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[DRAVSTVENA
PISMENOST VAZAN

instrument oCuvanja zdravlja
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doc. dr. sc.
Zeljko Linsak,

dipl. sanit. ing.
NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

—_—————  PRMORRD-GORANET hP

reventivno djelovanje, jedan od te-
Pmeljnih postulata nase zdravstve-

ne institucije, pociva na edukaciji
pacijenata i potrebi da se unaprijedi nji-
hova osobna sposobnost za oCuvanjem
vlastita zdravlja te na poticanju da pre-
uzmu aktivniju ulogu u brizi za vlastito
zdravlje.

NZZJZ PGZ-a nizom javnozdravstve-
nih aktivnosti i akcija nastoji podignuti
razinu zdravstvene pismenosti kod opce
i razlicitih specifi¢nih populacija na svom

NZZJZ PGZ-a
kontinuirano educira i
informira

Odgovornost povecanja razine
zdravstvene pismenosti u popula-
ciji kolektivne je prirode, a krece
od zdravstvenih radnika koji pred-
staviljaju svojevrsnu sponu infor-
macije i pacijenta. Nastavni zavod
za javno zdravstvo stoga kontinu-
irano ulaze napore u edukaciju i
informiranje javnosti o prevenciji
razlicitih oboljenja, ali i u daljnje
obrazovanje vlastitoga zdravstve-
nog i struénog kadra.

Osobno zdravstveno opismenjavanje osobna je
odgovornost svakoga pojedinca, ali na razini
populacije ta odgovornost prelazi na zdravstvene
radnike, pogotovo na nas u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije

podrucju: od obiljezavanja razliCitih jav-
nozdravstvenih dana, tjedana i mjeseci
do javnozdravstvenih programa s ciliem
ranoga otkrivanja razliitih oblika karci-
noma. Edukacija stanovniStva o vlasti-
tom zdravlju temelj je svakoga preven-
tivnog podviga nasega Zavoda.

Vaznost zivotnih stilova

Podizanije svijesti o vaznosti usvajanja
zdravih zivotnih stilova, ali i informira-
nje gradana gdje sami mogu pronaci in-
formacije o uslugama vaznim za njihovo

zdravlje te razumijeti ih osnova je zdrav-
stvenoga opismenjavanja. Poveéanjem
razine zdravstvene pismenosti i ospo-
sobljavanjem stanovniStva da za sebe
i za druge donose informirane odluke
o zdravlju direktno utjece na smanjenje
troSkova u zdravstvu te olakSava lije-
¢enje mnogih bolesti. Osobe s ve¢om
razinom zdravstvene pismenosti imaju
i vecu razinu kvalitete Zivota, ¢eSce se
koriste preventivnim mjerama zastite
te rjede imaju potrebu za trazenjem li-
jecnicke pomoci.
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ZDRAVLJE | ZNANJE

0 ZDRAVLJU UCITI

sto ranije

Vladimir Smesny,
dr. med.

nogima je znano da su i zdrav-

lie i znanje jako vazni pojmouvi.

Nazalost, nije vecini znano ko-
liko i kako ih treba povezati. Zdravlje je
evolucijski dar svim Zivim bi¢ima kako bi
Zivot Sto duze ili barem dovoljno sacuvali.
Onim sloZenijima, u koje spada i Covjek, za
to sluze refleksi, instinkti i nagoni. Sto su
sloZeniji, povrh toga trebaju i znanja. Ona
se pak stjecu ucenjem.
Ucenije, kad je zdravlje u pitanju, treba za-
poceti Sto ranije! Kao podsjetnik: zdravlje
ti, naruSavanje i sve ugroze treba Sto prije
uociti. Samoucenje mladih je pozeljno, ali
nikako umijesto poducavania starijih, isku-
snijih i posebno osposobljenih i stoga od-
govornih.
Prije nastavka ove rasprave treba odgovo-
riti na pitanje: “Sto ¢ini na$ odgojno-obra-
zovni sustav?” Na$ obrazovni odnosno
Skolski sustav od prvoga razreda osnovne
ne poznaje predmet Zdravstveni odgoj i
obrazovanije ili jednostavnije i razumljivi-
je Zdravlje. U predskolskim ustanovama,
popularno vrti¢éima (koji nisu svima do-
stupni), usvajaju se (uspjesno) poneke hi-
gijenske mjere. Bududi da je to na kraju
danas i uvod u opce obrazovni proces, on
bi trebao sadrzavati i uvod u zdravlje.
Treba podsjetiti da mnoga istrazivanja i

reportaze pokazuju i dokazuju da su dje-
ca ve¢ od pete godine nadalje sposobna
za mnoga vrlo sloZzena postignuca koja
su mahom iz svijeta odraslih. Mogudi iz-
govor da se radi o preslozenom sadrzaju
za djecu je prosta neistina. Kako je navod-
na zabrinutost za seksualni dio ustroja i
djelovanja onih kojima je apstinencija lijek
protiv svih zala, glavni kocnicar/kocnicari
treba, odnosno trebaju, odgovoriti na pi-
tanje: “Kako se nositi s odrastanjem u ne-
znanju?”

Drasticni primjeri neznanja

Danas ljudi Zive sve duZze, ali upravo re-
produktivni ustroj i djelovanja sazrijevaju
sve ranije. Nije li stoga apsurdno da nase
djevojcice (Cesto oko 12. godine) doZive
prve, pomalo dramati¢ne dokaze odrasta-
nja (prvu mjesecnicu), a da o svojoj ana-
tomiji nisu Cule ni slova. A djecaci? Mogu,
misleci da se igraju, postati ocevi, a da im
nitko odgovoran nije rekao da su postali

Nas obrazovni
odnosno skolski sustav

od prvoga razreda
oshovne ne poznaje
predmet Zdravstveni
odgoj i obrazovanje
ili jednostavnije i

razumljivije Zdravlje

muskarci pa da “igra ocinstva” nije igra!
Nakon ovoga, ustvari dramaticnoga

uvoda, nedoli¢no je Cuditi se Sto prevelik

broj odraslih ni o zastiti vlastitoga zdravlja
ne zna dovoljno (Skolski dva). Samo neko-
liko drasti¢nih primjera neznanja:

* Kako i koliko se hraniti? Poplava
(epidemija) debljine s dodatkom i
pogubnih posljedica, na primjer, na
krvoZzilni sustav.

* Kako i koliko se kretati? Gotovo trecina
ulazi o tre¢u dob (65 godina i dalje)
s problemima, Cesto i jako bolnim,
zglobova (od vrata do stopala).

* Kako i koliko rabiti Cula vida i sluha
prije ostalih? Koliko i zaSto satima
buljiti u (pre)male ekrane, a koliko i
zaSto preglasno slusati glazbu i slicne
nenuzne zvucne iritacije? Trebalo bi
znati da pokvarena Cula nisu popravljiva.

Odgovornost zdravstvenoga
sustava

Navedeni se primjeri odnose sve vise na
djecu. Djecu kojoj nismo osigurali obra-
zovanje pa da barem uobicajena polovica
od dobrih do odli¢nih sami sebe bar malo
Stite. Kako vecinu djece zanima ono Sto
se odnosi na njih same, mozda bi polovica
zainteresiranih narasla na tri Cetvrtine?

Osim spomenutoga odgojno-obrazov-
nog sustava ne mali dio odgovornosti
snosi ukupni zdravstveni sustav. Nuzno je
dom zdravlja, primarno preventivnu usta-
novu, vratiti na viSe primarne zdravstvene
zaStite, organizirane redovne preventivne
djelatnosti. Povremene akcije nisu dovolj-
ne. Treba razmisliti o neko¢ vrlo uspjes-
nom dijeljenu pisanih i ilustriranih materi-
jala danas i u borbi s poplavom po zdravlje
pogubnih neistina na mnogim e-medijimal

V/azno je da ova dva naslovna pojma koji
kao rije¢i zapocinju predzadnjim slovom
abecede ne budu na predzadnjem mjestu
i nase paznje!
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DRUG' POGLED PiSe doc. dr. sc. lvan Cerovac
NA ZDRAVLJE kruZeni smo zivim bi¢ima, stvari-

ma i pojavama koje smatramo vri-

jednima, bilo nama osobno, bilo

za drustvo u kojem Zzivimo. Vrijednima

smatramo Zivote nasih prijatelja, ali i

umietnicka djela, prirodne pojave, pa ¢ak

§ i predmete koje svakodnevno koristimo,

poput automobila ili mobitela.

Naravno, ne smatramo da su ove stvari
jednako vrijedne ili da su uopce vrijedne
na isti nacin, no ipak im pripisujemo neku
vrijednost. Buduci da su vrijednosti koje
pripisujemo kao pojedinci uglavnom su-
bjektivne, a Cak i vrijednosti koje percipi-
ramo kao drustvo mogu biti teSko mijer-
liive na nacin koji ¢e svima biti razumljiv,
Cesto ih nadomjeStavamo konceptom ci-
jene kako bismo mogli donositi smislene
individualne ili kolektivne odluke.

Teza kako stvari oko nas imaju vrijednost
ne znaci nuzno da mozemo precizno od-
govoriti na pitanje kolika je ta vrijednost.
Jako Cesto, za neke stvari koje su nam

)

2 -~ izuzetno vazne, kazemo da su neprocje-
-‘:’:.} fi ;'j' e . _. njive — jasno je da one imaju vrijednost,
’:* o > =i ali ona je toliko velika da nema smisla

e » pokusati je preracunati u cijenu, u neku

mijerljivu kategoriju koju izrazavamo euri-

ma, dolarima ili nekom drugom valutom.

s Kada je 2019. godine u pozaru stradala
katedrala Notre Dame u Parizu, Cesto

4 : ., smo u medijima mogli ¢uti kako je na-
stala neprocjenjiva Steta, odnosno da su

u pozaru uniStene umijetnine koje zbog

svoje povijesne i umijetnicke vaznosti

imaju neprocjenjivu vrijednost za Covje-

Canstvo. Sli¢no su i brojni planinari 2012.

godine komentirali kako najezda kukca

Koncept Ciiene li“dSkoga Zivota treba potkornjaka u strogom rezervatu Haj-
nam kako bismo odredili koje su metode ducki i Rozanski kukovi prijeti unitenjem
spasavanja ljudskih zivota ucinkovitije te koje krhkoga ekosustava i su$enjem smreko-
su opravdane, a koje nisu. lako mnogi imaju vih $uma ¢ime bi nastala nepopravljiva i
osjecaj da je problem u samoj ideji, Cini se da neprocjenijiva Steta. Ne treba Cuditi da se
korijen problema nije u samom odredivanju slicne tvrdnje mogu cuti i kada govorimo
cijene ljudskoga Zivota, ve¢ u tome kako je i 0 ljudskim Zivotima.

na koliko je ta cijena odredena. Odredujudi Pitanje neprocjenjivosti

koje mjere ho¢emo, a koje necemo Financirati,
mi neizravno odredujemo koliko nam, kao
politickoj zajednici, vrijedi ljudski zivot

Tijekom velike humanitarne akcije ko-
jom je prikuplieno preko 37 milijuna
kuna za lijeCenje djevojcice Mile Roncevi¢
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2019. godine takoder se Cesto moglo
Cuti kako bi ljudski Zivot trebao biti ne-
procjenjiv. Drugim rije¢ima, tvrdilo se da
svaki pokusaj da se odredi to¢an iznos
do kojega je opravdano spaSavati Zivot
maloga djeteta, odnosno iznos iznad ko-
jega nije opravdano spaSavati djecji Zivot
put u moralnu katastrofu. Ako netko na
ovaj nacin zivotu djeteta pokusa odredi-
ti neku monetarnu vrijednost (cijenu), pa
utvrdi da je za spas toga Zivota opravda-
no ili ispravno dati do odredenoga iznosa
(i ni eura vise!), mnogi ¢e pomisliti kako je
rije¢ o moralnom monstrumu ili 0 osobi
koja nije dobro razumijela neprocjenjivu
vrijednost ljudskoga Zivota. No, je li ui-
stinu tako? Moze li biti opravdano o stva-
rima koje smatramo vrijednima (pa Cak
i neprocjenjivima) govoriti u kontekstu
njihove cijene? Dva suprotstavljena tabo-
ra daju odgovor na ovo pitanje. Prvi, koji
smo ve¢ upoznali, tvrdi kako pokusaj da
ljudskom Zivotu odredimo cijenu vodi u
moralnu katastrofu, dok drugi upozorava
da do moralne katastrofe moze do¢i bas
onda kada izbjegavamo ljudskom Zzivotu
pripisati primjerenu cijenu.

1. Ljudski zivot nema cijenu

Prva teza u raspravi polazi od ideje kako
je liudski Zivot neprocjenjiv pa su prema
tome nasi pokusaji da odredimo cijenu
Zivota nemoralni i dovode do groznih po-
sljedica. Drzave, kompanije, ali i pojedinci
prema ljudskom zivotu pocet ¢e se po-
nasati eksploatirajuce i s nepoStovanjem
pokuSamo li njegovu vrijednost izraziti

u istoj jedinici u kojoj izrazavamo cijene
mobitela ili stanova. Filozofske i etitke
rasprave nude nam nekoliko upecatljivih i
ilustrativnih primjera.

Ford Pinto

Mali automobil Ford Pinto bio je 1970-
ih jedan od najprodavanijih automobila
u SAD-u te je proizveden u viSe od 12
milijuna primjeraka. Medutim, Ford Pin-
to je imao i jednu veliku gresku. Prilikom
udarca straga, zbog loSega dizajna susta-
va koji je gorivo dovodio od spremnika
do motora, postojala je nezanemariva
mogucnost da se cijeli automobil zapali.
Ta je Sansa i dalje bila relativno mala, ali
daleko veca nego kod drugih automobila.
Sveukupno je preko 500 ljudi umrlo od
ovakvoga zapaljenja, a jos ih je vise ozli-
jedeno i zavrsilo je s opeklinama. Ford je
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reagirao brzo i osmislio nadogradnju da
se smaniji ucestalost eksplozija spremni-
ka za gorivo prilikom sudara. Ta bi, 11
dolara (po automobilu) skupa nadograd-
nja, smanjila ukupan broj smrtnih sluca-
jeva s 500 na 180, drugim rijec¢ima, uvo-
denje ove nadogradnje spasilo bi se 320
ljudskih Zivota. Medutim, uzevsi u obzir
da je odluka federalne vlade bila da se za
svaki izgubljeni Zivot u prometnoj nesreci
(zbog greSke proizvodaca) plati odSteta
od 200 tisu¢a dolara te da je Ford Pin-
to proizveden u 12,5 milijuna primjerka,
menadZeri su u Fordu odlucili da se vise
isplati placati odStete nego o svom tros-
ku nadograditi spremnik za gorivo i spa-
siti 320 ljudskih Zivota.

Kad se ova odluka procula u javnosti,
izazvala je Siroki bijes medija i gradana
te je Citav slucaj zavrSio na sudu gdije je

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359ili051/35 87 92



Fordu dosudena kazna od 125 milijuna
dolara, iako je kompanija uredno placala
odstete koje je propisala Nacionalna ko-
misija za sigurnost prometa na glavnim
cestama. Gnjev je bio usmjeren prema
samoj ideji da kompanija moze ugroza-
vati ljudske Zivote i odluciti ih ne sacu-
vati kako bi ostvarila vecu ustedu, od-
nosno veci profit. Mnogi su smatrali da
ovo predstavlja primjer ludosti i moralne
katastrofe do koje dovodi pokusaj da se
odredi cijena ljudskoga Zivota.

Philip Morris

Cesi su pocetkom 21. stoljeca bili veli-
Ki ljubitelji cigareta Philip Morris, tako da
je kompanija odlucila prebaciti dio proi-
zvodnije (za Europu) u Cesku. Zabrinuta
za zdravstveni sustav zbog troskova pu-
Saca CeSka je vlada planirala uvesti nove
poreze i troSarine na duhanske proizvode
te je planirala ove nove namete opravdati
dodatnim troskovima koje pusenje stva-
ra javnom zdravstvenom sustavu. Kako
bi se javno suprotstavio povecanju trosa-
rina i odgovorio vladu od ove odluke, Phi-
lip Morris narucio je istrazivanje koje je
pokazalo da pusenije nije troSak za zdrav-
stveni sustav i drzavnu blagajnu. lako
njegov zaklju¢ak mnogima zvuci iznena-
duju¢e, samo je istraZivanje provedeno
uredno i prema svim standardima stru-
ke. Naime, pusaci u prosjeku umiru ranije
i zbog toga se na njih troSi manje nov-
ca za lijekove koje uzimaju starije osobe.
Ako na to dodamo i da zbog ranije smrti
pusaci u prosjeku znacajno krace primaju
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mirovine, a opet Zive dovoljno dugo da su
vecinu zivota radno sposobni i uplacuju
doprinose za mirovinsko osiguranje, pro-
cjene postaju jos zanimljivije. ZakljuCak
do kojega je istrazivanje doslo pokazuje
da pusenije za ceski drzavni budzet dono-
si uStedu od 147 milijuna dolara godiSnije.
Ako Zeli smanijiti izdavanja za zdravstvo i
ustedjeti novac, Ce$ka bi zapravo trebala
poticati pudenje, a ne raditi na tome da
ljude odgovori od pusenja.

