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Refleksije i novi koraci:

zajednicki put
prema uspjesnoj
godini

nom veleuciliStu ponovno nas je ispunio po-

nosom i optimizmom. Velik interes za naSe stu-
dijske programe, a posebno za diplomske studije
fizioterapije i menadZmenta u sestrinstvu, svjedoCi
o prepoznatljivosti naseg obrazovanja i kvaliteti ko-
ju kontinuirano njegujemo. Svaki upis novih studena-
ta nije samo brojka, vec potvrda zajednickog truda i
posvecenosti nasih nastavnika, suradnika i studenata
koji svakodnevno oblikuju viziju izvrsnosti i inovacije
u zdravstvu.

P oCetak nove akademske godine na Zdravstve-

Ove godine nastavili smo i postupak preustroja Zdrav-
stvenog veleucilista u Fakultet zdravstvenih studija
SveuciliSta u Zagrebu. Senat SveuciliSta imenovao je
Povjerenstvo za koordinaciju ovog procesa, a izrada
dokumentacije vec je u tijeku. Ovaj preustroj nije sa-
mo administrativni korak - predstavlja priliku za ja-
canje naseg akademskog identiteta, dodatno uskladi-
vanje s medunarodnim standardima i otvaranje novih
mogucnosti za nase studente i strucnjake.

Nasi studenti i djelatnici svojim angazmanom potvr-
duju da obrazovanje nije samo prijenos znanja, vec i
stvaranje zajednice koja razmjenjuje ideje i inspirira.
To je vidljivo kroz aktivno sudjelovanje na Smotri sve-
ucilista, kao i na dvjema iznimno uspjesnim konferen-
cijama - 24. konferenciji medicinskih sestara i tehni-
Cara te 10. konferenciji zdravstvenih profesija. Takvi
dogadaji ne samo da promoviraju strucnost i inova-
tivnost nego i jacaju osjecaj pripadnosti zajednici ko-
ja zajedno oblikuje buducnost zdravstva.

Pocetkom prosinca Zdravstveno veleuciliste proslo je
postupak reakreditacije Agencije za znanost i visoko

prof. dr. sc. Igor Filipcic

obrazovanje. Vjerujemo da ce rezultat ovog procesa
potvrditi visoke standarde naseg rada i nasSu preda-
nost izvrsnosti, jer svaki nas korak usmjeren je prema
stvaranju okruzenja u kojem studenti i nastavnici mo-
gu rasti, razvijati se i ostvarivati svoj puni potencijal.

U ovo blagdansko vrijeme Zelim vam trenutke inspi-
racije i zajedniStva, snage za nove pocetke i radosti
u svakom profesionalnom i osobnom uspjehu. Neka
nadolazeca godina bude godina u kojoj cemo zajedno
rasti, uciti i doprinositi zdravstvu i drustvu, svjesni da
svaki izazov nosi priliku, a svako postignuce dodatnu
motivaciju za bolje sutra. Q

Prof. dr. sc. Igor FilipCic,
v. d. dekana Zdravstvenoga veleucilista
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U ritmu zivota
Veleucilista

mo je djelomicno prikazana u ,zimskom” broju
Glasnika, s obzirom na to da brojne aktivnosti
prelaze okvire opsega Casopisa.

D inamika zZivota na Zdravstvenom veleuciliStu sa-

Posebno smo ponosni na rad nasih studenata, a je-
dan dio njihovih aktivnosti predstavljen je u tekstu o
osobnoj asistenciji nasih studenata za kolege s invali-
ditetom u studentskom domu. Ova je aktivnost, medu
ostalim, bila prilika za jacanje kompetencija koje ce
im koristiti u buducem profesionalnom radu.

U rubrici Reportaza prikazano je iskustvo studentica
tijekom akcije mjerenja tlaka i Secera te razgovora s
korisnicima prenocista za beskucnike. Kako navode
studentice, ovo iskustvo snazno je utjecalo na njihov
osobni i profesionalni rast.

Posebno je inspirativan i koristan intervju s radnom
terapeutkinjom i psihologinjom Andrejom Bartolac,
certificiranom instruktoricom programa mindfulnessa
za odrasle, mlade i roditelje. Psihologinja istice kako
Zivot koji Cesto prozZivljavamo ,na automatskom pilo-
tu”, u kojem gubimo kontakt sa sobom, moze biti cest
uzrok profesionalnog izgaranja. ,Mindfulness u sva-
kodnevnom Zivotu zapravo je mikropauza, povratak
sebi u vrlo kratkim trenucima tijekom dana. Drugim
rijeCima: ne treba nam viSe vremena, vec vise trenu-
taka u kojima smo prisutni.”

Dio svakodnevice nastavnika i studenata cini i onli-
ne nastava, koja ponekad moze uzrokovati kognitiv-
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L
izv.prof.dr.sc. Jadranka Pavic

ni zamor. U rubrici Iz psiholosSkog kuta psihologinja
Lada Perkovic¢ upozorava da se online nastava Cesto
promice kao simbol modernosti i u¢inkovitosti, no sa-
ma tehnologija ne Cini nastavu kvalitetnijom. Stoga
predlaze savjete za smanjenje kognitivhog zamora i
oCuvanje mentalnog zdravlja.

U rubrici Iz svijeta struke i znanosti Lidija BaruSic iz
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” informira nas o provjeri sigurnosti kozme-
tickih proizvoda. U istoj rubrici objavljen je i rad Vito-
mira i Hrvoja Boica o spornim situacijama u klinickim
ispitivanjima lijekova za primjenu kod ljudi, prezenti-
ran na 24. konferenciji medicinskih sestara i tehnicara
u Opatiji.

Glasnik donosi joS niz informativnih i edukativnih
tema, pruzajuci uvid u Zivot i rad nase akademske
zajednice.

Neka vam nadolazeci blagdani donesu caroliju malih,
dragocjenih trenutaka, a nova godina bude poput pra-
znog platna - spremna za snove, nove ideje i svjetlost
koju sami unosite u svoj Zivot i Zivot drugih ljudi. Q

izv.prof.dr.sc. Jadranka Pavié
glavna urednica
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Dani kvalitete na Zdravstvenom veleuciliStu obi-
liezeni su 9. prosinca 2025. Teme programa bile
su usmjerene na predstavljanje novog koncepta
znanstvenog, suradnickog, otvorenog i transpa-
rentnog pristupa za bolju obrazovnu i znanstvenu
vidljivost ustanove i djelatnika.

Dana 2. i 3. prosinca 2025. proveden je postupak
reakreditacije Zdravstvenog veleucilista. Postupak
je provela Agencija za znanost i visoko obrazova-
nje.

0d 13. do 15. studenoga 2025. studenti i profesori
sudjelovali su na 30. Smotri Sveucilista u Zagrebu

1. hrvatska konferencija radnih terapeuta Pove-
zivanjem za osnaZivanje i razvoj odrzana je na
Zdravstvenom veleuciliStu 21. i 22. studenoga 2025.
Zdravstveno veleuciliste ugostilo je gotovo 200 su-
dionika; radnih terapeuta iz prakse, nastavnika,
klinickih mentorica i mentora te studenata studija
radne terapije.

U organizaciji UniSporta ZG, na jezeru Bundek
29. listopada 2025. odrzalo se natjecanje u krosu
za studentice i studente zagrebackog sveucilista
na kojem su nastupili i nasSi studenti. Djevojke su
trcale na utrci duzine od 1600 m te ih je bilo 90
u skupini, a momci 2000 m uz konkurenciju od 70
natjecatelja. Nase su studentice ostvarile ukupno
prvo mjesto, dok su studenti zauzeli Sesto mjesto
u ukupnom poretku.

Dana 24. i 25. listopada 2025. odrzana je 10. kon-
ferencija zdravstvenih profesija Prevencijom do
zdravlja u Grand Hotelu Adriatic u Opatiji. Konfe-
rencija je okupila velik broj stru¢njaka iz podrucja

fizioterapije, medicinsko-laboratorijske dijagno-
stike, radioloske tehnologije, radne terapije i sa-
nitarnog inZenjerstva.

Dana 23. i 24. listopada 2025. odrzana je 24. kon-
ferencija medicinskih sestara i tehni¢ara Obzori
sestrinstva: obrazovanje, praksa, izvrsnost u Grand
Hotelu Adriatic u Opatiji. Konferencija je okupila
velik broj medicinskih sestara i tehnicara, nastav-
nika, strucnjaka i znanstvenika iz podrucja sestrin-
stva, u cilju razmjene znanja, iskustava i primjera
dobre prakse.

Uvodnim predavanjima odrzanima 24. rujna 2025.
zapocela je nastava u akademskoj godini 2025./2026.
| ove akademske godine studiji Zdravstvenog vele-
ucilista bili su na popisima najtrazenijih studijskih
programa te su popunjena sva upisna mjesta, Ci-
me Zdravstveno veleuciliste potvrduje svoj status
u obrazovanju zdravstvenih djelatnika. Studente su
pozdravili v. d. dekana prof. dr. sc. Igor Filipcic, prof.
struc. stud., prodekani, voditelji studija, nastavnici i
clanovi studentskog zbora te ih upoznali s osobito-
stima studiranja i studentskog Zivota.

Od 18. do 22. rujna 2025. u Bydgoszczu u Poljskoj
odrzano je Europsko sveuciliSno prvenstvo u vesla-
nju (EUSA Rowing 2025). Na prvenstvu su sudjelovali
i studenti Zdravstvenog veleuciliSta Mihaela Miha-
ljevic i Jonathan Nisicosia, predstavljajuci boje Sve-
ucilista u Zagrebu. Mihaela Mihaljevic osvojila je 14.
mjesto u Europi. Jonathan Nisicosia nastupio je u
dvije discipline: u osmercu osvojio je treCe mjesto
u finalu Ai donio medalju svojem timu, a u Cetvercu
skul zauzeo je drugo mjesto u finalu B, Sto mu je
ukupno donijelo osmo mjesto u Europi. O
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Obzori sestrinstva u fokusu
24. konferencije medicinskih
sestara i tehnicara

listopada 2025. u Grand Hotelu Adriatic u Opa-

tiji odrzana je 24. konferencija medicinskih
sestara i tehnicara. Konferencija je odrzana pod po-
kroviteljstvom Ministarstva znanosti, obrazovanja i
mladih, Ministarstva zdravstva te Hrvatske komore
medicinskih sestara. OvogodiSnja tema bila je Obzori
sestrinstva: obrazovanje, praksa, izvrsnost, s poseb-
nim naglaskom na suvremenim izazovima u obrazo-
vanju, profesionalnom razvoju te sigurnosti i dobro-
biti medicinskih sestara i tehnicara u svakodnevnom
radu. Tijekom dva dana odrzana su strucna i znan-
stvena izlaganja, kao i dva okrugla stola, Organizacija
sestrinske prakse i Obrazovanje medicinskih sestara,
koja su potaknula raspravu o kljucnim pitanjima za
buducnost sestrinske profesije.

l | organizaciji Zdravstvenog veleuciliSta, 23. i 24.

Edukacija, praksa i istrazivanje kao
kljucni pokretaci razvoja sestrinske
profesije

Medu pozvanim predavacima bila je Michela Bariso-
ne iz Klinickog centra za epidemiologiju i istraziva-
nja istrazivacke bolnice Humanitas (Pieve Emanuele
- Milano) iz Italije, koja je govorila o osnaZivanju kli-
nicke sestrinske prakse kroz istrazivanje. Naglasila je
da obrazovanje mora iCi dalje od tehnickih vjestina
te da treba poticati kriticko razmisljanje i sposobnost
primjene dokaza u sloZenim klinickim okruZenjima.
JstraZivanja stvaraju novo znanje i omogucuju pre-
tvaranje dokaza u ucinkovitu, na pacijenta usmje-

n TR i GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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renu skrb. Ovakva medusobna povezanost potice
cjelozZivotno ucenje, profesionalni razvoj i vodstvo
medu medicinskim sestrama. Dokazi pokazuju da in-
tegriranje skrbi utemeljene na dokazima u obrazova-
nje poboljSava kvalitetu skrbi, sigurnost pacijenata i
zdravstvene ishode, pritom premoscujuci jaz izmedu
teorije i prakse”, istaknula je Michela Barisone.

Zastita zdravstvenih podataka
postaje kljucni izazov digitalnog
doba

Nadalje, Jasna KaraCi¢ Zanetti, predsjednica Hrvat-
ske udruge za promicanje prava pacijenata i vodite-
ljica ureda za zdravstvenu diplomaciju u Bruxellesu,

TEL ADRIATIC A&

—

govorila je o pravima pacijenata u digitalnom dobu s
naglaskom na GDPR-u u medicinskoj praksi. Naglasi-
la je da se u Hrvatskoj dodatno razvija infrastruktura
za upravljanje zdravstvenim podacima kroz projekte
poput europskog prostora za zdravstvene podatke i
Hrvatskog centra za zdravstvene podatke, koji omo-
gucCuju sigurnu razmjenu informacija unutar EU-a i
unaprjeduju digitalne zdravstvene usluge. ,Zakon o
podacima i informacijama u zdravstvu definira obveze
zdravstvenih ustanova u pogledu prikupljanja, obra-
de i zaStite podataka, ukljucujuci inspekcijski nadzor
i odgovornost za povrede prava pacijenata. Poseban
naglasak stavlja se na informirani pristanak pacijenta,
koji mora biti jasno dokumentiran prije svake obrade
podataka”, naglasila je Jasna Karacic Zanetti. =




Sarkopenija u fokusu: potreba za
sustavnim probirima i edukacijom

Uz vrlo interesantno izlaganje dr. sc. Ane Mojsovic Cuié
o sarkopeniji sudionici su imali i mogucnost probira
na sarkopeniju. Ana Mojsovi¢ Cui¢ napomenula je da
je sarkopenija uvrstena u Medunarodnu klasifikaciju
bolesti 2016., Sto je potvrdilo ozbiljnost ovog gerijatrij-
skog sindroma koji zahtijeva posebnu pozornost zdrav-
stvenih i javnozdravstvenih strategija svake zemlje. ,U
Hrvatskoj ne postoji standardizirani dijagnosticki po-
stupnik ni sustavni program probira. Posljedica je da je
bolest na primarnoj razini u velikoj mjeri poddijagno-
sticirana, dok su edukacija i alati fragmentirani, Sto vo-
di zakasnjelim intervencijama, loSijim klinickim ishodi-
ma i znatno viSim troskovima zdravstvenog i socijalnog
sustava”, istaknula je Ana Mojsovic Cuic.

I DOGADAN]JA | OBAVIJESTI ot i i e

Vise od Cetrdeset izlaganja
istaknulo je inovacije i izazove u
sestrinskoj profesiji

Tijekom konferencije predstavljeno je vise od cetr-
deset strucnih i znanstvenih izlaganja i postera, uk-
ljuCujuci primjere dobre prakse iz obrazovanja me-
dicinskih sestara, klinicke izvrsnosti i suvremenih
izazova u radu sestrinske profesije. Konferencija u
Opatiji istaknula je izazove i inovacije u obrazova-
nju, klinickoj praksi i pravima pacijenata. Dva dana
razmjene znanja potaknula su profesionalni razvoj
i unaprjedenje kvalitete skrbi, potvrdujuci vaznost
cjelozivotnog ucenja, istrazivanja i suradnje unutar
sestrinske zajednice. (jp) Q

P—

GRAND HOTEL ADRIATIC

RENCUA
o : g’[‘SARA | TEHNICARA

2
MEDICINSK!
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10. konferencija zdravstvenih
profesija pod nazivom
Prevencijom do zdravlja

~ 0zren Radenovi¢ i Nikolino Zura

listopada 2025. u Grand Hotelu Adriatic u Opa-

tiji 10. konferenciju zdravstvenih profesija pod
nazivom Prevencijom do zdravlja s medunarodnim
sudjelovanjem. Pokrovitelji konferencije bili su: Mini-
starstvo zdravstva, Ministarstvo znanosti, obrazova-
nja i mladih, Hrvatska komora fizioterapeuta i Hrvat-
ska komora zdravstvenih radnika.

Z dravstveno veleuciliSte organiziralo je 24. i 25.

Primarna zdravstvena zastita i prevencija u fokusu su
Svjetske zdravstvene organizacije i suvremenih tren-
dova u zdravstvu te su stoga teme ovogodisnje kon-
ferencije bile:

» Preventivni programi u ocuvanju zdravlja

» Edukacija i profesionalni razvoj zdravstvenih dje-
latnika za timski rad u podrucju prevencije

» Digitalna prevencija: umjetna inteligencija, aplika-
cije i nove tehnologije u sluzbi zdravlja

» Interdisciplinarni pristup u timskom radu i pruza-
nju zdravstvenih usluga

» Prevencija i rehabilitacija u sportu.

