaliziranoga anksioznog poremecaja
i socijalnih fobija. Alkohol koriste u sa-
momedikaciji poremecaja raspolozenja.
Ponekad je tesko razluditi jesu li smetnje
bile uzrok ili posljedica ovisnosti.

Alkoholizam je jedan od vodecih jav-
nozdravstvenih problema i Cesto ostaje
neotkriven ili se otkrije prekasno. Dija-
gnosticirano je manje od 20 posto 0so-
ba ovisnih o alkoholu i onih koje zlopora-
bljaju alkohol, a samo oko 10 posto ih je
obuhvaceno bilo kakvim oblikom lijece-
nja. Nije rije¢ o neefikasnom dijagnostic-
ko laboratorijskom instrumentariju, ve¢
o otporima alkoholi¢ara koji ne zele pro-
mijene. S obzirom na to da je alkoholizam
rastudi problem u druStvu dodatni napori
moraju biti ulozeni u ranu dijagnostiku i
edukaciju drustva, posebice mladih dob-
nih skupina.
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Buduci da je ronjenje timski sport koji se uvijek
izvodi u paru, s instruktorom ronjenja, terapeutom,
a ponekad u grupama, uz odgovarajuce mjere
predostroznosti moze imati rehabilitacijski ucinak na
ronioce s autoimunim bolestima

Pise Barbara Malasevi¢, mag. nutr. clin.
Anton Zuzi¢, instruktor u Profesionalnoj
Skoli ronjenja (PSS)

od autoimunih bolesti imunosni su-
stav proizvodi protutijela na neki
ndogeni antigen. Stanice obloZene
protutijelom, kao i bilo koje sli¢no obloze-
ne Cestice, aktiviraju sustav komplemen-
ta Sto dovodi do ozljede tkiva. Ponekad
mehanizam ozljede dovodi do odlaganja
kompleksa antitijelo — antigen (tip Il re-
akcije preosjetljivosti). Drugim rijecima,
imunosni sustav pojedinca s autoimunom
boleS¢u “napada” vlastiti organizam jer ga
prepoznaje kao neSto strano uzrokujuci
Stetu i otezavajudi tijelu pravilno funkcio-
niranje. To moze utjecati na razlicite orga-
ne i tkiva u tijelu: na zglobove, na jetru,
na Stitnjacu, na pluca i na druge organe.
Do danas je opisano preko 40 autoimunih
bolesti, no neki navode 65 pa Cak i preko
90. Neke od najpoznatijih su: reumatoidni
artritis, eritemski lupus, psorijaza i multi-
pla skleroza.

Ronjenje je, prema definiciji, boravak
Covjeka pod vodom uz osiguranje fizio-
loSkih uvjeta disanja (ronjenje s apara-
tom) ili bez osiguranja tih uvjeta (ronje-
nje sa zadrzavanjem daha). Pocinje kada
ronilac zaroni i prestane disati atmosfer-
ski zrak, a prestaje kada ga nakon izrona
pocne ponovno udisati.

Problemi osoba s autoimunim bole-
stima koji se javljaju kod ronjenja s au-
tonomnim ronilackim aparatom proizla-
ze iz simptoma same bolesti. Opcenito,
autoimune bolesti uzrokuju bol, a Cesto
su prisutni ograni¢eni pokreti odredenih
dijelova tijela, umor, problemi s vidom,
problemi s hodanjem, mentalne i emoci-
onalne poteskoce, manjak samopouzda-
nja, nesigurnost. Neke autoimune bolesti
utjecu i na disni sustav.

Za lijecenje nekih od autoimunih bo-
lesti koriste se imunosupresivni lijekovi
kojima se svladavaju imunosne reakci-
je ¢ime se smanjuje upala. Budu¢i da je
imunosni sustav potisnut (suprimiran),
obicne infekcije mogu ugroziti Zivot,

stoga su ronioci koji uzimaju imunosu-
presivne lijekove izloZeni ve¢em riziku od
zaraze bakterijama, virusima i drugim mi-
kroorganizmima koji se nalaze bilo u sla-
noj ili u slatkoj vodi.

Olaksanije boli i
emocionalnih problema

Nema dokaza da ronjenje negativno
utjece na bilo koju autoimunu bolest. Za-
pravo, u mnogim je slucajevima zabiljeZen
rehabilitacijski ucinak ronjenja. Prepreke
i ogranicenja koja se osjecaju na kopnu,
nestaju u vodi. Prepustajudi se ljepotama
najvecega bioloSkog sustava naSega pla-
neta — podmorja, mogu se ublaziti tjele-
sna bol, mentalne i emocionalne potes-
koce. Rehabilitacija ronjenjem poboljsava
razvoj fizickih vjeStina, pokreta i opusta-
nja, jaca svijest o tijelu, poboljsava koordi-
naciju, jaca motorne sposobnosti, kretanje
miSica i zglobova bez opterecenja i malih
pokreta bez napora. Stovise, rehabilitacija
ronjenjem moze pomodi jacanju respira-
tornih funkcija korisnih za osobe s niskim
volumenom pluéa. Smanjuje razinu anksi-
oznosti, depresije i nesanice te povecava
socijalno funkcioniranje, osjecaj slobode
i sigurnosti. Ronioci s autoimunom bole-
sti poput reumatoidnoga artritisa i lupusa
izvijestili su o poboljSanju svojih simptoma
nakon ronjenja te ronjenje smatraju dije-
lom svoga Zivota.