Sasvim ocekivano, reakcije javnosti na
ovo istrazivanje bile su katastrofalne. Za-
klju¢ak kako je za drzavni prora¢un dobro
da gradani umiru u svojim 60-im godina-
ma mnogi su smatrali i viSe nego skan-
daloznim isticuci kako su “nekad cigarete
nijekale da ubijaju ljude, a sada se time
hvale”. Mnogi smatraju da analiza tvrtke
Philip Morris simbolizira ludost pokusaja
da se odredi cijena ljudskoga Zivota. Gle-
dati na ljude koji umiru od raka pluca ili
drugih bolesti povezanih za pusenje kao
na dobitak za drzavni proracun pokazuje
totalni nedostatak posStovanja prema vri-
jednosti ljudskoga Zivota.

2. Ljudski zivot ima cijenu

Druga strana u raspravi nastoji poka-
zati da ljudski zivot ima cijenu, odnosno
da nam je potrebno vrijednost ljudsko-
ga Zivota izraziti u nekoj mjerljivoj jedini-
ci kako bismo mogli donositi opravdane
(javne i privatne) odluke. Smatranje da
ljudski zivot nema cijenu ili pogresno ra-
Cunanje te cijene, vodi u moralnu kata-
strofu. Kao i ranije, u raspravi se esto
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navode dva ilustrativna primjera.
Ogranicenje brzine

Smrti uslijed automobilskih nesreca
uzrokovanih prevelikom brzinom prate
nas vise od stolje¢a. U SAD-u je 1970-ih
godina 40 tisuca ljudi godisnje pogibalo
zbog prevelike brzine u cestovhom pro-
metu i taj je broj bio stabilan iz godine u
godinu. Ipak, kako je u to vrijeme (1973.)
naftna kriza pogodila svijet (pa i SAD),
s ciliem da se smanji potrosnja goriva,
Kongres je donio odredbu da ni u jednoj
saveznoj drzavi najveca dopustena brzi-
na ne smije biti preko 90 km/h. Uz ma-
nju potrosnju rezultat je bio i osjetan pad
smrtnosti na cestama. Kad je, godinama
kasnije, Kongres ukinuo ovo ogranicenje,
savezne su drzave vratile gornja ograni-
Cenja na 120 ili 130 km/h.

Uz vecu potrosdnju goriva doslo je i do
ponovnoga povecanja broja poginulih u
cestovnom prometu.

Jasno je da se svakim daljnjim sma-
njenjem dopuStene brzine spaSavaju
dodatni Zivoti koji bi bili izgubljeni zbog
prebrze voznje i povezanih prometnih
nesreca. Isto je tako jasno da uvodenje
zabrane prometa na svim cestama (ili
ograni¢avanjem brzine na 0 km/h) broj
spaSenih maksimalno raste - ako nema
cestovnoga prometa, nema ni nesre¢a u
cestovhom prometu. Medutim, jesmo li
spremni prihvatiti takvu mjeru kako bi-
smo spasili najve¢i moguci broj ljudskih
Zivota? Bismo li uopce tako spasili naj-
vedi broj Zivota ili bi takvo smanjenje do-
pustene brzine imalo negativne ucinke
u gospodarskom padu Sto bi pak dove-
lo do opadanija kvalitete Zivota ili ¢ak do
smrti povezanih uz siromastvo? lako se
nec¢emo sloziti oko toga gdje postaviti
ogranicenje, ipak velika vecina smatra da
nam treba neko ograniCenje brzine u ce-
stovnom prometu.

Time zapravo preSutno priznajemo da
smo spremni prepustiti odredeni broj
ljudi pogibelji na cestama. Na ovaj smo
nacin zapravo postavili cijenu ljudskoga
Zivota — odredili smo koliko smo ljudi
spremni prepustiti smrti kako bismo po-
stigli neki drugi cil].
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Sigurnost u zeljeznickom
prometu

Vlakovi su 1970-ih u Ujedinjenom Kra-
lievstvu bili Cesto koriSteno sredstvo
prijevoza i broj poginulih u Zeljeznickim
nesrecama bio je prilicno konstantan.
Izmedu 15 i 20 ljudi godiSnje umiralo
je zbog loSega sigurnosnog mehanizma
na vratima vagona. Zamjena vrata koja
bi kompletno sprijecila smrtne slucaje-
ve zbog otvaranja vrata tijekom voznje
kostala bi oko 5 milijuna funti po spase-
nom Zivotu. Zeljeznice su odlucile uéi u
taj trosak, ali onda se pojavila nova dvoj-
ba. Uvodenje novoga sustava kocenja i si-
gnalizacije spasilo bi jos 2 ljudska Zivota
godisnje uz cijenu od 125 milijuna fun-
ti po spasenom zivotu. Ovaj put su Ze-
lieznice odlucile ne ulaziti u novi trodak,
stoga novi sustav kocenja i signalizacije
nije uveden. Time su neizravno porucile
da smatraju kako ljudski Zivot vrijedi neg-
dje izmedu 5 ili 125 milijuna funti.

Poznati britanski filozof Jonathan Wolff

pita se je li ovakav pristup pogresan. Si-
gurno bismo se opravdano ljutili da su
Zeljeznice odlucile uloziti novac u sustav
kocenja i signalizacije i tako odlucile spa-
siti 2 Covjeka godidnje, kada su mogle
uloziti dvostruko manje novca i spasiti
20 ljudi godidnje unapriedenjem susta-
va zatvaranja vrata na vagonima. Cini se
da nam je ucinkovitost mjera za spasa-
vanje Zivota itekako bitna i da je mjeri-
mo tako Sto gledamo koliko nas koSta
spasavanje jednoga ljudskog Zzivota. Po-
stavljaju¢i ovako cijenu ljudskoga Zivota,
mozemo optimizirati nase politicke od-
luke i pametno ulagati sredstva kako bi-
smo ostvarili Sto pozitivniji ucinak. Tako
Wolff upozorava da, ako kao drzava Ze-
limo odredeni iznos novca potrositi da
spaSavamo Zivote, najgore $to mozemo
napraviti je utrositi ga u sigurnost u Zelje-
znickom prometu. Za cijenu spasavanja
jednoga Zivota u Zeljeznickom prometu
mozemo spasiti stotine ljudi ulazud¢i u
sigurnost u cestovnom prometu, tisuce

Zivota ulazuci u javni zdravstveni sustav
i preventivne programe, mozda i milijune
ljudi ulazu¢i u medunarodni razvoj i po-
mo¢ najsiromasnijim drzavama.

3. Cijena ljudskog Zivota?

Do kojih nas zaklju¢aka dovodi dosa-
dasnja rasprava? Prvo, Cini se smislenim
prihvatiti da ljudski zivot ima vrijednost,
ali nema cijenu koja se moZze utvrditi ap-
solutno ili u odnosu na neke neljudske
entitete. Medutim, ako ljudski zivot ima
vrijednost, onda svaki ljudski Zivot ima
vrijednost. Pretpostavimo li da su ljudski
Zivoti jednako vrijedni, onda dva, deset
ili tisucu vrijede vise od jednoga. Kada
ne mozemo spasiti sve ljudske Zivote,
imamo razloga preferirati mjeru koja ¢e
ih spasiti viSe. Da bismo mogli racunati
ucinkovitost mjera za spaSavanje Zzivota,
treba nam koncept cijene ljudskoga zivo-
ta, odnosno trebamo troSak neke mijere
(medicinskoga zahvata ili lijeka, sigur-
nosne nadogradnje na vratima vagona,
ograniCenja brzine na cesti...) usporediti s
brojem ljudskih Zivota koji se njome spa-
Savaju. Odredujuci koje mijere hocemo,
a koje necemo financirati, mi neizravno
odredujemo koliko nam, kao politickoj
zajednici, vrijedi ljudski zivot.

Slucajevi opisani u prvom dijelu, oni ve-
zani uz Ford Pinto ili Philip Morris, sva-
kako predstavljaju moralne katastrofe.
Medutim, iako mnogi imaju osjecaj da je
problem u samoj ideji, Cini se da korijen
problema nije u samom odredivaniju cije-
ne ljudskoga Zzivota, ve¢ u tome kako je
(i na koliko je) ta cijena odredena. Posta-
vi li se cijena ljudskoga zivota prenisko,
kao Sto je bio slucaj s odStetama koje je u
SAD-u propisala Nacionalna komisija za
sigurnost prometa na glavnim cestama,
uistinu mozemo pojedince, kompanije ili
vlade potaknuti da ljudskom Zivotu pri-
stupaju bez posStovanja. Medutim, kon-
cept cijene ljudskoga zivota nam treba
kako bismo odredili koje su metode spa-
Savanija ljudskih zivota ucinkovitije te koje
su opravdane, a koje nisu. Opravdanje
mijera kojima se spaSavaju Zivoti dovodi
nas pak do daljnjih tema koje zahvacaju
pitanje pravednosti u zdravstvu.
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PiSe doc. dr. sc. lvan Cerovac

ok su 1970-ih ukupni troSkovi za
Dzdravstvo (i javni i privatni) u vecini

zapadnih zemalja iznosili izmedu
4 % i 6 % ukupnoga BDP-a, danas izno-
se oko 11 %, uz iznimku SAD-a gdje na
zdravstvene usluge otpada preko 17 %
ukupnog BDP-a. Uz to, pruzanje javnih
zdravstvenih usluga predstavlja jedan od
najvecih, ako ne i najveci izdatak u drzav-
nim godisnjim proracunima, tako da vlade
zapadnih drzava trose oko 20 % ukupno-
ga budZzeta na financiranje zdravstvenoga
sektora (uz iznimku SAD-a gdje federalna
vlast trosi 28 % godidnjega proracuna na
pruzanje zdravstvene skrbi). Unato¢ pove-
¢anju javnih izdavanja za zdravstvo medi-
cinska skrb nuzno ostaje oskudno dobro
oko kojega ¢e se sukobiti suprotstavljeni
zahtjevi.

CIIH

RAVEDN

SRPANJ / KOLOVOZ 2024.

/STUD

OgraniCenost nekoga pozeljnog resursa
dovodi nas do pitanja pravednosti raspo-
djele. Kako distribuirati lijekove, terapije,
opremu i bolni¢ke sobe na pravedan na-
¢in imajudi u vidu da gradani imaju su-
protstavljene zahtjeve i da ¢e neki, na-
Zalost, morati ostati bez necega Sto im
treba, mozda i bez neCega o ¢emu im
ovisi nastavak zivota? Kako odrediti koga
lijeciti, od kojih bolesti i u kojoj mieri
imajuci u vidu da se govori o financiranju
zdravstva javnim sredstvima na koja svi
gradani, barem u nacelu, polazu pravo?
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U nastavku teksta razmatraju se nacela ili
prioriteti koji nam mogu pomod¢i odredi-
ti kako pravedno rasporediti zdravstvene
resurse.

Nacela i prioriteti pravednosti

Prioriteti koji se izlaZzu nisu poredani
prema vaznosti ili prvenstvu te nije slucaj
da bilo koji od njih ima apsolutnu preva-
gu nad drugima. Stovie, buduci da imaju
razli¢ita opravdanja, a govore o praved-
nosti u pruzanju zdravstvene skrbi, mogu
dovesti do razlicitih, ¢ak i suprotstavljenih
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preporuka. Cilj ovoga teksta nije dati ko-
nac¢ne odgovore jer su oni, zbog naravi
same rasprave, kompleksni i Cesto se
mijenjaju od slucaja do slu¢aja. Umjesto
toga cilj je dati pregled glavnih nacela
koja mogu voditi nase promisljanje.

1. Broj zahvacenih osoba

Prvo je nacelo veoma jednostav-
no, iako treba odmah naglasiti da ono
nema nuzno prioritet u ispunjavanju
nad drugim nacelima. Prema njemu jav-
ni zdravstveni sustav mora teziti efika-
snosti: ako je gubitak za pojedince A,
B i C jednak (npr. smrt), a s dostupnim
resursima mozemo pomodi ili dviema
osobama (A i B) ili samo jednoj (C), pri-
oritet trebamo dati ve¢em broju osoba.
Ovo je nacelo direktno u vezi s ranijom
raspravom o cijeni ljudskoga Zzivota.
Ako ulaganjem neke koli¢ine novca u
sigurnost u cestovhom prometu moze-
mo spasiti zivote deset ljudi, a ulaga-
njem iste koli¢ine novca u sigurnost u
ZeljezniCkom prometu mozemo spasiti
samo jednoga Covjeka, Cini se smisle-
nim sredstva uloziti na efikasniji nacin,
onaj koji spasava vise ljudi. Stovise,
mogli bismo smatrati da je vlast ucinila
neSto pogresno ako je namjerno oda-
brala implementirati manje ucinkovitu
mijeru, odnosno ako nije vodila racu-
na o ucinkovitosti prilikom odlucivanja
kako rasporediti resurse. Primijenimo li
ovo nacelo na zdravstveni sustav, ono
¢e preporuciti da se financiraju oni li-
jekovi, tretmani i metode lijeCenja (ali i
prevencije!) koji, s obzirom na uloZena
sredstva, spasavaju najveci broj ljudskih
Zivota.

2. Vjerojatnost da ce
tretman biti uspjeSan

Na slican se nacin moze argumenti-
rati kako efikasnost zahtijeva uzimanje
u obzir vjerojatnosti da Ce lijecCenje koje
se pruza biti uspje$no. Ako je gubitak
za pojedince A i B jednak, a s dostu-
pnim resursima mozemo pomod¢i samo
jednoj osobi (ili A ili B) s time da vjero-
jatnost da ¢e tretman poluciti zadovo-
ljavajuce rezultate kod osobe A iznosi

10 %, a kod osobe B iznosi 80 %, Cini
se opravdanim prioritet dati pruzanju
tretmana osobi B. Drugo je nacelo te-
meljeno na prognostickom kriteriju i
zahtijeva da se resursi optimiziraju pre-
ma ocekivanoj uspjesnosti samoga tre-
tmana.

3. Steta koju osoba trpi

Ranije prikazano nacelo ucinkovitosti
pretpostavlja da je gubitak za pojedin-
ce jednak. U tom slucaju smisleno je dati
prioritet mjerama (lijekove, tretmane)
koje pomazu ve¢em broju ljudi ili koje su
ucinkovitije. Medutim, Sto ako Steta nije
jednaka? Sto ako s nekom ograni¢enom
kolicinom sredstava mozemo ili pomoci
velikom broju ljudi da izbjegnu neku sitnu
Stetu, primjerice da ne dobiju prehladu,
ili pomoci manjem broju ljudi da izbjegnu
neku znacajnu Stetu, primjerice da umru
ili ostanu nepokretni? Cini se da razmi-
Sljanje o pravednosti zahtijeva da uzme-
mo u obzir i tre¢e nacelo, prema kojem,
ako mozemo sprijeciti neki gubitak za isti
broj pojedinaca, trebamo sprijeciti vecu
Stetu, odnosno trebamo uloziti resur-
se kako bismo pomogli onima koji zbog
poremecaja zdravlja gube vaznije spo-
sobnosti i funkcije. Primjerice, ako istom
koli¢inom resursa mozemo kupiti lijek za
neku opasnu bolest bez kojega bi osoba
A umrla te istim resursima mozemo kupi-
ti lijek koji sprjecava musku Celavost, Cini
se opravdanim dati prioritet prvoj osobi,
onoj koja zbog bolesti gubi puno vise vri-
jednih stvari.

