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toljetna tradicija Thalassotherapije
Crikvenica pociva na sinergiji povolj-
ne mikroklime i modernih medicin-
skih dostignuca rezultirajuci izvrsnim re-
zultatima u prevenciji i rehabilitaciji bolesti
diSnih organa i organa za kretanje.
Upravo su liekoviti prirodni ciniteliji
(morska voda bogata morskim aeroso-
lom, klima i vegetacija koji povoljno dje-
luju na ocuvanije i unapredenie ljudskoga
zdravlja te rehabilitaciju) vazna odrednica
preventivno-rehabilitacijske zdravstvene
usluge Thalassotherapije Crikvenica, ali i
ponude zdravstvenoga turizma na Kvar-
neru.

Najvedi inhalatorij na Jadranu

Prisutnost ljekovitih prirodnih Cinitelja
dio je multidisciplinarnoga pristupa lije-
Cenju i rehabilitaciji diSnih organa u Tha-
lassotherapiji Crikvenica. Rehabilitacija
se vec¢inom provodi u najve¢em i jednom
od najbolje opremljenih inahalatorija na
Jadranu jedinstvenom metodom inhala-
cija upravo morskom vodom i eteri¢nim
uljima, a vaznu odrednicu uspje$ne reha-
bilitacije ¢ini i klimatoterapija, odnosno
boravak pacijenta u okruzju bez alerge-
na iz zavi¢ajnoga podrucja te boravak uz
more.

Odrednica kvalitete rehabilitacijskih
usluga Thalassotherapije Crikvenica, ali i
Klastera zdravstvenoga turizma Kvarne-
ra, svakako je kakvoca liekovitih prirod-
nih cinitelja. Kontinuiranim nadzorom i
analizom Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije nastoji
zastititi njihovu kvalitetu, a predlaganjem
smijernica za oCuvanjem njihove izvorne
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Monitoring prirodnih ljekovitih cinitelja tijekom
cijele godine pacijentima i korisnicima usluga
garantira optimalne uvjete te kvalitetniju preventivu
i lijecenje alergijskih bolesti

kakvoce sacuvati prirodnu ravnotezu na
kojoj pocivaju temelji zdravstvenoga tu-
rizma u Primorsko-goranskoj zupaniji.

Sinergija javnozdravstvenih
snaga

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije i Thala-
ssotherapiju Crikvenica povezuje Pri-
morsko-goranska Zupanija kao zajed-
nicki osnivaC i dugogodisSnja uspjesna
suradnja. NZZJZ PGZ-a primarno je
orijentiran na preventivno javnozdrav-
stveno djelovanje, a Thalassotherapia
Crikvenica na rehabilitaciju pacijenata i
korisnika usluga.

Pracenje ljekovitih ¢imbenika dodirna
je tocka zajednickih napora da se paci-
jentima osiguraju Sto kvalitetniji predu-
vjeti rehabilitacije, ali i nadstandard reha-
bilitacijskim uslugama Thalassotherapije

NZZJZ brine seio
kvaliteti ljekovitih
c¢imbenika

Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije
kao vodeca Zupanijska ustanova u
podrudju javnoga zdravstva, izme-
du ostaloga, ovlastenjem Ministar-
stva zdravstva provodi i utvrdiva-
nje Ijekovitosti prirodnih ljekovitih
Cinitelja. Time je prosiren djelo-
krug javnozdravstvene djelatnosti
i anadliza razlicitih ¢imbenika ljud-
skoga okruzja NZZJZ PGZ-a.

Crikvenica. Monitoring prirodnih liekovi-
tih Cinitelja tijekom cijele godine pacijen-
tima i korisnicima usluga garantira opti-
malne uvjete te kvalitetniju preventivu i
lijecenje alergijskih bolesti.
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Pise
Vladimir Smesny,
dr. med.

o$ jedna tudica u sustavu zaStite

zdravlja. Na latinskom rehabilitare

znaci uspostaviti prijasnje stanje, a
u zastiti zdravlja to je i povrat prethod-
ne mogucnosti djelovanja.

Cesto poremecaji, naj¢e$¢e bolesti,
nisu sprijeeni. Slijedi lijeCenje u uzem
smislu koje, nazalost, ¢esto nije dovolj-
no. Nastaje potreba za tre¢im nizom po-
stupaka — rehabilitacijom. U podijeli rada
medicina je ustanovila i specijalizaciju:
fizikalna medicina i rehabilitacija. Re-
habilitacija tako postaje predmet rada.
Najopseznije je to u sustavu organa za
kretanja.

U nastavku mali podsjetnik na evolucij-
ske korijene radi pojasnjenja slozenosti i
posebnosti sustava u nas ljudi. Ono Sto
nije razli¢ito u odnosu na nase Zivotinjske
srodnike: sustav cCine kosti, pripadajuci
zglobovi s vezivom (ligamenti — tetive) i
miSicje; tu su i pripadajuce krvozilje, lim-
fa i zivCevlje. Polazedi od prirodnih zako-
na o odrzanju Zivota i odrzanju vrste, ono
je preduvijet traZenju hrane i izbjegavaniju
da sami postanemo hrana pa je to moz-
da najvaznija Zivotna funkcija koju vecina
ostalih sustava samo opsluzuje.

Razlike:

- Covjek je, evolucijski gledano, mlada
vrsta, svega nekoliko milijuna godina,
dok je mnozina drugih Zivotinja nastala
pred vise desetaka ili ¢ak stotina milijuna
godina; na$ sustav organa za kretanje je
stoga joS u razvoju

- posebnosti Cetveronoznoga ili dvo-
noznoga kretanja mnogo su vece nego
Sto vecina zna i razumije; vrijeme koje je
proteklo u uspravljanu na dvije noge je,
vjerovali ili ne, prekratko pa proces nije
dovrsen - sjetimo se najmanijih: odusev-
lieno propuzu, prohodaju i protrce, a

REHABILITACLJA

KONACNO POSTUPANJE
u zastiti zdravlja

Bolesti sustava za kretanje u trajnom su i najvecem

porastu jer je svakodnevno ponasanje sve dalje od

cuvanja zdravlja

onda im, u ime progresa, kupimo igrice
- oni pritom sjednu i njeguje samo jedan
oblik kretanja — micanje prstiju, a sve se
ostalo gotovo ukoci.

Nekoliko crtica za bolje
razumijevanje sustava

Kretati se, medu inim, znaci pretvoriti
energiju u rad; uspraviti se na dvije noge
zahtijeva daleko vise rada na odrzavanju
ravnoteze nego Sto mozemo zamisliti.
Kad zbog bilo ¢ega postoji asimetrija di-
jelova za odrzavanje ravnoteze, ona se
poremeti.

Shvacanje kretanja i ravnoteze zahtije-
va da tijelo ne gledamo od glave do pete
ve¢ obrnuto: najveca tezina je na peti, a
sve je manja prema vratu i glavi. Sustav

zahtijeva i troSi najvedi dio energije (pre-
radene hrane), a neutro$enu taloZzimo u
salo (za gladnu buduénost); ako zalihe ne
trosimo, pogadamo: debljamo se.

Savjeti za higijenu sustava

Najbolje se odrzava uporabom, drugim
rijeCima: treba se Sto viSe kretati! Umor
je znak da je potreban odmor jer treba
obnoviti energiju, ali i odstraniti otrovne
nusproizvode kad se energija pretvorila
u rad. Kretanje, zbog opterecenja tijela,
ovisi 0 higijeni stopala, stoga ne treba za-
boraviti na odgovarajucu obucu (koja dise
i rjeSava se znoja, ne stis¢e i ne klize, s
donom koji amortizira). Biti bos je dobro,
ali ne u obudi - vunene ili pamucne ¢ara-
pe Cuvaju stopalo!

Neravnotezno nosSenje tereta (lijevo-
desno, naprijed-nazad) nije rekreacija,
a pretjerivanje moze izazivati i teze po-
sljedice, prije svega na kraljeZnici. Pothla-
divanje pogoduje razvoju reumatskih
promijena, stoga spavati gol(a) ili u ne-
dostatnoj ili mokroj odjeci nije junacenje,
vec neznanje.

Upozorenje umjesto zakljucka

Bolesti sustava za kretanje u trajnom
su i najve¢em porastu jer je svakodnevno
ponasanje sve dalje od ¢uvanja zdravlja!
Savjet (s optimizmom): ohrabrimo nase
najmlade i mlade da se, barem do odra-
stanja, koriste svojom sposobnosc¢u kre-
tanja kao evolucijskim nasljedem, da ste-
knu nesporno pozitivhu naviku u nadi da
Ce je zadrzati i tako nastaviti kad odrastu
i sami postanu roditelji odgajatelji...
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Antropoloski i socioloski
gledano, nepovjerenje i

oprez su kod ljudi oduvijek
svojevrsno prirodno stanje,

ukorijenjeno u strahu od
nepoznatoga.

Pise Igor Berecki, dr. med.

ntropoloski i socioloski gledano
nepovijerenje i oprez su kod ljudi
duvijek bili svojevrsno prirodno

stanje, ukorijenjeno u primitivnom strahu
od nepoznatoga. No, evolucija je ¢ovjeku
kao najnaprednijem izdanku Zivotinjskoga
svijeta podarila dva mehanizma pomo-
¢u kojih se od krZljavoga i preplasenoga
majmunolikog primati¢a koji drhturi na
grmljavini skriven u liS¢u s vremenom uz-
digao u autokratskoga gospodara ovoga
planeta - oprez i inteligenciju.

Upravo nam taj prvi mehanizam -
oprez — moze pomoci u shvacanju ljudi
koji se uporno opiru tehnoloskim ino-
vacijama: inovacije su nove (time i ne-
poznate), a prema novim i nepoznatim
stvarima, pojavama i ljudima uvijek tre-
ba biti oprezan. Dok ih ne provjerimo, ne
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prevrnemo Stapom, onjusimo i udarimo
po njima desetak puta govedom buthom
kosti, tehnoloske inovacije uvijek su ra-
zlog za sumniji¢avost.

Dunning i Kruger u akciji
rusenja 5G odasiljaca

Onaj pak drugi razlog — inteligencija —
pomaze nam razumijeti one ljude koji te
tehnoloSke inovacije osmiSljavaju, izra-
duju i prihvacaju koriste¢i svoju pamet
temeljem prethodnih saznanja i cinjeni-
ca (svojih i tudih, jer nam je podarena
i sposobnost komunikacije), koji imaju
sposobnost razumijeti kako funkcionira-
ju i ponasaju se tehnoloske inovacije ¢ak
i onda dok su joS u fazi projekta, prije
nego Sto ih se finalizira i implementira u

— >
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Teznja provjerenim,
znanstveno stabilnim
Cinjenicama

Znanstveni nacin promisijanja
je najnapredniji oblik egzistencije
ljudskoga intelekta u ovoj tuznoj
dolini skepse. Znanstvena sumnja
nas vodi do postavijanja teorije,
teorija se provjerava istrazivanjem
i eksperimentom, rezultati se pro-
vjeravaju na modelima i u praksi, a
sve zajedno se usporeduje s pret-
hodnim saznanjima i rezultatima
pa se pocetna teorija naposljetku
odbacuje ili potvrduje, a jednom
kada je teorija potvrdena — nema
kraja: ponovo se probudi sumnja
i cijeli se ciklus ponavlja spiralno
nas uzdizuci prema kvalitetno pro-
vjerenim, znanstveno stabilnim,
dokazanim cinjenicama.

svakodnevne situacije.

I bas iz oba ta razloga, iz suviSka opre-
za i iz manjka inteligentnoga koriStenja
prethodnih znanja i iskustava, rada se
u nekima skepticnost, razvijaju se teo-
rije katastrofe i zavjere, organiziraju se
dunning-krugerovski kruZzoci i peticij-

sko-aktivisticka grupiranja s posljedi¢nim
spaljivanjima i uniStavanjem tehnolo$kih
Infografika frekvencija inovacija te izglasavanjem nepocudnosti

FREKVENCLIA 50 Hz 1MHz S00MHz = 1GHz  10GHz  30GHr  600THz

APHz  300PHz & 30EHz
] I-||IrIIIIII-IIIIIIII|IIIII|iIIII|rIIIIIH
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uvodenia tih “vrazjih izuma” u lokalne za-
jednice.

Elektromagnetska radijacija

Pogledajmo stoga koje su to trenutno
dostupne, provjerene i znanstveno doka-
zane Cinjenice kada govorimo o koriste-
nju 5G tehnologije!

BioloSki i patofizioloSki gledano u ko-
rijenu svih medicinskih promisljanja o
mobitelskim mreZzama nalazi se pojam
elektromagnetske radijacije (EMR).
U nju spada svako emitiranje (zraCenje)
koje pripada elektromagnetskom spek-
tru pocevsi od najnizih frekvencija pre-
ma visima: od nasih moZzdanih alfa, beta
i gama-valova, frekventnoga raspona
struje u elektrovodovima, preko radio-
frekvencija, mobitela, mikrovalova, do
infracrvenoga dijela spektra (kojega i mi

sami emitiramo), vidljivoga dijela spektra,
ultraljubicastoga te onih s najvisSim fre-
kvencijama - rendgenskih i gama-zraka.
Sve nabrojano u fizikalnom smislu spa-
da pod isti nazivnik: od TV valova do slike

Traganje za dokazima
se nastavlja

Naravno, tehnoloske ce inova-
cije paralelno s njihovim razvija-
njem znanstvenici nastaviti rigoro-
zno testirati kako bi bili sigurni da
je tehnologija kojom se koristimo
svaki dan sigurna, ne samo zbog
pritisaka od strane uvijek skeptic-
ne javnosti ve¢ ponajvise iz razlo-
ga radi kojega znanost i postoji:
zbog Zelje za znanjem, dokazima i
cinjenicama.

s vaSega monitora ili svjetla koje nam Sa-
lje Sunce. S glediSta medicine stoga uop-
¢e nije upitno jesmo li izlozeni EMR-u:
jasno je da jesmo i to uvijek i oduvijek,
otkako postojimo na planeti osuncanoj
EMR-om. Pitanje je samo kako definira-
ti situacije i okolnosti pod kojima izloze-
nost moze biti rizicna za nase zdravlje?

Najvazniji kriterij za odredivanje je li
odredeni dio EMR spektra zdravstve-
no (bioloski) opasan jest pitanje spada
li u kategoriju ioniziraju¢ega ili neio-
niziraju¢ega zralenja. Ako prihvatimo
provjerene i svakome dostupne dokaze
0 tome, moZemo posve argumentirano
utvrditi kako je svako neionizirajuce zra-
Cenje preslabo da bi prekinulo kemijske
veze u molekulama u nasem tijelu. A bez
promjena u kemijskim vezama nema ni
promjena u tkivima niti njihova oStecenija.

Neionizirajuce zracenje ukljucuje ultra-
ljubicasto, vidljivo i infracrveno svjetlo i
sva ostala EMR zracenja s nizom frekven-
cijom, npr. radiovalove. Svakodnevne,
desetlje¢ima koriStene tehnologije poput
dalekovoda, FM radija i Wi-Fi-ja tako-
der spadaju u ovaj opseg, osim jednoga
Casnog izuzetka: iako su unutar spektra
neioniziraju¢ega zracenja, mikrovalovi
mogu oStetiti tkivo jer su precizno i na-
mijerno podeSeni za rezonanciju s mole-
kulama vode cijim se titranjem postize
ucinak zagrijavanja.

Na drugoj strani spektra, prema fre-
kvencijama iznad UV-a, (dakle tamo
gdje se nalaze one zrake koje zaista zra-
Ce onako kako to shvacaju laici) nalazi

i
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se ioniziraju¢e zracenje, poput x-zraka
(rendgena) i gama-zraka (nuklearnih).

Poigravanje (dez)informacijama

Valja istaknuti kako je i samo koriStenje
izraza zracenje za cjelokupni EMF spek-
tar svojevrsna dezinformacija jer ta rije¢
obi¢noga Covjeka asocira na izloZenost
RTG zrakama, na atomsku bombu i na
eksploziju Cernobilske nuklearke. Kada
Cuju zracenije, laici automatski pomisle na
ioniziraju¢e zracenje koje uistinu moze
uzrokovati Stetu. Moze ubiti stanice.
Moze izazvati mutacije DNA-a.