Na konferenciji su se okupili zdravstveni strucnjaci iz
podrucja fizioterapije, medicinsko-laboratorijske di-
jagnostike, radioloske tehnologije, radne terapije, sa-
nitarnog inzenjerstva, lijecnici, kineziolozi, sportasi te
ostali strucnjaci s kojima timski suraduju, kako bi kroz
svoje profesionalnoiznanstveno iskustvo te primjere =

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHNUNEHTEEEEEEEAE R U R R U R e m



dobre prakse prikazali zanimljivosti i razvojna podruc-
ja u svojim djelatnostima u cilju ocuvanja zdravlja te
unaprjedenja kvalitete Zivota.

Pozvani su predavaci bili:
» Mirjana Kucina, bacc. therap. occup., Hrvatska ko-
mora zdravstvenih radnika, Zagreb

B izv. prof. dr. sc. Luka Milanovi¢, Zavod za kineziolo-
giju sporta, Kinezioloski fakultet, Zagreb

P izv. prof. dr. sc. Sasa Missoni, Institut za antropo-
logiju, Zagreb

P Allan Riis, Associate Professor, Department of Clini-
cal Medicine, The Faculty of Medicine, Center for Ge-
neral Practice at Aalborg University, Aalborg, Danska

» doc. dr. sc. Klaudija Viskovic, prof. struc. stud., Za-
vod za radiolosku i ultrazvucnu dijagnostiku Kli-
nike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic”,
Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

I DOGADAN]JA | OBAVIJESTI ot i i e

Na konferenciji su odrzana brojna strucna i znan-
stvena predavanja; izloZeno je i prezentirano vise od
dvadeset i pet postera, odrZzano je pet plenarnih pre-
davanja te jedan okrugli stol i Cetiri radionice. Bogat
radni program provodio se kroz cjelodnevni raspored
dogadanja, a u vecernjim satima odrzana je i predsta-
va Kuc Kuc Cabaret iz rijeckog Doma Turnic.

Organizacijski odbor konferencije Cinili su: Ozren Ra-
denovic (predsjednik), Zoran Bahtijarevi¢, Sandra Do-
mjanic¢ Drozdek, Marina Horvat Tislar, lvo Hrvat, lvan
Jurak, lvica Kostrec, Olivera Petrak, Edina Puli¢ i Melita
Rukavina.

Programsko-znanstveni odbor konferencije Cinili su:
Nikolino Zura (predsjednik), Andreja Bartolac, Jasna
Bosnir, Renata Cop (Austrija), Lukrecija Jaku3, Ivna
Kocijan, Rusu Ligia (Rumunjska), Ana Mojsovic Cuic,
Alenka Oven (Slovenija), Mirjana Telebuh i Klaudija
Viskovic. O
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Sudjelovanje nastavnika
Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb
na europskim dogadanjima
o zdravstvenoj radnoj snazi

Zagreb sudjelovali su u Bruxellesu 3. i 4. stude-

noga 2025. na klju¢nim dogadanjima usmjereni-
ma na osnazivanje europske zdravstvene radne snage,
odrzanima u prostorijama Europskog parlamenta i Eu-
ropskoga gospodarskog i socijalnog odbora. Dvodnev-
ni program zapoceo je sastankom u Parlamentu pod
nazivom Bridging Policy and Practice: Strategic Dia-
logues on the Health Workforce Crisis, Ciji je domacin
bio MEP g. Andras Tivadar Kulja, a okupio je predstav-
nike europskih institucija, zdravstvenih organizaci-
ja i profesionalnih udruga. Fokus je bio na doprinosu
implementaciji preporuka u INI izvjeSce Odbora za

N astavnici i suradnici Zdravstvenog veleudiliSta

zdravstvo Europskog parlamenta te povezivanju za-
konodavnih inicijativa s praksom. U tom su kontekstu
sudjelovali i Boris Ili¢, mag. med. techn., nastavnik i
predsjednik ogranka Alpha Alpha Gamma (AAG) Sigme,
doc. dr. sc. Adriano Friganovic, predsjednik ESNO-a =
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(European Specialist Nurses Organization) i €lan uprav-
ljackog odbora ogranka Alpha Alpha Gamma Sigme, dr.
sc. Marie-Louise Luiking, regionalna koordinatorica Si-
gme za Europu, te Kristian Civka, mag. med. techn., asi-
stent na Katedri za zdravstvenu njegu i ESNO-ov junior

policy officer.

Nastavak programa uslijedio je na European Health
Workforce and Care Strategy Forumu, koji su zajed-
nicki organizirali ESNO, Cancer Patients Europe, UEHP
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i E.C.H.O., u partnerstvu s EESC-om. Forum je pruZio
platformu za razmjenu iskustava i izradu smjernica za
unaprjedenje radnih uvjeta, obrazovanja i mobilnosti
zdravstvenih radnika u Europi. Dogadanja su dodatno
osnazila suradnju strucnjaka iz razlicitih dijelova Euro-
pe i omogucila konstruktivan dijalog s donositeljima
odluka, ¢ime se otvaraju nove mogucnosti za zajednic-
ko djelovanje u jacanju zdravstvenih profesija i razvoja
politika temeljenih na praksi i dokazima. (b.i) O
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Studenti Zdravstvenog veleucilista
upoznali prakse zdravstvene njege
u Turskoj

nu njegu ugostili su prof. dr. sc. Handan Ozcan

s Fakulteta zdravstvenih znanosti iz Istanbula
u Turskoj. Posjet je ostvaren u okviru ja¢anja medu-
narodne suradnje te pripreme za buduce aktivnosti u
programu Erasmus+.

Z dravstveno veleuciliSte i Katedra za zdravstve-

Profesorica Ozcan odrzala je sastanak s koordinato-
ricom za Erasmus+ prof. Sandom Marjanovi¢, s ko-
jom je razgovarala o dosadasnjoj suradnji i moguc-
nostima za daljnju akademsku razmjenu nastavnika
i studenata. U okviru strucnog dijela posjeta odrzala
je predavanje studentima trece godine redovitog stu-
dija sestrinstva iz kolegija Zdravstvena njega starijih
zajedno s nastavnikom katedre Borisom Ilicem, mag.
med. techn. Kroz predavanje studenti su imali priliku
upoznati prakse i pristupe u zdravstvenoj njezi stari-
jih osoba u turskom zdravstvenom sustavu.

o

| e
&

Nakon predavanja profesorica Ozcan obisla je prosto-
re Zdravstvenog veleuciliSta na lokaciji Ksaver, gdje
su joj predstavljeni kabineti, simulacijske ucionice i
oprema koja se upotrebljava u nastavnom procesu.
Tijekom obilaska razgovarala je i s nastavnicama stu-
dija sestrinstva dr. sc. Martinom Smrekar, mag. med.
techn. i dr. sc. Anom Marijom Svigir, mag. med. techn.

Zakljucno je potvrdena obostrana spremnost za na-
stavak suradnje, s naglaskom na razvoj zajednickih
projekata, razmjenu znanja i daljnju mobilnost, kao i
unaprjedenje medunarodne suradnje u podrucju se-
strinstva. (b.i) O
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Studenti sestrinstva
na konferenciji o ovisnostima

stva Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb sudjelo-
vali su na 3. konferenciji o ovisnostima KOKO
- kockanje i komorbiditeti, odrzanoj 28. studeno-
ga 2025. u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan u Zagrebu.

S tudenti trece godine redovnog studija sestrin-

Skup je organizirala Klinika za psihijatriju Sveti lvan
u suradnji sa Zdravstvenim veleuciliStem Zagreb, Fa-
kultetom za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Udrugom ,Zajedno”, Udrugom PET PLUS i Hrvatskim
psihijatrijskim drustvom. Konferencija je odrzana pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske i Grada Zagreba.

Ovogodisnja konferencija bila je posvecena obiljeza-
vanju deset godina rada Dnevne bolnice za ovisnost o
kockanju, a fokusirala se na suvremene terapijske pri-
stupe i izazove povezane s komorbiditetnim psihickim
poremecajima. Uz brojna predavanja domacih i inoze-
mnih strucnjaka, odrzane su i interaktivne radionice
namijenjene prakticnom radu s osobama koje se suo-
Cavaju s ovim oblikom ovisnosti. Sudjelovanje studena-

ta Zdravstvenog veleuciliSta na ovom stru¢nom skupu
pridonijelo je njihovu profesionalnom razvoju i razumi-
jevanju sloZenosti problema ovisnosti u suvremenom
drustvu, osobito u kontekstu interdisciplinarne surad-
nje i nadolazecih zakonodavnih promjena. (b.i) O

EDUKACIJSKI
CENTAR
Ktinitn au paih mirije
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Izazovi | spoznaje:
studentsko iskustvo u prenocistu
za beskucnike

~ Jadranka Pavic

l I Zagrebu, kao i u mnogim drugim gradovima, be-

tva, suoceni s brojnim izazovima poput nedo-
statka smjestaja te ogranicenog pristupa zdravstvenoj
skrbi i socijalnoj podrsci. O tocnom broju beskucni-
ka na podrucju Zagreba postoje razliciti podaci. Broj
se, ovisno o procjenama, uglavnom krece od 250 do
700 ljudi. Prema popunjenosti smjestajnih kapaciteta
i evidenciji korisnika u sustavu socijalne skrbi moze-
mo govoriti o oko 400 beskucnika. Hrvatska mreZa za
beskucnike procjenjuje da u zemlji ima najmanje dvi-
je tisuce osoba koje spadaju pod zakonsku definiciju
beskucnika, dok viSe od 10 tisuca ljudi Zivi u neade-
kvatnim i nesigurnim uvjetima, bez vode, sanitarija,
struje ili grijanja. Prenocista i centri za pomoc¢ pruzaju
im osnovnu sigurnost, ali Cesto je potrebna i dodatna
briga za njihovo fizicko i mentalno zdravlje. Upozna-
vanje s potrebama ove populacije kljucno je za razvoj
socijalne osjetljivosti i humane zdravstvene skrbi.

Smjestaj i skrb za beskucnike u
sredistu Zagreba

U jednom takvom prenocistu u centru Zagreba bile
su i studentice Zdravstvenog veleucilista sa studija
sestrinstva koje su organizirale druzenje te mjerenje
krvnog tlaka i razine Secera u krvi. Ova aktivnost pro-
vedena je u sklopu izbornog kolegija Sestrinska skrb
za obitelj, u cilju upoznavanja studenata s razlicitim
aspektima socijalne iskljuCenosti, kao i vaznosti ra-
zumijevanja i empatije prema osobama koje Zive na
marginama drustva.

Predstavljajuci prenociste, voditelj Pododsjeka za teh-
nicku provedbu organizacije socijalnih usluga Mile No-
vacic navodi: ,Osobe bez doma najranjivija su skupina u
drustvu i najviSe izloZena osudama okoline. Birokratske
prepreke nerijetko onemogucuju prijavu prebivalista,
kao jedan od osnovnih uvjeta za generiranje prava u su-
stavu zdravstvene i socijalne skrbi. Grad Zagreb u surad-
nji s Ustanovom ‘Dobri dom’ Grada Zagreba u samom
je pocetku organizirao smjestaj tijekom noci u zimskim
mjesecima 2023., koji se, u cilju da sto manje ljudi osta-
ne na ulici, ubrzo pokazao potrebnim i tijekom cijele go-
dine.” Prenociste za beskucnike dio je Ustanove ‘Dobri
dom’ Grada Zagreba, djeluje u Ilici 29, a namijenjeno je
osobama koje borave na otvorenom i nemaju drugi od-
govarajuci smjestaj. Ukupan je kapacitet prenocista =
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za beskucnike 20 kreveta (14 za muskarce i Sest za Ze-
ne). Korisnici dolaze na smjestaj u 19 sati, osiguran im je
topli napitak i veCera te imaju mogucnost preuzeti bon
za besplatno kupanje u kupalistu Diana koje se nalazi u
neposrednoj blizini. Smjestaj napustaju u 7 sati ujutro.
Nadalje navodi: ,Znacajan problem s kojim se Cesto su-
oCavamo upravo je vezan uz korisnike koji nakon hospi-
talizacije i potrebe za odgovarajucom skrbi ostaju u pre-
nocistu. Ujedno, u potrebi je za prenocistem veliki broj
starijih osoba, psihicki bolesnih i osoba s intelektual-
nim teSkoama koji traZe smjestaj.” Novaci¢ navodi i da
se osim nocenja korisnicima prenocista za beskucnike
omogucava usluga savjetovanja sa socijalnim radnicima
Ustanove u ostvarivanju odredenih prava, kao i pomoc
u pronalazenju trajnijeg i cjelodnevnog smjestaja kada
su u pitanju osobe starije Zivotne dobi. Osim toga, Usta-
nova u suradnji s nadleznim Gradskim uredom za soci-
jalnu zastitu, branitelje i osobe s invaliditetom organizi-
ra i potice korisnike na besplatne sistematske preglede
koje svake godine organizira Grad Zagreb. Ustanova su-
raduje i s volonterskim organizacijama i udrugama koje
nude razlicite oblike pomoci i podrske beskucnicima te
tako korisnicima nastoji omoguciti mreZu podrske u svr-
hu lakSeg i brzeg ukljucivanja u drustvo.

Iza predrasuda: iskustvo prvog
posjeta prenocistu

Studentice sestrinstva sa Zdravstvenog veleucilista
istaknule su iznimno zadovoljstvo iskustvom posjeta
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prenocistu i komunikacije s korisnicima i navode da
je ovo iskustvo vazno u njihovu profesionalnom, ali i
osobnom rastu.

Osvrcuci se na iskustvo posjeta prenocistu, studenti-
ca Ela Kataleni¢ navodi: ,Moj prvi dojam bio je - ni-
sam imala pojma u Sto se upusStam. Kada su se na
predavanju birale teme za zadatak, nisam ni slutila da
e iz obicnog posjeta proizaci cijela ova akcija mjere-
nja krvnog tlaka i Secera, ali i mnostvo novih iskusta-
va. Kada nam je voditelj prenocista poslao lokaciju na
koju trebamo doci, prvo Sto mi je proslo kroz glavu
bilo je: Sto cemo mi raditi u Ilici? Nakon Sto sam gu-
glala lokaciju, shvatila sam da se nalazi u ulici punoj
skupih ducana, kojom prolazim gotovo svaki dan vec
dvije godine a da pritom nisam imala pojma da se u
jednom od tih haustora nalazi prenociste. Prije prvog
odlaska kolegica i ja pokusale smo pronaci Sto vise
informacija na internetu. Ipak, koliko god istrazivale,
i dalje dolazis s odredenim predrasudama - Sto je,
nadam se, normalno. Razmisljas Sto e te tamo doce-
kati: hoce li biti prljavo, kako pristupiti ljudima, kakva
ce biti atmosfera?

Moj prvi dojam premasio je sva moja predvidanja.
Prenociste je iznenadujuce uredno i stvarno cisto, Sto,
iskreno, nisam ocekivala. Ostala sam ugodno izne-
nadena, ¢ak pomalo posramljena zbog svojih ranijih
pretpostavki. Prostor je dobro odrzavan, bez ikakvih
neugodnih mirisa, a i lijjepo je namjesten. Spavao-
nice su odvojene, kao i sanitarni ¢vorovi, Sto dodat-
no doprinosi urednosti. Prostor sadrzava i kuhinju,
blagovaonicu te spremiste. Posteljina koju korisnici
upotrebljavaju svakog se dana pere. O prenociStu ne
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mogu reci niSta negativno, nego samo pohvaliti rad i
trud ljudi koji ga odrzavaju. U razgovoru s voditeljem
Milom Novacicem shvatila sam koliko je raznolikih
sudbina proslo kroz prenocisSte — od djece koja vise
ne mogu boraviti u domu za nezbrinutu djecu, preko
ljudi koji su tek izasli iz bolnice i nemaju kamo otici,
do situacija kada hitna pomoc ne Zeli izaci na teren

"

jer se radi o ‘beskucnicima’.