4. Ranije primljena dobra

Broj zahvacenih osoba i ozbiljnost Ste-
te koju bolest nanosi svakako su relevan-
tni podatci prilikom dono3enja pravednih
odluka u raspodjeli zdravstvene skrbi,
no Sto ako dvije osobe boluju od iste
bolesti, suceljavaju se s istim nepozelj-
nim ishodom, a oskudni resursi nam
omogucuju da pomognemo samo jed-
noj od njin? Cetvrto nacelo nalaze nam
da, kada osobe gube sli¢ne funkcije, a
zbog ogranicenosti resursa ne mozemo
pomodi svima, trebamo pomodi oni-
ma koji su tijekom Zivota primili manje



primarnih dobara. Rije¢ je o dobrima
koja su nuzna za ostvarenje Zivotnih
cilieva i uklju€uju prava i slobode, kao
i mogucnosti za obrazovanje, zaposle-
nje, stvaranje odnosa s drugima i ra-
zvoj vjeStina koje smatramo bitnima.
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lako zvudi slozeno, ovo je princip koji
intuitivno prihvacamo kada doniramo
novac za skupo lijecenje teSko bolesne
djece, ali ne i za skupo lijecenje stari-
jih umirovljenika. Vodeni smo idejom
da je neka ozbiljna Steta, poput smrti ili

gubitka neke vazne sposobnosti, gora
kada se dogodi djetetu starom 5 godi-
na nego kad se dogodi 90 godina sta-
rom covjeku. Uzevsi to u obzir, nacelo
ranije primljenih dobara navodi nas da
u dvojbama prednost damo onima koji
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su tijekom Zivota primili, iskusili, proZzi-
vjeli i uzivali manje od drugih.

5. Odgovornost i
ponasanje pacijenta

Pretpostavimo da su broj zahvacenih
osoba i ozbiljnost bolesti (odnosno Ste-
te koju bolest nanosi) jednaki, ali i da
govorimo o ljudima koji su primili otpri-
like jednaku koliCinu primarnih dobara.
Postoiji li jos neko nacelo za odredivanje
kome dati prioritet u lije¢enju? Zamisli-
mo dva muskarca u pedesetim godinama
koji boluju od ciroze jetara, suceljavaju se
s jednakim mogucim posljedicama (koje
ukljucuju i zatajenje jetara), a ogranice-
ni resursi nam omogucavaju da pomo-
gnemo samo jednom od njih. Peto nam
nacelo sugerira kako u obzir trebamo
uzeti i je li, i u kojoj mjeri, pojedinac
sam (su)odgovoran za stanje bolesti u
kojem se nalazi. Ako je kod osobe A ci-
roza jetara uzrokovana poremecajima
poput hemokromatoze ili Wilsonove
bolesti, za koje su pacijentu na vrijeme
i u viSe navrata propisani lijekovi koje
on nije uzimao, a kod osobe B je do ci-
roze jetara doSlo zbog nekoga drugog
(moguée nepoznatog) poremecaja na
koji se nikako nije moglo djelovati, ¢ini
se opravdanim prioritet u lijecenju dati
osobi B koja nije propustila niti jednu
raniju priliku da zastiti svoje zdravlje
(jer ranije prilike nisu ni bile pruzene!) i
koja ni na koji nacin nije (su)odgovorna
za lose stanje u kojem se nalazi. Ovo
odgovara nasoj intuiciji da za brigu o
zdravlju (odrasloga i samostalnoga) po-
jedinca nije odgovorno samo drustvo ili
drzava, ve¢ dio odgovornosti lezi i na
samom pojedincu. Kada osoba odbi-
ja uciniti ¢ak i minimalne radnje kako
bi zastitila svoje zdravlje, smanjuje se
i druStvena odgovornost za ocuvanje
zdravlja te osobe, sto ukljucuje i nizi pri-
oritet u pruzanju zdravstvenih usluga.

Strucne i eticke dvojbe

Nacela za pravednu raspodjelu medicinske skrbi mogu dovesti do razlici-
tih, cesto i sukobljenih preporuka. Primjerice, rasprava postaje slozena ako
trebamo odluciti ho¢emo li ograni¢ene resurse usmijeriti u zastitu zdravlja
jednoga djeteta ili dvije osobe starije od 90 godina, ho¢emo li lijeciti osobu
koja je sama suodgovorna za loSe zdravstveno stanje u kojem se nalazi (jer
je ranije opetovano odbijala dostupne terapije ili se zbog lijenosti izlagala
nepotrebnim rizicima), a prijeti joj velika Steta (npr. smrt, paraliza, gubitak
vaznih kognitivnih funkcija...) ili ¢emo resurse preusmijeriti na osobu koja
nije ni na koji nacin suodgovorna za stanje bolesti u kojem se nalazi, ali joj
bolest ne nanosi veliku, ve¢ umjerenu Stetu (npr. psorijaza, kronicni sinu-
sitis, migrene...). Kako bi se pomoglo u rjeSavanju ovih nedoumica, viade
cesto programima i smjernicama, ali i javnim politikama u zdravstvu kojima
se financiraju i reguliraju razlicite terapije, nastoje definirati kako posloziti
prioritete u pruzanju zdravstvene skrbi. Stovise, razli¢ite demokratske drza-
ve mogu na razlicite nacine posloziti ove prioritete i tako naglasak staviti na
razlicite aspekte lije¢enja. Medutim, ¢ak i ove smjernice na drzavnim (a po-
nekad i medunarodnim) razinama ne pomazu rijesiti dvojbe na nacin koji ¢e
ispravno zahvatiti zahtjeve pravednosti u svim slucajevima. Zbog toga eticka
povjerenstva i druga sli¢na interdisciplinarna tijela u bolnicama i centrima
imaju zahtjevnu i vaznu duznost razmatranja ovih nacela, njihove primjene
na konkretne situacije te odvagivanja koje su okolnosti relevantne i kojem je
nacelu ispravno dati prednost.
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—
KOLIKO SMO ZDRAVSTVENO PISMENI

PiSe nasl. prof. dr. sc.

Ilva Sorta-Bilajac Turina,

dr. med., univ. mag. med.

spec. javhozdravstvene medicine

azumijete li preporuke koje vam je

dao vas lijecnik ili ljekarnik? Koliko

Cesto zatrazite dodatna objasnje-
nja? Razumijete li preporuke o uzimaniju
lijeka? Koliko se Cesto zabrinete Citaju-
¢i popis nuspojava? Uzimate li lijek na
preporuceni nacin? Jeste li ikad “na svo-
ju ruku” prestali uzimati neku terapiju?
Znate i pronaci ambulantu ili laboratorij
unutar neke zdravstvene ustanove? Javite
li da niste u mogucnosti doci na zakazani
pregled? Odazivate li se redovito na pro-
grame prevencije i ranoga otkrivanja raka?
Koliko cesto pretraZzujete na internetu
informacije o svojoj bolesti? Ova i brojna
druga pitanja vezana su upravo za zdrav-
stvenu pismenost.

Razine zdravstvene
pismenosti

Zdravstvena pismenost sposobnost je
pojedinca da pribavi informacije o zdrav-
lju, razumije ih i koristi se njima za pro-
micanje i odrzavanje vlastitoga dobrog
zdravlja. Postoje tri razine zdravstvene pi-
smenosti:

* funkcionalna - predstavlja temeljna
znanja i vjeStine koji omogucuju ucinko-
vito funkcioniranje i snalaZenje u zdrav-
stvenom okruzenju. To znaci da bi svatko
od nas kao pacijent trebao imati spo-
sobnost Citanja i razumijevanja medicin-
ske informacije te sposobnost koristenja
zdravstvenih usluga unutar zdravstveno-
ga sustava (npr. pronaci ambulantu unu-
tar jedne poliklinike, razumjeti upute o
uzimaniju lijeka).

* interaktivna - predstavlja napredna
znanja i vjestine koji omogucuju sudjelo-
vanje u odredenim zdravstvenim aktiv-
nostima, razumijevanje razli¢itih formi
zdravstvenih informacija te njihovu pri-
mjenu u promijenjivom okruZenju. U tom
kontekstu vazno je podsijetiti na prava i
obveze koje ima svatko od nas kao po-
tencijalni  pacijent unutar zdravstveno-
ga sustava. Posebno je vazno istaknuti



pravo pacijenta na informirani pristanak
i informirani izbor (pravo da sudjeluje u
donosenju odluka o vlastitom zdravlju i
lije¢enju u partnerskom odnosu sa svojim
lije¢nikom).

* kriticka - predstavlja najnaprednija
znanja i vjeStine zdravstvenoga i socijal-
noga tipa koji omogucuju kriticko razma-
tranje zdravstvene informacije, pobolj-
Sanje osobnih i druStvenih kapaciteta i
razumijevanje drustvene, politicke i eko-
nomske razine zdravlja i zdravstva.

Polovica prijevremenih smrti
moze se reducirati

Ve¢ se godinama provode brojna
istrazivanja o kvaliteti, odnosno ra-
zini zdravstvene pismenosti u nekom
druStvu. Prije 12 godina provedeno je
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veliko istrazivanje u Europi koje je po-
kazalo da gotovo polovica Europljana
ima problemati¢nu razinu zdravstvene
pismenosti. U istraZivanju provede-
nom 2022. godine u Hrvatskoj po-
kazalo se da smo na samoj granici
izmedu adekvatne i problematicne
zdravstvene pismenosti. Zasto je
ovaj podatak vazan? Osobe s proble-
mati¢nom, odnosno niskom razinom
zdravstvene pismenosti:
* CeSce odlaze kod lije¢nika
» ceSce neispravno uzimaju lijekove
* (eS¢e i duze borave u bolnici
* rjede koriste preventivne preglede
* povecavaju troSkove
zdravstvenoga sustava.
Konkretno, po pretilosti smo medu
europskim zemljama na prvom

6 vaznih pitanja

Kako bismo bili ambasadori zdrav-
lja kako za sebe same tako i za vla-
stitu obitelj, prijatelje, radnu oko-
linu, uzu zajednicu..., potrebno je
da vladamo znanjima i vjeStinama
zdravstvene pismenosti. U brizi za
vlastito zdravlje pomognite si s ovih
nekoliko jednostavnih pitanja:

* Hranite li se zdravo?

Jedite raznovrsnu, raznobojnu i
sezonsku hranu. Jedite pet porcija
voca ili povréa dnevno. Ne preskaci-
te dorucak, obrok koji vam osigurava
energiju za cijeli dan.

* Jeste li danas popili 8 casa
vode?

Uvijek sa sobom nosite bocicu
vode. Kad osjetite zed, vec ste de-
hidrirali. Bez vode ne mozemo dulje
od tri dana.

* Krecete li se 30 minuta dnevno?

Djeca do 5 godina svakodnevno bi
trebala biti uklju¢ena najmanje 180
min u razne tjelesne aktivnosti. Dje-
ca i mladi od 5 do 17 godina trebali
bi sudjelovati u tjelesnim aktivnosti-
ma umjerenoga do visokoga intenzi-
teta

najmanje 60 min dnevno. Osobe sta-

rije od 18 godina trebale bi prikupiti

najmanje 150 min tjelesne aktivnosti

umjerenoga intenziteta ili 75 min ak-

tivnosti visokoga intenziteta tjedno.

* Kako provodite slobodno
vrijeme?

Provodite li vrijeme s djecom ili
unucima u obliznjem parku? Vlasti-
tim primjerom poticite dijete na ho-
danje, trcanje, penjanje, skakanje,
preskakivanje, valjanje, puzanje, ko-
trljanje, provlacenje, sagibanje, gu-
ranje, povlacenje, nosenje, dizanje,
bacanje, hvatanje, gadanje.

* Ulazete li u svoje mentalno
zdravlje?

Dobro mentalno zdravlje je mnogo
vise od odsutnosti psihickih bolesti
i teSkoca. Ucite nove stvari, pobolj-
Sajte svoje veze s drugima, odvojite
trenutak — obratite paznju, budite Fi-
zicki aktivni, uzvratite (nasmijte se,
zahvalite, pozdravite...).

* Poznajete li svoje brojke?

Redovito kontrolirajte razinu vla-
stitoga krvnog tlaka, Sec¢era u krvi i
kolesterola.

mjestu, po smrtnosti od raka na
Cetvrtom, a po pusSenju na petom
mjestu. Upravo usvajanjem znanja i
vjeStina zdravstvene pismenosti mo-
Zemo pomodi da se Hrvatska spusti
s ovih vodedih pozicija koje zelimo
vidjeti po sportskim uspjesima, ali
nikako po zdravstvenom stanju nasih
gradana. Svjetska zdravstvena organi-
zacija istice kako je moguce reducirati
do 50 % prijevremenih smrti i invalid-
nosti izazvanih kroni¢nim nezaraznim
bolestima djelovanjem na cimbenike
rizika:
* na nepravilnu prehranu
* na tjelesnu neaktivnost
* na posljedi¢nu pretilost
* na pusenje i Stetnu

konzumaciju alkohola.

Stoga je vazno od najranije dobi:
* usvajati zdrave zivotne navike
* konzumirati raznovrsnu prehranu
* baviti se redovitom

tielesnom aktivno$c¢u
* 3to manje vremena provoditi u

sjedilackom obliku ponasania.

Zdravstvena pismenost
neodvojiva od medijske i
informaticke

Danas je zdravstvena pismenost ne-
odvojiva od informaticke i medijske pi-
smenosti. Jako je vazno znati kako pre-
trazivati podatke online. Cesto se u $umi
informacija tesko snaci i pronaci “pravo
stablo”, odnosno vjerodostojnu infor-
maciju. Moderne tehnologije nam u bri-
zi za zdravlje mogu biti saveznik, ako ih
znamo pravilno koristiti. Primjerice, ako
pretrazujemo neki podatak na interne-
tu, vazno je da se koristimo mreznim
stranicama gdje ¢emo naci strucnu i
provjerenu informaciju, stoga se uvijek
koristite mreznim stranicama zdravstve-
nih ustanova (kao $to su mrezna stra-
nica Nastavnoga zavoda, Doma zdravlja
ili KBC-a Rijeka) ili onima u vezi s pre-
poznatljivim zdravstvenim casopisima (i
nas$ list mozete nadi na internetu). Vazno
je naglasiti kako online pretrazivanje ne
moze nikada zamijeniti savjet vasega li-
je¢nika. Google nije doktor!
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pismenost je rizicna

PiSe: prim. dr. sc.
Ankica DZono Boban, dr. med.
spec. javnoga zdravstva

¢ godinama sve ceS¢e Cujemo i
govorimo o zdravstvenoj pisme-
nosti, o zdravstvenoj komunikaciji

ili zdravstvenom komuniciranju, o to¢nim
i pravovremenim zdravstvenim informaci-
jama. U nizu razli¢itih definicija o komuni-
kaciji najjednostavnija je ona definicija koja
komunikaciju opisuje kao proces razmije-
ne informacija odnosno kao prijenos in-
formacije ili poruke od posiljatelja prema
primatelju. Jo$ jednostavnije reCeno znadi
davanje i primanje informacija.

Danas u prijenosu svih oblika informaci-
ja, pa tako i zdravstvenih, masovni mediji
imaju veliku ulogu. Masovni mediji pozna-
ti su i pod nazivom sredstva masovnoga
ili javnoga priopcavanija ili komunikacijski
mediji. Oni imaju izuzetan i snazan utjecaj
na oblikovanje nasih opazanja i uvjerenja u
svakodnevnom Zivotu posebno kod osoba

koje nemaju razvijen stav ili mislienje o
odredenoj temi.

Komunikacijski kaos

Postoje razli¢ite podjele medija. Tako
razlikujemo tradicionalne (tisak, televizi-
ja i radio) i nove medije (internet, portali,
drustvene mreze, podcasti i drugo), tiska-
ne (novine, Casopisi, brosure, knjige i dr.)
i elektronicke medije (radio, televizija, in-
ternet), javne i komercijalne, lokalne, naci-
onalne i medunarodne.

Razvojem tehnologije susre¢emo se
sa suvremenim oblicima komuniciranja
putem mobilnih telefona, elektronicke
poste ili druStvenih mreza. Zbog velike
dostupnosti tih komunikacijskih kanala
omoguceno nam je brzo stjecanje novih

informacija i znanja, ali i brzo Sirenje ne-
pozeljnih, neprovjerenih i neto¢nih infor-
macija. Sloboda izrazavanja i pisanja u no-
vim elektronickim medijima dovela je do
zasicenosti informacijama, razliCitih ne-
strucnih interpretacija istoga dogadaja ili
odredene cinjenice te pitanja o objektiv-
nosti teksta, Sto sve moze rezultirati jed-
nim informacijskim kaosom. Primjerice,
s informacijskim kaosom susreli smo se
tiiekom nedavne pandemije koronaviru-
som kada su nestrucnjaci iznosili osobne
stavove, prozivali stru¢no-medicinske po-
stupke i znanstvene dokaze, ponasali se
kao zdravstveni strucnjaci, ali bez diplo-
me. Za usporedbu, to je kao da zdravstve-
ni radnici u tijeku velikoga pozara govore
vatrogascima kako e gasiti vatru. Drugi

Nedavno istrazivanje pokazuje da Hrvati imaju
razinu zdravstvene pismenosti na granici

problematicne i adekvatne, a da najteze
procjenjuju pouzdanost objavljenih informacija




primjer informacijskoga kaosa brojne su
placene (sponzorirane) medijske objave
nepoznatih i neprovjerenih proizvoda za
brzo mrsavljenje. Medutim, rjeSenje za
gubitak viSka kilograma nije u brzom mr-
Savljenju jer nas organizam treba sustavni-
je promjene. Pritom mislimo na promjene
prehrambenih navika kao i na promjene
nade svakodnevne fizicke aktivnosti kako
bismo uskladili i trajno odrzavali ravnote-
Zu izmedu unosa i gubitka kalorija te kako
na$ organizam ne bi doZivljavao naizmje-
ni¢ne stresne situacije uzrokovane deblja-
njem i mrSavljenjem.