Medutim, neionizirajue zracenje ne
uzrokuje oStecenje DNK-a niti oStece-
nje tkiva. “Ni pored svih studija prove-
denih otkako postoje istraZivanja elek-
tromagnetskoga spektra, nije otkriven
niti dokazan bilo kakav mehanizam pu-
tem kojega neionizirajuce zralenje ima
bioloski ucinak”, kaze se u zajedni¢kom
sluzbenom priopéenju CDC-a i FDA-a,
dviju vodec¢ih organizacija zaduzenim za
procjenu zdravstvene sigurnosti hrane,
lijekova i tehnologija. A to priopcenje je
objavljeno nakon viSegodisnjega prouca-
vanja svih dosadasnijih istrazivanja i do-
stupnih podataka o utjecaju EMF-a na
ljudsko zdravlje. Kada kazemo svih do-
sadasnjih, govorimo o nekoliko stotina
znanstvenih istrazivanja provedenim (i
provijerenim) od strane nekoliko tisuca
vodecih svjetskih znanstvenika tijekom
nekoliko desetljeca.

Naravno, znanost ne bi bila znanost
kada ne bi stalno i iznova provjeravala
vlastita dostignu¢a. To Sto mehanizam
bioloskoga ucinka neioniziraju¢ega zrace-
nja nije otkriven, ne znaci niti da je nei-
onizirajuce zraCenje automatski sigurno.
| doista, istrazivaci po stotinama labora-
torija i znanstvenih centara diljem svijeta
i nadalje kontinuirano provode studije,
onako detaljno i uporno kako to samo
znanost moze.

Tumori Stakorskih mozgova

A nisu samo znanstvenici Zeljni istine.
Javnost je izrazito senzibilizirana prema
novim tehnologijama, bile one elektro-
nicke, farmakoloSke, medicinske ili bi-
oloske, pa je primjerice joS pocetkom

STUDENI / PROSINAC 2024.
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Nema znanstvenih osnova o Skodljivosti 5G frekvencija

Stoga zaklju¢no moZemo redi: iako zaista jos uvijek ne postoje studije koje
nedvojbeno dokazuju potpunu neskodljivost EMF-a iz spektra 5G frekvenci-
Jja, jednako tako ne postoje ni studije za utemeljeno vjerovanje u skodljivost
5@G, a temeljem svih dosadasnjih saznanja iz medicine i fizike, ne postoje ni
znanstvene osnove da bi takva skodljivost 5G frekvencija mogla postojati.

Je li taj argument dovoljan za ekipu koja u neznanju i posljedicnom strahu
pali 5G antene i blokira uvodenje 5G tehnologije po gradovima i otocima Li-
jepe Nase (a i sire u svijetu, jer smo barem u neargumentiranom skepticizmu
jednaki ostatku svijeta), ostaje nam vidjeti.

Demonstracije protiv 5G tehnologija

2020. americ¢ki senator Richard Blu-
menthal o3tro kritizirao FCC i FDA zbog
“...nedovoljnoga poticanja istraZivanja
o potencijalnih rizicima 5G tehnologije”.
No, vrlo je komplicirano istrazivati nesto
za $to nemamo dokaza da uopce postoiji.
Nedavno je ameri¢ko Ministarstvo zdrav-
stva (Department of Health and Hu-
man Services, HHS) objavilo rezultate
dugogodisnje studije o radiofrekvencij-
skom zracenju 3G mobitela.

U toj studiji (koja je odmah nadaleko i
nasiroko citirana u medijima i na drustve-
nim mrezama, u pravilu s posvemasnjim
nerazumijevanjem rezultata) znanstvenici
su pored ostaloga naveli kako “..velika
izloZzenost 3G radiofrekventnom zralenju
dovodi do nekih sluajeva tumora srca,
mozga i nadbubrezne Zlijezde kod muz-
jaka Stakora”. Ta studija je izvrsna lekcija
o tome koliko je teSko raditi takva istra-
Zivanja, a jo$ teze pravilno tumaciti njiho-
ve rezultate. Iza Sturoga podatka da su
u Stakora izloZenih 3G zracenju otkriveni
tumori, stoji nekoliko vrlo bitnih “ali” koji

u potpunosti mijenjaju smisao i znacaj re-
zultata.

Kao prvo, u odnosu na cjelokupnu pro-
matranu Stakorsku laboratorijsku popu-
laciju koja je pracena u studiji, broj ot-
krivenih tumora bio je toliko mali da se
statisticki mogao dogoditi i posve slucaj-
no (Sto je daleko vjerojatnije). Nadalje,
koli¢ina i trajanje izloZenosti 3G zracenju
bili su znatno visi od zracenja kojemu bi
bilo koji ¢ovjek ikada bio izlozen u stvar-
nim situacijama, sve da je tjednima sta-
jao privezan za 3G antenu. Povrh svega,
ozraceni Stakori su kao ukupna popula-
cija Zivjeli — necete vjerovati! — duze od
neeksponiranih Stakora u kontrolnoj sku-
pini.

Jedan od znanstvenika specijaliziranih
za procjenu kvalitete znanstvenih istra-
Zivanja kaze: “Iskusnim istrazZivacima je
dovoljno samo baciti pogled na dizajn
takve studije i na dobivene rezultate, da
bi mogli re¢i kako sve to zapravo bas ni-
sta ne govori niti dokazuje.” Doslovce su
sve dosadasnje studije otkrivale da se u
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B 5G ANTENNA

TNE
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ljudi koji koriste mobitele (ili se nalaze u
podrucjima pokrivenim mobitelskim si-
gnalom) zaista pojavljuju tumori i druge
bolesti... i sve su do jedne otkrivale da
pojavnost uopée nije bila razlicita od pro-
sieka pojave tih bolesti u cijeloj populaci-
ji. Dakle, doslovce sve su dokazale kako
nema pouzdanih dokaza o pove¢anom
riziku.

12:3301:3

(Ne)moguca kancerogenost

No, pustimo mi Stakore i ionako za-
starjelu 3G tehnologiju jer ovaj 5G koji
nam sada dolazi (u pozadini se tiho Cuje
horror-glazba) je drugi par rukava — reci
Ce skeptici. Postoje brojna pitanja o spe-
cificnim svojstvima 5G tehnologije na
koja dio javnosti, zabrinut za zdravlje
Zitelja izlozenih 5G zrakama, zahtijeva

jasan, nedvosmislen i argumentiran od-
govor.

Na internetu je lako pronadi i tvrd-
nje poput onih da “veca frekvencija 5G
predstavlja i ve¢i zdravstveni rizik”. Pri-
mijerice, jedan od najglasnijih ‘skepti¢nih’
web-portala RadiationHealthRisks.com
piSe: “1G, 2G, 3G i 4G koriste frekven-
cije izmedu 1 i 5 GHz, no 5G tehnologija
koristi frekvencije izmedu 25 i 90 GHz”,
a potom, nadovezujuci se na taj u teh-
noloskom smislu tocan podatak, dodaju
tvrdnju da “..kada se govori o elektro-
magnetskom spektru, $to je veca frekven-
cija, to je ona opasnija po Zive organiz-
me.” | Citatelji laici im to vjeruju. | potom
se na tom uvjerenju gradi sve vise i vise
zabluda koje nemaju nikakvu istinitu ute-
meljenost.

Medutim, znanost zna (jer ima doka-
ze!) neSto posve drugo: tvrdnja da je viSa
frekvencija opasnija po zdravlje je samo
neutemeljena, laicki arbitrarna izjava iza
koje stoji vrlo malo ili niSta od stvarne
znanosti. Bila frekvencija EMF spektra
visa ili niza od one koju su koristili 3G ili
4G mobiteli, 5G tehnologija i dalje je u
svojoj prirodi neioniziraju¢a, biokemijski i
bioloski bezopasna.

No i bez obzira na tako logicne i jed-
nostavne znanstvene dokaze (poput po-
datka da 5G antene emitiraju manjom
snagom od prethodnih tehnologija, a jo$
k tomu i da emitirana snaga eksponen-
cijalno pada s kvadratom udaljenosti od
izvora emisije), skeptici ne odustaju. Re-
cimo, 2011. godine Svjetska zdravstvena
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organizacija (WHO) klasificirala je RF zra-
Cenje kao agens grupe 2B, Sto spada
pod definiciju moguce kancerogeno za
liude. Naravno, taj podatak je automatski
postao jedan od omiljenih citata i argu-
menata anti-5G pokreta.

No, gleda li se na taj podatak sa znan-
stvene strane, osnovna pogreska koju se
Cini u tumacenju te klasifikacije nalazi se
u finim nijansama stru¢nih definicija koji-
ma se znanost sluzi: ako je neSto moguce
kancerogeno, to doslovce znaci da kan-
cerogenost nije dokazana znanstvenim
istrazivanjima i argumentima, a trenu-
tatno nema pouzdanoga nacina da se
ona dokaze. Uostalom, u istu grupu 2B
klasificirani su i kofein, nikal ili, recimo,

STUDENI / PROSINAC 2024.
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ukiseljeni krastavci. Ta je definicija toli-
ko labava da u osnovi ne znadi nista kon-
kretno, odnosno doslovce znadi isto Sto
i izjava: “Sve na svijetu moZe uzrokovati
rak.”

Kontinuitet znanstvenog
istrazivanja

Za sada, sve Sto znamo o 5G mreza-
ma govori nam da zaista nema razloga
za uznemirenost. Uostalom, vec¢ niz de-
setlje¢a postoje mnoge tehnologije koje
svakodnevno upotrebljavamo sa znatno
vecim, ¢ak i mjerljivim rizikom. Najraci-
onalnije je o tome promisljati otprilike
ovako: “Opasnost od 5G nije jednaka
nuli, ali realni rizik je vrlo blizak nultoj

9

vrijednosti jer svi dosadasnji argumenti i
opaZanja govore tome u prilog.”

Neioniziraju¢a zracenja jesu neskod-
ljiva, osim onih koja su Skodljiva, ali se
za njih to¢no zna kako i zasto jesu: mi-
krovalne frekvencije interferiraju s mo-
lekulama vode, a Suncevo UVB zralenje
“upada” u frekvenciju veza koje medu-
sobno grade parovi nukleotida u DNK-
u, pa moze ometati prirodni proces
reparacije DNK-a. No, za 5G frekven-
cije pouzdano se zna da se ne nalaze
u Skodljivom rasponu, nego spadaju
medu one koje ne pokazuju nikakvo in-
terferencijsko preklapanje s bioloskim
procesima Zivih organizma, pa ni Covje-
ka.
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UDAHNUTI PUNIM PLUCIMA

Pisu Vi$nja Duki¢, dr. med.
specijalistica pulmologije
Daniela Butorac, univ. mag. physioth.

Thalassotherapiji Crikvenica
Uprovodi se program plu¢ne re-

habilitacije koji je organiziran
prema vazedim europskim stru¢nim
smjernicama.

Program je pokrenut u travnju 2021.
godine. Dugogodidnja je tradicija u lije-
Cenju bolesti diSnih puteva zbog mikro-
lokacije Thalassotherapije Crikvenica ide-
alne za boravak i rehabilitaciju plu¢nih
bolesnika. Prirodni resursi povezani sa
stru¢nim kadrom i modernom tehnologi-
jom rezultirali su nastankom ovoga pro-
grama. U programu rehabilitacije svakom
bolesniku posvecuje se multidisciplinar-
ni tim koji ¢ine pulmolog, fizioterapeut,
medicinska sestra, psiholog i nutricionist,

a cilj programa je poboljsanije kvalitete zi-
vota i bolja kontrola pluéne bolesti.
Prema zajednickoj izjavi Americkoga to-
rakalnog drustva i Europskoga respirator-
nog drustva to je sveobuhvatan niz inter-
vencija koji se temelji na procjeni svakog
bolesnika prema ¢emu se zatim odreduje

Program
sveobuhvatne

plu¢ne rehabilitacije
u crikvenickoj
Thalassotherapiji daje
izvrsne rezultate,

a crikvenicki je
inhalatorij jedinstven
ne samo u hrvatskim
nego i u europskim
razmjerima

individualna terapija vjezbanja, ali i edu-
kacija o bolesti te o promijeni ponasanja.
Cilj plu¢ne rehabilitacije jest dugorocno
poboljSanje uz provodenje smijernica za
usvajanje zdravih oblika ponasanja.

Udisanje morskoga aerosola

Prije ukljucivanja u program rehabilitaci-
je potrebno je obaviti pulmoloski pregled
kako bi se procijenilo stanje bolesnika i
eventualna potreba za dodatnim specijali-
stickim pregledima (npr. kardioloSka pro-
cjena) ili dijagnostickim pretragama.

Prije pocetka i po zavrSetku rehabilita-
cijskoga programa provodi se pulmolos-
ki pregled i opsezna dijagnosticka obra-
da s procjenom funkcijskoga kapaciteta
bolesnika (spirometrija, impulsna oscilo-
metrija, difuzijski kapacitet plu¢a za CO,
6-minutni test hoda, po potrebi drugi
testovi opterecenja) te fizioterapijska




procjena (funkcionalni testovi, procjena
zaduhe, obrasca disanja, posture i mo-
bilnosti grudnoga ko3a, mjerenje snage
inspiratornih misi¢a i dr.) pri ¢emu se
program prilagodava svakom bolesniku
prema njegovu specifitcnom zdravstve-
nom stanju i ciljevima rehabilitacije.
Fizioterapeuti svakodnevno provode
relaksaciju, viezbe disanja, mobilizaciju,
rekondicioniranje, tehnike za eliminaciju
sekreta, edukaciju nordijskoga hodanja,
prate dnevne aktivnosti i provode dru-
ge fizioterapijske postupke. Specifi¢nost
programa s fizioterapijske strane Cini ko-
riStenje uredaja za jaCanje snage i izdr-
Zljivosti diSne muskulature te koriStenje
specijalnih tehnika u fizioterapiji nami-
jenjenih plué¢nim bolesnicima. Tijekom
dana provedenoga na rehabilitaciji obav-
lja se i inhalacijsko lije¢enje u nasem in-
halatoriju - ovisno o osnovnoj dijagnozi
bolesnika. Inhalatorij Thalassotherapije
jedinstven je ne samo u Republici Hrvat-
skoj vec i na europskoj razini. Inhalacij-
ska terapija obuhvaca nekoliko metoda
uvodenja aerosola standardnih lijekova
(bronhodilatatori, kortikosteroidi), pri-
pravaka po specijalnoj recepturi Thala-
ssotherapije te aerosola morske vode Sto
sve blagotvorno djeluje na disne putove.

Sveobuhvatan pristup

Neizostavan dio tima za plu¢nu reha-
bilitaciju Cini psiholog zbog izrazite po-
vezanosti plu¢nih bolesti i prate¢ih psi-
holoskih stanja, najcesc¢e anksioznosti ili
depresije. Vazno je bolesnicima pomodi u
prilagodbi na novonastale probleme usli-
jed akutne ili kroni¢ne bolesti. Navedena
je stanja vazno na vrijeme prepoznati, a
tijekom programa pacijente se educira o
tehnikama nosenja s dijagnozom, reduci-
ranja anksioznosti, tehnikama relaksacije,
prestanku pusenja itd.

Nutricionisticka procjena i savjetovanje
uz mjerenje sastava tijela bioimpedanci-
jom nuzni su zbog problema gubitka mi-
Si¢ne mase u kronicnih plucnih bolesnika,
poglavito u KOPB bolesnika kod kojih je
gubitak misi¢ne mase vazan prognosticki
¢imbenik. Ucestao je problem pretilost,
no i izrazita mrsavost u tezih bolesnika.

STUDENI / PROSINAC 2024.

CiS¢enje disnih puteva

Od ove jeseni u Thalassothera-
piji pacijenti koji pate od poveca-
noga lucenja bronhalnoga sekre-
ta uzrokovanoga pluénom bolesti
(bronhiektazije, cisticna fibroza i
dr.) mo¢i e se koristiti uredajem,
sustavom za ciséenje disnih pute-
va kako bi se eliminacijom sekreta
olaksalo disanje. Navedena se te-
rapija moZe provoditi kod odraslih
osoba i djece.