Naravno, moraju se poduzeti odgova-
raju¢e mjere predostroznosti. Ronjenje je
timski sport koji se uvijek izvodi u paru, s
instruktorom ronjenja, terapeutom, a po-
nekad u grupama te moze imati rehabi-
litacijski ucinak na ronioce s autoimunim
bolestima i njihovu sposobnost interakci-
je s ostalim roniocima.

Neke osobe s autoimunom boles¢u
imaju simptome bolesti, dok drugi ne-
maju nikakvih simptoma. Autoimune
bolesti mogu biti progresivne, Sto znadi
da s vremenom moze doci do pogorsa-
nja bolesti i pojave simptoma. Ozbiljnost
i ucestalost simptoma odredit ¢e hoce li
osoba roniti i hoce li morati uzimati imu-
nosupresivne lijekove. Osobama kojima
su dijagnosticirane autoimune bolesti
potreban je lijecnicki pregled iskusnoga
specijaliziranog lijecnika.
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PiSe Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

e sjecate se kad ste se posljednji
N put poSteno naspavali? Nazalost,

niste jedini, a nedostatak sna ima
brojne posljedice, od kojih je jedna i preti-
lost. Stru¢njaci sa SveuciliSta Harward za-
kljucili su nakon istrazivanja da osobe koje
spavaju Sest ili manje od Sest sati nocu
imaju 32 posto vece Sanse da u godini na-
kupe i do 15 kg viSe od onih koje spavaju
prosjecno sedam sati dnevno. Osim toga,
san utjeCe na koncentraciju i produktiv-
nost na poslu i zato je jako vazno da se
dobro naspavamo kako bismo se osjeca-
li odmoreno, ali i kako bismo bili zdravi i
vitki!

Na san utjece i hrana koju jedemo pri-
je odlaska na spavanje. Neka nam hrana
pomaze da lakSe zaspimo i da bolje spa-
vamo, a druga nam hrana remeti san i
kriva je za Cesta budenja usred noci. Naj-
vaznije je pravilo izbjegavati bilo kakvu

nocni
odmor

Na san utjece i hrana
koju uzimamo prije
odlaska na spavanje;
moze ga ometati, ali
i poboljsati

teSku hranu u popodnevnim i vecernjim
satima, a posljednji bi obrok trebao biti
najkasnije do 20 sati!

Izbjegavajte vino

Ako vam je ritual ¢aSa vina prije spa-
vanja, morat Cete odustati od te navike
jer vam vino neée pomodi da brze i lak-
Se zaspite. IstraZivanja su pokazala da se
vino razgraduje u organizmu pa zato pro-
vodimo manje vremena u REM fazi sna,
zbog Cega se ujutro osje¢amo umorno i
iscrplieno.

Pijte sok od viSnje

Sok od viSnje prirodan je izvor mela-
tonina, a on blagotvorno utjee na san.
Istrazivanije je pokazalo da su ispitanici u
prosjeku spavali 85 minuta duze nakon

Sto su dva tjedna svakodnevno pili po
dvije Cade soka od visnje.

Izbjegavajte kavu bez kofeina

Volite kavu i svjesni ste da je kofein

najveci neprijatelj sna pa obi¢no u posli-
jepodnevnim satima pijete kavu bez ko-
feina. Medutim, niste si puno pomogli jer
ni ta vrsta kave nije u potpunosti oslobo-
dena od kofeina. Ako Zelite biti sigurni da
kofein nece remetiti va$ san, ogranicite
unos kave te u njoj uZivajte najkasnije do
14 sati.

Pijte caj od kamilice

Nase bake znale su da je ¢aj od kamili-
ce prijatelj dobroga sna. Ako Zelite spava-
ti kao beba, popijte prije spavanja Salicu
Caja od kamilice. IstraZivanja su pokazala
da kamilica pomaze kod nesanice, djelu-
je umirujuce te stimulira otpustanje gli-
cina, aminokiseline koja nam pomaze da
se opustimo pa taj ¢aj djeluje kao blagi
sedativ.

Izbjegavajte sladoled

Sladoled je krcat masnocama i Sece-
rom, koji se ne stignu razgraditi prije
spavanja i napunit ¢e vas energijom, ali
u potpuno pogresno vrijeme. Neka su
istrazivanja pokazala da uZzivanje u hra-
ni bogatoj Secerom prije spavanja izaziva
nocne more i teSke snove.

Jedite kokice

Kompleksni ugljikohidrati stimuliraju
otpustanje serotonina, hormona zbog
kojega se osje¢amo sretnije i opustenije
pa su kokice idealan izbor za grickanje
uoci odlaska u krevet. Osim toga, siro-
masne su proteinima i masno¢ama te
usporavaju probavu.

Izbjegavajte tamnu ¢okoladu

Tamna Cokolada bogata je antioksidan-
tima, ali je i solidan izvor prirodnog ko-
feina. Sto je tamnija, to znadi da ima vise
kofeina jer se u njoj nalazi i ve¢i postotak
kakaovca.