Pouzdanost informacija

U masi takvih razli¢itih informacija i po-
ruka pitamo se koju informaciju odabrati
i kome vjerovati kako bismo ocuvali i una-
prijedili osobno zdravlje i osigurali kvalite-
tan zivot. U svemu su tome vazne nase
odluke i osobni odabiri u svakodnevnom
Zivotu, a oni ovise o stupnju nase zdrav-
stvene pismenosti.

Biti zdravstveno pismen znaci da ima-
mo znanje i sposobni smo pronadi infor-
macije o zdravlju, o bolesti ili o zdravstve-
noj zastiti, da ih razumijemo kako bismo
odabrali i primijenili one zdravstvene in-
formacije koje su dobre za nase zdravlje.
Podizanjem razine naSe zdravstvene pi-
smenosti povecat ¢emo osobne mogué-
nosti za ocuvanje zdravlja, bolje razumi-
jevanje i redovito koriStenje preventivnih
postupaka, bolje razumijevanije lije¢nickin
savjeta i preporuka drugih zdravstvenih
stru¢njaka. Pridonijet ¢éemo smanjenju ri-
zika za obolijevanije ili pojavu komplika-
cija te opcenito nauciti izbjegavati
ponaSanja koja su Stetna za
nase zdravlje.

Nedavno istrazivanje
pokazuje da Hrvati ima-
ju razinu zdravstvene
pismenosti na granici
problemati¢ne i ade-
kvatne, a da najteze
(najproblematicnije)
procjenjuju  pouzdanost
informacije o rizicima za
zdravlje koja je objavljena u
medijima te da im je tes-
ko odabrati informaciju

SRPANJ / KOLOVOZ 2024.

kojom ce zastititi zdravlje i sprijeciti bo-
lest.

Zdravstvena pismenost
izravno utjece na zdravlje

Osobe s niskom razinom zdravstvene
pismenosti ne prihvacaju i ne razumiju
znanstvenu medicinu, donose odluke ne-
povoljne za zdravlje, imaju rizi¢nije oblike
ponasanja i nezdrave Zivotne navike, loSi-
je razumiju ili se ne pridrZavaju lijecnickih
uputa, ne pridrzavaju se propisane tera-
pije Sto rezultira komplikacijama, ¢e$¢im
koriStenjem usluga zdravstvene zastite,
loSijim zdravstvenim ishodima i ve¢im ri-
zikom za smrtni ishod. Te osobe najceSce
ne razlikuju provjerenu informaciju od de-
zinformacije. Dezinformacija je namjerno
i netoCno (lazno) prikazivanje Cinjenica sa
svrhom obmanjivanja javnosti i izazivanja
Stete. Zbog niske razine zdravstvene pi-
smenosti na drustvenim mrezama poje-
dinci ¢esto objavljuju netocne (neistinite)
informacije, znanstveno neutemeljene.
Primatelji takvih informacija koji povjeruju
u neto¢ne informacije i odluce se ponasati
u skladu s njima dovode svoje zdravlje u
opasnost. U Hrvatskoj imamo nisku sto-
pu prezivljenja od raka debeloga crijeva
i dojke (nalazimo se medu zemljama Eu-
ropske unije s najlosijim ili loSijim preZziv-
lienjem), a s druge strane imamo progra-
me ranoga otkrivanja tih istih sijela raka
na koje se mnogi pozvani ne odazivaju. Ili,
npr., imamo veliki udio pretile djece akiu

]
Provijerite, pitajte, Citajte
tekst ne samo naslov

Tekstovi o zdravlju, bolesti ili
zdravstvenim uslugama moraju
biti pisani na jasan i, opcoj javno-
sti, razumljiv nacin bez strucnih
izraza. Kada se radi o medijskim
informacijama u vezi sa sprjeca-
vanjem bolesti, unaprjedenjem
zdravlja, lijecenjem ili drugim uslu-
gama zdravstvene zastite, prvi ko-
rak je prepoznati pouzdanu, vjero-
dostojnu zdravstvenu informaciju.
Evo kako to napraviti:

1. Provjerite izvor informacije,
radi li se o stru¢cnom provjerenom
izvoru ili nepoznatom izvoru s in-
ternetskih stranica (u zadnje vrije-
me vrlo Cesto s drustvenih mreza).

2. Provjerite dodatne linkove i
izvore o toj informaciji (spominje li
se u tekstu temeljni izvor: zdravstve-
na institucija, poznata strucna orga-
nizacija, strucni ili znanstveni tekst).

3. Provjerite autora informacije
(Sto se moZe o autoru nadi, jer u
javnom medijskom prostoru danas
moZe svatko pisati i iznositi neute-
meljene Cinjenice).

4. Procitajte tekst u cijelosti jer
senzacionalisticki naslov moZda
nije u skladu s ostatkom teksta.

5. Provjerite informacije kod svo-
ga lijecnika, ljekarnika i drugoga
zdravstvenog strucnjaka.

6. Uvijek pitajte. Tko pita, ne ski-
ta. Nista ne gubite, a mnogo mo-
Zete dobiti.

primorskim zupanijama u kojima je tradi-

cionalno dominirala mediteranska pre-

hrana koja se i danas smatra zlatnim

standardom u nacinu prehrane.

Medutim, suvremena tehnolos-

ka dostignuca i digitalno doba

znacajno su utjecali i uzro-

kovali promjene u nacinu

, Zivota i donoSenju Zzivotnih

odluka. U tom smislu i mladi i

stari sve veci broj sati tijekom

Skolovanja, radnoga ili slobod-

noga vremena provode sjedeci,

riede se pripremaju kvalitetni obi-

teljski obroci (rucak ili vecera), dok se

nutritivno nekvalitetne namirnice sve vise
i CeS¢e konzumiraju.
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CHATGPT PiSe doc. prim..c,ir.v scv:.

lvana Marasovi¢ Susnjara, dr.
med., spec. javnoga zdravstva

F D ako smo skloni vjerovati tomu,
zdravlje se ne podrazumijeva samo
: po sebi, nego je uvjetovano brojnim

¢imbenicima. Na zdravlje ¢e utjeca-

ti mjesto gdje Zivimo, stanje naSega
okolisa, genetika, prihodi, odnosi s
prijateljima i obitelji, koriStenje zdrav-
stvenih usluga te, uz joS druge nena-

zd ravstvenoj—piﬁmenosti

vedene ¢imbenike, i razina zdravstve-
ne pismenosti.

Elementi zdravstvene
pismenosti

Zdravstvena pismenost sposobnost
je pojedinca da trazi, razumije, pro-
cjenjuje i primjenjuje zdravstvene in-
formacije kako bi donio informirane

HE"U odluke o svom zdravlju. Ova vijeSti-
. | na uklju¢uje razumijevanje osnovnih
lam your Al assistant | medicinskih pojmova, procjenu po-

uzdanosti zdravstvenih informacija,
sposobnost kritickoga razmisljanja o
zdravstvenim problemima te komuni-
kacijske vjeStine potrebne za suradnju
s medicinskim stru¢njacima.

Zdravstvena pismenost obuhvaca
nekoliko klju¢nih elemenata:

- razumijevanje zdravstvenih in-
formacija: osoba s visokom razinom
zdravstvene pismenosti moze razu-
mijeti informacije o bolestima, lijece-
nju, prevenciji, zdravom nacinu Zivota
i drugim zdravstvenim temama

- kriticko razmisljanje: zdravstveno
pismena osoba moze kritiCki procije-
niti razlicite izvore zdravstvenih infor-
macija kako bi odredila njihovu pouz-
danost, tocnost i relevantnost

- komunikacijske vjeStine: zdrav-

H \ - StO]l L HER GTRTREVAGETEIN SR stvena pismenost ukljuéuje sposob-
~ b korlstenle alata umjetne inteligencije, nost jasne i u¢inkovite komunikacije s
U]UCI ChatGPT u zdravstvenoj edukaciji, medicinskim stru¢njacima, postavlja-
canju znanja o odredenoj zdravstvenoj nje pitanja, izrazavanje zabrinutosti i
2mi, bilo da se radi o pojednostavljenju razumijevanje medicinskih preporuka
sta ¢ime bi se povecala razina njegove - sposobnost donosenja informira-
éitljivosti. Rezultati su obecavajudi, ali [RUECECEESIERES RN

moguc’e su i ozbiline zamke .zdravstve.:.ne.plsm?nostl moz.e kOI’IStIt!
informacije i znanje o zdravlju kako bi

how can i help? |




donijela informirane odluke o preven-
ciji, lije¢enju i upravljanju zdravstve-
nim stanjem.

Zdravstvena pismenost klju¢na je
za poboljSanje zdravlja pojedinca,
prevenciju bolesti, pravilno koriste-
nje zdravstvenih resursa i smanjenje
nejednakosti u zdravstvenoj skrbi.
Promicanje zdravstvene pismenosti
obrazovanjem, javnim politikama i pri-
stupom kvalitetnoj zdravstvenoj infor-
maciji klju¢no je za poboljsanje zdrav-
lja i dobrobiti populacije.

Primjena sustava dubokoga
ucenja

Sadrzaj prethodnoga odjeljka krei-
ran je pomocu umijetne inteligencije,
to¢nije pomocu ChatGPT-a, jednoga
od velikih jezi¢nih modela. ChatGPT
je kratica za Generative Pre-Trained
Transformer Sto bi u grubom prijevo-
du s engleskog jezika znacilo genera-
tivni unaprijed obucen transformator.
Generativni alati umjetne inteligenci-
je odnose se na umjetnu inteligenci-
ju koja je dizajnirana za stvaranje ili
generiranje novoga sadrzaja, kao Sto
su tekst, slike ili glazba, iz njihovih
uvjezbanih parametara. S besplatnim
pristupom aplikaciji i jednostavnim su-
Celjem za koristenje, ChatGPT brzo je
prikupio vise od 100 milijuna korisnika
u vec prvih nekoliko mjeseci od pokre-
tanja u studenom 2022. godine. Pri-
mijenu je nasao u raznim podrucjima,
a tako i u medicini. Program se uspo-
reduje s Google trazilicom koja daje
sve informacije, no razlike ipak posto-
je. Posebnost ovoga programa je Sto
odgovor na postavljeno pitanje nece
ponuditi poveznicu (link) na mrez-
nu stranicu na kojoj ¢ete sami morati
traziti svoje odgovore. Ba$ suprotno,
napisat ¢e citav odgovor, ¢ak i u oda-
branoj formi duzega teksta, eseja ili
pjesme. Dodatna vrijednost ovoga ala-
ta je Sto omogucava sporazumijevanje
na prirodnom jeziku i moze se koristiti
na razlicitim jezicima, ukljucujudi i hr-
vatski. “Dopisujuci se” s ChatGPT-om
imamo dojam da se dopisujemo sa
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Moguca podrska
edukaciji pacijenata

Nedavna istrazivanja pokazu-
ju da modeli umjetne inteligencije
mogu pomodi adolescentima i nji-
hovim roditeljima u boljem razu-
mijevanju zdravstvenih tema ge-
neriranjem dostupnih i razumljivih
zdravstvenih tema. Takoder, jedna
je studija otkrila da ChatGPT ucin-
kovito pruza informacije i podrSku
pacijentima u raznim scenarijima,
kao Sto su procjene mentalnoga

zdravlja, savjetovanje, upotreba li-
jekova i obrazovanje pacijenata.

stvarnom osobom Sto dodatno ide u
prilog tomu zasto ljudi rado posezu za
njegovim koriStenjem unato¢ kratkom
vremenu njegove dostupnosti. Po-
jednostavljeno govoredi, osoba moze
postavljati pitanja u pismenom obliku
ChatGPT-u o ¢emu god pozeli, uglav-
nom na jeziku kojem pozeli, a isti ¢e
se koristiti sustavom dubokoga ucenja
kako bi na to pitanje i odgovorio.
Uporaba ovoga alata nije nepoznani-
ca ni u znanstvenoj zajednici. Od svo-
ga objavljivanja ChatGPT je koriSten
za pisanje brojnih radova, a u nekim
sluCajevima je ¢ak naveden kao au-
tor. Istrazivanje objavljeno u ¢asopisu
Nature 2023. godine pokazalo je da
je gotovo 30 % od preko 1600 anke-
tiranih  znanstvenika upotrebljavalo
generativnu umjetnu inteligenciju za
pisanje svojih radova, a oko 15 % je
rabilo umjetnu inteligenciju za recen-
zije literature i prijave za stipendije.
Osim toga, nedavni naslovi u popu-
larnom tisku potaknuli su zabrinutost
relevantnu za medicinsko obrazova-
nje o moguc¢im implikacijama varanja
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i plagijata. Poznavanje ovakve prakse
potaknulo je dodatna istrazivanja u
kreiranju alata koji prepoznaju tek-
stove kreirane umjetnom inteligenci-
jom, no potaknulo je i brojne raspra-
ve o etickim problemima kao i potrebi
stvaranja pravnoga okvira u regulaciji
koriStenja umjetne inteligencije, uklju-
Cujuci i ChatGPT te sprjecCavanju nje-
gove zlouporabe.

ChatGPT u unaprjedenju
zdravstvene pismenosti?

Pogledamo li zdravstvene pokaza-
telie hrvatskoga stanovniStva, mno-
gi od njih nisu kakvi bismo zeljeli da
budu. Takoder, ni razina zdravstvene
pismenosti nije na razini na kakvoj
bismo Zeljeli da bude. Svatko od nas
moze imati vecih ili manjih poteskoca
sa zdravstvenom pismenos¢u. Pone-
kad i sami zdravstveni profesionalci
tome nesvjesno pripomazu KkoriSte-
njem strucnih izraza nerazumljivih Si-
roj javnosti. Mozemo li koristiti umjet-
nu inteligenciju, odnosno ChatGPT u
unaprjedenju zdravstvene pismenosti?
Postoji vise studija koje su razmatrale
koriStenje alata umjetne inteligencije,
ukljuCujuc¢i ChatGPT, u zdravstvenoj
edukaciji, bilo da se radi u poveca-
nju znanja o odredenoj zdravstvenoj
temi, bilo da se radi o pojednostavlje-
nju teksta ¢ime bi se povecala razina
njegove Citljivosti. Rezultati su obeda-
vajuci. Kada korisnici postave pitanja
o zdravlju, ChatGPT pruza opsezne i
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precizne odgovore. Strucnjaci iz pod-
rucja zdravstvene pismenosti smatra-
ju da su ovi odgovori korisni i tocni.
Ako su potrebna dodatna pojasnjenja,
ChatGPT moze pojednostaviti odgovo-
re na razinu razumljivu Siroj Citalackoj
publici.

Potencijalni problemi

Odgovori ChatGPT—a na postavljena

onirati. No, mozemo li tekstu dobive-
nom na ovakav nacin slijepo vjerovati?
Upitamo li model nesto Sto ne zna ili
joS nije naucio, model to nece priznati,

I
Razvijati sigurnu,
ucinkovitu i eticku
upotrebu

Kontinuirano istrazivanje i usa-
vrSavanje tehnologija umjetne in-
teligencije klju¢no je za njihovu
sigurnu i ucinkovitu te eticku upo-
trebu. Obogacivanjem ChatGPT-a
podatcima specificnim za korisni-
ka mogu se poboljsati personaliza-
cija preporuka i smanjenje digital-
ne diskriminacije, Sto moze dovesti
do boljih ishoda za korisnike.