Profesionalni i osobni rast kroz
neposredni kontakt s korisnicima

Opisujuci osjecaje nakon susreta i razgovora s kori-
snicima Ela naglasava: ,Toliko razlicitih emocija prode
kroz tebe u kratkom vremenu. S jedne strane Cujes
price koje su toliko teske da ti se Cini da ne mogu
biti istinite — mozda zato Sto je lakSe vjerovati da se
takve stvari dogadaju nekom drugom, negdje daleko.
A onda shvatis da su to stvarni ljudi, sa stvarnim pro-
blemima, koji se svakodnevno bore da prezive. Dok
im mjeris vitalne funkcije, pokusavas ostati profesio-
nalan, ali ne mozes se u potpunosti iskljuciti. Osjetis
suosjecanje, mozda i tugu, ali i odredeni osjecaj ne-
moci jer znas da im ne moze$ pomoci onoliko koliko
bi htio. lako im ne treba sazaljenje, tesko je ne osje-
titi zaljenje kad vidis koliko su Zivotne okolnosti ne-
predvidive. Pomisao da se netko od nas jednoga dana
mozZe naci u sli¢noj situaciji doista je zastrasujuca.”
Na pitanje Sto ju je najviSe iznenadilo ili potaknulo

na razmisljanje o njezinu buducem radu Ela odgova-
ra: ,NajvisSe me iznenadilo i potaknulo na razmisljanje
to koliko mi kao zdravstveni djelatnici zapravo malo
znamo o pristupu osobama koje su beskuénici. Zao
mi je Sto nismo dovoljno educirani o tome kako raz-
govarati i pruziti podrsku ljudima koji se nalaze u tako
teskoj zivotnoj situaciji. Jos na prvoj godini fakulteta
imala sam priliku brinuti se o pacijentu koji je bio be-
skucnik, ali tada sam shvatila koliko nam nedostaje
znanja i razumijevanja o specificnim potrebama ta-
kvih osoba. TeSko mi je pomisliti kako je biti u bolnici,
nepokretan i bez sigurnosti da cesS imati kamo otici
nakon otpusta. Boli me Cinjenica da za takve situacije
ne postoji sustavno i bolje rjeSenje, osim da osoba
zavrSi u prenocistu samo zato Sto nema stalnu adre-
su. To me iskustvo duboko potaknulo da u buducnosti
Zelim biti zdravstveni djelatnik koji ce, osim strucno-
sti, imati i razumijevanje, empatiju i inicijativu za pro-
mjene u sustavu.”

Nadalje istice: ,Ovo me iskustvo naucilo da iza svake
osobe postoji prica i da ne smijemo suditi druge prema
izgledu ili okolnostima u kojima se nalaze. Kao i u sva-
kom aspektu zivota, i ovdje postoje razlic¢ite sudbine
— neki su ljudi izgubili sve i nadaju se novom pocetku,
neki su se jednostavno naviknuli na takav nacin Zivo-
ta, a neki ga cak dozivljavaju kao svoj izbor. Bilo mi je
iznenadujuce vidjeti koliko korisnici prenocista mogu
izgledati uredno i pristojno, poput bilo koje osobe koju
srecemo svakodnevno, primjerice u tramvaju. Sjecam
se trenutka kada smo kolegica i ja komentirale ljude
koji su Cekali ispred prenocista, a tek kad je doSao gos-
podin Mile i svi su mu srdacno pruzili ruku, shvatila
sam koliko su medusobno povezani i koliko u toj za-
jednici ima topline i poStovanja. Ovo me iskustvo nau-
Cilo veCem razumijevanju, empatiji i poStovanju prema
socijalno ugrozenim skupinama.”

Svaka osoba ima svoju pricu

Opisujuciiskustva u prenocistu, studentica Magdalena
Matov navodi da je projektni zadatak koji je dobila na
kolegiju bio i njezin prvi posjet prenocistu i opcenito
prvi blizi kontakt sa socijalno ugrozenim skupinama i
pomodi koju im nude Grad Zagreb i drzava. ,lznena-
dila sam se urednoscu, organizacijom i kapacitetom
prenocista, kao i lokacijom koja je u samom centru
grada iza luksuznih ducana, ali smatram da je to samo
dobar prikaz danasnjeg svijeta. Smatram da lokaci-
ja odli¢na jer nije negdje na marginama grada, ne-
go je blizu i lako dostupna svim korisnicima usluge =
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prenocista. Korisnici mogu upotrebljavati spavaoni-
cu i sanitarni cvor te imaju osiguranu veceru i topli
napitak ujutro. Svakog dana doceka ih Cista postelji-
na koju moraju namjestiti na krevet.” Nadalje, navodi
iskustva akcije mjerenja Secera u krvi i krvnog tlaka:
»Imala sam priliku i razgovarati s nekima od besku¢-
nika. Bilo je razliCitih Zivotnih prica, gdje zapravo Zi-
votne okolnosti i neki trenutak u Zivotu osobu dove-
du na sami rub. Ima zaista tuznih prica. Gospodin koji
inae ima visok 3ecer (na dan naSeg mjerenja imao je
25 mmol) ispri¢ao nam je da je zbog prirodne nepogo-
de (potres u Sisku) u treptaj oka ostao bez krova nad
glavom i mjestom za Zivot. Nema novca za obnovu ku-
Ce te je primoran boraviti na ulici i spavati u prenoci-
Stu. Gospodin kaZe da tu i tamo ode pomoci Zupniku
oko vrta i da prima socijalnu pomog, ali nije mu do-
voljno. Bilo je tu jos korisnika, jedan je bio nogometni
igraC i trener, bivsi i sadasnji ovisnici, gospodin koji je
prije Sest mjeseci operirao slijepo crijevo... Svaki od
njih ima svoju zivotnu pric¢u i uglavnom su otvoreni
za razgovor.”

»5ad sam svjesna nasih
predrasuda”

Magdalena dalje navodi: ,Posebno mi je bilo vazno
iskustvo Sto sam se mogla pribliziti beskucnicima, po-
razgovarati s njima i vidjeti da su i to ljudi poput nas
i da od njih ne treba okretati glavu i zanemarivati ih.
Ugodno sam se iznenadila samim izgledom beskucni-
ka jer to nisu osobe kakve zamisljamo. Bili su obrija-
ni, dotjerani, fino odjeveni. Da ih vidite na ulici, nikad
ne biste pomislili da su beskucnici, kao Sto nismo ni
kolegica i ja kada smo ih vidjele ispred prenocista.
Naime, kolegica i ja dosSle smo malo ranije i stajale
ispred ulaza kod zlatarnice i Cekale ostale kolegice da
dodu. Pokraj nas su se poceli skupljati beskucnici i
niSta nam nije bilo jasno jer su nam izgledali previ-
Se ‘normalno’ za beskucnike. Sad sam svjesna nasih
predrasuda. Nisu bili onakvi kako smo ih zamisljale te
nikako nismo mogle povjerovati da su to beskucnici
sve dok ti isti ljudi nisu dosli da im izmjerimo Secer i
krvni tlak.” Nadalje, osvrcuci se na iskustvo u proved-
bi ovog projektnog zadatka Magdalena navodi: ,Kroz
ovo iskustvo naucila sam viSe cijeniti vlastiti krevet i
krov nad glavom te da od osoba koje su beskucnici ne
treba okretati glavu jer su i oni ljudi, bas poput mene
i svih ostalih starih i mladih. Svi se mi za ¢as mozemo
naci u njihovoj situaciji i o beskucnicima se kao pro-
fesionalci trebamo brinuti kao i svakom drugom, bez
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predrasuda i stereotipa. Zato mi je drago zbog ovog
iskustva jer sam profesionalno stekla uvid u to, ka-
kve su to osobe i shvatila da stvari nisu uvijek ona-
kve kakvima ih zamisljamo. Sada definitivno drugacije
gledam na socijalno ugroZene osobe te na pruZanje
pomodi i skrbi za njih”

»Vidjela sam koliko se Zivot moze
brzo promijeniti”

Slicno iskustvo podijelila je i studentica Ines Pored-
ski, koja navodi da je dojam koji je dobila pri dolasku
u prenociste bio pozitivan. Navodi da ju je tema so-
cijalno ugrozenih skupina oduvijek zanimala pa joj je
bilo posebno vrijedno vidjeti kako sve funkcionira u
praksi. Posebno joj se svidjelo kako je prostor ureden
i prilagoden ljudima kojima je prijeko potrebno sigur-
no mjesto za prenociste. Takoder, jako je se dojmila
ljubaznost i predanost ljudi koji vode ovo prenociste.
Navodi da djeluju iskreno, toplo, otvoreno i posvece-
no svojem radu. ,Situacija koja mi je najviSe ostala u
sjecanju bio je razgovor s jednim gospodinom koji je
nekada bio profesionalni nogometas. Igrao je za Hr-
vatsku i druge drzave, postigao je mnogo u karijeri i
danas jos uvijek nastupa za veterane, a ipak je zbog
Zivotnih okolnosti zavrsio u prenocistu. Taj mi je raz-
govor posebno znacio jer pokazuje da u Zivotu nista
nije sigurno. Cak i oni za koje bismo to najmanje oce-
kivali mogu se naci u teskoj situaciji, Sto je snazan
podsjetnik da moramo paziti kako Zivimo i biti svjesni
da se okolnosti mogu promijeniti svakome od nas”,
istiCe Ines. Nadalje navodi: ,Ovo iskustvo dodatno mi
je otvorilo oci i produbilo razumijevanje prema soci-
jalno ugrozenim skupinama. Vidjela sam koliko se zi-
vot moZe brzo promijeniti i koliko je vazna podrska
koju im pruzamo. Ujedno mi je potvrdilo da Zelim ra-
diti posao u kojem mogu biti od pomoci drugima, jer
upravo ovakva iskustva daju smisao onome Sto radim
i dodatno me motiviraju.”

Posjet prenociStu pruZio je uvid u stvarne Zivotne
okolnosti ljudi koji Zive na marginama drustva. Su-
sreti s korisnicima i razgovori s voditeljem pokazali
su koliko su predrasude i stereotipi ¢esto daleko od
stvarnosti. Ovo iskustvo naglasilo je vaznost socijal-
ne osjetljivosti, profesionalne predanosti i osobnog
angazmana u pruzanju podrske onima kojima je naj-
potrebnija. Prakticni rad i neposredni kontakt s kori-
snicima omogucili su bolji uvid u svakodnevne izazo-
ve beskucnika i ulogu institucija u podrsci koja im se
pruza. Qd
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Mindfulness u sluzbi
mentalnog zdravlja:

jasne koristi za zaposlenike

I organizacije

~ Jadranka Pavic

lo jedna od najvaznijih drustvenih tema. Sve

vise ljudi suocava se s tjeskobom, kronicnim
stresom, emocionalnom iscrpljenoscu i osjeCajem
preopterecenosti, Sto je postalo gotovo znak naseg
vremena. Posebno zabrinjava Sto se takvi trendovi
sve cCesce javljaju medu mladima i studentskom po-
pulacijom, a zdravstveni djelatnici - koji se brinu o
svima drugima - nerijetko sami ostaju bez adekvatne
emocionalne podrske.

I\/\ entalno zdravlje posljednjih je godina posta-

U potrazi za alatima koji mogu pomoci u ocuvanju
psiholoske ravnotezZe sve vise paznje dobiva mindful-
ness - praksa svjesne prisutnosti i usmjerene paznje
koja se pokazala vrijednom i u svakodnevnim okol-
nostima i u visokostresnim profesijama. Mindfulness
se danas ne smatra samo tehnikom opustanja, nego i
jednim od najucinkovitijih nacina ja¢anja emocional-
ne regulacije i psiholoske otpornosti.

O toj temi razgovaramo s radnom terapeutkinjom i
psihologinjom dr. sc. Andrejom Bartolac, profesoricom
na Zdravstvenom veleuciliStu, koja je ujedno i certifi-
cirana instruktorica programa mindfulnessa za odra-
sle, mlade i roditelje. Vodi tecajeve Mindfulness Based
Living Course (MBLC) prema medunarodno priznatom
kurikulumu za odrasle i zdravstvene djelatnike, MBLC
Young Adults za adolescente i mlade te Mindful Com-
passionate Parenting (MCP) za roditelje. =
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Mladi i stres: statistika koja
zabrinjava

U posljednje vrijeme sve se viSe govori o

mentalnom zdravlju. Kako danas izgleda stanje
mentalnog zdravlja u Siroj populaciji? Primjecujete
li porast problema poput tjeskobe, stresa i
emocionalne iscrpljenosti?

lako se u medijima cesto istice da nam mentalno
zdravlje slabi, osobito od razdoblja pandemije bolesti
COVID-19, zapravo ne moramo govoriti iz perspektive
dojma jer imamo vrlo jasne podatke koji to potvrduju.
Brojna domaca i medunarodna istraZivanja pokazu-
ju da je mentalno zdravlje, posebno medu mladima i
zdravstvenim djelatnicima, ozbiljno naruseno.

Posebno zabrinjavaju podaci o mentalnom
zdravlju mladih. Kako vidite stanje medu
studentima i mladim generacijama?

Kod mladih ljudi situacija je posebno zabrinjavajuca.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, svaki sedmi
adolescent ima neki oblik teSkoca s mentalnim zdrav-
ljem, a znamo da polovica svih mentalnih poremecaja
pocinje prije 18. godine. | hrvatski podaci to potvrdu-
ju, na primjer UNICEF navodi da oko 12 % adolesce-
nata u Hrvatskoj ima teSkoce mentalnog zdravlja. Ni
studentska populacija s kojom mi radimo nije iznim-
ka. ProSle je godine objavljeno veliko istrazivanje s vi-
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Se od dvije tisuce studenata zdravstvenih studija iz 10
visokoskolskih institucija u Hrvatskoj koji su proveli
Milic i suradnici, u kojem su sudjelovali i nasi studenti.
Ovo je istraZivanje pokazalo da viSe od treCine stude-
nata ima izrazene simptome depresije, anksioznosti
ili stresa, a u nekim uzorcima i vise. To je iznimno vaz-
no jer upravo ovi mladi ljudi kasnije ulaze u profesije
u kojima se brinu o drugima, ¢esto u visokozahtjevnim
emocionalnim situacijama.

Dakle, nije rije¢ samo o subjektivnom dojmu. Stati-
stike vrlo jasno pokazuju porast tjeskobe, kronicnog
stresa i emocionalne iscrpljenosti u Siroj populaciji,
a posebno u skupinama koje bi u idealnim okolno-
stima trebale imati dostupnu emocionalnu i strucnu
podrsku.

Mentalno zdravlje onih koji se brinu
o drugima: zasto je podrska nuzna?

Kakva je situacija sa zdravstvenim djelatnicima,
onima koji rade u praksi?

Situacija sa zdravstvenim djelatnicima koji rade u
praksi nije niSta bolja, dapace, u mnogim je segmen-
tima joS zahtjevnija. RijecC je o profesijama u kojima
su ljudi svakodnevno izloZeni tudoj boli, gubitku, ne-
izvjesnosti i kronicnom stresu, a istodobno se od njih
oCekuje visoka razina strucnosti, smirenosti i emocio-
nalne dostupnosti. To je iznimno zahtjevan spoj, ak i
u idealnim radnim uvjetima, koje mi, nazalost, nema-
mo. Naime, u Hrvatskoj trenutacno postoji veliki de-
ficit zdravstvenih radnika svih profila. To znaci da oni
koji rade Cesto obavljaju posao za vise od jedne o0so-
be, preuzimaju dodatne odgovornosti, rade u brzem
ritmu i u okolnostima u kojima je kadrovska podrska
nedostatna. Takva kroni¢na opterecenost zaposlenika
nuzno dovodi do iscrpljenosti, a time i do povecanog
rizika od pogresaka, emocionalnog preopterecenja i
sagorijevanja.

lako nemamo jedno veliko nacionalno istrazivanje,
manja dostupna istrazivanja i iskustva iz prakse poka-
zuju slicne obrasce kao i medunarodni trendovi. Medu
zdravstvenim djelatnicima biljezi se porast simptoma
anksioznosti, depresivnosti, sekundarne traumatiza-
cije i burnouta. Posebno nakon pandemije primjetan
je porast emocionalne iscrpljenosti i osjecaja da se
ocekuje vise nego Sto je realno moguce dati.

Uz svakodnevno emocionalno opterecenje rada s lju-
dima u teSkim Zivotnim situacijama, zdravstveni dje-
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latnici ¢esto nemaju dovoljno vremena ni podrske za
vlastitu regeneraciju. Zato je iznimno vazno naglasa-
vati da briga o mentalnom zdravlju zdravstvenih dje-
latnika nije ,dodatak” sustavu, nego njegov nuzan
preduvjet. Jacanje kapaciteta za regulaciju emocija,
svjesnost, suosjecanje i otpornost postaje kljucno,
kako kroz individualne prakse poput mindfulnessa ta-
ko i kroz organizacijske promjene. To su temelji profe-
sionalne odrzivosti u profesijama koje Zive od odnosa
i brige o drugima.