Jedite med

Ako bas ne mozete zaspati bez nece-
ga slatkoga, onda je najbolje zasladiti
se Zli¢cicom meda. On je prirodan izvor
ugljikohidrata, koji su zasluzni za dobar
i miran san. Konzumiranjem meda prije
spavanja pomazete i boljem sagorijeva-
nju masti tijekom sna.
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PJESNIKU SVIJETU

OKRUTNE SMRTNOSTI

Sudska medicina rijetka je i teSka specijalnost. Vrste
istrazivanja i otkrivanja uzroka, vremena, okolnosti smrti,
samo su dio profesije koja danas u Zupaniji ima svega dva,
a u citavoj Hrvatskoj petnaest profesionalaca

Razgovor vodila doc. dr. sc. Razli¢ite nesrece, ubojstva, nesretni
Suzana Jankovi¢, dr. med. slu¢ajevi okupiraju nasu paznju i pratimo
ih do njihova rjesenja, koje nekada traje i

duvijek medijske stranice pune, godinama. U pozadini svega toga, Cesto
Ouz ostalo, i brojni slucajevi koje potpuno neprimjetno, stoje ljudi koji upra-
svrstavamo u crnu  kroniku. vo svojim radom dovode do toga rjeSenja



ili pomazu da se ono iznade. Rijec je o
sudskim medicinarima Cciji je posao Cesto
mistificiran, ovijen velom tajne. Kada pra-
timo kriminalistiCke serije, osje¢amo ili ra-
doznalost ili ne zelimo gledati scene u ko-
jima se nasi junaci nadu. Medutim, je i to
zaista tako? Jesu li to mracni, tuzni ljudi?
Predstavit ¢u vam jednoga koji to sigurno
nije. Prof. dr. sc. Drazen Cuculi¢, specijal-
ist sudske medicine, drag mi je kolega i
po stru¢nosti, i kao odlican profesor na
Medicinskom fakultetu, i po brojnim inter-
esima kojima ispunjava slobodno vrijeme
kojega nema previse.

Sudska medicina - zasto, kako? Slucajno
ili, eto, bas si to htio?
Dobro, ja ¢u ti to kratko
elaborirati. Kad sam dosao
na kraj tada petogodisnje-
ga studija, na petoj godini
posliednji predmet koji
sam sluSao bila je sudska
medicina. Na ta sam pre-
davanja iSao intenzivno i
gledao obdukcije na vjez-
bama. Zaintrigirale su me

T
Drazen Cuculi¢

OSTALO JE SUTNJA
cinjenice koje presucujemo
opterecuju nasu svijest
vise od izgovorenih lazi
kad nas napustaju

oni koji sa sobom

nasilje. Dakle, mnogo se pitanja u jednom
trenutku moze pojaviti na jednoj obi¢noj ob-
dukciji. I onda sam shvatio da su me u taj
posao uveli moje starije kolege Pjer Katalini¢
i Renata Dobi Babi¢. Zapamtio sam da je
doktor Katalini¢ rekao da smo mi Indijanci
koji Citaju tragove. Upravo me to uvuklo u
pricu. I mi smo na kraju, nakon niza godina,
u Zavod za sudsku medicinu dodali i krimi-
nalistiku. | danas drzim na poslijediplom-
skom studiju predmet Kriminalisticka istra-
Zivanja, a studentima trece ili cetvrte godine
na Pravnom fakultetu predmet Sudsku me-
dicinu.

Mislim da su im oci Sirom otvorene!

Da, to je njima jako zanimljivo jer, prije sve-
ga, vide mnogo prikaza
slucajeva iz nasSe prakse,
nesto izvu¢em iz strane li-
terature. Jednoga ¢e dana
biti na sudu ako se budu
bavili kaznenim pravom
pa mislim da im je to vrlo
korisno.

Koliko si godina specija-
list, koliko se godina ba-

teme i seminari i na kraju
studija shvatio sam da je to
nesto potpuno drukcije od
onoga Sto je tome pretho-

u grob odnose
sve svoje tajne
na ovom svijetu
slatkih sumnyji

vi$ sudskom medicinom?
Specijalisticki ispit sam po-
lagao u Zagrebu 1994. go-
dine. Nakon toga je pocela

dilo — i kirurgija, i pedijatri-
ja, i ginekologija. Vidio sam
da je ovo nekakva “primi-
jenjena umijetnost” gdje
mogu sva svoja dotadasnja iskustva i znanja
iz ovih i drugih klinickih predmeta primijeniti
u jednom, relativno Sirokom, podrucju.

Kako to da si sudsku medicinu nazvao
umjetnost? Gdje je tu kreativnost, masta?
Ima smisla jer u principu i mi nesto istrazuje-
mo. Taj istrazivacki dio nesto je Sto je i mene
uvuklo u sam predmet jer sam shvatio da
se tu rieSava kako je tko umro, zbog Cega je
umro, Sto je tome prethodilo, je li u pitanju

osjeca se samo
grozno olaksanje

moja karijera i sudskoga
vjeStaka i sve drugo Sto je
doslo uz sam posao sud-
skoga medicinara koji je
do toga trenutka bio uglavhom obduciranje i
pisanje zapisnika. Ali, to je jedna shema koju
mora prodi svaki sudski medicinar. Dobro je
da probije strah, mogudi otpor ili neugodu
kod otvaranija ljudskoga tijela ili sli¢no.

Kako u ovome trenutku vidi$ buduénost
sudske medicine u Rijeci? Pricali smo o
tome da kadrovi nedostaju, da mnogo
vise lijecnika specijalizira patologiju. Sto
¢e biti sa sudskom medicinom koja je
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danas priznata kao vrlo stru¢na u Rijeci,
prvenstveno zahvaljujuci tebi i tvome ko-
legi?