Na kraju, uzimajuci u obzir osjet-
ljivost informacija u vezi sa zdrav-
liem i vaznost tocnih informacija,
vazno je istaknuti preporuku da
se ChatGPT rabi dopunjen ljud-
skim nadzorom kako bi se osigu-
ralo pruzanje tocnih i pouzdanih
informacija.
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nego ¢e samo nesto izmisliti, odgovor
Ce vjeSto “zapakirati” Sto moze dovesti
do dezinformacija. To predstavlja je-
dan od klju¢nih problema velikih jezic-
nih modela, fenomen poznat kao halu-
cinacije, gdje model generira uvjerljive,
ali netocCne ili izmiSljene informaci-
je. Ovo moze biti posebno opasno u
kontekstu zdravstvenih informacija
gdje neto¢ne informacije mogu imati
ozbiljne posljedice, opasne po zdrav-
lie. Stoga, iako tekst koji je generirao
ChatGPT predstavlja razuman i uvjer-
ljiv odgovor na upit, procjena to¢nosti,
vjerodostojnosti i primjerenosti odgo-
vora zahtijeva ljudsku prosudbu. Za-
pravo, o temi koju istrazujemo trebali
bismo biti educirani, a kako bismo se
uvijerili u to¢nost, trebali bismo se ko-
ristiti i razli¢itim, po mogucnosti, po-
uzdanim izvorima informacija.

Prepoznati koristi i
nedostatke

Naposljetku, mogli bismo zakljuditi
da ChatGPT predstavlja znacajan ko-
rak naprijed u podrucju zdravstvene
pismenosti. Njegova sposobnost pru-
Zanja jasnih, personaliziranih i uvijek
dostupnih informacija moze pomodi
ljudima da bolje razumiju svoje zdrav-
lie i donose informirane odluke. Me-
dutim, vazno je prepoznati i adresirati
njegove nedostatke, ukljucujuci pro-
blem halucinacija i pristranosti te osi-
gurati odgovarajuce eticke smijernice
za njegovu primjenu.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstvni list, poSaljite svoje podatke (ime, prezime, adresa i broj telefona) na mail:
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UNAPRUJEDITI
ZDRAVSTVENU
PISMENOST
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RSUSTAV

‘RAZVOJU
IDRAVSTHE

pismenijega drustva

Pise izv. prof. dr. sc. Ana Bobinac

dravstvena pismenost viSedimen-
Zzionalni je pojam koji odrazava

stupanj do kojega su pojedinci
sposobni pronadi, razumijeti i koristiti
zdravstvene informacije i usluge u svrhu
odlucivanja o vlastitom i tudem zdravlju.
Sli¢no, Europski konzorcij za zdravstvenu
pismenost (HLS-EU) definirao je zdrav-
stvenu pismenost kao “znanje, motivaciju
i kompetencije ljudi za pristup, razumije-
vanje, procjenu i primjenu zdravstvenih
informacija u svrhu odlucivanja o zdrav-

stvenoj skrbi, prevenciji bolesti ili zdravim
Zivotnim navikama”. Postoji vise dimenzija
zdravstvene pismenosti, kao Sto su funk-
cionalna pismenost koja ukljucuje osnovne
vjestine (poput pisanja i Citanja) potrebne
za pribavijanje informacija u vezi sa zdrav-
liem; interaktivha pismenost koja se od-
nosi na naprednije kognitivhe sposobnosti
razumijevanja informacija u vezi sa zdrav-
liem; kriticka pismenost koja se odnosi
na slozene kognitivne i socijalne vjestine
primjene pribavljenih informacija u svrhu
kontrole nad Zivotnim dogadajima.

Odgovaraju¢a zdravstvena pismenost

Orijentacija na iskustvo korisnika s

odgovaraju¢im mjerama poboljSanja mogla
bi dovesti do boljih zdravstvenih ishoda

omogucuje ljudima da postanu aktiv-
ni primatelji i pruzatelji skrbi te da se
uspjesnije snalaze u sve sloZenijim zdrav-
stvenim sustavima i sve sloZenijim tera-
pijskim potrebama.

Bolja skrb za sebe i druge

Zdravstvena pismenost povezana je s
razli¢itim pozitivnim i negativnim ishodi-
ma u vezi sa zdravljem, kao Sto su ko-
riStenje preventivnih zdravstvenih uslu-
ga, upravljanje kroni¢nim bolestima i
smrtnost. Mnoga istrazivanja pokazuju
da niska razina zdravstvene pismenosti
moze imati znacajne negativne posljedi-
ce za pojedinca i zajednicu - niska razina
zdravstvene pismenosti povezana je op-
¢enito s relativno loSijim zdravljem, sla-
bijim prezivlienjem od razli¢itih bolesti
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i ve¢im troSkovima skrbi. Niske razine
zdravstvene pismenosti Cesto su pove-
zane s ograni¢enim razumijevanjem ¢im-
benika rizika, loSim “samoupravljanjem”
kroni¢nim bolestima i teSko¢ama s pri-
drzavanjem propisanoga lijecenja. Zdrav-
stvena pismenost njegovatelja takoder
moze imati znacajan utjecaj na zdrav-
stvene ishode primatelja skrbi, ukljucu-
ju¢i djecu (zdravstveno pismena osoba
ucinkovitije ¢e skrbiti za drugoga). Osobe
s nedovoljnom razinom zdravstvene pi-
smenosti, iako ¢eSc¢e koriste zdravstvenu
skrb, u riziku su od ve¢ega morbiditeta
i mortaliteta jer, primjerice, rjede odlaze
na preventivne preglede i cijeplienje te
su sklonije donositi rizi¢nije zdravstvene
odluke Sto dovodi do poveanja broja
ozlieda na radu. S druge strane, osobe
s relativno visokom razinom zdravstvene
pismenosti osnaZenije su i proaktivnije
u prevladavanju zdravstvenih izazova te
imaju manje problema u lijeCenju bolesti,
kako vlastitih zdravstvenih tegoba tako i
tegoba osoba za koje skrbe (djeca, sta-
riji roditelji i tako dalje). Svjetska zdrav-
stvena organizacija naglaSava centralnu
ulogu zdravstvene pismenosti u smaniji-
vanju nejednakosti u zdravlju i pristupu
zdravstvu diliem svijeta, posebno u iona-
ko ugrozenim skupinama u drustvu.
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Varijacije i unutar EU-a

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da
zdravstvena pismenost znacajno vari-
ra unutar zemalja Clanica Europske unije
(EV), ali ukazuju i na ¢injenicu da u prosje-
ku gotovo polovica Europljana ima neade-
kvatnu ili problemati¢nu razinu zdravstve-
ne pismenosti.

Nedavno istraZivanje u Hrvatskoj poka-
zalo je kako je prosje¢na razina zdravstve-
ne pismenosti u Hrvatskoj na samoj granici
izmedu adekvatne i problematicne. Gra-
danima u Hrvatskoj relativno je najjedno-
stavnije slijediti upute lijecnika ili ljekarnika
odnosno uputu ¢lana obitelji, no gotovo
50 % gradana ima poteSkoce u razumi-
jevanju i primjeni zdravstvene informacije
koju dobiju od lije¢nika da bi donijeli odlu-
ke o svojoj bolesti Sto potencijalno ukazuje
na puno dublje komunikacijske probleme.
Gradanima u Hrvatskoj relativno je teSko
pronadi informacije o bolestima, a poseb-
no informacije o tome kako se bolje nosi-
ti s problemima povezanim s mentalnim
zdravljem. Informacije o zdravlju i zdrav-
stvenom sustavu dostupne putem medija
za gradane Hrvatske nisu uvijek lako razu-
mljive. Istrazivanje je pokazalo da je gra-
danima teSko procijeniti jesu li informacije
0 zdravstvenim rizicima u medijima pouz-
dane te odluciti kako ih upotrijebiti u svrhu

zastite ili unaprjedenja zdravlja. Drugim
rijecima, Cini se da je gradanima relativno
lakSe slijediti ili razumijeti jednostavne upu-
te nego stvoriti vlastite stavove, odnosno
donijeti vlastite odluke u vezi sa zdravljem,
a najteze je upravo razumijeti medijske in-
formacije o tome kako unaprijediti zdrav-
lie, procijeniti pouzdanost informacija iz
medija te primijeniti informacije (odluciti)
iz medija u svrhu zastitite od bolesti.

Teziti boljim zdravstvenim
ishodima

Posljedice koje problemati¢na razi-
na zdravstvene pismenosti moze imati
na zdravlje pojedinca i zajednice za Hr-
vatsku je posebno vazna. Naime, u us-
poredbi s ostalim ¢lanicama EU-a stope
mortaliteta od karcinoma i drugih bolesti
kao i stope morbiditeta i mortaliteta od
izbjezivih bolesti znacajno su viSe nego
u vecine c¢lanica EU-a. Dio toga moze
se prevenirati ili uspjesnije lijeciti upra-
vo povecanjem zdravstvene pismenosti.
Osim relativno loSih zdravstvenih ishoda
u Hrvatskoj se biljeze i relativno visoke
stope neZeljenih ponaSanja povezanih s
incidencijom i prevalencijom kronicnih i
akutnih bolesti poput pusenja, konzuma-
cije alkohola i opijata, pretilosti, a koje se
takoder dovode u vezu s nizim razinama
zdravstvene pismenosti.

Mjere k cjelovitoj javnoj
politici

U RH trenutno nema cjelovite javne
politike u vezi sa zdravstvenom pisme-
nod¢u. Razli¢itim mjerama moguce je
pozitivno utjecati na razinu zdravstvene
pismenosti u Hrvatskoj.

Mjera 1. Unaprjedenje komunikacij-
skih vjestina lijecnika i ostaloga medi-
cinskog osoblja

Informacija se pacijentima treba preni-
jeti na njima jasan i razumljiv nacin, a to
je viestina koja se razvija i gradi. Mnoge
medunarodne prakse prepoznaju cijeli niz
komunikacijskih tehnika za postizanje ja-
snije, empaticnije i razumljivije komunika-
cije koje je potrebno usustaviti i integrirati
i u nastavni sadrZaj koji ¢e jaCati kapacite-
te medicinskih djelatnika.




Mjera 2. Razvoj novih i unaprjede-
nje postojec¢ih komunikacijskih kanala i
nacina informiranja javnozdravstvenih
ustanova i nadleznih institucija koje ¢e
kreirati relevantan i znanstveno uteme-
ljen sadrzaj povezan sa zdravijem

Postojec¢i  komunikacijski kanali bolni-
ca, domova zdravlja i drugih zdravstvenih
ustanova trenutacno su nestandardizirani
kada je rije¢ o opsegu i naCinu komunika-
cije vaznoga sadrzaja prema gradanima.
U komunikacijskim kanalima postoji zna-
Cajan prostor za unaprjedenje zaokretom
prema usmjerenosti na iskustvo samih ko-
risnika (engl. user experience). U tom dije-
lu predlaze se razvoj komunikacijskih stan-
darda prema pacijentima na nacionalnoj
razini i za razliCite razine zdravstvenoga
sustava. Pacijentima i gradanima moguce
je, vodeci racuna o zdravstvenoj pisme-
nosti razli¢itih skupina, na standardizirani
nacin komunicirati teme kao Sto su: nad-
leznosti u zdravstvu, procedure za izdava-
nje nalaza i uputnica te njihovo preuzima-
nje, koraci koje trebaju poduzeti u lijecenju
(najcescih) oblika bolesti ili narucivanju na
preglede. Komunikacijske kanale potrebno
je razvijati, redovito aktualizirati i sustavno
odrzavati (npr. razvoj novih TV i radioemi-
sija, internetskih portala i drugih platformi
komuniciranja s ciliem Sirenja pouzdanih
zdravstvenih informacija, kao i provjere
medijskih Cinjenica (engl. fact-checking).

Mjera 3. Osnaziti ulogu i mandat di-
onika u sustavu pruZanja zdravstve-
ne skrbi u vezi s razvojem programa
zdravstvene pismenosti na temelju uvi-
da u regionalne i lokalne prilike i po-
trebe

Programe zdravstvenoga opismenjava-
nja potrebno je dizajnirati u skladu s po-
trebama onih kojima su namijenjeni, u sto
izravnijem kontaktu s pacijentima, grada-
nima i obiteljima. Takoder, intervencije ko-
jima se Zeli utjecati na razinu zdravstvene
pismenosti moraju se oslanjati na dosad
provedena istrazivanja koja su analizirala
ucinkovitost pojedinih vrsta intervencija.
Medijske kampanije nisu rjeSenje za sve
gradane i znacajno su manje ucinkovite
od drugih vrsta intervencija koje ukljucuju
izravniji osobni pristup.

primorsko
L 30rANSKA



PRIPREMA ZA RAZGOVOR S LIJECNIKOM

RAZGOVOR
POTPOMA
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onkolosko lijecenje

Pise prim. dr. sc.
Ira Pavlovi¢-Ruzi¢, dr. med.
spec. radioterapije i onkologije

ovootkrivena dijagnoza potencijal-
N no opasne ozbiline bolesti moze

znatno izmijeniti na$ Zivot pose-
bice kad se radi o zlo¢udnoj bolesti, od-
nosno raku. Suocavanije s takvom boles¢u
predstavlja iznimno stresno razdoblje u
Zivotu svake osobe.

Sagledavanije bolesti uz pravilnu, jasnu i
razumljivu komunikaciju sa zdravstvenim
djelatnicima klju¢ni su za uspostavljanje
kvalitetne suradnje.

Partnerstvo, uspostavljanje dobrih od-
nosa oboljele osobe te njegovih bliznjih
i zdravstvenoga tima iznimno su bitni za

Ako nam treba,

bez ustezanja valja
potraziti stru¢nu pomo¢
psihologa, savjet
nutricionista, duhovnika
i drugih za onkologiju
educiranih specijalnosti.
Uputno je, po svom
izboru, potraziti neku
od udruga onkoloskih
bolesnika gdje su ljudi
koji su slicno prosli

i dobro razumiju sto
prolazimo te mogu
pruziti dodatne savjete

Sto bolji uspjeh lijeenja i kontrole bole-
sti.

Ponekad sve dolazi brzo, naglo, bez pret-
hodnih upozorenja ulazimo u zdravstveni
sustav kao hitni slucaj. U tim situacijama
reagiramo koliko i kako mozemo, su-
djelujemo u rjeSavanju hitnoce uz trud i
nadu u najbolji moguci ishod trenutacne
situacije.

Ipak, CeSca je druga situacija.

Nakon razdoblja u kojem nesto nije bilo
“isto kao prije”, sto jesmo ili nismo opa-
zali, jesmo ili nismo odgadali susret s li-
jeCnikom, neminovno dolazi vrijeme kada
se valja suociti sa stvarnos¢u i krenuti u
rieSavanje zdravstvenih tegoba, odnosno
posijet lijecniku.



Dobra priprema za pregled

Prvi susret s izabranim lije¢nikom, na-
Sim obiteljskim lije¢nikom, treba pripre-
miti. U druStvu se sve viSe raspravlja o
problemima u zdravstvu, nedostatku
osoblja, birokraciji i pretjeranoj admini-
straciji, materijalnim aspektima zdrav-
stvene zastite. Sve je vedi broj novoobo-
lielih bolesnika s malignim, ali i drugim
kroni¢nim i akutnim bolestima u ordi-
naciji. Ograni¢enost vremena te pritisak
prekomijernoga broja bolesnika svih uzra-
sta i s raznim problemima i potrebama
ponekad dovodi do nedostatka vremena
za dulji ljudski i psihosuportivni kontakt
medicinskoga osoblja s oboljelim i obite-
lji. Stoga se treba usredotociti na ono 3to
nam je najbitnije i pripremiti za pregled i
sebe i podatke koje iznosimo. Treba teZiti
da na jasan, jednostavan nacin opisSemo
ono Sto smo opazili ili napipali na sebi,
Sto je drukdije u nasem svakodnevnom
ritmu i koje nas tegobe zabrinjavaju. Na
taj nacin pridonosimo cilianom i ubrza-
nom sagledavanju ozbiljnosti tegobe te
daljnjoj dijagnostici. Valja reci Sto nas za-
brinjava, odgovoriti na pitanja, sudjelova-
ti Sto vise mozemo u pregledu, a potom
jasno zatraziti plan daljnjega postupanija,
razgovarati kako cijeli postupak olaksati,
ubrzati, i mozemo li i kako sami prido-
nijeti.

Ono Sto takoder trebamo znati jest
postoji li posebni rizik za zlo¢udne bole-
sti ili sklonost u obitelji, posebice medu
bliskim Clanovima obitelji u krvnom srod-
stvu. Navesti ako imamo neke bolesti,
prosla lijecenija ili genske promijene, ili ra-
dimo, zivimo u okolini koja pojacava nas
osobni rizik obolijevanja. Postoje poseb-
ne preporuke za strogo pracenje takvih
osoba i valja ih prihvatiti i pridrzavati se.
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Udruge onkoloskih bolesnika u PGZ-u

Liga protiv raka PGZ-a s podruznicama Gorski kotar, Mali Losinj,
Omisalj i klubovim, Grivica 4, 51000 Rijeka, 051/338-091,
liga.protiv.raka.pgz@gmail.com, Fb stranica

Udruga Zena operiranih dojki “NADA”, M. Smokvine Tvrdoga 5,
571000 Rijeka, 051/371-062, www.klub-nada-rijeka.hr, Fb stranica
Invalidsko drustvo “ILCO” — bolesnika sa stomama, Brajda 10/,
57000 Rijeka, vww.ilco-rijeka.hr, Fb stranica

Klub “Novi Zivot” Zena oboljelih od raka dojke, Gradsko drustvo
Crvenoga kriza Opatija, Ul. Joakima Rakovca 15, 51410 Opatija,

051/712-577

Hrvatska liga protiv raka, llica 197, 10000 Zagreb, 01/3775-572,_

www.hipr.hr, Fb stranica

Ako smo u rizi¢noj skupini, svakako mo-
ramo reagirati bez odlaganja.