U tri godine stotine
bolesnika proslo program

rehabilitacije

Nazalost, medicinski su resursi
ograniceni tako da veliki broj bo-
lesnika u Hrvatskoj i regiji nije u
prilici obaviti pluénu rehabilitaciju.
Iz toga smo razloga posebno po-
nosni na pokretanje ovoga vaznog
programa u nasoj ustanovi. Na-
kon vise od tri godine uspjesnoga
provodenja programa koji je obu-
hvatio stotine bolesnika, moZemo
zakljuciti kako su plucni bolesnici
slabo informirani o dobrobitima
ovoga nacina rehabilitacije te smo
ponosni Sto podizemo svijest o
vaznosti vjezbanja, kretanja i kon-
troli bolesti.

Neophodno je prehranu prilagoditi sva-
koj osobi ovisno o dijagnozi, sastavu tije-
la i energetskim potrebama.

Sve pocinje edukacijom

Program plu¢ne rehabilitacije inicijalno
je osmisljen i najvise koriSten kod bole-
snika s kroni¢nom opstruktivhom plu¢-
nom bolesti (KOPB) te se primjenjuje
od sredine dvadesetoga stoljeca. KOPB
Cini veliki socioekonomski teret i Cetvrti
je uzrok smrti u svijetu, a plu¢na rehabi-
litacija danas u lijeCenju KOPB-a zauzima
jednako vazno mjesto kao i medikamen-
tozno lijecenje.

Ovaj tip lije¢enja pokazao se ucinkovi-
tim i kod drugih kroni¢nih pluénih bolesti
kao $to su npr. astma, intersticijske bolesti
pluca, cisti¢na fibroza, stanja u bolesnika

prije i nakon transplantacije plu¢a, u bo-
lesnika lijecenih zbog karcinoma pluca itd.
U vremenu obiljezenom pandemijom bo-
lesti COVID-19 pluéna rehabilitacija poka-
zala se uspjeSnom u oporavku bolesnika
kod kojih simptomi bolesti COVID-19 traju
dugo, odnosno koji pate od zaduhe i ne-
koliko mjeseci nakon pocetka bolesti.

U programu se rehabilitacije, osim
spomenute psiholoske i nutricionisticke
procjene, bolesnika savjetuje i educira o
prirodi bolesti, koristenju inhalacijske te-
rapije i vaznosti prestanka pusenja. Uz
svakodnevan rad i timski pristup bolesnik
se oporavlja fizicki i emocionalno te po-
sliedi¢no bolje funkcionira u svakodnev-
nom Zivotu, privatno i na poslu.

Program se provodi kroz tri terapijska
tiedna, no trajanje se takoder prilagoda-
va potrebama bolesnika.

Nakon zavrSenoga programa provodi
se ponovno dijagnosticka obrada i pro-
cjene kojima se prati subjektivno i objek-
tivno poboljSanje funkcijskoga statusa i
psiholoSkoga stanja plucnih bolesnika.

Vecina se terapijskih procedura u plu¢-
noj rehabilitaciji temelji na terapijskim
vjezbama i edukaciji pacijenta Sto je izrazi-
to vazno zbog mnogih komorbiditeta koje
pluéni pacijenti imaju tako da ovaj oblik
rehabilitacije ima vrlo malo kontraindika-
cija.

Osim medicinskih tretmana rehabili-
taciji znacajno pridonosi klimatoterapija
koja omogucava boravak na otvorenom,
vjezbanje, Setnju, plivanje i ostale oblike
fizicke aktivnosti uz more i u moru. lzra-
zito ugodna mikroklima Crikvenice i vi-
soka kvaliteta zraka terapijski djeluju na
oporavak kako tjelesnoga tako i emocio-
nalnoga stanja.
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NEPRAVILNO DRZANJE U SKOLSKOJ DOBI - Pisu Donna Louise Ugrinovic,

bacc. physioth., Schroth terapeut
Lara Busljeta, bacc.
physioth., Schroth terapeut

danasnje vrijeme sve se viSe

djece suofava s problemima

nepravilnoga drzanja, skolioze
i kifoze. Ovi poremecaiji ne utjeCu samo
na fiziCko zdravlje, ve¢ i na emocionalno i
psiholosko stanije djece.

Nepravilno drzanje je maniji, ali znaca-
jan problem medu populacijom. Nepra-
vilnom posturom, odnosno drzanjem,
smatramo asimetrican odnos misi¢no-
koStanih struktura kraljeSnice. Nepra-
vilno drzanje ne mora nuzno utjecati na
anatomiju same kraljeSnice i ne mora iza-
zvati dugorocne promjene na njoj.

LoSe drzanje moze dovesti do razlicitih
problema, ukljuCujuéi bolove u ledima,
umor i smanjenu koncentraciju kod djece
i kod odraslih osoba. Vrlo je vazno napo-
menuti da je za pravovremeno otkrivanje
nepravilnoga drzanja koje moze dovesti
do negativnih posljedica izuzetno vazna
prevencija u ranijoj zivotnoj dobi u kojoj
sudjeluju roditelji, lijecnici i fizioterapeuti
posebnim programima prevencije.

Teske skolske torbe

NajceS¢i su uzroci nepravilnoga drza-
nja opterecenje kraljeSnice koja jo$ nije
sposobna podnositi teSka mehanicka
opterecenija, npr. nosenje teskih Skolskih
torba, noSenje torbe na jednom ramenu,

‘ , i ! nedovoljna tjelesna aktivnost, dugotraj-

' | no zadrzavanje tijela u jednom polozaju

dijelu kraljeSnice prema naprijed. Zakriv-

lienost nastaje postupno te moze uzro-

Metoda Katarine Schroth prepoznata je kao ma. Neki od simptoma kifoze su: glava
najkvalitetnija metoda za lijecenje deformiteta - nagnuta prema naprijed, ramena nagnu-

(4 a ™\ ™ -
{ ¥ = _ | (npr. kod gledanja TV-a) te nagli rast i ra-
I = N 3 | RV NtI—J A— zvoj djeteta. Kifoti¢no drzanje je pretje-
kovati nastanak grbe, a u tezim slu¢ajevi-
o oo o Co
f ma probleme sa srcem i pluc¢ima.
Za n a O 1 I S O Nema strukturalnih promjena na kra-
lieSnici te se nepravilno drzanje moze
skolioze i kifoze ta pl:ema naprijed, izbocene lopatice i is-
pupcen trbuh.

rana zakrivljenost u gornjem (grudnom)
smanijiti i ispraviti odgovaraju¢im vjezba-




Trodimenzionalna deformacija

Skolioza je trodimenzionalna deforma-
cija kraljeSnice koja uz postranicni zavoj
ukljucuje rotaciju kraljezaka. Vecina dje-
ce Skolske dobi ima blaga iskrivljenja, ali
kod neke se djece s rastom razviju sve
veci deformiteti. Prepoznaje se fiziotera-
peutskom procjenom, a potvrduje 3D/4D
Formetric dijagnostikom bez Stetnoga
zracenja i rendgenskom snimkom kra-
lieSnice po kojoj se mjeri Cobbov kut.

Vjezbe zahtijevaju izrazitu suradniju,
koncentraciju i motiviranost pa nisu pri-
kladne za mladu djecu. Pravovremenom
intervencijom moZemo znatno utjecati
na daljnju progresiju nepravilnoga skoli-
oti¢nog drzanja. Neki od simptoma skoli-
oze su: glava nagnuta u jednu stranu, visi
poloZaj ramena, opusten trbuh, smanjen
tonus misi¢a na konveksnoj (ispupcenoj)
strani leda, podignuta jedna strana zdje-
lice, poloZaj jedne noge u hiperekstenziji
(pretjerano ispruzena), vidljivo izrazenija
pozicija jedne lopatice od druge sa stra-
Znje strane grudnoga kosa.

Metoda Katarine Schroth

Postoje nacini kako se s ovim proble-
mima mozemo ucinkovito nositi. Jedna
od njih je metoda Katarine Schroth. Ova
metoda prepoznata je kao najkvalitetnija

Prednost odaziva
preventivnhom pregledu

Nepravilno drzanje, skolioza i
kifoza predstavijaju ozbiljne izazo-
ve za mnogu djecu, ali uz pravilan
pristup i podrsku moguce je posti-
¢i znacajne rezultate. Postizanje i
odrzavanje pravilnoga drzanja ne
samo da pomaze u smanjenju bolo-
va i nelagode ve¢ pridonosi boljem
opéem zdraviju. Roditelji, ucitelji
i zdravstveni radnici trebaju biti
svjesni vaznosti ranoga otkrivanja
i lijecenja ovih poremecaja kako
bi osigurali zdraviju buduénost za
nasu djecu. Ulaganje u zdravije
djece nikada nije prerano, a pra-
vim informacijama i resursima mo-
Zemo stvoriti poticajno okruZenje
za djedji rast i razvoj.
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Pilot projekt “Prevencija losega drzanja
i skolioze kod skolske djece”

U nasoj ustanovi Thalassoterapia
Crikvenica, provodimo pilot projekt
pod nazivom “Prevencija losega dr-
Zanja i skolioze kod skolske djece”.
U projekt su ukljucena djeca petih
razreda osnovnih skola iz Crikvenice,
Triblja, Novoga Vinodolskog i Bribi-
ra. Projekt je pod pokroviteljstvom
Primorsko-goranske zupanije. Cilj
je projekta senzibilizacija zajednice
o sve ces¢im deformitetima kraljes-
nice kod djece tijekom faza rasta, a
osobito kod jedanaestogodisnjaka i
dvanaestogodisnjaka kada se i do-
gada jedna od najaktivnijih faza tje-
lesnoga rasta. Vazan je cilj pobolj-
sati edukaciju i informiranost djece i
roditelja o nacinu prevencije, o pra-
vilnijem provodenju aktivnosti sva-
kodnevnoga Zivota, zatim uspjesna

metoda za lijeCenje spomenutih deformi-
teta: skolioze i kifoze.

Metoda se fokusira na individualizira-
ne viezbe koje pomazu u jacanju misica
leda, poboljSanju ravnoteze i ispravljanju
zakrivljenosti kraljeSnice. Kljucni elementi
ove metode ukljucuju:
® individualizaciju. Svako dijete ima je-
dinstvene potrebe, stoga se vjezbe prila-
godavaju prema specifitcnom obliku sko-
lioze i tjelesnoj konstituciji.
® svijest o tijelu. Djeca uce kako pravil-
no drzati tijelo i postati sviesna svojih po-
kreta, Sto im pomaze u svakodnevnom
Zivotu.
® jaCanje miSica. Vjezbe su usmijerene
na jacanje misica koji podrzavaju kraljes-
nicu, ¢ime se smanjuje rizik od daljnjih
problema.
® prevenciju. Osim lijeCenja, metoda ta-
koder naglasava vaznost prevencije, poti-
Cuci djecu na aktivan nacin zivota i pravil-
no drzanije.

Za uspjesnu detekciju deformiteta, Sc-
hroth klasifikaciju stanja djecje kraljesnice
te odredivanje ciljanih vjezbi za pojedino
dijete koriste se: klinicki pregled, skolio-
metrija, Adams test, Formetrik skeniranje,
Biofeedback, Tehnobody Prokin sistem.

U terapijskom planu vjezbe po Schroth

detekcija raznih posturalnih odstu-
panja (odstupanja od prirodnih i fi-
zioloskih krivina kraljesnice). Cilj je
takoder pratiti djecu tijekom njihova
rasta i tjelesnoga razvoja te pravo-
vremeno sprijeciti daljnje napredo-
vanje mogucih deformiteta. U Pro-
jekt smo ukljuceni s dvama Schroth
fizioterapeutima i usko suradujemo s
razrednicima petih razreda osnovnih
skola, pedijatrima i lijecnicima Skol-
ske medicine. Roditelji su vazni su-
radnici, vaZan dio tima u detekciji i
uspjesnom provodenju tretmana dje-
ce s odstupanjima u posturi (drzanje
tijela). U dogovoru s predstavnicima
skola organiziramo edukativne raz-
govore, prezentacije i demonstraci-
je vjezba te aktivno ukljucujemo svu
djecu.

metodi obuhvacaju: manualne tehnike
poboljSanja mobilnosti kraljeSnice, viezbe
korekcije drzanija, viezbe trodimenzional-
noga korektivnog disanja, viezbe relak-
sacije, viezbe stabilnosti trupa, osvjesci-
vanje pravilnoga drzanja, ADL trening
— funkcionalni trening za aktivnosti sva-
kodnevnoga Zivota. Naucene individual-
ne vjezbe za pravilno drZanje i korekciju
deformiteta kraljesnice dijete mora oba-
vezno nastaviti i kuci da bi se sprijecila
daljnja progresija deformiteta, a posti-
gnuti rezultati viezbanja dalje odrzali, sve
do kraja djetetova rasta.

Klinicki pregled

Dijete se promatra iz razlicitih kuteva,
od poloZaja stopala do polozaja glave.
Promatraju se odstupanja u posturi. Asi-
metrija se, kao Sto su polozaj stopala,
koljena, zdjelice, kukova, trupa, ramena
i vrata, biljezi. Gleda se svaka dimenzija
polozaja djetetova tijela u prostoru jer je
loSe drzanje i skolioza trodimenzionalna
pojava.

Skoliometrija

Skoliometar je instrument kojim mije-
rimo rotaciju trupa. To je brz, jednosta-
van i bezbolan nalin dijagnosticiranja
deformiteta kraljeSnice. Izrazito bitan za
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procjenu stanja kraljeSnice i stupnja na-
predovanja deformiteta.
Adams test (test preklona)

Test se izvodi na nacin da se dijete savije
u trupu prema naprijed te se prati kraljez-
nica i odstupanja prema desnoj ili lijevoj
strani leda. Tako se moze zakljuciti radi i
se o skolioticnom drzanju ili skoliozi.
Formetrik sistem

To je uredaj koji analizira i skenira povr-
Sinu leda, utvrduje i najmanja odstupanja
od normalnih krivina kraljeSnice. Nalaz je
odmah dostupan te vizualno i broj¢ano
pokazuje sve nedostatke u djetetovu dr-
Zanju. Velika prednost u ovom nacinu di-
jagnosticiranja niza odstupanja kraljeSnice
je da dijete nije izloZzeno Stetnom zracenju
i tako se moZe CeSce koristiti u procesu
tretmana u smislu uvida u napredak.
Biofeedback

BFB treningom pri tretmanu skolioze
dijete stjece svijest o svojem drzanju ti-
jela, sviesnoj kontroli pokreta i ravnotezi.
Upotrebljavaju se vizualni (animacije pre-
ko ekrana) i sludni podrazaiji (zvukovi) za
usavrSavanje izvedbe. Ovaj oblik treninga
izrazito je koristan za pravilno trodimen-
zionalno disanje i relaksaciju kod skolioza.
Tehnobody Prokin sistem

Prokin sistem je nezaobilazni dio u tre-
tmanu skolioza u djecjoj dobi. Uredaj se
upotrebljava za proprioceptivno-stabi-
lometricku procjenu (procjenu polozaja
tijela, ruku i nogu u prostoru, te procje-
nu ravnoteze i stabilnosti tijela), procjenu
snage i fleksibilnosti. U svim aktivnostima
na tom uredaju dijete nosi senzor za trup
koji dodatno daje biofeedback o polozaju
tijela pri testiranju i viezbanju. Upotreblja-
va se i za viezbe korekcije drzanja tijela
tako da je program vjezbanja personali-
ziran za svako pojedino dijete. Dijete se
samostalno koristi ekranom (ekran na
dodir), samostalno postavlja nove grani-
ce pri viezbanju (poboljSava motiviranost
i uklju¢enost djeteta u proces vjezbanja).
Pojedina se djeca upucuju dalje na pre-
gled specijalistu fizijatru. Ako je potreb-
no, djeca krecu na planirani individualni
program vjezba i na tretman po Schroth
metodi uz povremeni folow up (kontinui-
rano skeniranje i pracenje djetetova tjele-
snog razvoja).




SPRJECAVA BOL,
PREVENIRA OZLJEDE

|ZOKINETIKA
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neizostavna u fizioterapiji

PiSu Sanja Tomi¢, univ. mag. physioth.
Anita Gudac, univ. mag. physioth.

este li ikad ¢uli za izokinetiku?

Znate li ¢emu sluzi izokinetika?

Kome je namijenjena i na koji se
nacin provodi? Je li sigurna i korisna za
va$ lokomotorni aparat? Jeste li ikada
bili na preventivnom pregledu loko-
motornoga aparata? Ako volite zimske
sportove i skijanje, znate li da je mogu-
Ce prevenirati skijaske ozljede upravo
viezbajudi na izokinetickom uredaju?

Zasto je vazno kretati se?