Situacija je vrlo delikatna jer ne moze cijela
2upanija, koja ima oko tristo tisu¢a stanov-
nika, ovisiti 0 samo dvama lijeCnicima. Evo,
sada dolaze godiSnji odmori, ja sam u pri-
pravnosti cijeli sedmi mjesec da bi kolega
mogao i¢i na godisnji, a onda ja odlazim, a
kolega je sam. To bas$ nije dobra situacija jer
neka se kolega razboli, neka se neSto dogo-
di, moram prekinuti godisniji, vratiti se i dalje
preuzeti posao. Pripravnost je od nula do 24
i traje cijelu godinu.

Dakle, sluzbeno dvoje aktivnih specijali-
sta.

Da, dvoje specijalista sudske medicine koji
su i stalni sudski vjeStaci. Mi smo rijetke bilj-
ke. U cijeloj Hrvatskoj ima nas petnaestak
s tim statusom. NaSa se pripravnost tice
upravo policije i Drzavnoga odvjetnistva. Na
raspolaganju smo im u slucaju da se dogodi
nesSto Sto ukazuje na kazneno djelo, doka-
zano nasilje u obitelji ili neSto sli¢no. Dakle,
mi na poziv moramo izadi na teren i vidjeti
o ¢emu se radi. Policija je tamo, oni osigura-
vaju mjesto dogadaja i mi se bavimo onime
Sto je naSe podrucje. To je mrtvo tijelo na
kojemu moramo proditati tragove, ima li ili
nema nasilja i, na koncu, opet zavrSimo na
obdukciji.

Mislim da taj dio uopée ne moramo de-
taljno objasnjavati jer smo preplavljeni
serijama u kojima mrtvozornici dolaze na
lice mjesta obuceni u bijele tute i tamo
uzimaju uzorke i ustanovljavaju priblizno
vrijeme smrti i sve ostalo. Nasi citatelji,
barem vizualno, mogu predociti kako taj
posao izgleda. Sto je u stvarnosti druk-
cije?

| studentima kazem da to nema veze sa
stvarnim Zivotom. Kada bih ja u takvoj se-
riji bio glumac, bio bih forenzicki patolog. Ja
bih bio onaj koji u sali otvara glavu i nekom

detektivu tumaci kakvu smo ozljedu nasli,
kako je ona nastala. Ali, Sto se ti¢e ocevida,
mi smo samo onaj medicinski strucni dio ili
eksperti koji su tamo da pomognu istrazi-
teljima na mjestu zlocina: na Sto bi trebalo
usmieriti paznju, kakve bi eventualno trago-
ve trebalo uzeti. Ostalo je policijski posao,
istrazivanje, Sto znaci da su policijski istrazi-
telji oni koje gledamo u serijama.

Kad u takvim situacijama radis obdukciju,
bude li s tobom netko iz policije ili drzav-
noga odvijetnistva ili oni samo pogledaju
tvoj nalaz?

Na obdukciji budu krim-tehnicari, oni ob-
dukciju prate videozapisom i fotografijama
i od svega rade fotoelaborat, Sto se sve, za-
jedno s fotografijama s ocevida, pridaje spi-
su kojim ¢e se poslije na sudu voditi postu-
pak. Taj dio spisa sudac ili drzavni odvjetnik
obi¢no preskacu. Kad imas slucaj djevojke
od 25 godina kojoj je elisa vanbrodskoga
motora amputirala nogu i zdrobila zdjelicu,
taj se dio spisa, zakaen spojnicom, samo
preskodi. To ne moze svatko gledati.

Sad si spomenuo sud koji je veliki dio tvo-
ga posla. Sto ti radi$ na sudu?

Ja sam stalni sudski vieStak od 1994. godine
kad sam specijalizirao i to se obnavlja svake
Cetiri godine, ako za to postoji potreba. A
za nama uvijek postoji potreba da po pozivu
suda izlazimo vijestaciti iz podrucja sudske
medicine. To je usko specifi¢no podrucje ko-
jim se bavimo, a Zakon o kaznenom postup-
ku definira sudskoga vjeStaka kao osobu
koja raspolaze posebnim stru¢nim znanjem
i moze pomodi sudu u razrjeSenju okolnosti
o kojima sam sudac ne moze zakljuciti bez
nase pomoci.

O c¢emu je najceSce rijec? O vrsti ozljede,
o mehanizmu njezina nastanka?

Predmeti su razliciti. Imamo kaznene pred-
mete i gradanske predmete ili parnine
postupke u kojima tuzitelji stranke obi¢no
traze naknadu Stete zbog nekih dogadaja



u prometu, ozljeda zadobivenih prilikom li-
jecenja i troSkova koji su time proizasli pa i
posljedica koje zaostaju ako je invaliditet u
pitanju. Tu dosta Cesto suradujemo s klini-
carima, Sto je dobro, jer klinicari imaju bolji
uvid u pacijenta kojega su obradivali. Rijetko
kada imam priliku pregledavati nekoga tko
je Ziv, a klini¢ar to moze, pregledati ga i steci
svoj osobni sud. U kaznenom postupku radi
se o0 kaznenom djelu koje je netko pocinio.
Tu smo servis sudu koji, u pravilu, mora
utvrditi vrstu i tezinu ozljede, kvalificirati tu
ozljedu - je li laka ili teSka ozljeda, teSka s
nekim specifi¢nostima, osobito teSka pa za-
ostaje invaliditet ili neSto sli¢no.

Imas situacija kada se neki predmet prati
u novinama. Kad se to najcesc¢e dogada?
Pa to su bas predmeti koji zaokupljaju pa-
Znju medija. Evo, sad ovaj slu¢aj spomenute
Austrijanke na koju je, kad je ronila s ocem,
naletio gliser. Bit e tu jo$ dosta vjeStacenija.
Ali prekr3aj je ucinjen ve¢ time Sto je gliser
u$ao u podrucje u kojem ne smije biti, dakle
blize od 300 metara od obale.