Sto mindfulness uistinu jest - i zasto postaje
kljucan u vremenu kroni¢nog stresa?

Mindfulness se Cesto spominje kao alat za bolju emoci-
onalnu regulaciju. Kako biste jednostavno objasnili Sto
mindfulness zapravo jest i zasto je danas toliko vazan?
Na koji nacin mindfulness moze pomoci u smanjenju
stresa, tjeskobe i preopterecenosti — Sto se tocno do-
gada u nama kada prakticiramo takve tehnike?

Mindfulness se danas Cesto spominje, ali joS uvijek
postoji pogresna predodzba da je rije¢ samo o tehnici
opustanja. Zapravo, mindfulness je znatno Siri i dublji
koncept. Najjednostavnije receno, to je sposobnost
da svjesno obratimo paznju na ono Sto se u nama i
oko nas dogada u ovom trenutku, sa znatizeljom i bla-
gosScu, umjesto na automatski, reaktivan nacin.

Vazno mi je naglasiti da mindfulness nije nikakva ,no-
va moda”. Prakse svjesnosti postoje vec viSe od dva
tisucljeca, a u zadnjih tridesetak godina intenzivno
se istrazuju u medicini, psihologiji i neuroznanosti.
Danas imamo stotine znanstveno utemeljenih istrazi-
vanja koja potvrduju da mindfulness pomaze u sma-
njenju stresa, regulaciji emocija i jacanju psiholoske
otpornosti. Dakle, rijec je o spoju tradicije i suvreme-
ne znanosti koji se pokazao iznimno korisnim u sva-
kodnevnom Zivotu.

Zasto je to danas toliko vazno? Zato Sto nas vecina
Zivi u jako brzom, podrazajnom okruzenju. Mozak je
stalno ,ukljucen”, tijelo je Cesto u stanju napetosti,
a unutarnji nam je tempo mnogo brzi nego Sto smo
toga svjesni. Cak i kad mislimo da se odmaramo, Ce-
sto cemo u tim trenucima posegnuti za mobitelom i
biti preplavljeni brzinom i kolicinom informacija koje
nam pristizu kroz taj medij. U takvim uvjetima sasvim
je prirodno da se javljaju stres, tjeskoba i osjecaj pre-
opterecenosti.

Kada prakticiramo mindfulness, u nama se dogada
nekoliko stvari istodobno. Tjelesno, aktivira se sustav
koji je zaduzen za smirenje i regeneraciju pa se uspo-

rava puls i disanje postaje dublje i svjesnije. Na razini
mozga smanjuje se reaktivnost amigdale, dijela koji
aktivira odgovor na stres, a jaca se aktivnost podruc-
ja odgovornih za paznju, samoregulaciju i donoSenje
odluka. No mozda je josS vaznije ono psiholosko: poci-
njemo primjecivati Sto se u nama dogada, prije nego
Sto nas to ,,povuce” i izgubimo se u mislima. Razvija se
jedan njezniji, suosjecajniji odnos prema sebi.

To u praksi znaci da imamo visSe prostora izmedu po-
drazaja i reakcije te se otvara mogucnost da mozemo
birati (ne uvijek, ali sve ¢esce) kako cemo odgovoriti
na stres, umjesto da ga doZivljavamo kao nesto sto
nas potpuno preuzima. Upravo zato mindfulness mo-
Ze biti toliko koristan za mlade, za studente i poseb-
no za zdravstvene djelatnike koji svakodnevno rade u
emocionalno zahtjevnim situacijama.

Mindfulness nije meditacija -
vec nacin da ostanemo prisutni u
izazovima

Kako se mindfulness razlikuje od meditacije

ili je meditacija dio mindfulnessa? Moze li se
mindfulness ucinkovito prakticirati u stresnim ili
konfliktnim situacijama - i kako?

Mindfulness i meditacija Cesto se spominju kao da su
isto, ali zapravo nisu. Mindfulness je Siri koncept. To je
nacin na koji se odnosimo prema vlastitom iskustvu.
To znaci da svjesno obracamo paznju na ono Sto se
upravo sada dogada u nama i oko nas te da to radimo
s nekom dozom blagosti, bez borbe i bez pokusaja da
promijenimo to iskustvo.

U mnogim klasi¢nim meditativnim tehnikama nagla-
sak je na jakoj koncentraciji, na nekoj frazi (mantri),
na zvuku, na nekoj slici ili na nastojanju da se ,,um
isprazni” ili ,ocisti od misli”. U mindfulnessu je prin-
cip potpuno drugaciji. Misli su dopustene. Nismo u
ratu s njima. U¢imo ih primijetiti, osvijestiti da su tu i
pustiti im da dodu i produ, bez pokusaja da ih zausta-
vimo ili kontroliramo. To je zapravo ucenje mekseg,
prihvacajuceg odnosa prema sebi.

A kad tako neSto dovoljno puta uvjezbamo, onda
mindfulness postaje iznimno koristan i u stresnim ili
konfliktnim situacijama. Ne zato Sto stres nestane, ne-
g0 zato Sto postajemo svjesniji Sto se u nama dogada
u tom trenutku. Primijetimo da nam je disanje ubrza-
no, da su ramena podignuta, da smo napeti, da nas =
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je neka misao ,zgrabila”. | ¢im to primijetimo, ve¢ smo
napravili mali razmak izmedu sebe i reakcije. | iz tog
malog razmaka obicno dolazi i jasniji, mirniji odgovor,
umjesto automatskog. Dakle, mindfulness ne uklanja
stresne situacije iz Zivota. Ali mijenja nacin na koji im
pristupamo. A to je Cesto presudna razlika.

Nemam vremena za mindfulness?
Upravo vam tada najviSe treba!

Mnogi ljudi osjecaju da se ,stalno Zure” ili su na

»automatskom pilotu”. Sto savjetujete osobama
koje rade u visokostresnim zanimanjima i tvrde da
»~nemaju vremena” za mindfulness?

To ,stalno jurim” ili ,radim na automatskom pilotu”
nesto je Sto danas cujem kod gotovo svih, posebno
kod ljudi koji rade u visokostresnim zanimanjima. A
zdravstvene profesije svakako pripadaju u tu skupinu.
Radimo s ljudima, ¢esto s ljudima koji su u strahu, bo-
li, frustraciji, a to se vrlo lako prelije na nas. Uz to, pa-
cijenti danas opcenito imaju manje strpljenja, dolaze
u sustav vec optereceni stresom i sve to zdravstveni
djelatnici nose na svojim ledima.

Cesto Cujem tu recenicu: ,Nemam vremena za mindful-
ness.” A jatada obic¢no odgovorim: ako nemate vreme-
na, onda je to znak da vam je bas potreban. | to nije
kritika, nego realnost. Upravo oni koji rade u najinten-
zivnijim uvjetima najbrze izgube kontakt sa sobom, sa
svojim tijelom, sa signalima koji govore da je dosta. A
znamo 5to se dogada ako ne slusamo te signale.
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Prema tome, mindfulness ne znaci sjediti dvadeset
minuta u tiSini uz laganu glazbu i idealne uvjete. To je
lijepo ako se dogodi, ali to nije poanta niti se dogada
Cesto. Mindfulness u svakodnevnom Zivotu zapravo
je mikropauza, povratak sebi u vrlo kratkim trenuci-
ma tijekom dana. Drugim rijeCima: ne treba nam vise
vremena, ve¢ nam treba viSe trenutaka u kojima smo
prisutni.

Mindfulness kao stit od izgaranja za
zdravstvene djelatnike

Zdravstveni djelatnici spadaju medu

najopterecenije profesionalne skupine. Koliko
su, prema vasem iskustvu, izloZzeni mentalnom
stresu i profesionalnom izgaranju? Zasto je upravo
za zdravstvene djelatnike mindfulness posebno
koristan alat?

Zdravstveni djelatnici doista spadaju medu najopte-
recenije profesionalne skupine. To potvrduju i istra-
Zivanja i svakodnevno iskustvo. Upravo zato mindful-
ness za njih nije ,dodatni teret” ili nesto ,Sto bi bilo
lijepo imati”, vec¢ konkretna strategija koja im moze
pomodi da ostanu stabilni i povezani sa sobom unu-
tar vrlo zahtjevnoga radnog dana.

Ono Sto se Cesto pokaze najkorisnijim nisu duge me-
ditacije, nego kratki, prakticni trenuci svjesnosti u
svakodnevnom Zivotu. To moze biti jedan svjestan
udah prije nego Sto pozovu sljedeceg pacijenta. Moze
biti trenutak u kojem primijete kako stoje ili sjede dok
razgovaraju s nekim. Moze biti deset sekundi u kojima
samo osvijeste napetost u svojem tijelu i dopuste ra-
menima da se spuste.

Takve sitne pauze najrealniji su oblik mindfulnessa za
zdravstvene djelatnike i Cesto upravo one Cine najve-
¢u razliku. Ne oduzimaju vrijeme, nego ga vracaju. Jer
nas iz automatskog pilota vracaju u sadasnji trenutak,
Sto smanjuje napetost, donosi jasnocu i pomaze re-
gulirati emocije u situacijama koje bi inace lako po-
stale disregulirajuce.

Zato je mindfulness za zdravstvene djelatnike poseb-
no koristan: ne zato da postanu ,mirni” ili ,savrSeno
smireni”, nego zato da ostanu povezaniji sa sobom,
svjesniji svojih granica i stabilniji u susretu s tudim
stresom. A to je, dugorocno, jedan od kljucnih zastit-
nih faktora protiv izgaranja.
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Empaticni, a ne iscrpljeni:
uloga mindfulnessa u oCuvanju
profesionalne energije

Pomaze li mindfulness smanjiti emocionalnu
distancu ili, suprotno, stiti li od prekomjerne
empatijske iscrpljenosti?

Ovo je vrlo vazno pitanje jer se Cesto pogresno mi-
sli da mindfulness ,smanjuje emocionalnu distancu”
pa bi, navodno, mogao biti opasan za one koji rade
u visokostresnim zanimanjima. No zapravo je istina
suprotna. Emocionalna distanca koju zdravstveni dje-
latnici ponekad razviju nije znak hladnoce, nego me-
hanizam prezivljavanja. Kada ste iz dana u dan izloZe-
nitudoj boli, strahu ili ljutnji, sasvim je prirodno da se
tijelo i psiha pokusSaju zastititi. Medutim, dugorocno
ta distanca moze dovesti do otupljenosti, iscrpljeno-
sti i osjecaja odvojenosti od vlastitog poziva.

Tu se otvara jednavazna razlika: empatija i suosjecanje
nisu isto. Empatija znaci da osjecamo tudu bol kao da
je nasa. Ako se to dogada stalno i bez regulacije, vrlo
brzo nastaje empatijska iscrpljenost. Suosjecanje ima
potpuno drugaciju kvalitetu. Ukljucuje toplinu, ali i
aktivnu komponentu, Zelju da pomognemo, podrzimo,
ublazimo patnju. Suosjecanje ne povlaci energiju,
nego je daje. Ne gubimo se u tudim emocijama, nego
ostajemo uz osobu, stabilni, prisutni i u kontaktu s
vlastitim granicama. Ljudi ne izgaraju od suosjecanja.
Izgaraju od nefiltrirane empatije.

A upravo tu dolazi mindfulness, posebno mindfulness
druge generacije koji i sama poducavam. On ne ra-
zvija samo paznju, nego i suosjeCanje prema sebi i
drugima, sto je klju¢no za zdravstvene djelatnike. Kad
imamo suosjecanje prema sebi, lakSe prepoznajemo
vlastite granice. LakSe se reguliramo. LakSe ostaje-
mo uz drugu osobu a da nas ne preplavi njezina bol.
U praksi to znaci da mozemo biti topli, empaticni i
dostupni, ali da se emocionalno ne ispraznimo. To je
ogromna razlika.

Zato mindfulness, kada ukljucuje rad sa suosjeca-
njem, postaje iznimno snazan alat protiv empatijske
iscrpljenosti i profesionalnog izgaranja.

Briga o sebi kao temelj za brigu o
drugima

I na kraju, ako biste trebali izdvojiti jednu

poruku za ljude koji osjecaju da su emocionalno
iscrpljeni ili Zive pod stalnim stresom - koja bi to
bila? A Sto biste porucili zdravstvenim djelatnicima,
koji se Cesto brinu o svima drugima, ali najmanje o
sebi?

Ako bih trebala izdvojiti jednu poruku za ljude ko-
ji osjecaju da su emocionalno iscrpljeni ili Zive pod
stalnim stresom, onda bi to bila: nemojte cekati da
sve postane previse.

Stres i iscrpljenost nisu znak slabosti, nego signal da
vam treba podrska i da na to imate pravo. Briga o sebi
nije luksuz, nego preduvjet da mozemo Zivjeti ispu-
njeno, kvalitetno i u kontaktu sa sobom i drugima.

A zdravstvenim bih djelatnicima porucila nesto vrlo
vazno: vas je posao iznimno zahtjevan, ljudski i emo-
cionalno intenzivan i sasvim je u redu da vam je po-
trebna briga, podrSka i prostor za regeneraciju. Te
profesije Cesto imaju ugraden stav: ,ja moram modi
sve” ili ,prvo pacijenti, onda ja”, ali tako se ne moze
dugorocno. Onaj tko se svakodnevno brine o drugima
mora imati okvir u kojem se netko brine i o njemu.

Zato mi je osobito vazno naglasiti da se briga o men-
talnom zdravlju zdravstvenih djelatnika ne smije
svoditi na individualnu odgovornost. Potrebna je su-
stavna podrska u ustanovama, na radnim mjestima,
u organizacijskoj kulturi. | zato ne iznenaduje da sve
viSe edukacijskih programa u svijetu uvodi sadrzaje
vezane uz svjesnost, samoregulaciju i suosjecanje.

Na studiju radne terapije Zdravstvenog veleucilista
napravili smo konkretan korak u tom smjeru i uveli
izborni predmet Mindfulness u svakodnevnom Zivotu.
Cilj nije samo da studenti nauce Cinjenice i prakticne
vjestine, nego i da razviju otpornost, suosjecanje i ka-
pacitete za brigu o sebi. Zelimo od pocetka jacati one
koji ce sutra jacati druge.

U idealnom bi sustavu zdravstveni djelatnici imali re-
dovitu, dostupnu podrsku kao Sto su edukacije, super-
viziju, programe mindfulnessa, sigurne prostore u koji-
ma bi ucili kako se regulirati, kako postavljati granice,
kako se emocionalno oporaviti nakon teskih dana.

To ne bi bio dodatak, nego sastavni dio zdravstvene
zastite. Jer ako Zelimo da zdravstveni sustav bude
zdrav, onda moramo poceti od onih koji ga nose - od
ljudi. 4
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Kada studenti
pomazu studentima:
iskustva koja mijenjaju
akademsku zajednicu

" Jadranka Pavic

SveuciliSte u Zag]

™

studenata s invaliditetom, a mnogi od njih sva- UnlveTSZty /_%19

kodnevno se susrecu s preprekama koje, bez =
adekvatne podrske, mogu otezati njihovo akademsko : ‘ Sveucilis ,
funkcioniranje. Upravo zato kljucnu ulogu u stvaranju
inkluzivnoga sveuciliSnog okruzenja ima Ured za stu-
dente s invaliditetom, najstariji takav ured u Hrvat-
skoj, osnovan 2007. Kroz individualizirane prilagodbe,
edukacije nastavnika, vrSnjacku potporu i asistenciju
u studentskom domu, Ured osigurava da svaki stu-
dent, bez obzira na teskoce, ima jednake mogucnosti
uspjesnog studiranja. O svakodnevnom radu, izazovi-
ma i novim modelima podrske razgovaramo s koordi-
natoricama usluge asistencije u studentskom domu:
voditeljicom Ureda za studente s invaliditetom Va-
lentinom Novak ZiZi¢ i voditeljicom Ureda za zastitu
zdravlja studenata Jesenkom Jelicic.

N a SveuciliStu u Zagrebu studira viSe od petsto

teljice su se osvrnule na put koji je Ured prosao. Ti-
jekom godina uloga Ureda mijenjala se i Sirila, pra-

. o e . tecCi potrebe studenata i razvoj visokog obrazovanja
Ured za studente s invaliditetom: u Hrvatskoj. Znatan poticaj razvoju sustava podrske

k[jufna karika ink[uzivnoga Visokog donio je TEMPUS-ov projekt EduQuality — Education
for Equal Opportunities for Students with Disabilities

Obrazovanja at Croatian Universities. Upravo u okviru tog projekta
pokrenute su mnoge aktivnosti koje Ured i danas nje-
Govoreci o Uredu za studente s invaliditetom, vodi- guje. Medu najistaknutijima su sveucilisni kolegij Vrs-
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njacka potpora studentima s invaliditetom te izrada
edukativnih materijala za sveuciliSno osoblje, u cilju
da se poveca razumijevanje i primjena razlicitih mo-
gucnosti prilagodbe akademskog okruzenja.