Ljudski organizam stvoren je i prila-

ni pokretaci nasega tijela koje ponekad
nesvjesno zanemarujemo. Danas Zivimo
u vrileme napredne tehnologije koja s
jedne strane olakSava nase svakodnevne

€

Izokineticki uredaj omogucuje prikupljanje
podataka o snazi i izdrzljivosti miSic¢a i zglobova,
analizu testiranja, moguc¢nost vjezbanja snage

i izdrzljivosti koja pacijentima omogucuje brzi
oporavak, prevenciju ozljeda ili pripremu za bolji
ishod planiranoga operativnog zahvata

poslove, a s druge strane otezava i na-
ruSava zdravlie naSega lokomotornog
aparata — miSica, kostiju i zglobova. Sta-
bilnost zglobova, ali i cijeloga tijela zbog
pravilnoga odnosa snaga medu misi¢ima
i same snage miSica naSega tijela osigu-
rava ouvanje hrskavice od prekomjerno-
ga trodenja i ostalih teZih ostecenja. Cuva
ligamente od prenaprezanja.

Ako smo vise prilagodeni sjedilackom
nacinu Zivota, biva narusen odnos snaga

¢enje zglobnih struktura Sto u konacnici

uzrokuije bol u zglobovima i otezano kre-
tanje i funkcioniranje.

Izokinetika u fizioterapiji

Razvojem fizioterapijske djelatnosti
doslo je i do potrebe uvodenja moderne
tehnologije kako bi se pacijentima omo-
gudila kvalitetnija fizioterapijska skrb.
Nabavom izokinetickoga uredaja pro-
Sirili smo uvid u pacijentovo stanje mi-
Sica i zglobova, dobili smo moguénost
otkrivanja poremecaja u radu lokomo-
tornoga aparata, mogucnost otklanjanja
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poremecaja, ali i zaustavljanja pogorsa-
nja postojecih problema.

U Thalassotherapiji Crikvenica u sklopu
fizioterapijskoga procesa provodimo od
2017. g. izokineticku dijagnostiku i tera-
piju na izokinetickom uredaju HUMAC
NORM koji ima mogucnost testiranja
i viezbanja snage i izdrzljivosti misi¢a u
strogo kontroliranim uvjetima. Testiranje
i viezbanje provodimo pod stru¢nim nad-
zorom magistara fizioterapije u suradniji

16 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

s lije¢nicima specijalistima fizikalne medi-
cine i rehabilitacije. Educirani smo za rad
na visoko sofisticiranom izokinetickom
uredaju te kontinuirano stjeCemo najno-
vija znanstveno utemeljena saznanja iz
podrucja izokinetike.

Kome se preporucuje
izokinetika?

Izokinetiku preporucujemo osobama
koje Zele prevenirati sportske ozljede,

Foto: Sanja Tomic¢

Zbog neaktivnosti
ugrozene sve mlade
dobne skupine

Bol u zglobovima, otezano kre-
tanje i funkcioniranje ne javljaju se
iskljucivo u starijoj populaciji, ve¢
naprotiv, sve su prisutniji i u mla-
doj radno aktivnoj populaciji, a,
naZalost, sve vise i kod djece. Mi-
rovanjem i neaktivnos¢u narusava
se pravilan odnos snaga misica,
dolazi do pojave artroza koljena
i kukova sto posljedi¢no narusava
zdravlje lumbalne kraljesnice pa
imamo pacijente koji nam se sve
cesce javljaju s pojavom bolova u
ledima.

kako profesionalnim sportaSima tako i
rekreativcima, osobama koje zele oCuva-
ti u Sto boljem stanju zglobove lokomo-
tornoga aparata. Preporucujemo terapiju
provoditi u preoperativnoj i postopera-
tivnoj rehabilitaciji kod raznih stanja kao
Sto su ugradnja umijetnih zglobova kuka i
koljena te kod rekonstrukcije ligamenata
i tetiva, osobito koljena i ramena. Savje-
tujemo ju osobama sa sindromom pre-
naprezanja, osobama s istaknutom sla-
bosS¢u misica, u lije¢enju artritisa, misica
i zglobova, osobama s amputacijom do-
njega ekstremiteta, potkolienom ili nat-
koljenom, osobama nakon mozdanoga
udara te ostalih raznih stanja.

Preporucujemo ga i Zenama koje ulaze
u menopauzu radi prevencije osteoporo-
ze. Skre¢emo pozornost roditeljima i tre-
nerima da upute djecu na izokineticku di-
jagnostiku kako bi se sprijecCila prevelika
opterecenja na njihove zglobove, misice
i ligamente u razvoju uslijed treniranja.
Na taj nacin preveniraju se ozljede, dje-
cu se motivira i poti¢e u postizanju novih
sportskih postignuca, a sve s rezultatom
oCuvanja zdravlja.

Za koga nije izokinetika

Trudnicama, osobama s teSkom akut-
nom upalom zgloba, osobama s visokim
krvnim tlakom koji nije pod lije¢nickim
nadzorom, osobama s aneurizmom, 0So-
bama sa svjezim i nesraslim prijelomom



kosti te djeci mladoj od sedam godina ne
preporucujemo izokinetiku jer navedena
stanja predstavljaju kontraindikaciju.

Kretanje stalnom brzinom

Lijecnik specijalist fizikalne medicine
i rehabilitacije upucuje pacijenta na de-
taljno ispitivanje misi¢ne snage i stanja
zglobova odredenoga segmenta. Kod
problematike nekoga od zglobova do-
njih ekstremiteta testiranje ukljuCuje
zglobove gleznjeva, koljena i kukova, a
kod problematike gornjih ekstremiteta
testiranje ukljuCuje zglobove ramena i
lakata. Kod osoba koje pate od bolova
u vezi s lumbalnom i torakalnom kraljes-
nicom uz nju testiramo i sve zglobove
donjih ekstremiteta. lzokineticko testi-
ranje obavezno provodimo na pocetku
i na kraju, kao i tijekom fizioterapijsko-
ga procesa zbog evaluacije napretka ili
eventualne prilagodbe vjezba na izoki-
netickom uredaju. Tijekom testiranja pri
izvodenju svakoga zadanog pokreta ra-
Cunalo biljezi podatke s rezultatima koje
pacijent trenuta¢no ostvaruje te se oni
na kraju usporeduju s podatcima o re-
zultatima koje bi pacijent trebao ostva-
riti s obzirom na svoju razinu aktivnosti,
dob i spol.

Izokineticko vijezbanje preporucujemo
provoditi dva do tri puta tjedno. Sigurno
je i ne dovodi do optereéenja zglobova
ju u svom radu. Izokinetiku karakteri-
zira konstantna brzina prilikom vjezba-
nja punoga opsega pokreta u kojem se
misi¢no vlakno skracuje i izduzuje (rije¢
izokinetika potjece od rijeci iso — stalan
i kinesis — kretanje; odnosno kretanje
stalnom brzinom). Prilikom individual-
noga prilagodenog treninga pacijent vi-
zualno i zvuc¢no kontrolira i prati svaki
svoj pokret.

Prevencija i lijeCenje ozljeda
lokomotornoga aparata

Blizi se zima i sezona skijanja. Opce
je poznato da su upravo ozljede koljena
jedna od najces¢ih ozljeda u skijanju, i
to ozliede prednje ukrizene sveze i oz-
liede medijalnoga meniskusa. Pocetak
jeseni je krajnje vrijeme da se pripremite

STUDENI / PROSINAC 2024.
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Izokineticki uredaj individualizira program vjezbanja

Izokineticki uredaj ima moguénost apliciranja dodatnih adaptera i nastava-
ka te je stoga moguce odraditi testiranje i vjezbanje ramena, lakata, kukova,
koljena, gleznjeva i lumbalne kraljesnice. Testiranje na Humac Normu daje
nam detaljan uvid u rad misica i zglobova svake osobe uzimajuéi u obzir spol,
dob, tjelesnu tezinu, visinu i stupanj aktivnosti. Dobiveni rezultati su objektiv-
na procjena snage misica i stanja zglobova. Iste preracunavamo i upotreblja-
vamo za kreiranje individualnoga izokinetickog programa vjezbanja.

Rezultat vjezbanja je otklanjanje utvrdenih poremedaja, jacanje misi¢ne
snage, postizanje balansa - sinergije izmedu misi¢nih skupina i dugotrajno
zadrzavanje postignutoga stanja, najmanje dvije godine Sto je pokazala i

praksa temeljena na dokazima.

i zaStitite svoje zglobove i miSi¢e vjez-
bajudi na izokinetickom uredaju. Ako se
ozlijedite i pripremate se za operaciju
rekonstrukcije prednje ukriZzene sveze ili
se pak spremate na ugradnju umjetno-
ga zgloba, tada ¢emo vase misi¢e pri-
premiti na izokinetickom uredaju kako
bi va$ postoperativni oporavak bio brzi
i uspjesniji. Naime, misi¢i imaju sposob-
nost ‘memorije” pa ako ste u proslosti
redovito radili na postizanju snage ili bili
aktivni, oni ¢e nakon ozljede ili operativ-
noga zahvata mnogo brze jacati. Ako po-
trazite naSu pomoc¢ nakon operativhoga
zahvata rekonstrukcije ligamenata i mi-
Sica, nakon ugradnje umjetnih zglobova
ili nakon operativno lijecenih prijeloma,

tada ¢emo fizioterapijski proces zavrsi-
ti s ja¢anjem misica i dovodenjem zglo-
bova u balans upravo na izokinetickom
uredaju. Uspjeh u jacanju miSica je zaga-
rantiran i dugotrajan.

Prednosti izokinetike

Individualni pristup u radu s pacijen-
tom jedna je od prednosti izokinetike.
Uz mogucnost vjezbanja snage i izdrZlji-
vosti pri konstantnoj brzini koja pacijen-
tima omogucuje brzi oporavak ili povra-
tak sportu pridruzujemo i prikupljanje
objektivnih podataka o snazi i izdrZzljivo-
sti misica i njihovu obradu na uredaju.

Zbog neaktivnosti ugrozene sve mlade
dobne skupine.
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ENDOPROTEZA KUKA
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ZDRAVSTVENA

PiSe Andrea Pinci¢, bacc. med. techn.

irurski zahvat zamjene kuka en-
K:oprotezom dogadaj je koji mije-
ja Zivot pacijenta s uznapredo-

valom bolescu ili prijelomom kuka.
Uloga medicinske sestre u skrbi za pa-
cijenta nakon endoproteze kuka je edu-
kacija, pruzanje sigurne i kompetentne
njege te pomo¢ u koordiniranju skrbi
koju pruza multidisciplinarni tim. Medi-
cinska sestra glavna je karika u pruza-
nju kontinuiteta skrbi ovim pacijentima
tigkom postoperativne faze. Kako je u
proteklom desetljecu broj operacija po-
rastao, povecali su se i zahtjevi za oso-
bliem koje skrbi o ovoj skupini pacijenata.
Umjetni zglob kuka je implantirana
proteza (endoproteza) koja zamijenjuje
funkcije zgloba kuka nakon gubitka funk-
cionalnosti. Umjetni kukovi koriste se kao
kirurSka terapija uglavnom u slucajevima
teSkih degenerativnih poremecaja zgloba
(osteoartritis kuka) i nakon ozljede kuka

NJEGA GLAVNA

Medicinska sestra
glavni je oslonac

u planiranju i
koordiniranju
multidisciplinarne
skrbi o pacijentima
s endoprotezom
kuka, u pripremi
zahvata i u
postoperativnoj fazi

kako bi se vratila sposobnost kretanja
bez boli. Koriste se djelomicne ili ukupne
proteze kuka, ovisno o tezini i prirodi
ostecenija.

Planovi zdravstvene njege mogu

biti neformalni ili formalni:

* Neformalni plan njege je strategija
djelovanja koju je medicinska se-
stra zamislila.

* Formalni plan pisani je ili kompju-
torizirani plan koji organizira infor-
macije o njezi bolesnika.

T

Formalni plan dijeli se na:

standardizirane planove. Oni se
izraduju za skupine bolesnika Kkoji
boluju od iste bolesti i pripadaju
istoj dobnoj skupini. To su unapri-
jed definirani obrasci koji sadrze
popis najces¢ih problema, ciljeva
i intervencija za odredenu skupi-
nu bolesnika. Prednost ovakvih
planova je olakSana komunikacija
zbog definirane terminologije, ma-
nje vremena utroSenoga u pisanje
planova Sto ostavlja viSe vremena
za rad sa samim bolesnikom. Ne-
dostatak je gubitak individualnoga
pristupa bolesniku i njegovim po-
trebama te gubitak kreativnosti
medicinske sestre pri izradi plano-
va.

individualizirane planove. Oni
su prilagodeni jedinstvenim po-
trebama odredenoga bolesnika
ili potrebama koje nisu obuhva-
cene standardiziranim  planom




skrbi. Prednost ovakvih planova
je u tome Sto su u potpunosti pri-
lagodeni potrebama pojedinca u
skladu s njegovim Zeljama i mo-
gu¢nostima, a njihova kvaliteta
ovisi 0 znanju i kreativnosti medi-
cinske sestre koja ih izraduje. Ne-
dostatak je Sto oduzimaju dosta
vremena i od medicinske sestre
zahtijevaju puno vise znanja te do-
bru sestrinsku anamnezu.

* modificirano-standardizirane
planove. Oni su kombinacija stan-
dardiziranih i individualiziranih pla-
nova u kojima su osnovni proble-
mi, ciljevi i intervencije unaprijed
definirani, ali s moguc¢nos¢u prila-
godbe, to jest, unodenja dodatnih
podataka u vezi s individualnim
potrebama bolesnika. To je najce-
S¢e koristeni oblik planova zdrav-
stvene njege u bolni¢kim ustano-
vama u Hrvatskoj.

Svrha procesa zdravstvene
njege

Proces zdravstvene njege pomaze
identificirati jedinstvenu ulogu medicin-
skih sestara u skrbi za zdravlje i dobrobit
bolesnika bez potrebe da se u potpuno-
sti oslanjaju na lije¢nicke naredbe ili inter-
vencije te pruza smjer za individualiziranu
brigu o bolesniku.

Omogucuje medicinskoj sestri da kri-
ticki razmislja o svakom bolesniku i ra-
zvija intervencije koje su izravno prilago-
dene pojedincu te osigurava kontinuitet
zdravstvene njege. Medicinske sestre iz
razli¢itih smjena ili razli¢itih odjela mogu
se koristiti podatcima kako bi pruzile

STUDENI / PROSINAC 2024.

Endoproteza kuka jedan
od najcescih postupaka u
ortopediji

Umetanje totalne endoproteze
kuka jedan je od najcescih i naju-
spjesnijih postupaka moderne or-
topedske kirurgije. Suvremena teh-
nologija proizvodnje endoproteze i
visokokvalitetni biomaterijali kao i
napredne kirurske tehnike omogu-
Cuju brzi postoperativni oporavak
i potpuno nestajanje boli koja je
prisutna prije operacije. Sanacija
misica i povec¢an raspon pokreta u
operiranom zglobu vra¢aju moguc-
nost kretanja i obavljanja svakod-
nevnih aktivnosti bez pomoc¢i Sta-
ka ili Stapa za hodanje, dok su se
mladi pacijenti sposobni uspjesno
(s odredenim ogranicenjima) baviti
rekreativnim sportovima.

istu kvalitetu i vrstu intervencija za njegu
bolesnika omogucavajuci tako najbolju
zdravstvenu skrb.

Planovi zdravstvene njege detaljno
opisuju na koje probleme treba obratiti
pozornost i koje intervencije medicinska
sestra treba uciniti kako bi se postigao
cilj prethodno definiran s bolesnikom i
njegovom obitelji. Pravilno i temeljito do-
kumentiranje pruza dokaz da su svi po-
stupci uistinu i provedeni jer “sve Sto nije
dokumentirano nije ni ucinjeno”.

Nadalje, osigurava pravnu zastitu me-
dicinskim sestrama te sluzi u edukaciji i
stvaranju baze statistickih podataka za
daljnje unapredenije sestrinske profesije.