Sudski medicinari, uz ostale kolege, mr-
tvozore. To znaci da kada netko umre u
kuci, obitelj to javlja ili na 112 ili na po-
liciju, a oni vama. To je neSto $to nakon
duzega vremena prelazi u rutinu, ali neka-
ko mislim da je svako vase mrtvozorenje
prica za sebe. Ulazi$ u ku¢u u jednoj po-
sebnoj situaciji i Sto sve tamo dozivljavas?
Sto je tvoj posao?

Ovaj posao radim ve¢ 26 godina, od 1995.
Trenutacno nisam najstariji mrtvozornik za
nase podrucje, kolega Stemberga stariji je
od mene. Kad smo preuzeli taj posao, vrlo
brzo smo shvatili da on nije rutinski jer uvi-
jek postoji mogucnost da obitelj, iz nekih
vjerskih ili drugih razloga, Zeli prikriti da se,
npr., nono objesio. Imao sam takav slucaj
da su nonota skinuli sa Strika i obukli i kad
sam doSao na mrtvozorenje, rekao sam im
da mi pokazu konop i mjesto gdje se nono

objesio. Rekao sam da im to nije trebalo uci-
niti jer sad moram zvati policiju, moram sli-
kati, moramo tijelo poslati na obdukciju. Sve
bi mozda iSlo nekim drugim putem, cisto iz
ljudskoga razumijevanija. Ali ja slucaj moram
profesionalno odraditi, prema zakonu jer se
nasilne smrti — ubojstva, samoubojstva i ne-
sretni slucajevi moraju obducirati.

Ulazis$ u obitelj.

Da. Obitelji uvijek pristupam s pijetetom,
izrazim sucut i onda moram pregledati po-
kojnika. Obitelj mi moze redi da je do za-
dnjega trenutka bio pri svijesti pa mi po pri-
lici kazu koje je vrileme smrti. Nekada prije
mene dode hitna pomo¢ pa ako se dogodi
da reanimacija ne uspije, onda imam cak vrlo
to¢no zabiljezeno vrijeme smrti. To su vrlo
precizni podatci. Najveci su nam problemi
kada je netko preminuo bez svjedoka, pa
je naden nakon nekoga vremena. Netko je
Zivio sam u stanu pa su susjedi dojavili ne-
Sto cudno kad je ve¢ proslo neko vrileme
od smrti, tjiedan ili petnaest dana. Onda se,
naravno, osjete trulezni plinovi pa to bude
vrlo neugodno i za nas koji to pregledava-
mo. To je segment Kkoji nitko ne voli. Po ljet-
nim temperaturama to ide jako brzo, pa je i
nama tesko procijeniti pravo vrijeme smrti.
Onda ga priblizno odredujemo. Sto vise vre-
mena prode od nastupa smrti do otkric¢a, to
je teze, nekada i nemoguce biti precizan u
odredivanju vremena smrti. Ponekad imamo
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indirektne znakove smrti: gledamo novine ili
neke racune u torbi ili na stolu u kuhinji, po-
gledamo ima li kakve hrane u hladnjaku i sli¢-
no. Primarno se baziramo na promjenama
koje se zbivaju na tijelu. Gledamo mrtvacku
ukocenost, mrtvacke pjege, hladnocu.

A uzrok smrti?

Sto se uzroka smrti ti¢e, prvo nam je vazna
informacija od obitelji od ¢ega je pokojnik
bolovao i njegova medicinska dokumen-
tacija. Mi kao mrtvozornici, bez obdukcije,
utvrdujemo administrativni uzrok smrti. Na
temelju medicinske dokumentacije mozemo
zakljuditi Sto je, od svih dijagnoza, osnovni
uzrok smrti, Sto je u velikom postotku zado-
voljavajuée. Medutim, ako postoji bilo kakva
sumnja da je osoba, npr. uzela neke lijekove
ili joj je netko drugi dao lijekove, kada go-
vorimo o sumniji na trovanje, onda moramo
raditi obdukciju, uzimati uzorke i to onda ve¢
prelazi u nadleznost drzavnoga odvijetnistva.
Isto tako, kada nemamo nikoga od koga bi-
smo mogli dobiti bilo kakve informacije o
pokojniku ili imamo informacije koje nisu
dovoljno pouzdane, za mrtvozornika je jedi-
no riesenje traziti obdukciju. Onda se dobije
stvarni, nepobitan uzrok smrti. Danas vecinu
obdukcija radimo na temelju mrtvozornickih
popratnica za obdukciju, za razliku od prije
desetak godina kada je vise obdukcija trazi-
lo drZzavno odvjetnisStvo, odnosno institucija
istraznoga suca. Danas mora postojati sum-
nja na kazneno djelo ili dokazano kazneno
djelo da bi to izazvalo paznju drZzavnoga od-
vjetnistva.

Dobro je u tvome poslu da si stalno do-
stupan kolegama koji mrtvozore na tere-
nu. Kada drzi$ tecaj za mrtvozornike, na
posljednji slajd prezentacije stavi§ svoj
telefonski broj i mail adresu. To znaci da
te ljudi zaista, kad su u nekoj nedoumici,
mogu nazvati?