Provjereni izvori informacija

| onda ono Sto ponekad ne Zelimo, ali
je svakako u toj situaciji dobro razmotriti:
Sto moram najosnovnije znati o zlo¢ud-
noj bolesti? Informacije izvan ambulante
svoga izabranog lije¢nika primarne zdrav-
stvene zaStite za pocetak valja traZiti na
kvalitetnim mjestima, najbolje i najjedno-
stavnije podatke nalazimo na mreznim
stranicama vecih zdravstvenih centara ili
udruga koje su namijenjene gradanima.

Slijede dani pretraga, ¢ekanja, opet pre-
traga, joS neizvjesnosti cekanja, joS pretra-
ga, i zatim konacni susret s dijagnozom.
Danas postoji tzv. onkoloska uputnica
koju izdaju nasi obiteljski lijecnici kod sum-
nje u zlocudno oboljenje i koja nalaze brzi
pristup obradi. Ipak, neki postupci trebaju
svoje vrijeme Cekanja rezultata mjereno u
danima, npr. priprema za uzimanje uzorka
tkiva te njegova analiza. Vrijeme do nalaza
produZzit ¢e izrada dodatnih vaznih nalaza
- podataka o gradi tkiva tumora koji odre-
duje daljnji put i postupak lijecenja.

Nas$ daljniji zivot krece prvim pregledom

.
Prava osoba s onkoloskim bolestima

Pozitivnim zakonima RH definirana su prava osoba oboljelih od onkoloskih

bolesti:

I. Prava iz sustava zastite prava pacijenata
Il. Prava iz sustava zdravstvenoga osiguranja
lll. Prava iz sustava mirovinskoga osiguranja

IV. Prava iz sustava socijalne skrbi
V. Prava iz drugih sustava.

kod lije¢nika specijalista za nasu novoot-
krivenu bolest onkologa ili hematologa (za
dijagnoze vezane za zlo¢udne poremecaje
krvnih ili limfotvornih sustava). Onkolo-
gom nazivamo svakoga lije¢nika specija-
listu koji se u svom radu bavi ciljano on-
koloskom problematikom, odnosno radi s
bolesnicima koji boluju od tumora. Danas
je pravilo da svaki novi pacijent kod ko-
jega je postavljena dijagnoza odredenoga
oblika zlo¢udne bolesti bude prikazan na
zajednickom sastanku raznih specijalnosti
koje se bave tom vrstom onkoloskih bole-
sti, multidisciplinarnom timu. Tu se odre-
duju potrebne daljnje pretrage i protokol
lijecenja koji se onda objasnjava bolesniku.

Suocavanje s dijagnozom

Prvi susret s onkologom donosi defini-
tivnu potvrdu dijagnoze. Tezak dan, dola-
zimo sa strahom od neizvjesnoga, djelo-
micno svjesni definitivne promjene svega,
zbunjeni i uzasnuti, ljuti i jadni, uz puno
upita i nepoznanica. Sve je to razumljivo,
prozivljavanja koja se dogadaju prakticno
svima (mozda nekom malo prije, nekom
kasnije, uz manje ili vise iskazivanja, ali
dogadaju se) i najbolje je da u tom casu
ne budemo sami. Jako je korisno uz sebe
imati ¢lana obitelji, partnera, prijatelja, ne-
koga barem u dijelu neutralnoga tko ce
sa strane pazljivo slusati, biljeziti i mozda
nadopuniti upite jer postoji velika vjerojat-
nost da mi sami zbog svojega psiholoSkog
stanja neCemo razumieti ili upamtiti ono
$to nam mozZe biti bitno. Ono Sto moramo
iskristalizirati sami sa sobom, mozda ne
odmah, ali u dogledno vrijeme, svakako
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jest koliko i Sto zapravo Zelimo znati. Pre-
ma Zakonu o zastiti prava pacijenata (Na-
rodne novine 19/04, 37/08) koji propisuje
nacela i prava, na sve $to pitamo trebamo
dobiti zadovoljavaju¢i odgovor i objadnje-
nje koje ¢emo razumijeti i temeljem kojega
¢emo odluciti kakvo i koje lijeCenje i medi-
cinske postupke (u dijagnostici i lijecenju)
Zelimo. Imamo pravo na uvid u sve svo-
je nalaze, pravo na pristanak ili odbijanje
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medicinskih postupaka, pravo na privat-
nost i tajnost podataka, pravo na drugo
misljenje.

Korisne zabiljeSke

Imamo prava, ali trebamo pitati, Sto Ce-
sto iz vise razloga ne Cinimo i onda kaze-
mo da nismo znali. Koliko god se to ¢i-
nilo tesko, valja pokusati definirati koliko
opsirno Zelimo znati i mozemo podhnijeti,

mozda u prvim danima postupno sazna-
vati koliko smo psiholoski u stanju ili de-
legirati nekoga da pita za nas. Ako zelimo
da drugi primaju informacije i pitaju, to
moramo iskazati jasno lijecniku jer ga Cu-
vanje privatnosti obavezuje na neodavanje
podataka bez nase privole.

Za pocetak, mozda bi bilo dobro naba-
viti biljeznicu (notes, dnevnik, nazovimo
kako nam se cini najprikladnije) u koju
¢emo zapisati Sto Zelimo znati i pitati na
pocetkuy, ali i u daljnjim fazama kao i zabi-
lieSke koje bi bile vazne za raspravu s me-
dicinskim osobljem.

Neka od pitanja koja valja razmotriti i
postaviti i preporucuju se u tom prvom
razgovoru su:

- Koliko je prosirena moja bolest?

- Koje su mogucnosti lijeCenja u mom
slucaju?

- Koji su ocekivani rezultati i moguce
prednosti razli¢itih vrsta lijecenja?

- U kojem vremenu se planira zapoceti
moje lijecenje i moze li se redi koliko ce
vremenski trajati?

- Zelim razmotriti i drugo misljenje. Mo-
Zete li mi preporuciti drugi specijalisticki
centar u kojem se bave mojom boleS¢u?

- Koji su rizici i nuspojave pojedinoga
nacina lijecenja?

- Je li moguce smanijiti ili sprijeciti/lijeciti
nuspojave?

- Sto mogu udiniti da si olakdam lijece-
nje?

- Jesu li nuspojave prolazne ili trajne?

- Jesu li najavljene neke nove metode
lijecenja? Trebam li se ukljuciti u klinicko
istrazivanje?

- Hoce li bolest utjecati i na moj drus-
tveni, obiteljski, na spolni Zivot?

- Mogu li nastaviti raditi svoj posao za
vrijeme lijeCenja?

- Hocu li imati poteSkoca s probavom,
crijevima ili ¢u imati neke druge probleme?

- Hocu li morati mijenjati svoje uobi-
Cajene Zivotne navike? Ako da, na koliko
dugo?

Uvazavajudi odnos lijecnika i
pacijenta

Naravno da ima jos milion drugih pita-
nja kojih ¢emo se sjetiti, ponekad zapisati,
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Sedam najces¢ih upozoravajucih znakova

U ovom ¢lanku govorimo o sumnji u zlocudnu bolest ili neku sli¢nu dija-

gnozu i Sto dalje.

Svaka promjena u stanju (ili ponasanju) koja traje dulje od tjedan do najvi-
Se desetak dana i ne prolazi, mora nas zamisliti, stoga valja zatraziti neodgo-
divi pregled lije¢nika. Hrvatska liga protiv raka ukazala je na sedam najce$¢ih
upozoravajucih znakova zbog kojih se neodgodivo moramo javiti lije¢niku:

rane koje dugo ne zacjeljuju
zadebljanja ili cvor u dojci

rast i promjena boje madeza te pojava izraslina na kozi

nepravilna krvarenja
dugotrajna promuklost i kasalj

stalne probavne smetnje, neobjasnjivi nenamjerni izraZeni gubitak na

teZini

teskoce kod mokrenja ili praznjenja stolice.

naknadno pitati, prodiskutirati s osobom
od povijerenja, sa svojim lije¢nikom, s on-
kologom, s onkoloski educiranom medi-
cinskom sestrom. Valja razjasniti ono Sto
ne razumijemo, ponovno ako treba. Mo-
ramo nastojati da nasa komunikacija bude
jasna, razumljiva, temeljena na cinjenica-
ma i znanju, a manje na osjecajima, lisena
unaprijed donesenih zaklju¢aka temeljem
nepouzdanih informacija. PosluSati, pitati,

razgovarati, promisliti, odluciti. Ne odluci-
vati naprecac, ali i ne odgadati vrijeme koje
nam svojim prolaskom ne ide u prilog.
Koliko smo god u tom Casu usmiereni na
sebe, na bolest za koju smo saznali, valja
se podsjetiti da je u prvom kontaktu s bo-
lesnikom i lijecnik onkolog koji nas ne po-
znaje. Katkad je teSko procijeniti stupanj
reakcije pacijenta na bolest i prihvacanje
terapije. Cesto stresne reakcije prolaze

_—

neprepoznate, a pacijenti zapadaju u de-
presiju ili ponekad ljutnju i razocaranje
koje se ne tretiraju adekvatno. U drustvu
se stoga razvija osjecaj nepripremljenosti
medicinskoga osoblja, osobito lijecnika,
za adekvatnu komunikaciju s oboljelim od
raka te shvacanje njegovih prozivljavanja
i psihickih reakcija. Svaki se odnos gradi
tijekom vremena. Bilo bi uputno to ima-
ti na umu te svakako nastojati zajednicki
pronadi pravi, razumljiv i medusobno uva-
Zavajuci nacin razgovora.

Ako nam treba, bez ustezanja valja po-
traziti strucnu pomo¢ psihologa, savjet
nutricionista, duhovnika i drugih za onko-
logiju educiranih specijalnosti. Uputno je,
po svom izboru, potraziti neku od udruga
onkoloskih bolesnika gdje su ljudi koji su
sli¢no prosli i dobro razumiju Sto prola-
zimo te mogu pruziti dodatne savijete. |
svakako valja nauciti barem osnovno o
svojoj bolesti iz kvalitetnih izvora jer Sto
bolje upoznamo ono protiv ¢ega se bo-
rimo, to aktivnije i bolije mozemo prido-
nijeti uspjehu lijecenja. Lije¢enje Cinimo
boljim i mi sami, svojim postupcima, bri-
gom o sebi i suradnjom s medicinskim
osobliem te podrskom onih oko nas.
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| STARIJE

0SOBE DA RASPOZNAJU

rovierene informaciie

Pise prim. mr. Marija Masanovi¢,
dr. med. spec. javnoga zdravstva

i konacno Cete ostvariti sve Sto ste go-

dinama planirali samo da nije problema
s bolovima u koljenima i misi¢ima leda i
proSirenim venama na nogama.
Svakodnevno dok gledate svoje omilje-
ne televizijske programe, imate prilike u
vrijeme reklama dobiti informacije o ¢u-
dotvornim masazerima, kremama, jastu-
cima i papu¢ama koji ublazavaju tegobe
koje upravo vi imate. Nakon primjene ¢u-
dotvornih proizvoda u kratkom vremenu

I mate vide od 65 godina, umirovili ste se

Vjerodostojne informacije treba traziti kod
obiteljskoga lijecnika, potom kod diplomiranoga
ljekarnika - fFarmaceuta te, za ortopedska
pomagala, kod educiranoga prodavaca u za to
specijaliziranim trgovinama

tegobe nestaju jer o tome su svjedocili
brojni zadovoljni kupci, a i poneki “lije¢nik
specijalist” koji je proizvod preporucio.

Hocete li odmah uzeti pametni telefon u
ruke i naruciti proizvod ili ¢ete pokusati
saznati koja je zaista priroda vasih tegoba,
na koji nacin joj se treba pristupiti i gdje
dobiti dodatne, provjerene informacije?

Upravo ta nedoumica pocetak je vasega
osobnog susreta s pojmom zdravstvene
pismenosti i vrednovanja zdravstvenih
informacija kojima ste izlozeni u prvom
redu putem interneta ili komercijalnih te-
levizijskih prodaja, ali i u svakodnevnim
susretima sa svojim prijateljima i pozna-
nicima koji dijele sli¢ne tegobe.



Provjereni izvori

Dakle, krenimo redom i objasnimo Sto
je to zdravstvena pismenost.

Zdravstvena pismenost je sposobnost
pojedinaca da pronalaze, razumiju i ko-
riste informacije i usluge s ciliem dono-
Senja odluka u vezi s oCuvanjem i una-
priedenjem zdravlja, prevencijom bolesti
i koriStenjem zdravstvenih usluga.

Gdje se nalaze izvori zdravstveno pro-
vijerenih informacija?

Izvori zdravstveno provjerenih infor-
macija sigurno nisu komercijalne televi-
zije koje za cilj imaju prvenstveno finan-
cijsku korist nad zdravstvenom dobrobiti
korisnika.

Obiteljski lijecnik, ljekarnik,
educirani prodavac

Zdravstveno provjerene informacije
u sebi ¢e sadrzavati podatke provijere-
nih medicinskih izvora, a pravo mijesto
na koje se ide po zdravstveno provjere-
ne, vjerodostojne informacije upravo je
ordinacija izabranoga lijecnika obiteljske
medicine. Nakon ordinacije izabranoga li-
jecnika odgovore zatrazite u ljekarnickim
jedinicama kod diplomiranih ljekarnika
(Farmaceuta), a ako trebate savjet o or-
topedskom pomagalu ili obuci, sljedece
odrediste je upravo ducan s ortopedskim
pomagalima u kojima rade posebno edu-
cirani prodavaci kod kojih mozete zatrazi-
ti informacije, a proizvode i njihov izgled
uzivo mozete provijeriti iz prve ruke.

Zapamtite, put k pomoci i ublazavanju
zdravstvenih tegoba pocinje sa zdrav-
stvenom pismenoscu. Ne ustrucavajte se
i ne sramite se pitati za savjet na mje-
stima gdje su informacije temeljene na
znanstvenim i stru¢nim dokazima.

Takoder, nastojte trajno usvajati i una-
priedivati preventivne zdravstvene aktiv-
nosti u svom svakodnevnom Zivotu.

Ne postoji ¢arobna tableta ili papuca
koja moze ublaziti tegobe kada se one poc-
nu pojavljivati u starijoj dobi, a posebno u
slu¢aju zapustena zdravstvenog stanja.

Zapusteno zdravstveno stanje u stari-
joj dobi u izravnoj je vezi s neodlaskom
na redovite preventivne preglede kod
obiteljskoga lijecnika, s neodazivom na
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Pitajte i trazite jasne upute

Kako osnaziti stariju osobu da raspoznaje zdravstveno provjerene
informacije?

1. Narucite se na razgovor u razdoblju kada je mirnije doba dana bilo u or-
dinaciji lije¢nika ili u Ijekarni. Tamo moZete razgovarati sa struénom osobom
koja vam se moZe posvetiti.

2, Sva pitanja koja imate prije odlaska bilo lijecniku, ljekarniku ili u proda-
vaonicu s posebnom opremom zapisite na papir ili u pametni telefon.

3. Ne postoje pogresna ili smijesna pitanja.

4. Ako pronadete proizvod ili opremu koja vam je potrebna, traZite jasnu
uputu za koristenje. Brojni pripravci i proizvodi dolaze s uputama u pakira-
nju. Ako imate problema s citanjem i razumijevanjem velike kolicine, cesto
sitnim slovima upisanih, uputa i preporuka, trazite da vam ih objasne jed-
nostavnim rjecnikom i sve zapisite kako biste proizvod lakse upotrebljavali.

5. Uzmite dovoljno vremena da sve paZzljivo zapisete i zapamtite.

6. Zamolite za strpljenje, pogotovo ako dobro ne cujete ili ne vidite - osobe
koje nemaju ostecenje vida i sluha tesko razumiju one osobe koje to imaju.