Osnova za planiranje zdravstvene nje-
ge je sestrinska anamneza. Sestrinska

Uloga medicinske sestre - prepoznavanje

potreba i rizika

Plan zdravstvene njege proces je koji ukljucuje ispravno prepoznavanje po-
stojecih potreba kao i prepoznavanje potencijalnih potrebas ili rizika. Planovi
pruzaju i nacin komunikacije medicinskih sestara, njihovih bolesnika i drugih
pruzatelja zdravstvenih usluga radi postizanja najboljih rezultata zdravstve-
ne skrbi. Bez procesa zdravstvene njege, kvaliteta i dosljednost u njezi paci-
Jjenata bi se izgubili. Planiranje zdravstvene njege zapocinje prilikom prijema
bolesnika u ustanovu i kontinuirano se azurira kao odgovor na promjene sta-
nja bolesnika i evaluacije cilja plana zdravstvene njege. Planiranje i pruzanje
individualizirane skrbi o bolesniku osnova je kvalitete u sestrinskoj praksi.

anamneza je skup podataka o tjelesnim,
psiholoskim i socijalnim aspektima pros-
loga i sadasnjega zdravstvenog stanja i
ponasanja zdravoga ili bolesnoga paci-
jenta koje sestra prikuplja u svrhu utvrdi-
vanja potreba za zdravstvenom njegom.
Kako bi se olakSalo prikupljanje poda-
taka za sestrinsku anamnezu, medicinska
se sestra koristi obrascima zdravstveno-
ga funkcioniranja po Marjory Gordon
(1931.-2015.). Obrasci zdravstvenoga
funkcioniranja temelje se na osnovnim
ljudskim potrebama i Maslowljevoj hije-
rarhiji potreba. Ti obrasci se odnose na
percepciju zdravlja, prehranu i metaboli-
zam, eliminaciju, aktivnosti i viezbe, spa-
vanje i odmor, kognitivho perceptivne
Spoznaje, Samospoznaju i samopoima-
nje, uloge i odnose s drugima, seksual-
nu aktivnost i reprodukciju, toleranciju na
stres te vrijednosti i uvjerenja.
Proces zdravstvene
njege sastoji se od:
- utvrdivanja potreba bolesnika
za njegom
- sistematskoga prikupljanja i
tumacenije informacija s triju izvora
(Podatci se prikupljaju putem
intervjua, promatranja bolesnika,
mijerenjima i pregledom
dokumentacije.):
* primarni (sam bolesnik)
* sekundarni (druge osobe, ¢la-
novi obitelji, skrbnici)
* tercijarni (medicinska dokumen-
tacija)
- utvrdivanja aktualnih i potencijalnih
sestrinskih dijagnoza i problema
- utvrdivanija prioriteta
- definiranja potreba koje su identifi-
cirane i prioritetne s bolesnikom.
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“‘ Planiranje zdravstvene njege predstav-

lja niz kreativnih, organiziranih aktivno-

' . sti koje ¢e se provesti u cilju poboljSanja

zdravstvenoga stanja pacijenta.

Provodenje zdravstvene njege sastoji

.f-'_ : ‘ j se od koordinacije i provodenija sestrin-

- ske njege u skladu s dogovorenim pla-

' nom te neposrednim izvodenjem svih

planiranih intervencija i drugih aktivnosti

zdravstvene njege usmijerenih k posti-

zanju odredenih specificnih cilieva. Nje-

ga se prilagodava bolesniku ukljucujudi i

dodatnu njegu koja se pruza ili planiranu
njegu koja je izostavljena ili propustena.

il
L

-
™~ 4

-

Edukacija bolesnika s
endoprotezom kuka

Edukacija bolesnika zapocinje vec li-
je¢nickim priopcenjem da je kandidat za
operaciju ugradnje umjetnoga kuka (TEP-
a, tj. totalne endoproteze kuka). Bolesnik
mora biti upoznat s predoperativnim
zahtjevima, mehanikom kirurSkoga za-
hvata, ukljucujudi alternative i izbore im-
plantata, kao i s postoperativnim planom
skrbi, rehabilitacije i oCekivanja nakon ot-
pusta. Da bi se omogucila dugovje¢nost
implantata, bolesnici bi trebali biti svjesni
preporuka u vezi s promjenom nacina zi-
vota, Sto moze ukljucivati promijene rad-
nih zadataka i rekreacijskih aktivnosti.

Medicinska sestra ima obvezu educirati
bolesnika tijekom cijeloga razdoblja prije
i nakon kirurSkoga zahvata. Nuzno je da
se pacijent pripremi i fizicki i emocional-
no. Istrazivanja su pokazala da predope-
rativna edukacija pomaze u ublazavanju
strahova bolesnika i smanjuje uznemi-
renost, duzinu boravka i postoperativnu
bol. Takoder poboljSava zadovoljstvo bo-
lesnika.

Kombinacija izre¢enih uputa i pisanih
materijala zajedno s programima teme-
lienim na mreznim stranicama pristup je
koji moze biti vrlo ucinkovit za bolesni-
ka. Sve su to prihvatljive metode educi-
ranja bolesnika, ali treba imati na umu
da postoje barijere koje utjecu na to ko-
liko podataka bolesnik zadrzava bilo ko-
jom metodom. Prepreke u ucenju mogu
ukljucivati razinu obrazovanja, nepisme-
nost, jezitne razlike, oStecenje sluha
ili vida, psiholodka i fizicka oStecenja i




nedostatak pristupa elektroni¢koj opre-
mi za pracenje nastave.

Educira se i obitelj

Edukacija bolesnika i obitelji zahtije-
va koordiniran pristup. Istrazivanja su
pokazala da pamcenje medicinskih po-
dataka danih tijekom usmenoga preda-
vanja moze biti manje od 50 %. Stoga
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ponavljanje nastavnih materijala moze
pomoci bolesnicima u boliem razumije-
vanju gradiva. Omogucivanje dostupno-
ga dodatnog edukativnog materijala, kao
Sto su videozapisi, mrezne stranice za
poducavanije i prilagodene ili standardi-
zirane nastavne knjige ili pamfleti, moze
biti vrlo korisno za bolesnike jer materija-
le mogu ponijeti kuci na dodatni pregled.

Ciljevi edukacije bolesnika prije i nakon kirurskoga

zahvata ugradnje TEP-a su:

razumijevanje anatomije kuka i procesa nastanka oboljenja

objasnjenje kirurskoga zahvata

objasnjenje rizika i prednosti operacije
objasnjenje ocekivanih poteskoca i komplikacija
prikaz boravka u bolnici - predoperativni i postoperativni tijek

opis opreme koja se koristi

prikaz protokola za upravijanje bolom

prikaz planiranja otpusta i nastavak svakodnevnih aktivnosti kod kuce
opis rehabilitacije - fizikalne terapije

razumijevanje perioda oporavka - ogranicenja

(povisenje kreveta, povisenje zahodske skoljke, nacin spavanja - ne na
operiranom boku i sl.).

Clanove obitelji treba poticati na sudijelo-
vanje u edukaciji kako bi bolje razumieli
kako mogu biti podrska bolesniku.

Alternativa poducavanju u grupi eduka-
cija je bolesnika i obitelji pojedinac¢no. To
medicinskoj sestri koja provodi edukaciju
daje bolju priliku da upozna bolesnika i
njegove specificne fizicke i psihosocijalne
probleme koji mogu utjecati na njegovo
kirurSko iskustvo. Obrazovne informaci-
je mogu se individualizirati i uciniti razu-
mljivim za svakoga pojedinog bolesnika.
Ovaj oblik edukacije pruza atmosferu
koja moze biti ugodnija za mnoge bole-
snike i obitelji i pruza intimniji nacin da
bolesnik komunicira s medicinskom se-
strom edukatorom pa se lakSe razmatra-
ju pojedinacni problemi.

Krajnji je cilj edukacije pripremiti bole-
snika na operaciju s odgovarajuc¢im razu-
mijevanjem kirurSkoga postupka, rizika i
koristi, oporavka nakon operacije i Sto se
moze uciniti kako bi se optimizirao ishod
postupka i dugovjeCnost proteze. To se
moze posti¢i dobrom komunikacijom a
izmedu pacijenta i multidisciplinarnoga
zdravstvenog tim.
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REHABILITACLJA
NAKON AMPUTACLJE
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ST

nakon qubitka ekstremiteta

PiSu prim. Endi Radovi¢, mr. dr. med.
specijalist fizikalne medicine i
rehabilitacije, subspecijalist reumatolog
Ljiljana Sebescen, bacc. physioth.
Diana Khalaf, univ. mag. physioth.

mputacije su nezaobilazne u
slucajevima gdje su vitalnost,
struktura ili funkcija ekstremite-

ta u tolikoj mjeri pogorsane da vise nije
funkcionalan, stoga je ugrozeno zdrav-
lie i Zivot pacijenta.

Rehabilitacija nakon amputacije do-
njih ekstremiteta kompleksan je pro-
ces zamjene funkcije dijela tijela koji

Cjelovita rehabilitacija
pacijenta nakon
amputacije slozen

je proces koji na
stacionarnom odjelu
Thalassotherapije
Crikvenica traje 21 dan
i provodi se u viSe faza
te priprema pacijenta
za tjelesnu, psiholosku i
socijalnu reintegraciju

nedostaje, psiholoske i socijalne re-
habilitacije i reintegracije. Radi se o

slozenom i izazovnom procesu koji za-
htijeva multidisciplinaran pristup, tim-
ski, koordinirani rad razli¢itih zdrav-
stvenih djelatnika (fizijatra, ortopeda,
kirurga, fizioterapeuta, radnih terapeu-
ta, medicinskih sestara), psihologa, psi-
hijatara, socijalnih radnika, ortopedskih
tehnicara s ciljem postizanja Sto vecega
stupnja osamostaljenja u aktivnostima
svakodnevnoga zivota i uspjesne rein-
tegracije osobe u zivot.

Uzroci amputacije su najceS¢e vasku-
larne bolesti, zatim ozljede, tumori i kon-
genitalne anomalije. Starost populacije
utjece na ocCekivan porast amputacija uz



dijabetes kao glavni Cimbenik rizika te
pusenje i poviseni krvni tlak kao dodatne
Cimbenike.

Proteticka rehabilitacija

Amputacija na donjim udovima provodi
se na viSe razina ovisno o cirkulacijskom
statusu. Uobicajeno se provodi u razini
stopala (amputacije prstiju ili parcijalna
amputacija stopala po Lisfrancu ili Cho-
partu), u razini gleznja (po Symeu ili Pyri-
goffu), u razini potkoljenice kao transti-
bijalna amputacija, u razini koljena kao
dezartikulacija, u razini natkoljenice kao
transfemoralna amputacija te kao dezar-
tikulacija kuka ili zdjelice (hemipelvekto-
mija).

Opskrba protezom nakon amputacije
ovisna je o nekoliko ¢imbenika: o etio-
logiji amputacije, o razini amputacije, o
dobi osobe s amputacijom te prate¢im
komorbiditetima.

Glavni preduvijeti za provedbu uspjes-
ne proteticke faze rehabilitacije su dobra
motivacija bolesnika i njegovo aktivno su-
djelovanje u procesu rehabilitacije. Ostali
preduvjeti su zadovoljavajuca fizicka kon-
dicija i funkcionalna sposobnost bolesni-
ka za savladavanje napora tijekom trenin-
ga hoda s protezom.

Proteza nije uvijek moguca

Apsolutne kontraindikacije za prote-
ticku rehabilitaciju su akutni miokarditis/
perikarditis, nestabilna angina pektoris
rezistentna na peroralnu medikaciju, kro-
ni¢na sr¢ana dekompenzacija, ejekcijska
frakcija LV 200 mmHg, ili dijastolicki art.
tlak >110 mmHg u mirovanju, trombofle-
bitis.

Uz apsolutne postoje i relativne kon-
traindikacije, a to su kardiomegalija, de-
nivelacija spojnice >2 mm u mirovanju,
kriticha aortna stenoza, nekontrolirana

Utjecaj na sve aspekte zivota
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sinus tahikardija, kompleksne aritmije (s
produzenim QT intervalom, kratkotrajne
VT), nedavni embolicki incident.

Proteza trosi energiju

Prema smjernicama primarnu protetic-
ku rehabilitaciju preporucuje se zapoceti
5 - 6 tjedana nakon amputacije, dok je
kod traumatskih amputacija preporuka i
ranije, nakon 3 - 4 tjedana, ovisno o lo-
kalnom nalazu bataljka i oplem statusu
bolesnika.

Glavna nacela protetitke opskrbe su:

1. rana proteticka opskrba

2. primjena modularnoga sustava u

izradi proteze

3. primjena leziSta s punim kontak-

tom

4. individualni pristup u planiranju i

provedbi proteticke opskrbe.

Energetska potroSnja tijekom hoda s
protezom u odnosu ha hod osobe bez

Osobe kod kojih je ucinjena amputacija suocavaju se s mnogobrojnim pro-
mjenama koje utjecu na sve aspekte Zivota. Fantomska bol, promjene u izgle-
du, mnogobrojna funkcionalna ogranicenja, teskoce u obavljanju aktivnosti,
socijalni i ekonomski strahovi te egzistencijalna i poslovna neizvjesnost real-
nost su mnogih osoba nakon amputacije.

U TTO Crikvenica vec

12 godina specijalizirani
program proteticke
rehabilitacije

Primarna proteticka rehabili-
tacija bolesnika s amputacijom u
sklopu koje se provodi opskrba
bolesnika protezom treba se pro-
voditi isklju¢ivo u zdravstvenim
ustanovama koje su specijalizirane
za proteticku rehabilitaciju, koje
imaju osposobljen tim strucnjaka
i svu potrebnu opremu za provo-
denje proteticke rehabilitacije. U
Thalassotherapiji Crikvenica vec
se 12 godina provodi stacionarna
proteticka rehabilitacija koja je or-
ganizirana prema specijaliziranom
programu rehabilitacije.

amputacije povecana je za oko 40 % kod
osoba s potkoljenom, a 80 % kod osoba
s natkolijenom amputacijom.

Programom stacionarne proteticke re-
habilitacije u Thalassotherapiji Crikvenica
obuhvacen je cjelokupni proces od stanja
nakon amputacije do proteticke rehabi-
litacije s naglaskom na vaznost suradnje
medicinskoga tima u svrhu pripreme pa-
cijenta za zivot s protezom. Rehabilitacija
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pacijenta nakon amputacije je proces koji
na stacionarnom odjelu Thalassotherapi-
je Crikvenica traje 21 dan i provodi se u
viSe faza.

Faze oporavka

Predproteticka faza odvija se u vreme-
nu od sanacije postoperativne rane do pri-
mjene proteze. Rehabilitacijski cilj u ovoj
je fazi priprema pacijenta i batalika za
proteticku opskrbu - to je razdoblje pri-
preme bolesnika za opskrbu protezom.
Fleksijske kontrakture (ukolenja) zgloba
kuka i kolijena mogu se brzo razviti, a to
dovodi do poteskoca u koriStenju proteze.
Kontrakture se mogu sprijeciti pravovre-
menim uputama o ispravnom polozaju i
pravilnim viezbanjem i istezanjem.

Cilj je kineziterapije odrzati i pobolj-
Sati opseg pokreta u zglobovima i oja-
Cati ostatnu muskulaturu bataljka i
druge noge te trupa i gornjih ekstremi-
teta. Osobito je vazna skupina glutealne
i aduktorne muskulature kod natkoljene
amputacije te kvadricepsa kod potkolje-
ne amputacije. Budud¢i da bataljak preuzi-
ma ulogu oslonca i postaje opteretiv dio
tijela, trebamo ga dobro pripremiti za tu
ulogu. Vrlo je vazno educirati pacijenta
o svakom koraku rehabilitacije i poticati
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Prema novim mogucénostima

Nakon otpusta bolesnik upotrebljava protezu sukladno evaluacijskoj pro-
cjeni, dobi, stilu zivota i okolini u kojoj zivi. U nacelu, za aktivne osobe cilj
Jje cjelodnevna upotreba proteze u svim aktivnostima svakodnevnoga Zivota
(radnim i rekreacijskim), dok je za starije osobe dobar rezultat sigurni hod s
protezom u ograni¢enom vremenu i na krace hodne relacije u okolini stano-
vanja. Pacijent ostaje pod nadzorom strucnjaka za proteticku rehabilitaciju

koji mu je na raspolaganju.