To spada u moju pripravnost. Moj mobitel
je dostupan. Ja i volim kad me ljudi zovu jer

bolje da naprave taj korak pa da se dogo-
vorimo unaprijed treba li uciniti obdukciju ili
ne. To je savjet i on je besplatan. | ja stojim
svim mrtvozornicima u Zupaniji na raspola-
ganju.

To je tvoj posao, ti to radis svaki dan, no
rije¢ je o situacijama koje su uvijek nabije-
ne emocijama. Kako se stiti$ od tih emo-
cija? Imas li ruzne snove?

U vecini slucajeva kada ulazim u kucu, smrt
je ocekivana. Pogotovo u hospiciju, starac-
kom domu, kad je rijeC o ljudima od preko
90 godina. Cesto takva osoba i nema ne-
kih bolesti, ima tanki karton, dementna je i
mogu napisati da ima aterosklerotsko srce
i bez da ju otvorim. To je neSto Sto toliko
ne sablaznjava obitelj jer je smrt ocekivani
dogadaj. Ono 5to je problem u emotivnom
smislu jest kada u nekoj obitelji umre dije-
te, kada ne ide prirodnim slijedom da prvo
umre osoba od 90 godina, nego decki¢ koji
je u petoj godini umro od leukemije i nije
dozivio niti punoljetnost. E, to onda budu
dramaticne situacije. Tad vecina ljudi ne zeli
da se provede obdukcija. l1znimno rijetko
imamo situaciju da obitelj bas inzistira na
provodenju obdukcije jer se Zeli znati tocan
uzrok smrti. To se dogodi u jednom od sto
slucajeva. U Klinickom bolnickom centru
Rijeka postoji formular, izjava obitelji da ne
Zeli pristati na obdukciju. Kad ga potpisu,
nema tu vise sudskoga spora. Problem je
Sto je uzrok smrti bez provedene obdukcije
administrativni. Ako se kasnije ipak dogodi
da dode do sudskoga postupka, kao vjeStak
moram braniti nasu doktrinu, a ta je da bez
obdukcije ne mogu reci toc¢an uzrok smrti.
Dio tvoga posla jest i rad sa studentima.
S obzirom na to da sam u punom radnom
vremenu zaposlenik Medicinskoga fakul-
teta, morao sam i napredovati kao nastav-
nik. Danas sam u statusu redovnoga pro-
fesora Sto podrazumijeva da sam i voditelj
katedre. Situacija s covidom prilicno nam



je »pomutila« nastavu zato Sto nemamo
mogucnost vidjeti studente, komunicirati s
njima. Nastava “preko ekrana” potpuno je
drukdija. Neki moji kolege ¢ak preferiraju on
line odrzavanje nastave, koje meni nikako ne
odgovara. Jako volim nastavu “uzivo” i 2018.
godine studenti Seste godine medicine iza-
brali su me za najboljega nastavnika godine.
To mi je ogromno priznanje koje me vrlo
ugodno iznenadilo.

Slusala sam tvoja predavanja mrtvozorni-
cima u kojima si navodio niz primjera iz
prakse. Kako se studenti odnose prema
tvome predmetu?

Cesto znam reéi da moj predmet prodaje
mene kao predavaca jer je jako zanimljiv.
Jedino, ja se nikada nisam Skolovao, prosao
pedagosku edukaciju, ali valida ¢ovjek ima
prirodeno da neSto moze prenijeti na nacin
da svima bude razumljivo i zanimljivo, nekad
i zabavno. Buduci da sam po prirodi osoba
koja se voli aliti, neki put uspijem studen-
te i usred predavanja nasmijati. To nekome
moze zvucati bizarno, ali mozda sam zato
i dobio priznanje Sto sam njima vrlo teSku
tematiku uspio pribliziti na nacin da im to
postane manije strasno. Jako me veseli rad i
druzenje sa studentima i volim kad je uzivo,
jer onda mozemo potaknuti raspravu, a i ¢e-
sto mi tijekom predavanja padne na pamet
nesto Sto je savrSena ilustracija ili odgovor
na necije pitanje. U nekim situacijama tuma-
¢im im da, radedi svoj posao, mogu upasti
u probleme ako mu ne pristupaju odgovor-
no. To se primarno ti¢e podrucja ispunjava-
nja medicinske dokumentacije i kaznenoga
odnosa lije¢nika. Tijekom studija nitko ih ne
upozori da bi jednoga dana mogli zavrsiti
na sudu radi necega Sto nije napravljeno u
skladu sa zakonom. Sudska medicina dola-
zi im na kraju studija i mogao bih ih pitati i
stvari iz kirurgije, ginekologija, pedijatrije. To
mi nije potrebno jer oni su te predmete vec
polozili. Ali oCekujem da imaju nesto znanja

ako ih pitam za, na primjer, protupravni pre-
kid trudnoce ili cedomorstvo ili neke meha-
nicke ozljede. Bitno je da oni prepoznaju o
c¢emu ja pricam jer sutra kad pocnu negdje
raditi na hitnom traktu, nazalost, u praksi se
pokazalo da vrlo Cesto krivo upisuju dijagno-
ze ili ne opiSu ozljedu kako treba. Onda ja
moram izvlaciti zakljucke, a oni bi to trebali
znati ako su polozili ispit kod mene.

Kako to da studenti uzivaju, da si im jako
zanimljiv, da sve slusaju, a opet se ne
usude preci u takvo podrucje?