U posljednje vrijeme Ured posebno naglasava vaz-
nost inkluzivnog obrazovanja i promicanje nacela
univerzalnog dizajna u poucavanju. Nadalje, vodi-
teljice navode da, prema evidenciji Ureda i koordi-
natora za studente s invaliditetom, u akademskoj
godini 2024./2025. ima oko 560 studenata s invalidi-
tetom koji se koriste sustavom podrske dostupnim
na Sveucilistu. PodrSka kandidatima i studentima s
invaliditetom u akademskom okruZenju zapocinje
veC pri upisu kroz detaljno informiranje o pravima
i oblicima potpore u visokom obrazovanju. Najcesce
se studenti odlucuju zatraziti preporuku za prilagod-
bu nastavnog procesa i polaganja ispita koju Ured
za studente s invaliditetom u suradnji s Uredom za
zaStitu zdravlja studenata izdaje prema vrsti teSkoca
odnosno individualnim potrebama svakog studenta.
Ova tzv. razumna prilagodba omogucava individua-
liziran pristup studentu u nastavnom procesu i ti-
jekom provjere stecenih ishoda ucenja studentima
s vidljivim i nevidljivim teSkocama a da se pritom
postuju akademski standardi odnosno definirani is-
hodi ucenja koji su jednaki za sve studente. Primje-
ri prilagodbe ukljucuju produljeno vrijeme tijekom
provjera znanja, usmene umjesto pisanih provjera
znanja i obratno kada je to moguce, graficku prila-
godbu ispitnog materijala itd.

Kolegij koji gradi mostove:
Vrsnjacka potpora studentima s
invaliditetom

Osim toga, kroz kolegij VrSnjacka potpora studentima
s invaliditetom senzibiliziraju se i educiraju studenti
za pruzanje kvalitetne vrSnjacke potpore kolegama s
invaliditetom i kreiraju uvjeti kojima se prevladavaju
organizacijske prepreke u sustavu visokog obrazova-
nja. Na ovaj se nacin pruza adekvatna potpora onima
koji je u akademskom okruzenju trebaju, primjerice
potpora u kretanju, pisanju biljezaka, nabavci litera-
ture, opisivanju tablica i slika, rjeSavanju administra-
tivnih procedura na fakultetu, ali i u razlic¢itim socijal-
nim situacijama.

Osvrcuci se na odluku da se u novoj akademskoj go-
dini asistenti biraju medu studentima vrsnjacima, vo-
diteljice Novak zizic i Jelicic isticu: ,Odluka da se asi-

stenti biraju medu studentima vrSnjacima proizasla je
iz prijedloga samih studenata s invaliditetom, korisni-
ka ove usluge, koji su istaknuli da je takav oblik pot-
pore primjereniji njihovim svakodnevnim potrebama
te omogucuje prirodniju, fleksibilniju i funkcionalniju
suradnju u studentskom okruzenju. Novi model s ko-
jim smo zapoceli u prosincu 2024. rezultat je Sporazu-
ma o suradnji sa Zdravstvenim veleuciliStem Zagreb i
Studentskim centrom u Zagrebu, pri cemu Sveuciliste
u potpunosti financira te organizira i koordinira ovu
uslugu kroz Ured za studente s invaliditetom i Ured
za zastitu zdravlja studenata, Zdravstveno veleucili-
Ste osigurava bazu studenata koji se angaziraju kao
asistenti, dok Studentski centar osigurava logisticku
podrsku.”

Najveci izazovi: pristupacnost,
asistencija i potreba za edukacijom
nastavnika

Nadalje, voditeljice napominju da se najveci izazovi
na koje studenti ukazuju odnose na otezano pronala-
Zenje osobnih asistenata te na nedovoljnu razinu pri-
stupacnosti (prostorne, digitalne i komunikacijske) na
pojedinim fakultetima i akademijama. Dodatno, isti-
Cu i potrebu za vecom educiranoscu nastavnog 0so-
blja te smanjenjem predrasuda koje utjecu na njihovo
akademsko iskustvo. Sustavno rjeSavanje ovih izazo-
va, uspostavljanje kontinuiranog programa edukacije
nastavnika te podizanje svijesti unutar sveuciliSne za-
jednice o vaznosti inkluzije, razli¢itosti, pristupacnosti
i jednakih mogucnosti klju¢na su podrucja koja zahti-
jevaju dodatna ulaganja i podrsku. I na kraju, navode-
Ci postignuca Ureda u posljednjim godinama isticu da
su vezana uz uspostavljanje sustavne i sveobuhvatne
podrske koja studentima s invaliditetom omogucuje
ravnopravno sudjelovanje u akademskoj zajednici.
»Posebno bismo istaknuli unaprjedenje individualizi-
rane podrske, razvoj vrSnjacke potpore te kontinuira-
nu suradnju s koordinatorima na sastavnicama. Ove
su aktivnosti znatno pridonijele stvaranju okruzenja u
kojem studenti otvorenije traze potporu, lakSe ostva-
ruju svoja prava i uspjesnije napreduju tijekom studi-
ja. U sljedecem razdoblju cilj nam je dodatno osnazi-
ti sustav podrske kroz intenzivnije podizanje svijesti
0 vaznosti pristupacnosti na svim razinama te kroz
jacanje edukacija nastavnog osoblja o inkluzivnim
praksama koje odgovaraju promjenama u studentskoj
populaciji i potrebama studenata”, navode Valentina
Novak Zizi¢ i Jesenka Jelicic. =
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Zdravstveno veleuciliste kao
partner u unaprjedenju inkluzivnih
praksi

Pojasnjavajuci razloge ukljucivanja Zdravstvenog ve-
leuciliSta u program asistencije, prodekanica za na-
stavu na Zdravstvenom veleucilistu izv. prof. dr. sc.
Snjezana Cukljek navodi: ,Zdravstveno veleuciliste
ukljucilo se u program asistencije studentima s invali-
ditetom smjeStenima u studentskom domu zagrebac-
kog sveucilista na poziv rektora prof. dr. sc. Stjepana
Lakusica. Tijekom sastanaka povezanih s preustrojem
Zdravstvenog veleuciliSta u Fakultet zdravstvenih stu-
dija SveuciliSta u Zagrebu prezentirani su studijski
programi koje izvodimo te ishodi ucenja i ocekivane
kompetencije nasih studenata. Analizom programa
uoceno je da nasi studenti imaju potrebna osnovna
znanja i vjestine koje im omogucuju ukljucivanje u
program asistencije koji su u prethodnom razdoblju
pruzali studenti zagrebackih fakulteta. Kroz ovaj je
program to omoguceno i studentima naseg Veleuci-
lista” Prodekanica Cukljek smatra da je ova surad-
nja vazna kako za studente s invaliditetom tako i za
studente koji pruzaju usluge asistencije. ,Ukljuciva-
nje studenata VeleuciliSta u program asistencije stu-
dentima s invaliditetom dodatno pridonosi razvoju
vjestina i kompetencija koje studenti stjecu u okviru
klini¢kih vjezbi i strucne prakse tijekom studija. Stu-
denti imaju priliku dodatno razvijati komunikacijske
vjestine, vjestine povezane s pristupom osobama s
invaliditetom, empatiju, vjestine podrSke osobama u
aktivnostima svakodnevnog Zivota te u aktivnostima
slobodnog vremena. Specificnost je osobne asistenci-
je da se odrzava u specificnom okruzenju u zajednici,
u studentskom domu, Sto dodatno razvija osjetljivost
studenata prema osobama s invaliditetom”, naglasa-
va profesorica Cukljek. O
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Iskustva studenata: kako je
uloga asistenta oblikovala
njihove profesionalne i osobne
kompetencije

Toni Stuli¢, student radne terapije

ajvise me motivirala Zelja da pomo-

N gnem korisnicima oko nekih svakod-
? nevnih aktivnosti, koje im, ako ih mo-
raju obavljati sami, oduzimaju puno vremena, te
im tako omoguciti da se u potpunosti fokusiraju
na akademske ciljeve. Vrijeme koje na ovaj nacin
dobivaju mogu utrositi na pripremanje ispita, pi-
sanje seminarskih radova, ali i odrzavanje oku-
pacijske ravnoteze u vidu odlazaka u kazaliste,
druzenja ili neke druge aktivnosti koja im pruza
radost i zadovoljstvo.
U ovaj program ukljucio sam se bez neke posebne
predodzbe o tome Sto me Ceka. Jednostavno sam
bio spreman prilagoditi se svakom korisniku po-
naosob i tako ostvariti najbolju mogucu suradnju s
njima. Student asistent je osoba koja ulazi u Zivot-
ne prostore korisnika, stoga mi je bilo izrazito vaz-
no Sto prije steci njihovo povjerenje i izgraditi osje-
Caj obostrane sigurnosti. U mojoj blizini i uz moju
podrsku korisnici bi se trebali osjecati sigurno i
ugodno. Iskreno se nadam da sam uspio u tome.
Najcjenjenije Sto sam stekao pruzanjem ove us-
luge jest iskustvo rada jedan na jedan. Kroz ta-
kav rad imam priliku nauciti se profesionalnoj, ali
toploj komunikaciji, Sto ¢e mi koristiti u daljnjem
radu kao radnom terapeutu, ali i u osobnom Zivo-
tu. Takoder sam naucio kako je grad cesto nepri-
lagoden osobama s invaliditetom, a ako prilagod-
ba i postoji, obicno nije izvedena propisno.”
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Neda Goreta, studentica radne terapije

»U rujnu ove godine zavrsila sam smjer radne te-
rapije te sam krenula sudjelovati u programu asi-
stencije kao apsolvent. Da se uklju¢im u program
najviSe me motivirala mogucnost iskustva u srod-
noj struci, jer sam htjela svoju apsolventsku godi-
nu iskoristiti produktivno da stvorim nova znanja
i da se djelomic¢no financijski pripremim na traze-
nje pripravnickog staza.

Prije svoje prve smjene dosla sam u smjenu kolege
da vidimo mogu li samostalno obavljati transfere.
S obzirom na to da su studenti s invaliditetom bi-
li zadovoljni mojim mogucnostima, i ja sam sama
shvatila da mogu samostalno obavljati transfere,
odlucila sam nastaviti s procesom zaposljavanja.
Najizazovnije mi je bilo rijesiti se straha od samo-
stalnog rada, no nakon prve smjene shvatila sam
da se nema cega bojati. A najlakse mi je bilo pove-
zati se sa studentima, pratila sam njihove smjerni-
ce o radu s njima i to je jako olakSalo i moj posao i
njihov strah rada s novom osobom.

Prije ovog posla nisam imala nikakvo dugorocno
iskustvo u radu s osobama s invaliditetom, no na
raznim praksama i vjezbama imala sam priliku
vjezbati transfere i na kolegama i na klijentima
koji su nama studentima htjeli pomoci. Takoder,
prakse i vjezbe naucile su me kako komunicirati
s osobama koje imaju poteskoca u komunikaciji,
Sto je isto bilo dosta korisno u ovom programu.
Sve u svemu, iako nisam imala dugorocno isku-
stvo u radu s osobama s invaliditetom, prakse i
vjezbe dovoljno su me pripremile ne samo na rad
s osobama s invaliditetom nego i da pazim na se-
be, to jest kad se obavlja transfer ne moramo sa-
mo paziti na osobu s kojom radimo, nego moramo
paziti i na sebe i svoje dugorocno zdravlje.

| prije rada u ovom programu bila sam svjesna po-
teskoca koje prolaze osobe s invaliditetom, no kroz
povezivanje sa studentima neke su stvari postale
dosta jasnije. Smatram da je ovaj rad definitivno
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utjecao na povecanje moje empatije i na spoznaju
koliko je vazna inkluzija. Takoder smatram da jos
treba poraditi na drustvenoj osjetljivosti. Mislim
da je situacija definitivno bolja nego Sto je bila pri-
je, ali jos uvijek ima mjesta za napredak.”

Filip Hrgovic, student radne terapije

,P0sao asistenta studentima s invaliditetom pruzio
mi je puno benefita koji su mi pomogli u mojem profe-
sionalnom razvoju. U potpunosti sam shvatio vaznost
individualnog pristupa i kako se prilagoditi tome da
svaki student ima razlicite Zelje, potrebe i mogucno-
sti. Naucio sam postovati njihove svakodnevne rutine
i navike. Stekao sam vazne komunikacijske vjestine
kao Sto su aktivno slusanje, asertivnost, prilagodava-
nje komunikacijskog stila sugovorniku, davanje po-
drzavajucih povratnih informacija, kao i strpljenje u
komunikaciji. Vazno je spomenuti i usavrSavanje u
tehnickim kompetencijama - stekao sam vazno prak-
ticno znanje u primjeni pomagala i u transferima (in-
validska kolica, elektromotorna kolica, hodalica, lif-
ter). Kroz iskustvo u radu s osobama s invaliditetom
stekao sam niz osobina koje ce mi svakako koristiti
u buducem profesionalnom radu, a to su: empatija i
njezina pravodobna i pravilna primjena, odgovornost,
pouzdanost, profesionalnost u smislu postovanja pri-
vatnosti i dostojanstva svake osobe te fleksibilnost
u organiziranju vremena i obveza. Posebnu vaznost
i vrijednost svoje uloge iz osobne perspektive doziv-
ljavam svakim svojim izlaskom na intervenciju, jer ni-
kad to nije samo tehnicko odradivanje posla, uvijek
pronalazim vremena za razgovor s korisnicima, kao i
za pruzanje podrske u bilo kojem smislu, ohrabriva-
nje, motivaciju, stvaranje ugodnog odnosa. Smatram
da je taj socijalni kontakt vrlo vaZan bitan jer u tim
kratkim razgovorima dajemo povratnu informaciju
studentima da ih razumijemo, da se osjecaju saslusa-
no i vazno, a mislim da je to najvaznije u cijeloj prici.”



~,Mama Erasmus”:

zivot u sluzbi

studenata i znatizelje

~ Sanda Marjanovic

gi od milja zvali, bila je pedagoginja, pravna i
obrazovna znanstvenica te profesorica emerita.
Napustila nas je u listopadu 2025. u dobi od 91 godine.

S ofia Corradi ili ,mama Erasmus”, kako su je mno-

Ova rodena Rimljanka borila se ¢ak osamnaest godi-
na kako bi osigurala da europska mladez moze studi-
rati u inozemstvu. Jos kao mladu studenticu privlacila
ju je ideja studiranja vani. Jednom je objasnila da je
jednostavno bila jako znatizeljna: ,Znatizelja je moja
prva vrlina, ali i moja prva mana.”

Kao Fulbrightova stipendistica preselila se u Sjedinje-
ne Americke Drzave i pohadala prestizno Sveuciliste
Columbia u New Yorku, gdje je polozila velik broj is-
pita. No po povratku u Rim njezino maticno sveucili-
Ste Sapienza odbilo je priznati ijedan od tih briljantno
polozenih ispita. Tvrdili su da se u New Yorku samo
dobro zabavljala i da sada Zeli steci Laureu, talijanski
ekvivalent sveuciliSne diplome. Time zapocinje njezi-
na dugotrajna borba - ne za sebe, kako je Cesto na-
glasavala, vec za buduce generacije studenata.

Unatoc¢ snaznom protivljenju, Corradi je izborila pravo
studiranja u inozemstvu i medunarodnog priznavanja
kvalifikacija. Njezin neumorni otpor talijanskoj, a kasni-
je i europskoj birokraciji trajao je 18 godina. Rezultat te
borbe utro je put za viSe od 16 milijuna mladih ljudi koji
su od kraja 80-ih godina proslog stoljeca sudjelovali u
programu Erasmus, €ija je zacetnica upravo ona.

U jednom od brojnih intervjua izjavila je: ,Poznavanje
drugih vazno je za poticanje razumijevanja medu na-
rodima.” Posebno se zalagala za europske integracije
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te za to da i mladi iz manje imucnih obitelji imaju pri-
liku studirati u inozemstvu. ,Moramo demokratizirati
sveuciliSno obrazovanje”, ¢esto je isticala.