Kako bi se osoba nakon amputacije potpuno oporavila, treba odabrati
multidisciplinarni pristup s kompetentnim timom za rehabilitaciju koji u Tha-
lassotherapiji Crikvenica djeluje ve¢ dugi niz godina. Rehabilitacija pacijenta
nakon amputacije je zahtjevan, kompleksan i dugotrajan proces zbog cega
Jje ovakav pristup rehabilitaciji vrlo vazan i nezaobilazan kako bi stvorili nove
mogucnosti u zivotu pacijenata s protezom.

njegovo aktivno sudjelovanje u cijelom
procesu. Obavezno se treba nastaviti s
uporabom kompresivnih navlaka ili ban-
daZiranjem koje provode fizioterapeuti
te educiraju pacijenta o ispravnom naci-
nu povijanja bataljka. U ovoj fazi pacijent
uz fizioterapeuta mora savladati siguran
transfer krevet - kolica i vertikalizaciju te
sigurno stajanje i hod uz pomoc¢ Staka ili
hodalice.

S obzirom na vece opterecenje za srce
i krvotok naglasak se stavlja na poveca-
nje opce kondicije i izdrZljivosti. Pacijenti
u dvorani za fizioterapiju viezbaju donje
i gornje ekstremitete uz nadzor fiziote-
rapeuta. lzvode se ciljane vjezbe za ba-
taljak u smislu statickih i aktivnih vjezba,
a kasnije i vijezbe snazenja s postupnim
progresivnim opterecenjem uz utege,

elasti¢ne trake ili manualni otpor. Osim
viezba primjenjuju se i druge fizikalno-te-
rapijske procedure koje sluze smanjenju
bolova u zglobovima i samom bataljku te
elektorostimulacija misi¢a koja doprino-
si dodatnom jacanju muskulature. Uloga
fizioterapeuta takoder je edukacija paci-
jenta o njezi bataljka te kako prepoznati
razne znakove oStecenja koze na bataljku
prije kretanja u samu proteti¢ku fazu re-
habilitacije.

Skola hoda

Proteticka faza rehabilitacije je razdo-
blie u kojem se planira i provodi proteticka
opskrba koja obuhvaca odabir vrste pro-
teze, izradu i primjenu proteze s biomeha-
nickom prilagodbom te savladavanje hoda
i ostalih fizickih aktivnosti s protezom. U
ovoj fazi dolazi do izraZaja uska suradnja
Thalassotherapije Crikvenica s proteticari-
ma iz protetickih kuca koji zajedno s lijec-
nikom fizijatrom i fizioterapeutom timski
odreduju konfiguraciju proteticke opskrbe
prema pacijentovim psihofizickim mogué-
nostima, klinickom statusu, dobi, potre-
bama i Zeljama pacijenta te njegovoj rad-
noj i zivotnoj sredini.

Nakon formiranja bataljka i provedene
predproteticke faze rehabilitacije, izradu-
je se proteza koja ¢e u svim pogledima
biti najbolji izbor za pacijenta. Protetic¢ar
radi na prilagodbi proteze kroz staticke
i dinamicke korekcije, dok proteza nije
optimalno  funkcionalno, biomehanic-
ki i estetski prilagodena bolesniku te je
na raspolaganju cijelom timu i pacijentu




tijekom cijeloga procesa stacionarne re-
habilitacije.

Skola hoda osnova je stacionarne pro-
teticke rehabilitacije, a cilj je svladavanje
upotrebe proteze Sto podrazumijeva: sa-
mostalno stavljanje i skidanje proteze,
vertikalizaciju, hod unutar razboja, hod
S protezom po ravnoj podlozi, hod izvan
razboja uz koristenje Stake, hod uz i niz
stube, hod po kosinama, savladavanje
prepreka, viezbe padanja i ustajanja, hod
u prirodnom okoliu, hod po neravnom
terenu, viezbe ravnoteze u razboju bez
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Stake, kondicijske vjezbe - sobni bicikl
te vjezbe koordinacije i ravnoteze. Skola
hoda dio je proteticke faze rehabilitacije
koji se obavlja pod nadzorom lije¢nika i fi-
zZioterapeuta.

Faze $kole hoda ne smiju se preska-
kati, a tek kada je pacijent u potpuno-
sti savladao jednu fazu, prelazi na dru-
gu. Dvorana je opremljena potrebnom
opremom za provodenje rehabilita-
cije pacijenta nakon amputacije pa se
tako izvedba prvih koraka s protezom
odvija unutar razboja koji je osnova za

* .r_
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edukaciju i provodenije Skole hoda. Po-
Cinjemo s vjezbama ustajanja, stajanja
i sjedanja s protezom, a zatim krece-
mo na hod s protezom unutar razboja.
Iduca je faza izlazak iz razboja i hod uz
pomoc¢ podlakti¢nih Staka ili hodalice,
ovisno o mogucnostima pacijenta i pro-
cjeni tima. Nakon istreniranoga hoda
po ravnoj podlozi izvan razboja, poci-
njemo vjezbati hodanje po neravnom
terenu, kosinama, stubama, prelazenje
prepreka, podizanje predmeta s poda,
pad i ustajanje s protezom.
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"Covjecanstvo duguije djete-
tu sve najbolje Sto moze dati”
(Deklaracija o pravima djeteta)

PiSe Renata Volkmer Staresina,
mag. med. techn.

ahvaljujuéi upornosti i beskraj-
Znoi ljubavi prema djeci jedne vi-
zionarke, pocetkom 20. stoljeca
nastao je danasnji Odjel rehabilitacije
djece popularno zvan Djedji odjel. Ona
je Marie Steyskalova, ceSka uciteljica.
Cehinja Marie Steyskalova rodena je
1862. u Brnu gdje je i umrla 1928. go-
dine. Radila je i kao ravnateljica zenske
djecje ustanove (Starostka ustfedni zen-
ske utulny v Brne) gdje posebnu paznju
posvecuje djeci bez roditelja i siromasnoj
djeci. Boravedi u BeCu i Brnu, zapazila je
izvrstan ucinak djelovanja mora na djecu
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BOLNICA PRUATELJ DJECE

Thalassotherapia
Crikvenica najvedi je
centar za stacionarnu
respiratornu
rehabilitaciju djece u
Hrvatskoj

iz bogatih obitelji koja su se vracala na-
kon boravka na moru. Ono Sto ju je za-
lostilo jest da siroma3noj ¢eSkoj djeci nije
bio omogucen odlazak na more, vec je
to bila samo privilegija djece iz bogatih
obitelji. Stoga je odlucila pokusati sku-
piti novac te pronaci adekvatno mjesto
na moru kamo bi mogla odlaziti bolesna
djeca, u ¢emu su joj pomogle Danica Hu-
tira iz Ogulina i crikvenicka uciteljica Anka
Serti¢. Odlucile su se za Crikvenicu jer im
se ucinila najprikladnijom za ostvarenje
njihovih namjera.

Od Ville Miloslave do
Ruzmarinke

Vec je prvi boravak djece na moru po-
luCio odli¢ne rezultate, a poboljSanje se
vidjelo kod mnogih respiratornih i dru-
gih oboljenja. Velike donacije pristizale
su iz Amerike, velikim dijelom od iselje-
nih Ceha, medu kojima se istice Milosla-
va Hlinova iz Chicaga s kojom se Marie
Steyskalova godinama dopisivala i koja
je svojim ¢lancima u novinama i osobnim
pismima uspijevala sakupiti mnostvo pri-
loga americkih gradana i Citateljica, najvi-
Se od onih ¢eSkoga podrijetla.

Prikupljene je donacije slala u Crikve-
nicu za siromasnu i bolesnu djecu pa su
zato glavnu zgradu prilikom ostvarivanja
projekta nazvali Villa Miloslava. U njoj je i
danas smijesten Odijel rehabilitacije djece,
a zgrada se danas zove RuZmarinka.

Ve¢ tada krecu radovi na uredenju



morskoga kupaliSta, plaze, bazena s to-
plom i hladnom morskom vodom, igra-
liSta, parkova te vlastitoga pristanista za
brodove, a istodobno se osposobljavalo
potrebno stru¢no osoblje te nabavljala
potrebna aparatura.

Mariji Steyskalovoj, zaCetnici pocetaka
lijecenja djece oboljele od astme, bolnica
se oduzila postavljenjem spomenika ne-
dugo nakon njezine smrti.

Godine 1954. u bivioj Ceskoj koloniji
otvara se Primorka, oporaviliSte za re-
konvalescentnu djecu iz tadadnje cijele
drzave, Bosne i Hercegovine, Srbije i Slo-
venije, a lokalno je stanovnistvo od obi-
teljskih lijecnika upucivano na preglede i
ambulantne terapije po potrebi. U tadas-
njem se oporaviliStu ambulantno i staci-
onarno provodila prevencija, rehabilitaci-
ja i terapija djecjih alergijskih i fizikalnih
oboljenja.

Od Primorke do
Thalassotherapije

Godine 1960. dr. Karlo Pansini na toj
lokaciji osniva Zavod za djecju talasote-
rapiju.

Od 1967. godine Primorka Crikvenica
postaje jedan od odjela novog komplek-
sa Thalassotherapije. Vec te godine poci-
nju se ambulantno provoditi alergoloSka
testiranja koja su se do tada provodila
samo u Klai¢evoj bolnici u Zagrebu.

U to vrijeme boravak djece nije bio stro-
go vremenski ogranicen. Lijecila su se i
po dva do tri mjeseca, a bilo je i tezih pa-
cijenata oboljelih od astme koji su ostajali
i do godinu dana. Potetkom osamdese-
tih godina zbog restrikcija u zdravstvu,
postupno se smanjuje razdoblje boravka,
da bi doslo do danasnjih prosjecnih dva
do tri tiedna, dakle lije¢enje je ogranice-
no na 14 ili 21 dan.

Godisnje viSe od 800 djece

Thalassotherapia Crikvenica najvedi je
centar za stacionarnu respiratornu re-
habilitaciju djece u Hrvatskoj. Odijel re-
habilitacije djece ili Djecji odjel godiSnje
obradi preko 800 djece koji na stacio-
narnoj rehabilitaciji provedu od 14 do 21
dan. Osim boravka na odjelu djeca mogu
boraviti i s roditeliem u hotelskoj sobi ili

STUDENI / PROSINAC 2024.
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Indikacija za Djecji odjel

Indikacije za lijecenje i medicin-
sku rehabilitaciju djece na odje-
lu su: alergijske i kronicne bolesti
disnoga sustava, bronhalna astma
i alergijska upala nosne sluznice,
alergijske i kronicne tegobe sa si-
nusima, recidivirajuce respiratorne
infekcije pracene bronhoopstrukci-
jom, sindrom nepokretnih cilija, ci-
sti¢na fibroza.

apartmanu.

Na odjelu rade voditelj odjela - specija-
list pedijatar, 9 medicinskih sestara/teh-
nicara od ¢ega 1 magistra sestrinstva i 1
prvostupnik fizioterapije.

Na odjelu se provodi rehabilitacija bo-
lesti gornjega i donjega diSnog sustava i
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fizikalna terapija pod vodstvom specijali-
sta pedijatrije i pedijatrijske pulmologije/
alergologije, medicinskih sestara/tehni-
Cara i fizioterapeuta, a po potrebi uklju-
Cuju se i drugi specijalisti (otorinolaringo-
logije, dermatologije, fizikalne medicine i
rehabilitacije).

Osnovne indikacije za lijecenje su: aler-
gijske bolesti diSnoga trakta, bronhalna
astma i alergijska upala nosne sluznice,
recidivirajuce respiratorne infekcije pra-
¢ene bronhoopstrukcijom, bronhioliti-
som, bronhiektazijom, cistichom fibro-
zom i sindromom nepokretnih cilija.

Respiratorna kineziterapija i
fizikalna terapija

Posebna se paznja posvecuije fizikalnoj
terapiji i rehabilitaciji, pogotovo respira-
tornoj kineziterapiji te prirodnom faktoru
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klimatotalasoterapiji u nastojanju da dje-
ca Sto vise borave uz more. S obzirom
na ucestalost deformiteta grudnoga kosa
djece kao posljedice Cestih oboljenja dis-
nih putova, provode se vjezbe disanja uz
more, korektivne vjezbe i hidroterapija u
nasem bazenu s morskom vodom. Tala-
soterapijsko lijeCenje ima povoljan ucinak
i u lije¢enju nekih koznih bolesti, kao Sto
su atopijski dermatitis, ihtioza ili psorija-
za.

U Thalassotherapiji se provodi i fizikal-
na terapija, tako da se ovdije lijece i djeca
s bolestima lokomotornoga sustava, reu-
matoidnoga artritisa, stanja nakon trau-
ma ili operativnih zahvata.

Odiel je preureden i nadograden 2002.
godine te moze primiti oko 70 djece od
dojenacke dobi do osamnaest godina.

Procedura dolaska na bolnicko lije-
Cenje obuhvaca odobrenje lijecnicko-
ga povjerenstva koje, nakon preporuke
specijalista pulmologa, odobrava klima-
totalasoterapijsko lijeCenje. Nakon do-
laska i upisa u bolnicu obavlja se pluéna
funkcijska dijagnostika (spirometrija, spi-
rometrija s farmakodinamskim testom,
FeNO), mjeri se saturacija, a potom slije-
di pregled odjelnoga lijecnika specijalista
pedijatra koji, nakon uzimanja anamneze,
za svako dijete individualno odreduje re-
habilitacijski tretman koji se sastoji od:
inhalacijskih terapija (eteri¢na ulja, suhi i
vlazni morski aerosol, borephedrin p.p.),

displacement po Proetzu, viezba disanja,
fizikalnih procedura drenaze i korektivne
kineziterapije.

Po indikaciji ordinira se konzilijarni pre-
gled specijalista (otorinolaringologije,
dermatovenerologije ili fizijatra).

Za osmijeh djeteta u bolnici

Godine 2003. Odsjek fizikalne medici-
ne i respiratorne rehabilitacije djece Tha-
lassotherapije Crikvenica ukljuCuje se u
akciju Za osmijeh djeteta u bolnici koju
organizira Savez drustava Nasa djeca Hr-
vatske, Hrvatsko drustvo za preventivnu
i socijalnu pedijatriju, Hrvatska udruga

I
Skola u bolnici

Od 2004. godine u Thalassothe-
rapiji djeluje podrucno odjeljenje
Osnovne skole Zvonka Cara Cri-
kvenica tako da skolska djeca za
vrijeme lijeCenja imaju kontinuitet
u nastavi.

Skolske ucionice nalaze se kat
iznad odjela (bolesnickih soba i
lijecnickih ordinacija), tj. u istoj
zgradi. Nastava se odrzava u su-
radnji sa skolom iz koje dijete do-
lazi, odnosno na temelju pisanih
uputa ucitelja/profesora iz maticne
skole, o programu koji bi bilo po-
Zeljno obraditi za vrijeme klimat-
skoga lijecenja.

medicinskih sestara i pedijatrijskih sekci-
ja te nakon ispunjavanija svih uvjeta 2009.
godine dobiva pocasni naziv Dje¢ji odjel
Thalassotherapia Crikvenica - PRIJATELJ
DJECE. Provode se njihova nacela, una-
prjeduje se i obogacuje boravak djece u
bolnici razli¢itim aktivnostima kako bi se
olakSao boravak malim pacijentima te
kako bi ih se barem malo razveselilo.
Odvajanje od obitelji i prijatelja odla-
skom u bolnicu velika je promjena za di-
jete, ali i za roditelja, uzrokujuéi stres i
strah kako djetetu tako i roditeljima.
Stoga je potrebno objasniti djetetu, na
nacin prilagoden njegovu uzrastu, zasto




ide u bolnicu i Sto moze ocekivati. Po-
trebno je biti iskren, ali i umirujuéi. Ako
je moguce, ponijeti s djetetom neki pred-
met koji mu pruZza osjecaj sigurnosti, kao
Sto je omiljeni plisani medvjedic ili pokri-
vac. Potrebno je odrzati Sto viSe rutinskih
aktivnosti kako bi djetetu bilo lakSe prila-
goditi se novoj situaciji, postaviti pitanja
osoblju bolnice i prije samoga dolaska
kako bi bili sigurni u sve procedure i pru-
ziti djetetu emocionalnu podrska i ljubav
te pomo¢ u prihvacanju promjena.
Osoblje odjela, osim za medicinski i se-
strinski dio koji obavlja, svakodnevno radi
na osiguranju ugodnoga okruzenja za di-
jete kako bi razdvajanje od obitelji i prija-
telja tijekom boravka u bolnici proteklo
¢im bezbolnije. Tijekom boravka u bolnici
slave se i rodendani, odrzavaju prezen-
tacije djecjih knjiga i kreativne radionice,
organiziraju se razni sportski turniri, or-
ganiziraju se zajednicka gledanja utakmi-
ca i navija se za naSu reprezentaciju... Za-
jedno odlazimo u Setnje, na plazu...