Na pocetku smo naceli pitanje da je nas, za-
pravo, jako malo. | sad, ako prof. Stemberga
ode za Cetiri godine, a ja odlazim za Sest,
nama zapravo ve¢ sada treba novi kadar
jer nam treba tri-Cetiri godine da nekoga
uhodamo. Hoce li netko i ostati to raditi, to
ne mozemo nikada znati. Kolege, bivsi stu-
denti koji su se negdje ve¢ zaposlili, pitaju
hoc¢emo li imati novih radnih mjesta. Nama
je situacija jako komplicirana jer spadamo
pod Ministarstvo znanosti, i kod nas se pri-
Znaju samo znanstvene titule, napredova-
nja. Dakle, ja i nitko od mojih kolega koji su
specijalizirali sudsku medicinu, na temelju te
specijalizacije nismo dobili nekakav bonus
na pladi od strane fakulteta. Zasto? Zato Sto
dekrete za specijalizaciju daje Ministarstvo
zdravstva. Mi takve specijalizacije dobi-
vamo na kapaljku. Ne zato Sto to ljude ne
zanima, nego zato Sto je to zaista jedna od
tezih specijalizacija. Ona traje pet godina i
jako je mukotrpna. Tijekom specijalizacije
specijalizant mora napraviti mnogo obduk-
cija, mora vjestaciti na sudu, dobivati spise
na specijalistickom ispitu - pred komisijom
treba rijesiti najmanije tri spisa i to je nesto
Sto izlazi iz svih okvira drugih specijaliza-
cija. E, sada, ako je osoba tako poslozena
da prihvati raditi obdukcije koje nisu uobi-
Cajene, djecu stradalu u prometu, izgorene
u pozaru, trula tijela koja treba pregledati,
utvrditi identitet, a onda i uzrok smrti ako
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je ikako moguce... | za to Coviek mora biti
jakih Zivaca. Nije da nama nisu neki ljudi do-
lazili, trazili i dobili specijalizaciju, medutim
nisu zavrSili. Prekinuli su staz i otisli nekamo
drugamo.

Sad si spomenuo jake zivce. Kako ih ¢u-
va$? Sto prazni ovu negativu, napetost,
ovaj silni posao? Sto te puni zadovolj-
stvom, opusta?

Ha, jaki Zivci, pa... Ne znam Sto bih ti na to
odgovorio. Volim ditati, ljubitelj sam knijiga.
Knjigu ne mogu ditati na tabletu, ne idu mi
ovi novi mediji. Citam beletristiku, lijepu
knjizevnost kako ju ja zovem. Volim slusati
glazbu. Glazba me opusta. Vikend, preko
lieta, uvijek sluSam nekakvu glazbu, nesto
Sto me ispunjava. Slusam svasta, klasiku,
rock, osamdesete, dakle vrlo Siroki spektar
glazbe. Ai sin je glazbenik pa moram i njega
slusati kada vjezba.

Imas i knjizevnih, odnosno pjesnickih
sklonosti. Pretpostavljam da je to obitelj-
ski gen od tvoga oca.

Bavim se poezijom. Nekada mi ne treba
vise od petnaest minuta da nesto stavim
na papir. Otac Srecko je knjizevnik i napi-
sao je mnogo romana, radiodrama, igara
i svega, tako da je genetika nesSto tu odi-
grala u smislu da me navukao na knjige. Ali
ja sam kao disciplinu uzeo nesto potpuno
drukcije, a to je poezija, jer je kratka, brza
i kad imam nadahnuce vrlo brzo dobijem
rieSenje. A on, koji je pisao romane, neka-
da ih je radio po godinu dana, prva verzi-
ja, druga verzija, treca verzija, pa bi cijeli
jedan bunt papira bacio u smece. Nikada
nije niSta pisao na kompjutoru, nego is-
kljucivo na masini.

Je li ti on recenzent?

Nije mi recenzent. Ja njemu dam da procita
prije nego odlu¢im nesSto objaviti jer mi je
kritiCar. Odmah izdvoji neke stvari za koje
smatra da su savrSene, da su odlicne, a
onda mi koji put i kaze da bi se neSto moglo

drukcije i bolje posloZiti.

Poslusas li ga?

Pa, teSko mi je to zakljucivati jer on nije
ljubitelj poezije u Sto sam ja otiSao. Ali ja
s gustom citam njegove romane. Ali, to je
potpuno druga prica. To je maraton, a ja
sam na sto metara. Ovdje mi je vrlo bitno
spomenuti moju sestru Kim koja je urednica
kulture u Novom listu i profesorica knjizev-
nosti. Njoj dam tekstove da mi ih korigira
i lektorira, da to sve bude knjizevno korek-
tno. | njezino Citanje je vrlo ozbiljno. Kad ona
nesto korigira, to bude konacna verzija. No,
ne upusta se u kritike. Ono 3to je smijes-
no, smijesno je i njoj i tati, a ako ima kakvu
kritiku, vrlo je suzdrzana. Ali kaze — to si ti,
to je tvoja poezija. Ona me prepoznaje kao
kad Cujes prve taktove neke pjesme, odmah
zna$ koja je to grupa. Kad vidi prvu moju
pjesmu, odmah zna u kojem ¢e se smjeru
stvar dalje razvijati.