Za svoj je rad primila nagradu Karl V. 2016. u Spanjol-
skoj, koju dodjeljuje Zaklada Europske akademije Yu-
ste od 1995. U pozadini dodjele bio je i Martin Schulz,
tadasnji predsjednik Europskog parlamenta, a pozna-
to je da je i sama Corradi dala izniman doprinos na-
stojanjima koja ta nagrada simbolizira. ,Njezino ime
predstavlja ideju europske mladezi koja se moze su-
sresti i obogatiti kroz svoje razlicitosti”, izjavio je tada
francuski predsjednik Emmanuel Macron. Talijanski
ministar vanjskih poslova Antonio Tajani dodao je da
je Corradi zasluzna za rodenje generacije Europe: ,In-
spirirala je i obogatila Zivote milijuna mladih ljudi.”

U Italiji su je zvali ,mama Erasmus”, nadimak koji joj
je bio posebno drag - podsjecao ju je na nazive ta-
lijanskih tratorija, jednostavnih mjesta gdje se moze
dobro jesti. Njezin vedar duh i smisao za humor zasi-
gurno su joj pomogli u borbi s birokracijom na putu
stvaranja programa Erasmus.

Vazno je istaknuti da se medu vise od 16 milijuna su-
dionika programa Erasmus+ nalaze i mnogobrojni stu-
denti Zdravstvenog veleucilista. Posebno nas veseli Sto
se nasi studenti vracaju s mobilnosti zadovoljni, svje-
sni da im takva iskustva otvaraju vrata novim kultura-
ma, znanjima i mogucnostima profesionalnog razvoja.

Napomena: Naziv programa Erasmus potjeCe od
imena nizozemskog polihistora i humanista Erazma
Rotterdamskog (oko 1466./1467. — 1536.). O

Izvor: https://www.spiegel.de/panorama/bildung/erasmus-begru-
enderin-sofia-corradi-gestorben-wie-sie-europas-bildung-re-
volutionierte-a-1a72f2e5-f5ca-45e2-b236-b2772257b34d
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Sigurnost
kozmetickih proizvoda

+~ Dr. sc. Lidija Barusic, dipl. sanit. ing.
Nastavni zavod za javno zdravstvo
»Dr. Andrija Stampar”

protoka robe, kapitala i usluga koji se osigurava

mehanizmima Novog pristupa (bitni zahtjevi za
proizvode) i Opceg pristupa (uskladenost). Zdravstve-
na ispravnost i kvaliteta kozmetickih proizvoda na
podrucju EU-a regulirana je Uredbom (EZ) br. 1223 Eu-
ropskog parlamenta i Vijeca od 30. studenoga 2009. o
kozmetickim proizvodima. Uredba je obvezujuci zako-
nodavni akt koji se mora u cijelosti primjenjivati na
podrucju EU-a, pa tako i u Hrvatskoj.

—|— rziSte EU-a funkcionira po principu slobodnog

Uredba ima za cilj pojednostavniti postupke i uskladi-
ti terminologiju te jacati odredene elemente kao Sto
su trziSne kontrole, detaljna dokumentacija te jasna
sljedivost odgovornosti od proizvodaca do potrosa-
Ca, u cilju osiguranja visoke razine zastite zdravlja lju-
di. Uredba se odnosi samo na kozmeticke proizvode,
a ne i na lijekove, medicinske i biocidne proizvode.
Razgranicenje navedenih vrsta proizvoda provodi se s
obzirom na njihovo podrucje primjene i na namjenu,
ponekad od slucaja do slucaja, uzimajuci u obzir sva
obiljezja proizvoda u skladu s definicijom kozmetic-
kog proizvoda, koja prema Uredbi glasi:

» ,kozmeticki proizvod” znaci svaka tvar ili smjesa
koja je namijenjena dodiru s vanjskim dijelovima
ljudskog tijela (koZa, kosa i vlasite, nokti, usnice
i vanjski spolni organi) ili sa zubima i sluznicom
usne Supljine iskljucivo ili prvenstveno radi njiho-
va CiScenja, parfimiranja, i/ili zastite i odrZzavanja
u dobrom stanju, mijenjanja njihova izgleda i/ili
korekcije tjelesnih mirisa”.

Na trziste se smije staviti samo zdravstveno ispravan/

siguran kozmeticki proizvod glede senzorickih svojsta-
va, vrste i sadrzaja Stetnih tvari, sastava i mikrobiolos-

ke ispravnosti i koji ne moze prouzrociti Stetne utjecaje
na zdravlje ljudi i okolis. Uredba (EZ) br. 1223/2009 o
kozmetickim proizvodima u odnosu na prethodno za-
konodavstvo RH (Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti
predmeta Siroke potrosnje, NN 125/09) donosi i neke
novitete povezane s odgovornosScu i obvezama proi-
zvodaca kozmetickih proizvoda u RH kao Sto su:

» uvodenje pojma odgovorne osobe

» prijava proizvoda na CPNP (engl. Cosmetic Pro-
ducts Notification Portal)

» izrada dokumentacije o proizvodu: PIF (engl. Pro-
duct Information File) ili dosje o proizvodu koji
mora sadrzavati detaljan opis kozmetickog proi-
zvoda, Izvjesce o sigurnosti kozmetickog proizvo-
da (engl. Safety assessment) i GMP elaborat

» nova pravila o uporabi nanomaterijala u kozmetic-
kim proizvodima

» obveza obavjescivanja o ozbiljnim nezeljenim ucincima
» ukidanje kategorije kozmetike s posebnom namjenom.

Kako bi se proizveo siguran kozmeticki proizvod u
skladu sa zahtjevima Uredbe (EZ) br. 1223/2009 o koz-
metickim proizvodima potrebno je provesti sljedece
aktivnosti:

1. Uspostaviti sustav dobre proizvodacke prakse i
pribaviti GMP certifikat

Proizvodnja kozmetickih proizvoda uredena je Zako-
nom o predmetima opce uporabe (NN 39/13, 47/14,
114/18 i 53/22) i Pravilnikom o posebnim uvjetima
za proizvodnju i stavljanje na trZiSte predmeta opce
uporabe (NN 82/10), a proizvodnjom se smatra pri-
prema, obrada, prerada, dorada i pakiranje te cuvanje
kozmetickih proizvoda. Osim Sto prostor mora udo-
voljavati posebnim sanitarnim i tehnickim uvjetima,
proizvodnja kozmetickih proizvoda mora se obavljati
u skladu sa smjernicama za dobru proizvodacku prak-
su (engl. Good Manufacturing Practice - GMP), u =

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHNUNEHTEEEEEEEAE R U R R U R e m



skladu sa zahtjevima norme HRN EN 1SO 22716:2007, o
c¢emu mora postojati odgovarajuci elaborat.

Elaborat se izraduje prema smjernicama navedene
norme, prilagoden je vlastitim uvjetima proizvodnje te
obuhvaca nacin organizacije proizvodnje, higijenske i
tehnicke uvjete prostora te sustav kontrole kvalitete.
Potrebno je osigurati i usluge podugovaranja za mi-
krobioloSku CistoCu prostora, kontrolu vode, provedbu
mjera DDD-a te ispitivanje zdravstvene ispravnosti i si-
gurnosti gotovog proizvoda u ovlastenim institucijama.

Za ishodenje GMP certifikata nadzor mora provesti
ovlasteno certifikacijsko tijelo koje je akreditirala Hr-
vatska akreditacijska agencija (HAA). Proizvodaci su
obvezni djelatnost prijaviti Ministarstvu zdravstva
putem obrasca prijave dostupnog na njihovim mrez-
nim stranicama, a inspekcijska ce tijela pri obavljanju
nadzora traziti na uvid svu navedenu dokumentaciju
radi utvrdivanja ispunjavanja uvjeta za proizvodnju
kozmetickih proizvoda.

2. Osigurati potrebnu dokumentaciju

Dokumentacija o kozmetickom proizvodu mora bi-
ti pripremljena na sluzbenom jeziku zemlje gdje se
proizvod plasira ili na jeziku prihvatljivom nadleznim
tijelima (kod proizvodnje u drugim drzavama preferi-
ra se engleski) i odgovorna je osoba mora uciniti do-
stupnom na zahtjev nadleznih tijela. Svaki kozmeticki
proizvod mora imati svoju datoteku s informacijama
o0 proizvodu, tzv. PIF (engl. Product Information File) ili
TIF (engl. Technical Information File), koji mora sadr-
Zavati sljedece podatke:

» opis kozmetickog proizvoda koji omogucuje jasno
povezivanje dokumentacije s podacima o proizvodu

» odgovornosti u vezi s proizvodacem i Cuvanjem
dokumentacije

B izvjeSCe o sigurnosti kozmetickog proizvoda (engl.
Safety assessment)

P opis proizvodnog postupka i izjava o usklade-
nosti s dobrom proizvodackom praksom (GMP;
HRN EN ISO 22716:2007).

» ako postoji, dokaz o ucinku za koji se tvrdi da ga
kozmeticki proizvod posjeduje

P podatke o testiranju proizvoda - testiranja na Zi-
votinjama nisu dopustena za kozmeticke proizvo-
de koji se proizvode na podrucju EU-a

P odgovorna osoba na adresi naznacenoj na amba-
laZi proizvoda mora osigurati dostupnost PIF-a za
potrebe nadleznih tijela.

3. lzraditi izvjeSce o sigurnosti proizvoda
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Da bi dokazala da je kozmeticki proizvod koji je do-
stupan na trziStu siguran za zdravlje ljudi kada se
upotrebljava u uobicajenim ili razumno predvidljivim
uvjetima uporabe (¢lanak 3. Uredbe br. 1223/2009) od-
govorna osoba mora proizvod podvrgnuti procjeni si-
gurnosti na temelju odgovarajucih podataka, a izvjesce
o0 sigurnosti mora biti sastavljeno u skladu s Prilogom I.
Uredbi (EZ) br. 1223/2009. IzvjeSce o sigurnosti kozme-
tickog proizvoda mora sadrzavati minimalne podatke
potrebne u svakom od naslova dijela A i dijela B.

U dijelu A nastoji se prikupiti sve podatke potrebne za
procjenu sigurnosti proizvoda, dok se u dijelu B izvo-
de zakljucci iz prikupljenih podataka.

Ako izvjeSce ne sadrZava izravno potrebne podatke,
u njemu treba navesti upucivanje na drugi dostupan
izvor. Odgovorna osoba duZna je osigurati aZzuriranje
izvjesca o sigurnosti kozmetickog proizvoda na teme-
lju dodatnih relevantnih podataka koji se pojavljuju
nakon stavljanja proizvoda na trZiste

Dio A - Podaci o sigurnosti kozmetickog proizvoda
(engl. Cosmetic product safety information):

1. kvantitativni i kvalitativni sastav kozmetickog
proizvoda

2. fizikalno-kemijska svojstva i stabilnost kozmetic-
kog proizvoda

mikrobioloSka kakvoca

necistoce, tragovi, podaci o ambalaznom materijalu
uobicajeni i razumno predvidljivi uvjeti uporabe
izloZzenost kozmetickom proizvodu

izloZzenost tvarima

toksikoloSki profil tvari

nezeljeni ucinci i ozbiljni nezeljeni ucinci

10. podaci o kozmetickom proizvodu.

© PN T r W

DIO B - Ocjena sigurnosti kozmetickog proizvoda (en-
gl. Cosmetic product safety assessment):

1. zakljucak ocjene (izjava o sigurnosti kozmetickog
proizvoda)

navodenje upozorenja i uputa za uporabu

3. obrazloZenje (izlaganje znanstvenog obrazloZenja
na temelju kojeg je donesen zaklju¢ak ocjene)

4. vjerodostojnost ocjenjivaca i odobrenje dijela B (ime
i adresa ocjenjivaca sigurnosti, dokaz o osposoblje-
nosti te i datum i potpis ocjenjivaca sigurnosti).

Kako je vidljivo iz navedenih podataka, potrebne su
odgovarajuce analize i certifikati iz kojih bi se iscitali
podaci potrebni za procjenu sigurnosti kozmetickog
proizvoda. U skladu sa zahtjevima dobre proizvodacke
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prakse, potrebno je provoditi kontrolu u svim kriticnim
tockama, stoga je za proizvodnju sigurnog i zdravstveno
ispravnog proizvoda potrebno upotrebljavati kontroli-
rane i zdravstveno ispravne sirovine, kao i ambalazu u
koju se proizvod pohranjuje. Ako proizvodac ili dobav-
ljac nije prilozio potrebne certifikate uz sirovinu i nisu
povezani s vrijedecom serijom, proizvodac kozmetickog
proizvoda mora ih sam dati testirati. Takoder je potreb-
no napraviti kontrolu gotovog proizvoda, sto posebno
vrijedi za male proizvodace koji nemaju svoje interne
laboratorije, a oni koji ih imaju, trebali bi provoditi kon-
trolne analize u neovisnim laboratorijima kako bi rezul-
tati bili vierodostojniji.

U podacima o sigurnosti kozmetickog proizvoda (dije-
lu A) potrebno je detaljno opisati relevantne elemente
toksikoloskog profila svake tvari ili smjese te ih ocijeniti
u procjeni sigurnosti (dijelu B), imajuci na umu stanje
izloZenosti, unutarnju toksicnost (ili opasnost) svake
tvari te odredene uvjete uporabe proizvoda. Procjena
sigurnost ukljucuje potencijal sastojaka da uzrokuju
kratkorocne (tj. akutne) i dugorocne (tj. kronicne, kumu-
lativne) efekte. Opcenito je prihvaceno da granica sigur-
ne uporabe svake pojedine tvari unutar formulacije (en-
gl. Margine of Safety - MoS) mora iznositi najmanje 100
kako bi se potvrdila sigurnost gotovog proizvoda.

Mikrobioloska ispravnost gotovog proizvoda — potreb-
na je za gotovo sve proizvode osim onih sa sadrzajem
alkohola vecim od 20 %, onih na bazi organskih otapala
i proizvoda s visokom ili niskom pH-vrijednoscu. Poseb-
na pozornost posvecuje se mikrobioloskim specifikaci-
jama kozmetickih proizvoda koji se upotrebljavaju oko
oCiju, opcenito na sluznici, ostecenoj kozi (npr. proizvo-
di za njegu koze prikladni za atopicnu ili nadrazenu ko-
Zu), namijenjenih djeci mladoj od tri godine, starijima
i osobama s oslabljenim imunosnim sustavom. Osim
osnovnoga mikrobioloskog testa, koji ukljucuje odredi-
vanje ukupnog broja aerobnih mezofilnih bakterija, kva-
saca, plijesni te patogenih mikroorganizama kao Sto su
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Es-
cherichia coli i Candida albicans, za odredene kategorije
kozmetickih proizvoda koji sadrZavaju vodu (aktivnost
vode, aw > 0,6) potrebno je provoditi i test ucinkovito-
sti konzervansa, odnosno challenge test. Ovaj test pred-
stavlja vrlo vazan dio procjene mikrobioloSke sigurnosti
kozmetickog proizvoda jer potvrduje ucinkovitost su-
stava konzerviranja i sposobnost proizvoda da sprijeci
rast mikroorganizama tijekom cuvanja i uporabe. Test
se provodi tako da se kozmeticki proizvod umjetno ino-
kulira standardnim sojevima mikroorganizama poznate
kolic¢ine. Analiza ukljucuje pocetno stanja proizvoda i
stanje pod opterecenjem, odnosno nulti, 7, 14. i 28. dan,
te se utvrduje pad broja mikroorganizama.

Takoder je potrebno ispitati i stabilnost proizvoda za
razliite uvjete skladiStenja. Na stabilnost proizvoda
mozZe utjecati sama sirovina, formulacija proizvoda,
proizvodni proces, ambalaza, skladistenje, transport i
duZzina roka upotrebe. Testovi se mogu izvoditi na vise
nacina kao preliminarni ili tzv. orijentacijski, probirni
ili screening test. Tim testovima provodimo ispitivanje:

» ubrzane stabilnosti - radi procijene reakcije pro-
izvoda na poviSenu temperaturu i druge stresne
uvjete u kra¢em vremenu (obicno traju 90 dana, a
prati se boja, miris, konzistencija, pH-vrijednost,
viskoznost, gubitak mase, razdvajanje faza)

» dugorocne stabilnosti - dokazuje stabilnost pro-
izvoda u stvarnim uvjetima skladistenja kroz de-
klarirani rok trajanja

» stabilnosti nakon smrzavanja i odmrzavanja - ko-
jom se prati otpornost proizvoda na ekstremne
uvjete transporta

kompatibilnosti s ambalazom

stabilnost na svjetlo - utjecaj UV i vidljive svjetlo-
sti na stabilnost proizvoda i sastojaka (posebno
kod parfema, ulja i krema s aktivnim tvarima)

» stabilnosti na pH-vrijednost
» senzoricke stabilnosti (boja, miris).

vy

Takoder je potrebno provesti testiranja sastava koz-
metickog proizvoda na prisutnost zabranjenih tvari
(Uredba br. 1223/2009, Prilog Il. - Popis zabranjenih
tvari). U slu¢aju da su zabranjene tvari prisutne u tra-
govima, potreban je dokaz da su tehnicki neizbjez-
ne u dobroj proizvodnoj praksi (¢lanak 17. Uredbe
1223/2009). Osim toga, procjenitelj sigurnosti mora
odluciti jesu li njihove razine toksikoloski prihvatljive
te je li proizvod joS uvijek siguran.