LijeCenje bez stresa

Koncept bolnica prijatelj djece pristup
je koji se usredotoCuje na stvaranje Sto
ugodnijega i manje stresnoga okruze-
nja za djecu u bolnickim uvjetima. Ideja
je smanijiti strah i anksioznost koje djeca
Cesto osjecaju kada su hospitalizirana. Na
odjelu zato postoji i “djecji kutak za igru”,
prostorija za druzenje i opusStanje dje-
ce opremljena raznim druStvenim igra-
ma, stolovima za stolni tenis i nogomet,
odjelnom knjiznicom dok mlada djeca
provode aktivnosti poput crtanja ili bo-
jenja.

Medicinsko osoblje koristiti jezik koji
je razumljiv djeci i prilagodava svoj pri-
stup kako bi umirili i podrzali malene pa-
cijente. Uklju¢ivanje roditelja ili skrbnika
u proces lije¢enja i pruzanje informacija o
tome kako mogu pomoci djetetu tijekom
boravka u bolnici, doprinosi boljoj prila-
godbi, a samim time i krajnjem ishodu
liiecenja.

Ovaj pristup je usmijeren na stvara-
nje Sto pozitivnijega iskustva za djecu u
bolnici uzimajudi u obzir njihove emoci-
onalne i psiholoske potrebe. Ovakvim

STUDENI / PROSINAC 2024.
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I roditeljima potrebna podrska

I na kraju, vazno je da se roditelji brinu i za sebe te zatraze
potrebnu podrsku kako bi mogli biti snazni za svoje dijete.
Briga roditelja za dijete u bolnici moze biti iscrpljujuca.

Nase educirano osoblje s visegodisnjim iskustvom pomazZe u
otklanjanju svim nedoumica i strahova s kojima se suoce kako
djeca tako i roditelji. Sasvim je normalno da se javlja strah
od novoga i nepoznatoga, od odvajanja od obitelji i prijatelja.

i

nac¢inom rada bolnice nastojimo postati
mijesto koje ne samo da lijeci bolest ve¢ i
podrzava emocionalno i psihicko zdravlje
djece.

Izvrsna je suradnja s DruStvom Nasa
djeca grada Crikvenice koje svojim ne-
sebi¢nim zalaganjem ve¢ dugi niz godi-
na organizirajuci razne priredbe u povo-
du blagdana i zajednicke izlete brodom,
omogucavaju djeci da boravak u bolnici
dozive s ¢im manje stresa.

Promjena klime i prijateljska
okolina poticajne

Nasa misija u radu s djecom oboljelom
od astme, lijecenima na odjelu ili ambu-
lantno, postizanje je potpune kontrole
bolesti ili barem smanjenje tegoba kako

-~

bi mogla Zivjeti bez simptoma bolesti te
redovito pohadati nastavu, baviti se spor-
tom i druziti se s prijateljima.

Svi nasi postupci pridonose podizanju
kvalitete Zivota djeteta i roditelja, tj. cijele
obitelji. Ugodna i blagotvorna klima, geo-
grafski povoljan smjeStaj omogucava do-
bro i blagotvorno izmjenjivanje morskih i
kontinentalnih klimatskih znacajki. Osim
promjene klime fizikalne i inhalacijske te-
rapije ve¢ su same promjena okoline, a
uz prijateljsku atmosferu imaju pozitivan
ucinak na ishod lijecenja.

"Nema jasnijega prikaza duse jed-
noga drustva od nacina na koji tretira
svoju djecu.”

(Nelson Mandela)
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SKOLA U BOLNICI

Pise Danijela Ratkovic,
mag. med. techn.

jeca su oduvijek bila najvece
Dcivilizacijsko blago, a briga o

zdravlju djece jedna od najvecih
ljudskih zadaca. U tome znacajnu ulogu
ima i bolnicko lijecenje djece.

Uklju¢enjem u program “Za osmijeh
djeteta u bolnici” u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Thalassothera-
pia Crikvenica od 2004. godine provodi
se nastava u bolnici ¢ime se nastojalo Sto
viSe humanizirati bolnicko lijecenje djece
i olak3ati odvojenost od obitelji.

Ovakav pristup otvorio je put surad-
nji stru¢njaka svih profila zdravstvenih i
drustvenih usmijerenja kako bi Sto vise
pomogli hospitaliziranome djetetu. Su-
kladno tome organiziranjem Skole u
bolnici djeci se omogucio kontinuitet u
usvajanju nastavnih sadrZaja, ali i lakSe
ponovno uklju¢ivanje u nastavu mati¢ne
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Organiziranjem Skole
u bolnici djeci se
omogucio kontinuitet
u usvajanju nastavnih
sadrzaja, ali i lakSe
ponovno ukljucivanje u
nastavu maticne Skole
nakon povratka iz
bolnice

Skole nakon povratka iz bolnice.

Sve bolji uvjeti za
bolje zdravlje

Vel pocetkom 19. stoljeca otvaraju se
prve djecje bolnice te se lijecenje djece
odvoijilo od lijecenja odraslih. No, hospi-
talizirala su se samo siromasna djeca, a
uvjeti u bolnicama bili su veoma loSi. Dva
stolje¢a kasnije uvelike se situacija pro-
mijenila, poboljSao se opdi i zdravstveni

standard, ali ono Sto sve vrijeme ostaje,
traumaticni je trenutak nuznosti hospita-
lizacije i izdvajanje djeteta iz njegove pri-
rodne sredine — obitelji.

Posljednjih pedesetak godina razvijaju
se novi pristupi djetetu u bolnici kojima
se bolnicku sredinu nastoji za dijete uci-
niti Sto prihvatljivijom i prijateljskom vo-
dedi pritom posebnu brigu o indikacijama
za hospitalizaciju, o nacinima zbrinjavanija
djece u dnevnim bolnicama, o neograni-
Cavanju posjeta, o zajednickom borav-
ku roditelja i djece u bolnici te o ostalim
sadrzajima prihvatljivim djeci, a koji ¢e
umanijiti strah od hospitalizacije.

Za osmijeh djeteta u bolnici

Ucenje u bolnici ima dva cilja, okupa-
cijski i preventivni. Ucedi, dijete organi-
zirano i korisno provodi svoje slobodno



vrijeme, ima iste obveze kao i njegovi
zdravi vrsnjaci te se tako osje¢a manje
razli¢itim od njih. Ponekad djetetu odgo-
vara da je zbog bolesti lifeno obveza, ali
ipak brzo postaje optere¢eno i zabrinu-
to zbog $kole i $kolskoga uspjeha. Sto je
razdoblje izostanka iz Skole dulje, dijete
se sve viSe boji povratka jer se boji neu-
spjeha i prevelikih napora koji ga cekaju.

Slijededi europske stavove o pravima
djece, Savez DruStava NaSa djeca Hr-
vatske jo$ 1984. godine potice vecu hu-
manizaciju bolnickoga lije¢enja djece, a
u program se tijekom godina ukljucuju i
Hrvatsko drustvo za preventivnu i soci-
jalnu pedijatriju i Hrvatska udruga medi-
cinskih sestara. Inicijativa je 1999. godine
dobila podrsku Ministarstva zdravstva te
program dobiva i krajnji naziv Za osmijeh
djeteta u bolnici.

Nastavu je za svu djecu (tada u Skol-
skom razdoblju njih dvadesetak) vodila
jedna uciteljica, profesorica Hrvatskoga
jezika. Kako se na Djec¢jem odijelu lijece
djeca iz Citave Hrvatske kroni¢no obolje-
la od bronhalne astme, njihovo lijecenije,
bez obzira na zdravstveno stanje i potre-
be, bilo je uglavnom sezonskoga karakte-
ra — lieti, kada nema Skole. Upravo zbog
principa lijeenja i rehabilitacije klimat-
skom terapijom u trajanju od tri tjedna
roditeljima je bilo gotovo neizvedivo po-
slati dijete na lijeCenje u vrijeme nasta-
ve kad ionako zbog prirode bolesti puno
izostaje iz Skole.

Podrucna skola
Thalassotherapia

Realne potrebe i preporuke lijecni-
ka specijalista bile su pak posve druki-
je — uputiti dijete na klimatsko lijecenje
upravo u onome razdoblju kada su mu
smetnje zdravlja najizrazenije. Kod djece
s bronhalnom astmom to je najceS¢e u
proljece kada se priroda budi i sve cvjeta
ili u jesen kada cvjetaju korovi (najpozna-
tiji korov ambrozija) te je puno alergena
u zraku.

Do 2004. godine upravo u tim razdo-
bljima dolazila bi samo najteze oboljela
djeca jer su njihovi roditelji smatrali da
je manja Steta od izostanaka s nastave
nego kroni¢no iscrpljivanje boleS¢u.

STUDENI / PROSINAC 2024.

Odrzavanje rutine
humanizira boravak u
bolnici

Odlazak u bolnicu velika je pro-
mjena za dijete i cesto je pracena
neugodnim emocionalnim stanji-
ma. Kod djece koja su hospitalizi-
rana prekida se uobic¢ajena dnevna
rutina jer su odvojena od obitelji,
a igra i ucenje u bolnici prilagode-
ni su zdravstvenom stanju djeteta i
omogucuju da se jedan dio te ruti-
ne zadrZzi.

Sagledavsi dinamiku rada Djecjega
odjela Thalassotherapia, mogucnosti
prostornih uvjeta, raspolozivost ljudskih
resursa i sve druge Cinjenice, rodila se
ideja i na Stru¢nome vijecu ustanove do-
nesena je odluka o pokretanju inicijative
Za otvaranjem Skole u bolnici.

Anketirani su i brojni roditelji pacije-
nata koji su ideju podrzali i pocelo se s
prikupljanjem dokumentacije te formira-
njem prostora. Nakon dosta angaZzmana
dobivena je suglasnost nadleznoga Mini-
starstva te je 24. kolovoza 2004. osno-
vana Podrucna Skola Thalassotherapia u
sklopu Osnovne Skole Zvonka Cara iz Cri-
kvenice sa svim razrednim odjeljenjima.

Nastavu provode djelatnici Osnovne
Skole Zvonka Cara Crikvenica (2 uciteljice
razredne nastave i 15 ucitelja predmetne
nastave). Podru¢na Skola u Thalassothe-
rapiji ima 4 kombinirana razredna odje-
la: po 2 za razrednu nastavu i po 2 za
predmetnu. UCitelji koji izvode nastavu u
kombiniranim odjeljenjima rade u speci-
ficnim i otezanim uvjetima jer u isto vrije-
me i na istome mjestu moraju s razliitim
skupinama ucenika realizirati razliCite na-
stavne planove i programe.

Skola je organizirana u potkrovlju
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Djecjega odjela u 5 uredenih ucionica, a
u posebnoj prostoriji nalazi se i igraonica
za opustanije djece.

Tijekom Skolske godine u bolnici je
prosjecno, dnevno 40-ak djece. Godis-
nje Skolom prode oko 500 ucenika. Za
razliku od svih drugih bolnica u Hrvatskoj
koje imaju organiziranu nastavu u bolni-
ci, u Thalassotherapiji se lijece i rehabili-
tiraju djeca koja uglavnom boluju od iste
bolesti — astme, Sto olakSava organizaci-
ju nastave i pripreme ucitelju. Tu je veci
problem fluktuacija djece koja se doga-
da svakodnevno jer uvijek netko od djece
zavrSava s lije¢enjem, a netko zapocinje
Sto zahtijeva poseban rad i angazman vo-
ditelja Skole, koordinatora svih aktivnosti.

Svakodnevno novi ucenici

Svakodnevno je potrebno upisati novu
djecu koja su tek stigla na lijecenje i pri-
premiti izvadak ocjena za djecu koja za-
vr8avaju svoj boravak i odlaze kuci. Na
posebno  pripremljenim  formularima
roditelji pri dolasku upisuju osobne po-
datke djeteta Kkoji su potrebni za upis u
Skolski imenik, ali i podatke o mati¢noj
Skoli djeteta. Pri tome im medicinska se-
stra predaje Obavijest o ukljuCivanju u

I
Ucenje i zabava

Svakome se uceniku na nastavi
pristupa individualno jer na lije-
Cenje dolaze djeca iz cijele Hrvat-
ske pa ih vecina ima razlicite udz-
benike. Ucitelji se prilagodavaju
pojedinaénom opsegu usvojenoga
gradiva i mogucénostima svlada-
vanja novoga. Dodatan angazman
ulazu u rad s djecom s teskocama
u razvoju jer su i ona jednako za-
stupljena na rehabilitaciji u bolni-
ci. Zajednicki se obiljezavaju svi
prigodni datumi i blagdani. Djedji
odjel posjeduje i skolsku knjiznicu s
primjercima najéesc¢ih skolskih lek-
tira, ali i enciklopedija, zabavnih
djecjih slikovnica i romana.

nastavu koju roditelj povratno predaje
razredniku/razrednici djeteta u mati¢noj
Skoli.

Suradnja zdravstvenoga i
obrazovnoga osoblja

U samoj provedbi nastave veoma je
vazna suradnja nastavnika i zdravstve-
nih djelatnika koji za to vrijeme skr-
be o djeci s ciliem poboljSanja kvalitete

svakodnevnoga Zivota hospitaliziranih
ucenika. Za vrijeme nastave tjelesnoga
odgoja, koja se provodi u bolnitkoj dvo-
rani, bazenu s morskom vodom, na igra-
liStu u dvoriStu bolnice ili jednostavno u
Setnji uz more, uvijek je uz ucitelja pri-
sutna i medicinska sestra jer svaki fiziCki
napor kod djece oboljele od astme moze
izazvati napadaj kaslja. Djeca se tako
osjecaju sigurnije i opustenija su tijekom
aktivnosti.

UdruZeni zdravstveni i prosvjetni dje-
latnici svojim radom na Djec¢jem odjelu
nastoje ublaziti Stetan utjecaj hospita-
lizacije na djetetov emocionalni razvoj i
neugodne dozivljaje tijekom boravka u
bolnici kako bi smanijili njihove poteSkoce
u kasnijem Zzivotu. Skola u bolnici uvede-
na je zato da hospitaliziranoj djeci olak-
$a odvojenost od obitelji, omoguci lakse
prihvacanje rehabilitacijskoga procesa,
zadrzavanije stecenih znanja i vjestina, a

Kontinuiranost ovakvoga multidiscipli-
narnog pristupa u bolnickom zbrinjavanju
djece u Thalassotherapiji rezultirala je da
je Djecji odjel Thalassotherapia Crikveni-
ca u lipnju 2009. godine dobije pocasni
naziv Djedji odjel prijatelf djece.




Pise Katarina Skinder, dr. med. specijali-
stica dermatologije i venerologije

oza je najvedi ljudski organ koji

ima klju¢nu ulogu u zastiti or-

anizma od razli¢itih vanjskih
utjecaja, stoga je vrlo vazno redovi-
to se pregledavati i posvetiti paznju
svim promjenama koje se javljaju na
kozi, a koje mogu ukazivati na ozbiljne
zdravstvene probleme, poput koznih
karcinoma.

Thalassotherapia Crikvenica, izmedu
ostaloga, ukljucuje i pruzanje medicinske
usluge iz podrucja dermatoveneroloSke
zastite koja je od 2013. godine ugovore-
na s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO). Bolnica omogucuje
obavljanje dermatolodkih pregleda te di-
jagnosticke i terapijske zahvate: dermato-
skopiju, krioterapiju, procjenu AB indeksa,
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Iznimno je vazno
redovito se
pregledavati i

posvetiti paznju svim
promjenama koje se
javijaju na kozi jer
mogu ukazivati na
ozbiljne zdravstvene
probleme, poput koznih
karcinoma

elektrokauterizaciju, ekskohleaciju, intra-
lezionarnu terapiju keloida, alergolosku
dijagnostiku, lijeCenje kroni¢noga venskog
ulkusa kao i male kirurske zahvate na koZi,
ukljucujuci biopsije te kirurSko odstranii-
vanje madeza, drugih tumora koZze i sum-
njivih tvorbi uz patohistolosku analizu.
Od 2016. godine dermatoloska dje-
latnost dobiva i Canfield digitalni

dermatoskop za kompijutorizirani pre-
gled madeza i koznih promjena s mo-
gucnos¢u uvecanja i fotodokumentacije
¢ime se osigurava sigurno pracenje pro-
mjena na kozi najsuvremenijom dijagno-
stickom opremom.
Dijagnosticki i terapijski
zahvati

Biopsija koze ukljuCuje uzimanje uzor-
ka koze (biopsije ili ekscizije u cijelosti)
pod lokalnom anestezijom kako bi se po-
tvrdila dijagnoza putem patohistoloske i
imunohistokemijske analize.