Tvoja zbirka pjesama zove se, da ne po-
vjerujes, »Zivi bili pa umrli«. Tu ima ironije
jer, naravno, prvo smo Zivi pa umremo.
Ovo je moja zadnja, Sesta zbirka, koju sam
izdao u vlastitoj nakladi. To je odabir pjesa-
ma iz prethodnih pet zbirki, plus jedna, jos
neobjavljena. Zamislio sam da bi to bio pre-
gled poezije iz objavljenih, nekih nagradenih
zbirki, plus aforizmi. U jednom sam razdo-
blju toliko bio prenapregnut poslom da sam
izgubio volju pisati pjesme. Imao sam esen-
ciju i rekao sam toliko je letalna doza da je
dovoljna jedna recenica. Ne treba je Siriti.
Evo, slucajno sam otvorila pjesmu »Ostalo
je Sutnjac. Zelim ju odmah prikazati na-
Sim Citateljima.

Onda ¢e im biti jasno Sto je moje opustanje
od svakodnevnoga posla. Ali i kada se opu-
Stam, u mojoj poeziji opet je na neki nacin
posao. Posao i poezija isprepli¢u se. Ima tu
svega.

Ja bih prije ocekivala da ¢es$, s obzirom na
prirodu posla, pisati nesto kao sunce sija,



cvijece cvjeta, ljubav svugdje oko nas...
No, ti se opet vra¢as svome poslu i pre-
tvara$ ga u nesto Sto ni sam ne moze$
opisati.

Poceo sam pisati poeziju mnogo prije nego
sam poceo raditi ovaj posao, Cak prije
nego sam upisao fakultet. Te mladenacke
pjesme bile su buntovne, revolucionarne
u nekim segmentima, medutim, kako co-
vjek stasa, odrasta i postaje zrela osoba, a
onda se jo$ u sve to ubaci i profesija, i po-
ezija postaje mnogo ozbiljnija nego Sto je
bila onda. Kad sam zbirke poklonio svojim
poznanicama profesoricama, one su me
pitale kakvu poeziju piSem. Rekao sam im
da ja to ne mogu opisati jer ja sam samo
autor, a da one moraju zakljuciti o ¢emu
se radi. Znaci, ako su ocekivale nekakvu
ljubavnu poeziju, lijepu poeziju s opisima
pejzaza, nisu se u tome nasle. Kad su pro-
citale cijelu zbirku, rekle su da je to za njih
nesto potpuno neocekivano, $to ne mogu
ni s ¢im usporediti.

Ipak, tvoj posao rizlazi« iz tebe. Pretvaras
ga u rijeci, opisujes situacije. lako mi to
kao (itatelji ne prepoznajemo, pretpo-
stavliam da je svaka pjesma vezana za
neki dozivljeni osjecaj.

Meni Cak usred obdukcije padne na pamet
ideja i zapiSem je kredom na plocu na koju
obicno pisem visinu lesa, vrstu ozljeda i slic-
no jer, ako je taj ¢as ne zapiSem, onda mi
promakne.

Cesto spominjes$ svoga psa. | uz njega se
vjerojatno opustas jer znamo da, osim
druzenja, zivotinja Cini jako dobro nasoj
psihi, da je odlican terapeut.

Moj pas je mali talijanski hrt Ash kojega
smo uzeli kao Stenca od tri mjeseca. Sad
ima jedanaest godina i punopravni je ¢lan
obitelji. On tocno zna tko je glavni, a komu
on moze dirigirati. Nabavili smo ga radi
mladega sina. Medutim, vremenom smo
mi preuzeli skrb oko njega. Jako je aktivan,

treba trcanje, pa smo onda supruga i ja
poceli viSe izlaziti u prirodu, Sto sigurno ne
bismo da ga nemamo. S nama je cijeli go-
diSnji odmor, idemo s njim na more, makar
se ne voli kupati. Jednom sam ga vidio da
pliva. On je specifi¢an jer nema dlake i ni-
Sta ga ne grije. Obozava biti na suncu, a ne
bi smio. Moja supruga Dolores njeguje ga i
hrani najboljom hranom. Ona se devedeset
posto brine za njega, a on joj je toliko privr-
Zen da u slucaju da je nema, cvili.

Cime se sada bavis?

Pripremam novu zbirku motiviranu ovom
situacijom s boles¢u COVID-19. Ona je
pri kraju, ali joj se obrisi ve¢ jasno naziru.
Nazvao sam ju »Bliski susreti zarazne vrstex.
| to Ce biti jedna moja socioloska, filozofska
studija. Prouc¢avao sam Sto se zbiva u ljud-
skoj psihi u ovakvim okolnostima koje nitko
nije mogao predvidjeti niti sanjati da ¢e se
dogoditi u 21. stoljecu.

Kako tumacis da veliki broj ljudi odbija
cijepljenje?

Mislim da to nije razumno, ali s druge stra-
ne i mediji, a i politicke strukture tu sigurno
manipuliraju. Po meni, s obje strane ima
nekorektnih poteza. Ja sam se, naravno,
cijepio i cijepio sam cijelu svoju obitelj i
mislim da je to u ovome trenutku opcija.
U to me nitko nije trebao uvjeravati. Niti
sam slusao politi¢are, niti sam pomislio da
bi to u ovome trenutku bila nekakva mani-
pulacija. Kad je u pitanju zdravlje, to treba
napraviti i tu uopée nema zbora. A Cesto
dobivam pitanja i na sudu i od drugih struk-
tura: “Sto mislite trebam li se cijepiti i koje
cjepivo je najbolje?” Onda ja kazem da niti
cijepim niti sam izumio to cjepivo, ali ako
se vecina bude cijepila, a ima nas viSe od
sedam milijardi, onda je velika vjerojatnost
da ¢emo se toga zla i rijeSiti. Ako se bu-
demo cesali po glavi i pitali, onda to nece
biti dobro. Eto, tako da o tome ba$ imam
jasan stav.