Potrebna je i kontrola tvari koje su dozvoljene uz na-
vedena ograni¢enja (Prilog lIl.) kao i kontrola prisut-
nosti dopustenih bojila (Prilog IV.), konzervansa koje
kozmeticki proizvodi mogu sadrZavati (Prilog V.) i UV
filtara (Prilog VL.).

4, Ispravno deklarirati proizvod
Na deklaraciji proizvoda obvezni su sljedeci podaci:

1. naziv uzorka

2. ime ili registrirano ime i adresa odgovorne osobe
(Ako je navedeno nekoliko adresa, potrebno je
istaknuti onu adresu na kojoj odgovorna osoba
ima izravno dostupnu dokumentaciju s podaci-
ma o proizvodu)

3. zemlja podrijetla

4. nominalni sadrzaj u trenutku pakiranja (neto ko-
li¢ina) =

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHNUNEHTEEEEEEEAE R U R R U R e m



5. najkradi rok trajanja (prije samog datuma ili poda-
taka o tome gdje se nalazi na ambalazi mora biti
naveden simbol roka trajanja nakon otvaranja ili
rijeci: ,najbolje upotrijebiti prije kraja”).
Navodenje najkraceg roka trajanja nije obvezno za
kozmeticke proizvode s najkrac¢im rokom trajanja
duljim od 30 mjeseci. Za takve je proizvode po-
trebno navesti razdoblje nakon otvaranja do iste-
ka u kojem je proizvod siguran i potrosac ga moze
upotrebljavati bez ikakve opasnosti.

Npr: rok upotrebe:

Z

a) 2v

b) Najbolje upotrijebiti prije kraja: npr. 07/2017 ili
02/07/2017 ili

c) g 07/2017 ili 02/07/2017 gdje ,pjescani sat” za-
mjenjuje navedenu recenicu.

6. posebne mjere opreza ako ih proizvod sadrzava

7. serijski broj proizvodnje ili referentni broj za iden-
tifikaciju kozmetickog proizvoda

8. popis sastojaka - ispred popisa mora stajati izraz
Ingredients; popis sastojaka navodi se silaznim re-
doslijedom s obzirom na njihovu masu u vrijeme
kada su dodani kozmetickom proizvodu i navode
se medunarodnim nazivljem kozmetickih sastoja-
ka (INCI); sastojci u koncentracijama manjima od
1 % mogu se navesti bilo kojim redoslijedom na-
kon sastojaka u koncentracijama vec¢ima od 1%

9. upozorenje: Samo za vanjsku primjenu. Cuvati
izvan dohvata djece.

10. uvjeti ¢uvanja: obvezno se isticu ako proizvod za-
htijeva posebne uvijete Cuvanja i skladistenja; npr.
»Nakon otvaranja ¢uvati na 4 -8°C"isl.

Navedeni podaci isticu se na:

» primarnoj ambalazi (posudici) jasno Citljivim, vid-
ljivim slovima

» sekundarnoj ambalazi (ambalazi kozmetickog pro-
izvoda) jasno Citljivim, vidljivim slovima

» ako iz prakticnih razloga zbog malih dimenzija
kozmetickog proizvoda nije moguce na ambalazi
navesti popis sastojaka i upozorenja, podaci se
navode na priloZzenom ili pricvrscenom listicu, na-
ljepnici, traci, markici ili kartici.

Isticanje tvrdniji:

Pri oznacivanju, osiguranju dostupnosti na trzistu i
reklamiranju kozmetickih proizvoda nije dopusSteno
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upotrebljavati tekst, imena, robne Zigove, slike i sim-
boli¢ne ili druge oznake kojima se tim proizvodima
pripisuju obiljeZja ili funkcije koje nemaju (¢lanak 20.
Uredbe br. 1223/2009).

Tvrdnje koje se isti¢u moraju biti u skladu s Uredbom
komisije (EU) br. 655/2013 od 10. srpnja 2013. o utvrdi-
vanju zajednickih kriterija za opravdanje tvrdnji koje
se koriste u vezi s kozmeti¢kim proizvodima. Prema
zahtjevima te uredbe, tvrdnje o kozmetickim proizvo-
dima, implicitne ili eksplicitne, moraju biti potkrije-
pliene odgovarajucim i provjerljivim dokazima, bez
obzira na vrstu dokazne grade na kojoj se tvrdnje te-
melje, ukljucujuci prema potrebi procjene strucnjaka.

5. Prijaviti kozmeticki proizvod na CPNP (engl
Cosmetic Products Notification Portal)

Prema clanku 13. navedene uredbe, odgovorna oso-
ba duzna je prije stavljanja proizvoda na trziSte EU-a
provesti notifikaciju kozmetickog proizvoda Europ-
skoj komisiji. Notifikacija se provodi elektronicki pre-
ko portala CPNP.

» https://ec.europa.eu/growth/sectors/cosmetics/
cpnp_en

Upute za prijavu dostupne su na mreznim stranicama
Ministarstva zdravlja.

» http://www.zdravlje.hr/content/
download/13513/98328/file/ Upute%20za%20pri-
javu%20na%20portal%20CPNP.pdf

Prijava na portal obavlja se prije prvog stavljanja pro-
izvoda na trziSte i mora obuhvatiti sva trzista EU-a
gdje se proizvod moze naci u ponudi. Nuzni su podaci
potrebni za unos na CPNP portal:

1. kategorija kozmetickog proizvoda i njegovo ime/imena

2. ime i adresa odgovorne osobe pri kojoj je izravno
dostupna dokumentacija s podacima o proizvodu

3. drzava podrijetla u slucaju uvoza

4. drzava clanica u kojoj se kozmeticki proizvod stav-
lja na trziste

5. podaci za kontakt fizicke osobe s kojom je moguce
stupiti u kontakt

6. kvantitativni sastav proizvoda (u % w/w)

prijava nanomaterijala ako ih proizvod sadrzava
(potrebno najmanje Sest mjeseci prije stavljanja
proizvoda na trziste)

8. pozeljna jeislika deklaracije proizvoda.
Sigurnost kozmetickih proizvoda kljucna je za zastitu

zdravlja potrosaca, povjerenje kupaca i uskladenost
sa zakonskim propisima.
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Bez provedene sigurnosne procjene i pripadajuce do-
kumentacije kozmeticki se proizvod smatra nesigur-
nim te ga nije dozvoljeno legalno stavljati na trziste.

Za sve kozmeticke proizvode za koje je u prometu
ili na granici pri uvozu na trziste EU-a utvrdena ne-
sukladnost mora se provesti prijava u sustavu ne-
sukladnih proizvoda na podrucju EU-a ili Safety Ga-
te (bivSi RAPEX - Rapid Alert System). Safety Gate je
sluzbeni portal Europske komisije koji omogucu-
je brzu razmjenu informacija izmedu drzava clanica
EU-a i Europske komisije o opasnim neprehrambe-
nim proizvodima, ukljucujuci i kozmeticke proizvo-
de. https://ec.europa.eu/safety-gate-alerts/screen/
search?resetSearch=true 0
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Uvod

temelji se na poznatoj Cinjenici da se moder-

na medicina temelji na pozitivnim rezultatima
klinickih ispitivanja lijekova, a pacijenti u Republici
Hrvatskoj Zele modernu medicinu sa svim njezinim
pozitivnim ucincima. Da bi novi lijekovi bili dostupni
u legalnoj primjeni, moraju proci klinic¢ka ispitivanja,
koja se provode u strogo kontroliranim uvjetima. Pr-
votna se ispitivanja provode na manjem broju osoba,
da bi se utvrdila njihova sigurnost i bioraspolozivost,
a daljnjim ispitivanjima utvrduju se djelotvornost i
potencijalne nuspojave odnosno nezeljeni ucinci. Cilj
i konacna svrha klinickih ispitivanja jest da se lijek
moze registrirati i nakon toga primjenjivati u lijece-
nju pacijenata. Na temelju ¢lanka 1. stavka 2. Zakona
o zastiti prava pacijenata (dalje: ZZPP), pacijentom u
smislu toga zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili
zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mje-
ra ili usluga u cilju oCuvanja i unaprjedenja zdravlja,
sprjecavanja bolesti, lijecenja ili zdravstvene njege i
rehabilitacije. Svakom pacijentu jamci se opce i jed-
nako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zaStitu primjerenu njegovu zdravstvenom stanju, =

N uznost provodenja klinickih ispitivanja lijekova
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u skladu s opceprihvacenim strucnim standardima i
etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz
postovanje njegovih osobnih stavova, pa se time mo-
Ze smatrati i mogucnost sudjelovanja u klinickim is-
pitivanjima. Zdravstvenu bi zastitu u svim aspektima
trebalo provodi na nacelima humanosti i dostupnosti.
Nacelo humanosti zastite prava pacijenata ostvaruje
se osiguravanjem postovanja pacijenta kao ljudskog
bica, osiguravanjem prava na fizicki i mentalni integri-
tet pacijenta te zastitom osobnosti pacijenta. U pra-
vilnoj i potpunoj primjeni svih tih nacela moguce su
povrede prava pacijenata. Digitalizacija zdravstvenih
sustava, poput elektronickih kartona i telemedicine,
uz sve prednosti i povecanje efikasnosti, povecala je
ranjivost sustava te potencijalnu ugrozu osobnih po-
dataka pacijenata. Nuzna je stalna edukacija za osi-
guravanje pretpostavki da zdravstveni podaci osta-
nu zasSticeni, a njihova obrada uskladena s najviSim
etickim standardima, na Sto Ce se djelomicno ukazati
ovim radom. Osobni podaci pacijenata trebali bi se
prikupljati samo u opsegu koji je nuZan radi ostvari-
vanja prava i ispunjavanja obveza iz Zakona o obve-
znom zdravstvenom osiguranju te izvrSavanja zadaca
od javnog interesa ili javnih ovlasti.

Konacna svrha i cilj klinickih ispitivanja da se nov,
se pozitivno ocijeniti ako se uzme u obzir da je, pre-
ma dostupnim podacima, u Republici Hrvatskoj 2022.
zabiljezeno 3088 novih slucajeva raka dojke, a od te
bolesti 2024. umrlo je 697 Zena. Nazalost, Cinjenica je
da je incidencija raka dojke u RH u porastu, dok je,
nasrecu, trend mortaliteta u padu. Taj pad mortaliteta
sigurno je posljedica viSe aktivnosti od kontinuiranog
provodenja edukacija i preventivnih pregleda (na ce-
mu treba ustrajati), kvalitetnije organiziranog progra-
ma probira, ali i primjene naprednih dijagnostickih
metoda te provodenja inovativnih terapija (novih li-
jekova i na€ina dijagnostike i lijeCenja), 5to se sigurno
moze pripisati i klinickim ispitivanjima lijekova. Kod
svakog novog lijeka pokusava se ostvariti Sto veca
djelotvornost, ali i sigurnost lijeka.

Pravila dobre klinicke prakse

Postupak i uvjeti provodenja klinickog, neprofitnog
i neintervencijskog ispitivanja lijekova u Republici
Hrvatskoj regulirani su brojnim zakonskim i podza-
konskim propisima, medu ostalim Zakonom o lije-
kovima, Zakonom o zaStiti prava pacijenata, Zako-
nom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom
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zdravstvenom osiguranju, Pravilnikom o klinickim
ispitivanjima lijekova i dobroj klinickoj praksi, ali i
Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vi-
jeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s
obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka.

Nacela dobre klinicke prakse osiguravaju zastitu pra-
va, sigurnost i dobrobit ispitanika, kao i vjerodostoj-
nost rezultata ispitivanja. Posljednje izmjene Nacela
dobre klinicke prakse koje su stupile na snagu 23. srp-
nja 2025. detaljnije su opisale okvir kojim se narucite-
lie klinickih ispitivanja obvezuje na zastitu podataka
u svim fazama: od prikupljanja, pohrane, pristupa te
unistavanja. Citiranim pravilnikom prenesena je Di-
rektiva 2001/20/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od
4. travnja 2001., koja uskladuje zakonodavstvo drzava
clanica u primjeni dobre klinicke prakse pri provode-
nju klinickih ispitivanja lijekova za primjenu kod ljudi
(SL L 121, 1. svibnja 2001.).

Sam pojam dobre klinicke prakse oznacava skup me-
dunarodno priznatih etickih i znanstvenih zahtjeva
koji se primjenjuju pri:

» planiranju

» provodenju

» biljezenjui

P izvjescivanju o klinickim ispitivanjima.

U ukupnosti zahtjevi obuhvacaju organizaciju i vode-
nje ispitivanja, kvalifikacije istraZivaca, odgovornosti
sponzora, pracenje sigurnosti ispitanika te pravilno
dokumentiranje svih postupaka. Kvalitetno pracenje
sigurnosti ispitanika moguce je samo ako se pravilno
dokumentira provodenje svih postupaka te poseb-
no reakcije ili izostanak reakcija organizma pacijenta
odnosno ispitanika. Iscrpno vodenje lijecnicke, ali i
sestrinske medicinske dokumentacije za svakog ispi-
tanika olaksat ce uocavanje eventualnih spornih si-
tuacija, koje mogu rezultirati neocekivanim ishodima.

Informirani pristanak predstavlja dobrovoljnu sugla-
snost ispitanika za sudjelovanje u ispitivanju. Temelji
se na primljenim i pravilno dokumentiranim infor-
macijama o prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima
ispitivanja te se daje u pisanom obliku, uz datiranje
i potpis ispitanika. Pravilno provedenim postupkom
pribavljanja valjanoga informiranog pristanka ostva-
ruje se jedno od osnovnih prava pacijenta, pravo na
suodlucivanje. Pravo na suodlucivanje pacijenta obu-
hvaca pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na
prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog
odnosno terapijskog postupka odnosno obavijeste-
nost o mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili
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neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata. Takvu
potpunu informaciju pacijent ima pravo dobiti na na-
¢in koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazova-
nje i mentalne sposobnosti. Nuzno je ostvariti odnos
povjerenja s ispitanikom kako bi pravodobno, potpu-
no i s povjerenjem prijavio nezeljene i neocekivane
reakcije.

Klinicka ispitivanja

Klinicka ispitivanja su znanstveno-medicinska ispiti-
vanja koja se provode na ljudima. U odredenim faza-
ma ispitivanja se provode na zdravim ispitanicima, a
zatim na bolesnicima koji su dobrovoljno pristali na
klinicka ispitivanja. Za znanstveno istrazivanje nad
pacijentom nuzan je izriciti pristanak obavijeStenog
pacijenta. Pristanak obavijeStenog pacijenta je pisa-
na, datirana i od pacijenta potpisana suglasnost za
sudjelovanje u odredenom znanstvenom istrazivanju,
dana na temelju preciznih i na njemu razumljiv na-
¢in dokumentiranih obavijesti o prirodi, vaznosti, po-
sljedicama i rizicima ispitivanja. Neki autori propituju
potrebu pisane suglasnosti, vodeci se u svojim stavo-
vima osnovama obveznog prava, no iskustvo name-
ce nuznost pisane suglasnosti, koja je u tom slucaju
provjerljiva.

Proces provodenja klinickih ispitivanja u skladu s do-
brom klinickom praksom pridonosi transparentnosti i
pouzdanosti znanstvenih rezultata, Sto je osobito vaz-
no za razvoj novih lijekova i unaprjedenje zdravstvene
skrbi. Etika u postupanju, sigurnost ispitanika i znan-
stvena uvjetovanost temeljni su principi koji osigura-
vaju cijeli proces istrazivanja. Samo uz ostvarivanje i
pridrzavanje tih temeljnih principa moguce je zadobi-
ti i odrzavati povjerenje javnosti u klinicka ispitivanja,
nasuprot brojnim nekriti¢nim i nestru¢nim prigovori-
ma. Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo
pacijenta na obavijestenost i pravo na prihvacanje ili
odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno tera-
pijskog postupka, pri ¢emu pacijent mora imati pravo
na potpunu obavijeStenost o svojem zdravstvenom
stanju, ukljucujuci medicinsku procjenu rezultata i
ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog po-
stupka, te mogucim prednostima i rizicima obavljanja
ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata. Sve
te informacije, nasuprot dosta prosSirenoj praksi, na
usmeni zahtjev pacijenta obvezan je dati zdravstveni
radnik visoke struc¢ne spreme koji pacijentu izravno
pruza odredeni oblik zdravstvene usluge.