7. Takoder, zatraZite misljenje o proizvodima o kojima ste slusali i gledali

na radiju i televiziji.

pozive Nacionalnoga programa ranoga
otkrivanja raka dojke, debeloga crijeva
i plu¢a kada se za njih dobije poziv, ne-
redovitoga uzimanja propisane terapije i
onoga Sto najc¢esce u starijoj dobi nastu-
pi, a to je sniZzena tjelesna aktivnost koja

je povezane s nizim dnevnim funkcioni-
ranjem osobe, osamljenos¢u i razvojem
depresije.

Izbor je u vasim rukama, zato birajte
zdravlje. Preuzmite kontrolu nad svojim
Zivotom i ostanite zdravstveno pismeni.




PREVENCIJA ASTME

ZDRAVE
NAVIKE

Pise Kristof Skeva, bacc. physioth.

stma je vrlo Cesta u svijetu i veliki
A]e javnozdravstveni problem zbog

wisokih troskova zdravstvene skrbi
povezanih s hospitalizacijom i lijekovima.
Astma je kronitna opstruktivna bolest
pluca koju karakteriziraju problemi pri di-
sanju, primjerice: kratko¢a daha, pritisak
u prsima, kasalj i slicno. Od ove bolesti
obolijevaju osobe bilo koje zivotne dobi,
a Cesta je u djecjoj dobi. Razlikujemo aler-
gijsku i nealergijsku. Alergijsku karakteri-
ziraju razliCiti provokativni faktori poput
grinja, dlaka, perja, plijesni, peludi i dr.,
dok nealergijsku karakteriziraju cigaretni
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dim, razli¢iti mirisi, parfemi, sredstva za
Ciscenje i dr.

Vjezbe disanja koriste se za lijeCenje
ljudi s astmom kao nacin kontrole simp-
toma astme bez lijekova. Ljudi se ko-
riste raznim tehnikama disanja kako bi
promijenili svoj obrazac disanja. Pravil-
nim obrascem disanja obitno se fokusi-
ra na izmjenu plinova, minutni volumen,

poticanje opustanja, modifikaciju obras-
ca disanja, disanje na nos, zadrzavanje
daha, mobilnost donjega dijela rebara i
trbusno disanje.

Najvazniju ulogu u procesu disanja ima
optimalan rad respiratornih misi¢a i odr-
Zavanje adekvatnoga intraabdominalnog
tlaka dok traje normalan ciklus disanja. U
prosjeku dnevno zdrav, odrastao Covjek

Uz vjezbe disanja redovito vjezbanje moglo bi
rezultirati poboljSanjem simptoma astme jer
povecanje broja otkucaja srca poboljSava plu¢nu
snagu, pojacava izdrzljivost i smanjuje dah Sto
dovodi do smanjenja rizika od napada



udahne oko 25 000 udisaja (14 udisaja u
minuti) hvatajudi 12 500 | zraka.

Vjezbanjem se takoder u mozgu oslo-
badaju hormoni endorfin i oksitocin, Sto
moze podici raspolozenje i pomoci da se
osjec¢amo bolje.

Redovito vjezbanje moglo bi rezultira-
ti poboljSanjem simptoma astme jer po-
vecanje broja otkucaja srca poboljSava
plu¢nu snagu, pojacava izdrzljivost i sma-
njuje dah Sto dovodi do smanjenja rizika
od napada.

Vjezbe disanja, najbolje ujutro
i navecer

Vjezbe disanja provodimo na vise naci-
na, a najbolje ih je provoditi ujutro i uve-
Cer pored otvorenoga prozora ili u pro-
zracnoj prostoriji. Vjezbe u svim fazama
bolesti su viezbe disanja s duzinom (tra-
janjem) udisaja i izdisaja u odnosu 1: 2,
Sto znaci da je izdah dvostruko duZzi od
udaha. Razlikujemo dvije vrste disanja:

1. grudno (Sirenje grudnoga koSa kroz
udah)

2. abdominalno - trbusno.

Za povecanije vitalnoga kapaciteta plu-
¢a primjenjujemo i provodimo sljedece:

1. puhanje balona

2. gasenje plamena svijece

3. koriStenje crijeva: puhati u jedan kraj
crijeva dok je drugi uronjen u posudu ili
kadu napunjenu vodom.

Primjer vjezba kod grudnoga disanja

Vjezba br. 1

Kod grudnoga disanja vijezbe se pro-
vode lezedi na ledima s blago savijenim
kolienima. To omogucuje opustanje tr-
busnih misi¢a. Dlanove postavljamo na
bocne strane grudnoga koSa. Prilikom
udisaja maksimalno se $iri i podize grud-
ni koS, a prilikom izdisaja grudni ko$ se
opusta.

Vjezba br. 2

Polozaj je kao u prethodnoj vijezbi, ali
su ruke ispruzene uz tijelo. Pri udisaju
se ruke odrucuju i povlace po podlozi do
polozaja iznad glave, a u izdahu se ruke
lagano vracaju u pocetni polozaj.

Primjer vjezba kod trbusnoga disanja

Vjezba br. 1

LeZze¢i na ledima kao u prethodnoj
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Savjeti za sigurno vjezbanje s astmom:

1. uvijek imajte sa sobom inhalator za olaksanje
2. budite svjesni svojih pokretaca astme i izbjegavajte ih gdje god je to
moguce (npr. ako na vas djeluju pelud ili vruéina, izbjegavajte vjezbanje u

takvim okolnostima)

3. ako vjezbate s drugim ljudima, recite im da imate astmu i objasnite im
sto treba uciniti ako se dogodi napadaj

4. ako se pojave simptomi poput zvizdanja u plu¢ima koje se ne smiruje
kad se prestanete kretati ili se javi kasalj tijekom vjezbanja, zaustavite se i

uzmite inhalator za olaksanje

5. ne zaboravite se dobro zagrijati i pripremiti za napor, naposljetku, vaz-

no je smiriti se i ohladiti

6. ako vam hladno vrijeme pokrene simptome astme, vjezbajte u zatvorenom
7. smanjite vjezbu ako imate virusnu infekciju (npr. prehlada) jer infekcije

mogu pogorsati simptome astme.

vjezbi, dlanove postavliamo na trbuh.
Udahom na nos napuhujemo trbuh ¢ime
se on podize, a pri izdisaju se uvlaci. Ovom
viezbom stimuliramo rad dijafragme.

Vjezba br. 2

Pocetni polozaj je kao u prethodnoj
vjezbi. Udahom i podizanjem trbuha pre-
ma gore pruzamo lagani otpor pritisku
dlanova i raSirenih prstiju na prednji tr-
busni zid. To rezultira uvlacenjem trbu-
ha i pojacavanjem pritiska na trbuh ¢ime
potpomazemo istiskivanje zraka iz pluca.

Vjezbe disanja u sjedecem poloZaju

Vjezba br. 1

Pocetni polozaj je sjede¢i s rukama
spustenim uz tijelo. Kod udaha ruke se
odrucuju i uzdizu iznad glave (u Sirini

ramena). Dlanovi se ne spajaju.

Prilikom izdaha ruke se polako spusta-
ju i vradaju u pocetni polozaj.

Vjezba br. 2

Pocetni polozaj je kao u prethodnoj
vjezbi. Prilikom udaha ruke se odrucuju i
uzdizu iznad glave, a prilikom izdaha ide-
mo u pretklon spustajuci ruke do oslonca
Sakama na tlo ispred koljena.

Napomena: prije pocetka i na kraju
vijezbanja duboko udiSemo na nos jednu
do dvije minute lezedi ili sjedeci.

Duboko udiS$emo na nos, a izdiSemo na
usta kako bismo se dodatno opustili.

Najbolje aktivnosti kod astme

Aktivnosti koje se preporucuju kod as-
tme:

1. plivanje. Topli i vlazni zrak u bazenu
pogoduje astmi.

Plivanje je dobar kardiovaskularni tre-
ning s malim utjecajem koji pomaze cije-
stite za disanje.

2. hodanje. To je sjajan nacin za po-
boljsanje kondicije.

3. voznja biciklom. Stabilno biciklira-
nje moze poboljSati nivo pokreta i izdr-
Zljivosti, bez pretjeranoga opterecenja
pluca.

4, tréanje. Ono pomaze u jacanju misi-
¢a kojima se koristimo za disanje kao i u
poboljsanju kondicije u cjelini.

5. ekipni/timski sportovi. UkljuCuju
kratke nalete fizicke aktivnosti.

To su nogomet, odbojka, atletika i sl.
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LEGIONARSKASOLESTH

OPASNOST IZ
VODOVODA

zahtijeva oprez

Legionella je bakterija koja moze uzrokovati ozbiljne
respiratorne bolesti, a pravovremena dijagnoza

i lijecenje kljucni su za smanjenje smrtnosti, dok
prevencija ukljucuje pravilno odrzavanje vodnih
sustava i nadzor okolisnih uvjeta. Epidemije cesto
pocinju iz vodoopskrbnih sustava zgrade udisanjem
zagadenih kapljica vode koje se rasprse iz glave tusa,
magle, hidromasazne kade ili tornjeva za hladenje
vode za klimatizaciju

PiSu mr. Vedrana Jurcevi¢ Podobnik,
dipl. sanit. ing.

izv. prof. dr. sc. Darija Vuki¢ Lusi¢, dipl.
sanit. ing.

akterija odgovorna za legionarsku
Bbolest identificirana je 1976. godi-

ne nakon velike epidemije u americ-
kom hotelu u kojem su oboljeli umirovljeni
americki vojnici, sudionici skupa. Od teSke
upale pluc¢a oboljela je 221 osoba, a 34
su umrle. Danas je poznato najmanje 61
vrsta Legionella od kojih brojne mogu iza-
zvati bolest kod ljudi. Uzrokuje dvije glav-
ne bolesti: legionarsku bolest, teSku upalu
pluca s inkubacijom od 2 do 10 dana koja
ima simptome poput glavobolje, bolova u
hoga kaslja, otezanoga disanja, d||are]e i
neuroloskih problema, te Pontijacku gro-
znicu, kratkotrajnu bolest slicnu gripi koja
ne zahtijeva terapiju.

Prenosi se najCeS¢e putem aerosola
(sitnih kapljica u zraku), a ¢imbenici rizika
ukljuCuju stariju dob, oslabljen imunosni
sustav, kroni¢ne plucne bolesti, pusenje,
alkoholizam i muski spol. U opcoj popu-
laciji obolijeva 0,1 - 5 % izlozenih osoba,
dok smrtnost iznosi 10 - 15 %, a visa je
kod imunokompromitiranih osoba.

Legionella se nalazi i u prirodnim vode-
nim resursima, medutim uvjeti prisutni u
umijetnim vodenim sustavima poti¢u nje-
zin rast do koncentracija opasnih za zdrav-
lie, poput temperature vode od 32 do 42
°C, suzivota s drugim mikroorganizmima i
formiranja biofilma. Zlatnim standardom
u odredivanju Legionella spp. smatra se
kultivacijska metoda koja traje i 10 dana.
Dok u prirodi raste u negostoljubivim sre-
dinama, u laboratorijskim uvjetima njezin
uzgoj je zahtjevan te je potrebno Koristiti
se posebno prilagodenim hranjivim pod-
logama.

Nadzor nad legionelozama u Europi
provodi Europska mreza za nadzor legio-
narske bolesti (ELDSNet) pod koordina-
cijom Europskoga centra za sprjecavanije i
kontrolu bolesti (ECDC, Stockholm). Ako
se u pojedinom turistickom smijestaju
potvrdi nalaz Legionelle te se nakon ko-
rekcijskih radnji ne dobije zadovoljavajuci



rezultat, ECDC na svojim mreznim strani-
cama objavljuje imena tih smjestaja.

NZZJZ PGZ-a u svjetskom
vrhu

Laboratorij Odjela za zastitu okolisa i
zdravstvenu ekologiju Nastavnoga zavoda
za javno zdravstvo Primorsko-goranske
supanije (NZZJZ PGZ-a) sudieluje u ELITE
programu za evaluaciju tehnika izolacije
Legionella koji organizira Drzavni labora-
torij za higijenu u Wisconsinu. U ovom po-
stupku laboratoriji dva puta godiSnje ispi-
tuju panel uzoraka te prijavljuju dobivene
rezultate, a laboratoriji koji uspjesno odre-
de prisutnost i vrste Legionella dobivaju
certifikat od CDC-a. Trenutacno je nas la-
boratorij jedan od 150 laboratorija u svije-
tu, a jedini u Europi koji posjeduje cer-
tifikat ELITE programa za dokazivanje
Legionella spp. u vodi metodom kulti-
vacije. UspjeSnost u provedbi ovih postu-
paka ukazuje na visoku razinu to¢nosti i
preciznosti rezultata Sto povecava mogué-
nost detaljnije identifikacije ove bakterije.
Ulaganje u napredne tehnike i kontinuiran
profesionalni razvoj temelj su za izgradnju
povjerenja u rad laboratorija.

Novi zakonodavni okviri

Odjel za epidemiologiju zaraznih i kro-
ni¢nih nezaraznih bolesti prati i prouca-
va epidemioloske Cimbenike bolesti te
prema epidemioloskoj indikaciji provodi
potrebne intervencije u populaciji i oko-
liSu radi suzbijanja rizika od zaraznih,
masovnih i teSkih bolesti s epidemijskim
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potencijalom. Voda je neophodna za odr-
Zavanije Zivota, a sigurna, kvalitetna i koli-
¢inom dostupna vodoopskrba predstavlja
prioritet u osiguranju visoke razine Zivot-
nih i gospodarskih standarda. U tom kon-
tekstu iznimno nam je vazno pratiti i eva-
luirati mjere za osiguranje sigurnosti vode
za ljudsku potro3nju u dijelu nase nadlez-
nosti te prioritetnim objektima savjetima
olaksati provedbu njihovih obveza.

Novi zakonodavni okvir pruza cjeloviti
pristup vodoopskrbi kako bi se rizici za
sigurnost vode za ljudsku potrosnju eli-
minirali ili smanjili na najmanju mogucu
mjeru. Najznacajnija izmjena zakonodav-
stva u dijelu osiguranja sigurnosti vode
za ljudsku potrodnju ogleda se u obvezi
uspostave sustavnoga pristupa sigurno-
sti vode za ljudsku potroSnju utemeljeno-
ga na procjeni rizika. Nova paradigma u
osiguranju sigurnosti vode kojom vlasnici
prioritetnih objekata trebaju uspostaviti

Za struénu pomoc¢ obratite se NZZJZ PGZ-a

NZZJZ PGZ aktivno sudjeluje u stru¢noj pomoci u obvezi prioritetnih obje-
kata za uspostavom, provedbom i odrzavanjem sustava i postupaka samo-
kontrole procjenom rizika ku¢ne vodoopskrbne mreze. Uz preventivne struc-
ne savjete NZZJZ PGZ-a sudjeluje i u provedbi korektivnih mjera kako bi se
zdravstveni rizici koji mogu proizadi iz kuéne vodoopskrbne mreze eliminirali
i/ili sveli na najmanju mogucéu mjeru. Kao i do sada, osim redovnih poslova
na kojima uspjesno suradujemo, uvijek nastojimo na nove zahtjeve pravovre-
meno odgovoriti i olakSati subjektima njihovu uspostavu.

Za izradu plana rizika i ispitivanje vode za ljudsku potrosnju na parametre
Legionella i olovo obratite se Nastavnom zavodu za javno zdravstvo PGZ-a
koji trenutacno u Europi jedini posjeduje certifikat ELITE programa o sposob-
nosti dokazivanja Legionella u vodi metodom kultivacije ¢ime nasi stru¢njaci
dokazuju svoje vrhunske sposobnosti i konkurentnost na svjetskoj razini.

sustav samokontrole ku¢ne vodoopskrb-
ne mreZe ima za cilj potrosacima osigurati
sigurnu vodu za ljudsku potrosnju.

Obveze prioritetnih objekta

Prioritetni objekti su veliki objekti, koji
nisu kucanstva, s brojnim korisnicima po-
tencijalno izloZzenima rizicima u vezi s vo-
dom. Osobito veliki objekti za javnu upo-
trebu su: bolnice, ljecilista, Skole i ostale
obrazovne ustanove, vrtici, objekti u koji-
ma se obavlja djelatnost socijalne skrbi za
korisnike na smjeStaju, sportske dvorane,
objekti iz skupina hoteli i kampovi, ucenic-
ki i studentski domovi, trgovacki centri,
kaznene ustanove i vojarne.