Alergoloska  dijagnostika  pola-
zi od koznoga alergoloSkog testiranja.
Prick test ukljuCuje ubodne testove za
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otkrivanje alergija na inhalatorne i nu-
tritivne alergene te sluzi za potvrdu di-
jagnoze alergijskih bolesti koje se mani-
festiraju u nosu, ocima, usima, Zdrijelu,
grlu, bronhima te koZzi. Prednost je ove
metode dobivanije rezultata u roku od 20
minuta.

Dermatokirurgija ukljucuje kirurSko
odstranjivanje madeza, dobrocudnih i
zloCudnih tumora koze.

Lijec¢enje kroni¢noga venskog ulkusa
ukljucuje razlicite kirurske i konzervativne
pristupe uz primjenu modernih obloga za
lijecenje kronicnih rana.

Krioterapija ukljuCuje upotrebu teku-
cega dusika za uklanjanje abnormalnih
koznih izraslina. Upotrebljava se za lije-
Cenje raznih povrsinskih benignih lezija
(najceS¢e za uklanjanje aktinicnih kera-
toza, virusnih bradavica, seborejickih ke-
ratoza), a ponekad i za lijecenje manijih
karcinoma koZe kao Sto je karcinom ba-
zalnih stanica ili Bowenova bolest.

Elektrokauterizacija medicinski je po-
stupak koji se koristi elektrichom stru-
jom za uklanjanje ili uniStavanje odrede-
nih dobrocudnih koznih promjena poput
bradavica, madeza, cista ili drugih abnor-
malnosti koZe s ciliem poboljSanja estet-
skoga izgleda ili lijeCenja odredenih der-
matoloskih stanja.

Ekskohleacija podrazumijeva uklanja-
nje manjih koznih lezija koriStenjem kire-
ta ili oStre Zlice.

Intralezionarna terapija keloida spe-
cifican je tretman za smanjenje keloida
intralezionom primjenom kortikosteroida
triamkinolona.

Dermatoskopija

Dermatoskopija je neinvazivna tehnika
koja se upotrebljava za pregled koznih le-
zija te je vrlo vazna dijagnosticka metoda
u dermatologiji koja omogucava detaljan
pregled koze s posebnim naglaskom na
pigmentirane i nepigmentirane lezije.
Dermatoskopija je iznimno korisna tehni-
ka koja znacajno poboljSava dijagnostic-
ku preciznost u dermatoloskoj praksi.

Izvodi se instrumentom koji se zove
dermatoskop, a koji moze biti rucni ili di-
gitalni. Postupak omogucuje vizualizaciju
dubljih struktura koze u epidermisu koje

I
Preventiva je kljucna

Redovito pracenje koznih pro-
mjena, koristenje dermatoskopije
i digitalnoga dermatoskopa kao i
adekvatna zastita od sunca i edu-
kacija o prevenciji koznih karcino-
ma kljucni su za oCuvanje zdravlja
nase kozZe. Pametne i pravovre-
mene odluke danas mogu znaciti
zdraviju kozZu sutra, a rano otkriva-
nje karcinoma moZze spasiti Zivot.

nisu vidljive golim okom. Dermatoskop
posjeduje visoku optitku snagu i osvjet-
lienje za povecanje i olakSavanje analize
koznih promjena. KoriStenje dermato-
skopije moZze znacajno poboljsati to¢nost
dijagnoze i omoguciti razdvajanje beni-
gnih od malignih lezija kao i rano prepo-
znavanje melanoma — najopasnijega obli-
ka raka koze. Takoder se moze koristiti
za dijagnozu nemelanocitnih tumora kao
Sto su karcinom bazalnih stanica, derma-
tofibromi i drugi benigni ili maligni tumo-
ri koze.

Osim kovencionalne uloge dermato-
skopija takoder poboljSava klini¢cku dija-
gnozu i u drugim podrucjima dermatolo-
gije ukljucujudi infekcije/infestacije kao i
upalne bolesti koze i bolesti kose.

U posljednjih nekoliko godina razvoj di-
gitalne dermatoskopije dodatno je una-
prijedio dijagnosticke mogucnosti. Digi-
talni uredaji omogucavaju pohranu slika
i njihovo pracenje tijekom vremena Sto
pomaze pri analizi promjena i donoSenju
bolie odluke o lije¢enju te smanjuje po-
trebu za invazivnim zahvatima. Digitalna
dermatoskopija omogucava praéenje pa-
cijenata s viSestrukim uobicajenim i atipic-
nim nevusima. Ova tehnologija omogu-
¢ava pretvaranije slika madeza u digitalni
format koji se moze pohraniti i analizirati
tiiekom vremena. Na taj nacin dermato-
lozi mogu pratiti promjene u obliku, boji
i velicini madeza $to je klju¢no za pravo-
vremenu dijagnozu i intervenciju. Korisna
je i za dugorocno i kratkorocno prace-
nje pacijenata. Razvoj digitalnih alata za
analizu i pohranu dermoskopskih slika
dodatno podiZe standarde u dijagnostici
bolesti koze. Dermoskopske slike mogu

se fotografirati ili digitalno snimiti za po-
hranu ili sekvencijalno pracenje promije-
na. Novi digitalni dermatoskopi takoder
se mogu Koristiti algoritmima umjetne
inteligencije za analizu slika i otkrivanje
sumnijivih lezija. Digitalna dermatoskopija
pridonijela je napretku u dermatoloskoj
praksi, omogudila detaljnu analizu i brzu
reakciju u slu¢aju promjena.

Dermatoloski pregled barem
jednom godisnje

Dermatoloski pregled preporucuje se
barem jednom godisnje, dok osobe u ri-
zi¢noj grupi koje imaju povecan rizik od
razvoja raka koze (npr. ako imaju svijetlu
kozu, viSestruke atipicne madeze, pret-
hodno su imali rak koze ili imaju obitelj-
sku anamnezu raka koze) trebaju CeSce
preglede, svakih 6 mjeseci ili prema upu-
tama dermatologa.

Pri pregledu vazno je provesti i eduka-
ciju pacijenta o vaznosti samopregleda
koZze te koriStenju preventivnih mjera radi
smanjenja rizika od koznih karcinoma.

Vazno je obratiti pozornost na promje-
ne na kozi poput novih madeza, osipa
ili drugih nepravilnosti i odmah posjetiti
dermatologa ako se primijeti neSto neu-
obicajeno.

Od vaznosti je educirati se o promije-
nama koje treba pratiti u ¢emu pomazu
tzv. ABCDE kriteriji za prepoznavanje
sumnjivih madeza: Asymmetry (asimetri-
ja), Border (rub), Color (boja), Diameter
(promier) i Evolving (evolucija promjene).

Takoder, zaStita od UV zraka izuzetno
je vazna u prevenciji koznih karcinoma.
Dugotrajno izlaganje suncu moze uzro-
kovati oStecenje DNK-a u stanicama
koze, Sto moze dovesti do nastanka raka
koze kao i do preranoga starenja koze.
Osnovne mijere zastite ukljucuju koriste-
nje krema za suncanje, noSenje zastitne
odjece te izbjegavanje sunca ljeti u naj-
jacim satima. Medutim, iako su sunce-
ve zrake najjace tijekom ljetnih mjeseci,
vazno je napomenuti da je Stetno UV
zraCenje prisutno tijekom cijele godine
te koriStenje krema s SPF faktorom tije-
kom cijele godine moze pomodi u zasti-
ti koze i sprjeCavanju negativnih ucinaka
izlaganja suncu.
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kutne upalne bolesti diSnoga su-
Astava najucestalije su infekcije
i najcesce bolesti opcenito.
Oderasli obolijevaju 3 - 5 puta godisnje,
djeca 4 - 7 puta, a ako borave u velikim
kolektivima kao Sto su jaslice i vrtici, i do
10 puta godisnje. NajceSce su uzrokovane
virusima, a rjede bakterijama te iznimno
gliivicama. Javljaju se tijekom cijele godi-
ne, ali ¢eS¢e zimi zbog boravka u zatvo-
renim prostorima i kolektivima, manjega
izlaganja suncu (smanjena sinteze vitami-
na D) te suhoci zraka u prostorima zbog
grijanja i veCega zagadenja zraka u zim-
skom periodu.

Pomazu simptomatski lijekovi

Respiratorni virusi su evolucijski prilago-
deni na lak3e Sirenje u hladnijem dijelu go-
dine kao npr. gripa koja se obitno javlja u
prosincu i naj¢esce traje do sredine prolje-
¢a. Akutne infekcije diSnoga sustava dije-
le se na infekcije gornjega diSnog sustava

koje su ucestalije i obitno blazega tijeka,
a u njih ubrajamo prehladu, upalu sinusa,
grlobolju, upalu srednjega uha i grkljana
te infekcije donjega diSnog sustava koje
su riede, ali ¢eSce traze slozenije lijecenie,
dugotrajniji oporavak i imaju ceS¢e kom-
plikacije u tijeku lijecenja kao i teze ishode
bolesti. U njih ubrajamo bronhitis, bronhi-
olitis kod djece, upalu pluca te pogorsanje
kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca. Lije-
Cenje obi¢no ukljuCuje odmaranje, unos
tekucine te po potrebi lijekove za sniza-
vanje temperature i od¢epljivanje nosa. U
nekim slucajevima, kod bakterijskih uz-
ro¢nika, mogu biti potrebni antibiotici.

Cijepljenije je vazno za
zdravlje svih nas

Opc¢e mijere prevencije Cine pranje
ruku sapunom najmanje 20 sekundi ili
koriStenje dezinfekcijskoga sredstva na
bazi alkohola te drzanje propisane uda-
lienosti od oboljelih na 1.5 do 2 m uz
noSenje maske te redovito provjetrava-
nje zatvorenih prostora. Uravnotezena

Specificne mjere
prevencije ukljucuju

cijepljenje protiv gripe,
bolesti COVID-19 i
pneumokokne bolesti

prehrana, redovita tjelovjezba i dovolj-
no sna jaCaju imunosni sustav. Speci-
ficne mijere prevencije ukljuCuju cije-
plienje protiv gripe, bolesti COVID-19
i pneumokokne bolesti, a preporucuju
se starijima od 65 godina, korisnicima
i radnicima domova za starije osobe te
institucija za njegu kroni¢nih bolesnika,
osobama s kroni¢nim oboljenjima ne-
ovisno o dobi, bolesnicima s hemoglo-
binopatijama i oStecenjem imunosnoga
sustava (ukljuCujuc¢i HIV infekciju), za-
tim zdravstvenim djelatnicima, posebice
onima u jedinicama intenzivne skrbi, he-
matoloskim, pedijatrijskim, infektivnim
odjelima i hitnim bolnickim prijemima.
Cijepljenje protiv bolesti COVID-19 i gri-
pe preporucuje se i trudnicama.



Slusna pomagala

iz Neurotha

Slusna pomagala pomazu

Razumljivo je da veliki broj ljudi pri prvoj
pomisli na sluSna pomagala najprije
reagira rezervirano zbog neugodnih
iskustava generacije svojih roditelja,
baka i djedova ali nisu svjesnidajeu
tom podrucju doslo do velikog
tehni¢kog napretka. Slusna pomagala,
namjestena kod akusticara,
predstavljaju visokotehnologizirane
proizvode — prilagodene individualnim
potrebama, dobro prijanjanju u uhui
iako visokoucinkovita, iznenadujuce su
sitna i njima se moze vrlo lako rukovati.

Danasnja pomagala spoj su znanja i
inovativnosti iz podrugja elektronike i
akustike. Najmodernija elektronika
osigurava savrsenu obradu i poja¢anje
zvuka, zvuk je jasan prirodanii ¢ist,
nema mikrofonije niti odjeka.
Usmjereni mikrofon u pomagalima se
automatski usredotocuje na govornika
i ciljano zanemaruje sporedne Sumove.
Glasno¢a se ovisno o tipu slusnih
pomagala regulira samostalnoili
pomocu namjestenih programa za
odredene sluSne pozadine. Slusna
pomagala trebala bi biti proizvedena po
mjeri jer se u tom sluéaju prilagodavaju
uhu.Tko se odluci za serijska, mora se
pomiriti sa zna¢ajnim nedostacimau
pogledu udobnosti noSenjai
razumijevanju govora u oteZzanim
uvjetima. U tvrtki Neuroth sva slusna
pomagala udovoljavaju najvisim
akusti¢nim i tehnic¢kim kriterijima. To
vrijedii za namjestanje i prilagodbu
slusnih pomagala od strane
visokokvalificiranih akusticara.

Svako uho je drugacije

Ljudi se, osim po mnogim drugim
karakteristikama, razlikuju i po
anatomiji usiju, stoga nije svrsishodno,
nego i nuzno za svako uho izraditi
posebna sluSna pomagala po mjeri. Da
bi sluSna pomagala bila $to manja i
optimalno pristajala, u Neurothu se
uzima otisak uha od kojeg seradi 3-D
uzorak, zatim se izraduje individualni
slusni umetak koji savrS§eno odgovara

Tel. 0800 303 302
neuroth.com

anatomiji uha, a uz to korisnik moze
biratiirazli¢ite materijale umetaka.

Postoje, doduse, i proizvodaci slusnih
pomagala koji nude , konfekcijska”
slusna pomagala, no, takva pomagala u
vecdini slu¢ajeva imaju odredene
nedostatke u pogledu kvalitete i
udobnosti nosenja Sto onda bude
razlog da ljudiista ni ne koriste.

Prvi puta...

Slusna pomagala mogu u potpunosti
ispuniti sve svoje funkcije ako ih se
strpljivo prilagodava za razli¢ite
situacije. Akusticar najprije provjerava
kako slusno pomagalo pristaje i kako
radi. Sljedeca faza optimizacije je faza
precizne obrade. Slusna pomagala
prilagodavaju se individualnom
dozivljaju slusanja, pritom su iskustva
korisnika i njegovi prvi dojmovi za
akustic¢ara od iznimne vaznosti. lako je
razumljivo da osobe koje po prvi puta
nose sluSno pomagalo odmah Zele ¢uti
kao ,,nekada”, ¢ovjek ipak nije stroj.
Korisnik se mora naviknuti na sluSanje.
To je tjelesnoi psihi¢ko navikavanje
koje je proces, a ne dogadaj. Od
korisnika se o¢ekuje strpljenje, a od
akusti¢ara u svakom trenutku pomoc¢i
potpora.

-
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BOLJE CUTI + BOLJE ZIVIJETI
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Sto ranije to bolje i, po mogucnosti,
dosljedno

Vecina osoba je u poc¢etku iznenadena
kako sa slusnim pomagalima opet
moze dobro ¢uti, medutim nerijetko se
javljai osjecaj zbunjenostiinelagode u
nekim situacijama zbog zvukova koje
osoba ponovno ¢uje. Sluh i slusanje se
medusobno uskladuju u viSe koraka i
kroz duze vremensko razdoblje, stoga
je vazno pomagala Sto dosljednije
nositi u razli¢itim Zivotnim situacijama.

Svakodnevno u uporabi

Slusna pomagala treba nositi svaki dan.
Rukovanje je vrlo jednostavno: zausna
sluSna pomagala jednostavno se
stavljaju, a kanalna se umecu se uz
lagani okretaj. Neuroth u svojoj ponudi
ima i punjiva pomagala koja suizvrsnai
prakti¢na zamjena za baterije. Koja su
rjeSenja najbolja za Vas utvrdit ¢e
akusti¢ar u svakom Neuroth sluSnom
centru u suradnji s Vama. Pritom ¢e
Vas informirati o kvalitetama i
prednostima razli¢itih sustava i modela
kao i o obro¢nim otplatama i nac¢inima
plaéanja. Bolje ¢uti znacii bolje zZivjeti.
Neuroth.
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