Vlasnici prioritetnih objekata obvezni su
uspostaviti, provoditi i odrzavati sustave i
postupke samokontrole procjenom rizika
ku¢ne vodoopskrbne mreze objekata u
kojima obavljaju svoje poslovanje te pro-
voditi preventivne i korektivhe mjere kako
je propisano zakonom, pri ¢emu je obve-
zan dio dokumentacije elaborat procje-
ne rizika kuéne vodoopskrbne mreze
prioritetnoga objekta koji ukljucuje sve
planove i evidencije. Rok za uskladivanje
s ovim zakonskim zahtjevom je 31. pro-
sinca 2025. godine, medutim dosta je
aktivnosti koje je potrebno provesti u cilju
izrade ovoga elaborata, stoga apeliramo
na prioritetne objekte da Sto prije po¢nu s
provedbom postupka procjene rizika.

Monitoring vodoopskrbne
mreze

Uz izradu elaborata procjene rizika kuc-
ne vodoopskrbne mreze svaki prioritet-
ni objekt mora provoditi monitoring pa-
rametara kucne vodoopskrbne mreZe.
Pravilnikom o kontroli parametara ku¢ne
vodoopskrbne mreze potrosaca i drugih
sustava od javnozdravstvenoga znaca-
ja te planu i programu edukacije svih di-
onika detaljno je definiran nacin kontrole
parametara kucne vodoopskrbne mreze
prioritetnih objekta i drugih sustava od
javnozdravstvenoga znacaja, odnosno de-
finirana je i uCestalost te najmanii broj uzo-
raka za potrebe monitoringa ku¢ne vodo-
opskrbne mreze koji obuhvaca odredivanje
parametara olovo i Legionella spp.
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PiSe Anica Stankovi¢,
bacc med. tech, prof. reh.

ojenje je prirodno i instinktivno,
ali i vjeStina koja se uci i koja je

pod velikim utjecajem drusStvenih
normi i o¢ekivanja okoline. Istina je i da je
kod nekih Zena na pocetku dojenje mu-
kotrpnije i teze pokrenuti.
Spoznaja o vrijednostima dojenja puno
je veca danas nego prije 30 godina kada
sam pocela raditi kao patronazna sestra
u centru grada Rijeke. Vecina zena i tada
je pokusavala dojiti, no brzo su odustaja-
le zbog poteskoca s kojima se nisu zna-
le, mogle ili Zeljele nositi. Nedostatak
podrske, ohrabrenja i pomodi u kriznim
situacijama bake iz toga vremena navode
kao najvecu prepreku. Njihove kéeri da-
nas se puno vise trude, ne odustaju tako
lako, oCekuju vise profesionalne pomoci
iako raspolazu i s mnogo informacija s
drustvenih mreza i interneta.
Rano roditeljstvo sve se CeSce odgada
do srednjih ili kasnih tridesetih godine te
donosi vecu zrelost i odgovornost. Mladi
vole i Zele Zivjeti sami i nerijetko po prvi
put drze dijete u rukama tek kad dobiju
svoje. Bake najces¢e nisu dojile te izosta-

‘ je generacijsko situacijsko ucenje i osna-
Zivanje.
U trendu je vracanje prirodi, no za
' uspjeSno dojenje osim znanja, htijenja i
volje treba i puno strpljenja, viere u sebe
D OJ E N J kao i razumijevanja te podrska okoline.
_ Dostupnost informacija
' | U ne tako davnoj proSlosti dojenje nije
imalo alternativu i prezivljavanje djece
1 .
% J je mogucnost izbora i koriStenje Siroko

DOJENJE NEKAD | DANAS

Tesko je vjerovati u sebe kad nedostaje
iskustvo i situacijsko ucenie.

ovisilo je o njemu. Prednost nasega doba

dostupnoga adaptiranog kravljeg mlijeka.

v o o \ Prevladavajuca prehrana takvim mlije-

a S e S a V a IV I % kom pokazala se tijekom desetljeéa pra-

¢enja i istrazivanja ne tako dobra i sigur-

na kako se u pocetcima mislilo. Nasuprot

. e . e . . tomu za maijcino mlijeko su brojna nova
U Domu zdravlja Rijeka aktivna je i Mala skola e L
istrazivanja ukazala na nezamjenjive vri-

dojenja - praktikum s modelima koju vode iskusne jednosti, Moguénosti informirana i stje-
patronazne sestre canja novih spoznaja $iroko su dostupne i



sve prepoznatljivije novim generacijama.

Nesigurnosti u pocetcima dojenja da-
nas su najveci izazovi. Roditeljima nije
vidljivo koliko je dijete pojelo. Ako place,
odmah pomisle da je gladno, ako spava,
treba li ga i kada buditi, preskakati no¢ne
podoije ili ne, nadohraniti ga ili ne, ako
da, kada, kako i koliko???

Za ovakve situacije pomo¢ mogu po-
traziti od patronaznih sestara. U na3oj
zupaniji dugi niz godina provode se te-
Cajevi pripreme za porod i roditeljstvo u
koje su uklju¢ene i pripreme za dojenje s
naglaskom na stjecanju znanja i vjeStina
kako bi bilo uspjesnije i lakse.

Skola dojenja Doma zdravlja

U Domu zdravlja Rijeka aktivna je i
Mala skola dojenja - praktikum s modeli-
ma koju vode iskusne patronazne sestre.

Interes za sve programe je velik, a
nama je zadovoljstvo prenijeti znanja i
iskustva koje stje¢emo svakodnevnim ra-
dom i pra¢enjem novih spoznaja sudjelo-
vanjem u struc¢nim udrugama i na temat-
skim simpozijima.

Dojenje to zasluzuje jer je vazno za
zdravlje djece, njezno i osjetljivo i ne trpi
nikakve pritiske ni nametanja. Uspjes-
no dojenje podrazumijeva zadovoljnu
mamu i dijete koje dobro napreduje.

SRPANJ / KOLOVOZ 2024.

Grupe za podrsku i suradnja s Djecjom kucom

Grupe za podrsku dojenja samih mama pokazale su se u svijetu kao do-
bra podrska u produzetku dojenja. DruStvene mreze mijenjaju njihovu ulogu
danas. S obzirom na to da tako opet izostaje zivotno ucenje i dalje poticem
mame na svom podrucju na druZenja i razmjenu iskustava u grupi, stoga

smo pokrenuli i suradnju s Dje¢jom ku¢om gdje se nalazimo posljednje dvije
godine, a osnovali smo i grupu na Viberu.

Susreti u grupi predstavljaju trenutke ugodnoga druzenja, razumijevanja,
podrske, savjetovanja, s naglaskom na pomodi iskusnijih mama. Moja je ulo-
ga da ih poticem na druzenja, pratim, savjetujem kada me trebaju i u tome,
i nakon 30 godina rada, nalazim veliko osobno i profesionalno zadovoljstvo.

Podrzavaju¢a okolina, na prvom mje-
stu partner, obitelj, prijatelji, zdravstveni
profesionalci i drustvo u cjelini, pogotovo
u kriznim trenutcima, vazni su za uspo-
stavu i odrZavanje toga zadovoljstva.
Moze se redi da danas djecu doje hra-
bre, zrele, odgovorne i strpljive Zene s
obzirom na to da su vremena iskonskoga
i refleksnoga dojenja iza nas. Isto tako,
svaka Zena koja se ne osjeca dobro, ne

zeli ili joj je pretesko iz bilo kojih razloga,
ima pravo ne dojiti bez osjecaja krivnje.

Vazno je za sve one koje to Zele i mogu
da daju sve od sebe kad se pripremaju za
dojenje i tijekom uspostave dojenja koje
moze potrajati i do 6 tiedana. Mama i di-
jete su partneri u tom uhodavanju u ko-
jem su pocetci najtezi. Kasnije ide lakse,
nauce se nositi sa svime i uzivati u blago-
datima dojenja.
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SVJETSKI TJEDAN DOJENJA 2024. (1. - 7. KOLOVOZA)

PODRSKA

DOJENJU i

Svjetski tjedan dojenja (World breastfeeding day,
WBW) odvija se tijekom prvoga tjedna mjeseca
kolovoza. Cilj obiljezavanja je istaknuti iznimne

dobrobiti kojima dojenje moze doprinijeti zdraviju
djece, u Sirem smislu potice zdravlje majki
usmjeravajuci se na dobru prehranu, smanjenje
siromastva i sigurnost hrane

Izvor: internet

vake godine ovaj dogadaj organizira

Svjetska alijansa za podrsku dojenja

(World Alliance for Breastfeeding
Action, WABA), globalna mreza diji je cil]
zastita, promicanje i podrska dojenju di-
liem svijeta. Alijansa takoder suraduje sa
Svjetskom zdravstvenom organizacijom
i Unicefom kako bi svoju pomo¢ ciljano
pruzali pojedincima i zajednicama kojima
je potrebna. Bududi da su zaposlene maj-
ke Cesto pod mnogostrukim pritiscima,

Zene koje Zele dojiti svoju djecu nemaju
uvijek dostatnu podrsku. Uzurbani radni
rasporedi, uz mnoge druge izazove s ko-
jima se moderne Zene suocavaju, dovode
do toga da Zene Cesto ne smatraju dojenje
dostupnom opcijom.

Obiljezavanje tjedna dojenja ima cilj podici
svijest o ishodima dojenja za zdravlje i do-
brobit djeteta te podici svijest o vaznosti
podrske majkama koje doje.

Svjetski tiedan dojenja (WBW) globalna je
kampanja za podizanje svijesti i poticanje
djelovanja u vezi s dojenjem.

Razvoj kampanije

Svjetski tjedan dojenja obiliezava se
svake godine od 1. do 7. kolovoza u znak
sjecanja na Innocenti deklaraciju iz 1990.
godine. Pokrenut je 1992. godine te su
dosadasnje teme ukljucivale zdravstvene
sustave, Zene i rad, Medunarodni pravil-
nik o marketingu nadomjestaka za majci-
no mlijeko, podrdku zajednice, ekologiju,
gospodarstvo, znanost, obrazovanije i ljud-
ska prava. Od 2016. godine Svjetski tjiedan
dojenja uskladen je s ciljevima odrzivoga
razvoja (Sustainable development goals,
SDGs). Godine 2018. rezolucija Svjetske
zdravstvene skupstine podrzala je WBW
kao vaznu strategiju promicanja dojenja.

Glavni ciljevi WBW-a:

1. INFORMIRATI sudionike o odabranoj
temi godine

2. USUGLASITI temu unutar globalnoga
programa o dojenju

3. SURADIVATI s pojedincima i organi-
zacijama za veci ucinak

4. POKRENUTI djelovanje na odabranu
temu i povezana pitanja.

Svjetski tjiedan dojenja 2024

#WBW?2024 bit ¢e usmjeren na preziv-
ljavanje, zdravlje i dobrobit. Prikazat ce
potrebu poboljsanja potpore dojenju kako
bi se smanjile nejednakosti koje postoje u
nasem drustvu s posebnim naglaskom na
dojenje u vrijeme izvanrednih situacija i
kriza. Tema je uskladena s tematskim po-
dru¢jem 2 kampanje WBW-SDG 2030.

WBW-SDG kampanja

Dojenije treba biti svima dostupno te svi
u druStvu moraju imati pristup potrebnoj
podrsci i dojenju. Vazno je da nitko ne
bude izostavljen, pogotovo ranjive majke
kojima bi bila potrebna dodatna podrska
kako bi se smanijile nejednakosti u doje-
nju. Ciljana publika, uklju¢ujuci sudionike u
tzv. toplom lancu podrske dojenju (orga-
nizacije civilnoga drustva, vlade, donosite-
lji odluka, zdravstveni sustavi, radna mje-
sta, zajednice i roditelji), bit ¢e angazirana
kako bi se premostila razlika u nejednako-
stima u dojenju i podrzalo dojenje za sve,
a posebno za vulnerabilne skupine.
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Prosjecno trebamo 2 litre dnevno za zene,
3 za muskarce

Vise faktora utjece na potreban unos vode: nasa dob, zdrav-
stveno stanje, razina tjelesne aktivnosti, vanjska temperatu-
ra. S obzirom na to da su potrebe za teku¢inom individualne
te da nema univerzalne formule koja odgovara svima, pro-
sjecan unos tekucine iznosi oko 2 litre na dan za Zene i oko 3
litre na dan za muskarce. Vazno je tekucinu uzimati tijekom
cijeloga dana, a ne vece kolic¢ine jednom ili dvaput na dan.

VVodu unosimo picem i jelom, a ljeti su potrebe vece nego
zimi. Najbolji su izbor voda, nezasladeni ¢aj, voce, juhe i va-
riva. Alkoholna, gazirana (ukljucujudi i dijetna), zasladena i
kofeinska pi¢a poti¢u proces dehidracije pa se preporucuje
zamifeniti ih vodom, zelenim cajem i svjezim nezasladenim
sokovima od voca ili povréa. Prema Zelji okus vode mozZe se

obogatiti imunom, grejpom, limetom ili mentom.

SPRIJECITE
DEHIDRACIJU?

PiSe prim. Svjetlana Gasparovi¢ Babic,
dr.med

jeto i lietne vrucine lako mogu uzroko-
vati dehidraciju zbog pojatanoga znoje-
ja kojim se tijelo hladi. Voda je neop-
hodna za mnoge metabolicke procese, tj. za
normalno funkcioniranje organizma. Tijelo
gubi vodu disanjem (oko 1,5 litre), znoje-
njem, mokrenjem (oko 1 litre) i praznjenjem
crijeva te zato trebamo stalno obnavljati za-
lihe vode kako bi ono ispravno funkcionira-
lo. Ako tijelu ne osiguramo dovoljne kolicine
vode svaki dan, riskiramo dehidraciju — sta-
nje koje nastaje kada tijelo izgubi vise tekudi-
ne nego Sto je unese, a Sto utjece na njegovo
funkcioniranje. Naime, ve¢ mali nedostatak
tekudine u tijelu moze izazvati glavobolju,
op¢i umor ili pad koncentracije.

Dehidracija i kako ju
prepoznati
1. Snizen krvni tlak

Kada ste jako dehidrirani, smanjuje se
volumen krvi u cirkulaciji, krvni tlak pada,

a time se i manje kisika i hranjivih tvari
transportira do organa. Kao odgovor tije-
lo obrambeno pokusava povisiti krvni tlak
ubrzavanjem otkucaja srca i suzavanjem
krvnih Zila. Simptomi pada tlaka ukljucu-
ju omaglice, vrtoglavice, mucnine pa Cak
i nesvjestice. Osobe koje imaju nizak tlak
osobito moraju paziti da ne dehidriraju.

2. Umor, zed, glavobolja

Dehidrirani organizam funkcionira ote-
7ano, javlja se umor. Zed je upozoravajuci
simptom da tijelu nedostaje vode. Sigu-
ran znak dehidracije suhe su i ispucale

Tijelo gubi vodu
disanjem (oko 1,5
litre), znojenjem,
mokrenjem (oko 1 litre)
i praznjenjem crijeva

te zato trebamo stalno
obnavljati zalihe vode
kako bi ono ispravno
funkcioniralo

usne te suh jezik (jezik normalno uvijek
mora biti vlazan). Osim umora moze doci
i do poremecaja koncentracije te glavo-
bolje. Dehidracija je najceS¢i uzrok Cestih
glavobolja koje su blaze od migrena, ali
neugodne i ogranicavajuce.

3. Smanjeno mokrenje i tamna mokraca

Cim nastupi dehidracija, organizam
pocne Stedjeti vodu te se smanjuje mo-
krenje, a s obzirom na to da bubreg mora
izluciti otpadne tvari u manjoj koliCini
vode, mokraca je tamna — od tamno Zute
do smede jer je koncentrirana. Dugotraj-
na dehidracija otezava rad bubrega i loSe
djeluje na cijeli mokracni sustav.

4. Problemi s probavom, opstipacija

Voda je vazna za normalno funkcionira-
nje probavnoga sustava. Ako organizmu
nedostaje vode, apsorbirat ¢e vecu kolici-
nu vode iz stolice koja onda postaje tvr-
da, otezava se motilitet crijeva i otezano
je njihovo praznjenje pa je prvi korak u
sprjeCavanju oteZane i usporene probave
nadoknada vode.

5. Suha koza
se na njoj Cesto vide posljedice dehi-
dracije. Svi Zelimo imati lijepu kozu pa
je i to razlog zaSto moramo paziti na
adekvatan dnevni unos vode. Dehidri-
rana koza je sivkasta, bez sjaja, Cesto
se peruta, a i bore su vidljivije. Pravilna
hidracija koze ne moze se posti¢i samo
hidratantnim kremama vec hidracijom
iznutra, tj. unosom tekucine.
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O
Cilj je Svjetskog tjedna
dojenja istaknuti iznimne
dobrobiti kojima dojenje moze
doprinijeti zdravlju djece, u

Sirem smislu potice zdravlje
majki usmjeravajuci se na
dobru prehranu, smanjenje
siromastva i sigurnost hrane.