Klinicka ispitivanja u Republici Hrvatskoj provode se
u klinickim bolnicama, specijaliziranim klinikama za
lijeCenje pojedinih bolesti te u opcim bolnicama, koje
po znanju i iskustvu zdravstvenog osoblja zadovolja-
vaju kriterije za provodenje klinickih ispitivanja. Is-
pitanici u klinickim ispitivanjima pacijenti su koji se
lijeCe u zdravstvenoj ustanovi kojoj je odobreno pro-
vodenje klinickog ispitivanja. Pacijenti koji zadovo-
ljavaju kriterije za ukljucivanje u klinicko ispitivanje
moraju dati svoju pismenu suglasnost, odnosno pot-
pisati informirani pristanak. U obrascu informiranog
pristanka, uz plan ispitivanja, moraju biti navedene
sve dobrobiti, kao i potencijalni rizici uz provjeru na-
vedenog. Prednosti su za ispitanika da ima pristup li-
jeCenju koje po redovnom tijeku stvari ne bi mogao
stveno osiguranje). Kada je ispitanik ukljucen u kli-
nicko ispitivanje, Cesto mu se pruza dodatna razina
zdravstvene skrbi, iznad uobicajene klinicke prakse,
posebice glede pristupacnosti dijagnostici. Treba na-
glasiti da kada se netko odluci sudjelovati u klinickom
ispitivanju kao ispitanik, u svakom trenutku moze
odustati od klinickog ispitivanja svojom slobodnom
voljom.

Uredba (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i Vijeca od 27. travnja
2016. o zastiti pojedinaca u vezi
s obradom osobnih podataka

i 0 slobodnom kretanju takvih
podataka - Opca uredba o zastiti
podataka ili GDPR

Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca
od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obra-
dom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih
podataka - Opca uredba o zastiti podataka ili GDPR,
primjenjuje se od 25. svibnja 2018. Uredba predstavlja
napredak u podrucju zastite osobnih podataka i njo-
me se osigurava ujednaceno i jednoobrazno postupa-
nje nadzornih tijela za zastitu osobnih podataka, sto
ima za posljedicu jednostavniju i jednaku zastitu pra-
va svih pojedinaca u Europskoj uniji, ali i prijenos tih
podataka bez opasnosti da ce doci do povrede prava
pacijenata. Prekogranicni prijenos podataka nuzan je
u modernom svijetu, kada je svakodnevno moguce da
se u nekoj zagrebackoj bolnici lijeci pacijent iz neke
druge drzave, pa je nuzno osigurati pristupacnost =
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zdravstvenih podataka pacijenta kako bi se na vrije-
me pruzila adekvatna zdravstvena zastita.

Podaci o dijagnozama, terapijama, laboratorijskim
nalazima i povijesti bolesti Cine intiman dio pacijen-
tova identiteta pa je zaStita od neovlastenog pristupa
i zZloupotrebe postala prioritet u suvremenom digital-
nom dobu. Opca uredba o zastiti podataka ima kljuc-
nu ulogu u osiguravanju da zdravstveni podaci budu
zasticeni, a njihova obrada odgovorna i transparentna
te da ti podaci mogu biti dostavljani i prekograni¢no
u slucaju potrebe za prekogranicnim lijeCenjem.

Medicinska dokumentacija predstavlja skup dokume-
nata o tijeku pacijentove bolesti i lijecenja, odnosno
o zdravstvenom stanju pacijenta. Medu ostalim, me-
dicinsku dokumentaciju sacinjavaju razliciti doku-
menti: otpusno pismo, lijecnicko uvjerenje, rezultati
laboratorijskih pretraga, operacijske liste, radioloSke
snimke i nalazi, anamneze i dr. Potrebno je ponovi-
ti da su zdravstveni radnici duzni Cuvati kao profe-
sionalnu tajnu sve Sto znaju o zdravstvenom stanju
pacijenta. Na Cuvanje profesionalne tajne obvezni su
i drugi radnici u zdravstvu koji za nju saznaju u obav-
ljanju svojih duznosti. Brojni propisi propisuju ne sa-
mo pravo vec i duznost lijecnika da obraduju osobne
podatke pacijenta, kao i da ih Cuvaju i postupaju s nji-
ma kako im to nalaZzu posebni propisi. Unato¢ nave-
denom, u nekim su medijski eksponiranim slucajevi-
ma bez ikakve ograde objavljivane dijagnoze i nacini
lijeCenja pojedinih osoba.

GDPR definira zdravstvene podatke kao posebnu ka-
tegoriju osobnih podataka koji uzivaju dodatnu razi-
nu zastite iz razumljivih razloga, no pitanje je imaju
li svi koji sudjeluju u procesu lijecenja, ali i distribu-
cije podataka o tome isto razmisljanje i postupanje.
Zdravstvene podatke smije se obradivati samo uz
preciznu, informiranu i izricitu privolu pacijenta. To
znaci da zdravstveni djelatnici moraju jasno objasniti
zasto i kako upotrebljavaju podatke te osigurati da
pacijent ima pravo odbiti obradu tih podataka, jer
se zdravstveni podaci ne upotrebljavaju samo za li-
jecenje, vec i za istrazivanja, statistike i razvoj zdrav-
stvenih usluga, posebno kad je rijec o klinickim ispi-
tivanjima. U konkretnom slucaju, da bi obrada bila
zakonita, potrebno je da je ispitanik (pacijent) dao
privolu za obradu svojih osobnih podataka.

Kvalitetna primjena GDPR-a uvjetovala je da zdrav-
stvene ustanove primjenjuju sigurnosne mjere, poput
enkripcije podataka, kontroliranog pristupa i redovi-
tih sigurnosnih revizija, sve u pokusaju smanjivanja
rizika od hakerskih napada ili neovlastenog pristupa.
Treba znati da takva zastita nije apsolutna. U slucaju
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povrede podataka, poput hakerskog napada ili nena-
mjernog otkrivanja informacija, zdravstvene ustanove
moraju obavijestiti nadlezno tijelo (AZOP u Hrvatskoj)
te pacijente ako postoji rizik za njihove zdravstvene
podatke. Objavljeni su podaci o nekoliko velikih inci-
denata u Europi, ukljucujuci napade na bolnice, gdje
su podaci pacijenata iskoristeni za ucjene, a moguce
su i druge zloupotrebe pribavljenih podataka.

Klinicka ispitivanja lijekova

Klinicka ispitivanja lijekova u Republici Hrvatskoj de-
finira su medu ostalim Zakonom o lijekovima i Pra-
vilnikom o klini¢kim ispitivanjima lijekova i dobroj
klinickoj praksi. Podnositelji zahtjeva za provodenje
klinickog ispitivanja mogu biti narucitelj klinickog is-
pitivanja sa sjedisStem u Europskoj uniji ili ovlasteni
predstavnik narucitelja klinickog ispitivanja sa sjedi-
Stem u Europskoj uniji ako je narucitelj izvan Europ-
ske unije, dakle ili narucitelj klinickog ispitivanja ili
njegov ovlasteni predstavnik moraju imati sjediste u
Europskoj uniji.

Dva su najvaznija aspekta u klinickim ispitivanjima is-
pitati i provjeriti:

» djelotvornosti

P sigurnost lijeka.

Treba naglasiti da se ispituju novi, ali i vec odobreni
lijekovi, koji se mogu ispitivati u dodatnim indikaci-
jama (kod drugih bolesti), u novim fazama iste bole-
sti, na posebnim podskupinama bolesnika i slicno, te
uvijek treba imati na umu da je kod svakog ispitanika
moguca subjektivna reakcija, kako na djelotvornost
tako i na sigurnost lijeka.

Prije pocetka klinickog ispitivanja narucitelj ispitivanja
odnosno podnositelj zahtjeva mora predati kompletnu
dokumentaciju o provodenju ispitivanja i ispitivanom
lijeku SrediSnjem etickom povjerenstvu, koje utvrduje
zadovoljava li navedeno ispitivanje eticka nacela. Sre-
diSnje eticko povjerenstvo je neovisno tijelo sastavlje-
no od priznatih stru¢njaka iz razlicitih grana medicine,
znanstvenika, pravnika i drugih, Cija je zadaca zastititi
prava, sigurnost i dobrobit ispitanika ukljuc¢enih u kli-
nicka ispitivanja te donijeti odluku o etickoj prihvatlji-
vosti ispitivanja, pri Cemu se procjenjuje opravdanost
predvidivih opasnosti i rizika u odnosu na pretpostav-
liene koristi za ispitanike. Osnovno je pravilo da koristi
za ispitanika moraju biti veCe od mogucih Steta i po-
tencijalnih nezeljenih dogadaja.
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Vazno je ukazati da pojmovi nuspojava i Stetni doga-
daj nisu istoznacnice i da izmedu njih postoji razlika.
Tako se u klinickim iskustvima s novim lijekom ili nje-
govom novom primjenom sve Stetne i neZeljene reak-
cije na lijek, bez obzira na primljenu dozu, smatraju
nuspojavama. lzraz reakcija na lijek znaci da je uzroc-
naveza izmedu lijeka i nuspojave utvrdena makar kao
mogucnost, tj. da se ne moze iskljuciti. Stetni dogadaj
je svaki nepozeljni medicinski dogadaj u klinickom
ispitivanju kod bolesnika ili ispitanika koji je primio
farmaceutski proizvod, a koji nije nuZzno uzro¢no po-
vezan s njegovom primjenom. Stoga se Stetnim doga-
dajem moze smatrati bilo kakav nepovoljan i neze-
lieni znak (uklju€ujuci i odstupanje u laboratorijskim
nalazima), simptom ili bolest koja je vremenski po-
vezana s primjenom medicinskog (ispitivanog) lijeka,
bez obzira na to je li lijek tome uzrok ili nije.

Povjerenstvo ocjenjuje zadovoljava li zdravstvena
ustanova u kojoj ce se provoditi klinicko ispitivanje
uvjete za provodenje takvog ispitivanja te kvalifika-
cije ispitivaca u smislu posjedovanja stru¢nog znanja
i iskustva u lijeCenju pacijenata. Ustanove i ispitiva-
ce u klinickom ispitivanju odreduje iskljuCivo naru-
Citelj klinickog ispitivanja. U ugovoru koji narucitelj
klinickog ispitivanja sklapa sa zdravstvenom usta-
novom utvrduju se, medu ostalim, naknade za putne
troskove ispitanika, kao i obveza narucitelja da snosi
troskove svih dijagnostickih i terapijskih postupaka u
sklopu klinickog ispitivanja.

Ministarstvo zdravstva nadlezno je regulatorno tije-
lo koje odobrava sva klinicka ispitivanja u Republi-
ci Hrvatskoj. Prije izdavanja odobrenja, Ministarstvo
zdravstva ocjenjuje dokumentaciju koja je prethodno
dobila pozitivno misljenje o provodenju klinickog is-
pitivanja od SredisSnjega etickog povjerenstva. Agen-
cija za lijekove i medicinske proizvode nakon registra-
cije lijeka prati i prikuplja informacije o ucinkovitosti
lijeka i eventualne nove neZeljene dogadaje kod opce
populacije koja prima lijek.

Zakljucak

Opravdanost predvidivih opasnosti i rizika u odnosu
na pretpostavljene koristi za ispitanike uvijek se mo-
ra staviti u korelaciju da je svaki ispitanik osoba za
sebe te isti lijek kod dva ispitanika ne mora davati
iste rezultate. Klinicka ispitivanja omogucavaju una-
prjedenje zdravstvenog sustava RH i pruzanje moder-
nih (efikasnijih) terapija pacijentima te kao direktnu

posljedicu ekonomsku korist drzavnom proracunu.
Republika Hrvatska kao ¢lanica EU-a ima obvezu uno-
Senja podataka o odobrenim i odbijenim klinickim
ispitivanjima u Republici Hrvatskoj u europsku bazu
podataka o klini¢kim ispitivanjima. Zalosna je €injeni-
ca da Republika Hrvatska zaostaje za prosjekom EU-a
glede klinickih ispitivanja. Posljednji podaci ukazuju
da se u RH godisnje pokrene 60-ak ispitivanja novih
lijekova, Sto je po broju stanovnika gotovo upola ma-
nje od prosjeka EU-a. Postojanje i neotklanjanje pre-
drasuda medu ostalim ogranicavaju konkurentnost.
Sudjelovanje u klinickim ispitivanjima vazno je radi
dobivanja uvida u rezultate odredenog tretmana i
napretka medicinske znanosti, ali i radi prikupljanja
informacija o tome kako poboljsati kvalitetu Zivo-
ta pacijenta tijekom odredenog lijeCenja. Narucitelj
klinickog ispitivanja donosi odluku o izboru drzZave i
zdravstvene ustanove u kojoj ce se provoditi klinicko
ispitivanje, kao i o izboru glavnih ispitivaca za pojedi-
no klinic¢ko ispitivanje te o ukupnom broju ispitanika
u odredenoj drzavi. Potrebno je uloZiti znatne napore
(brojnih subjekata, ali i drzave) kako bi se povecao
broj klinickih ispitivanja, medu ostalim kvalitetnom
edukacijom, ali i argumentiranim otklanjanjem pre-
drasuda o tzv. eksperimentima na ljudima te o ,,loSim
ljudima i pobudama” u farmaceutskoj industriji. Hr-
vatski gradani (pacijenti) imaju pravo ocekivati od su-
stava da im omogudi primjenu najnovijih (efikasnijih)
metoda lijecenja, ukljucujuci i primjenu najnovijih li-
jekova, no da bi se to ostvarilo, mora se kontinuirano
i kvalitetno raditi na navedenim podrucjima pruzanja
zdravstvene zastite. O

Izvori:

1. Zakon o lijekovima (NN 76/13,90/14 i 100/18)

2. Zakon o zastiti prava pacijenata (NN 169/04 i 37/08)

3. Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18 do 102/25)

4. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13
do 105/25)

5. Zakon o lijecnistvu (NN121/03 i 117/08)

6. Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11 i 123/24)

7. Pravilnik o klinickim ispitivanjima lijekova i dobroj kli-
nickoj praksi (NN 25/15)

8. Uredba (EU)2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27.
travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osob-
nih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka.
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Iz psiholoskog kuta:
Kognitivni zamor u online nastavi

~ Lada Perkovic

olakSanjem isticu prednosti online nastave: ne-

ma putovanja, predavanja su dostupna s kau-
¢a ili iz ureda, a snimke se mogu pogledati kad god
zatreba. Za izvanredne studente, koji najcesce ba-
lansiraju posao, obitelj i studij, ta je fleksibilnost ne-
procjenjiva. No ispod te prakticne povrsine krije se i
tamnija strana - kognitivni zamor, tihi umor koji utje-
Ce na paznju, pamcenje i ucenje.

l | eri digitalnog obrazovanja mnogi studenti s

Sto je zapravo kognitivni zamor?

Kognitivni zamor (engl. cognitive fatigue) oznacava
smanjenu sposobnost obrade informacija i odrzava-
nja paznje nakon duljega mentalnog napora. Nase
mentalne ,baterije” - paznja, radna memorija i izvrs-
ne funkcije - imaju ogranicen kapacitet. Kad ih iscrpi-
mo bez odmora, koncentracija opada, a mozak prelazi
u ,Stedni nacin rada”. U jednom je istrazivanju, tije-
kom 75-minutnog online predavanja zabiljezen po-
rast lutanja misli vec izmedu 15. i 30. minute, s linear-
nim rastom kroz vrijeme (1). U drugom je istraZivanju
utvrdeno kako 50-minutno videokonferencijsko pre-
davanje pokazuje jasne neurofizioloSke pokazatelje
zamora u odnosu na predavanje uzivo (2). Zato je pre-
poruka planirati krac¢e fokusirane module (20 do 30
minuta) + mikropauze / promjene aktivnosti svakih 30
do 45 minuta i jednostavan vizualan stil prezentacija.

Pamcenje, paznja i ,iluzija ucenja”

Studenti Cesto isticu da im online nastava omogucu-
je bolju organizaciju i stalnu dostupnost materijala i
snimki predavanja. Medutim, istrazivanja (3, 4) uka-
zuju da se znanje Cesto zadrzava plice i krace. Online
nastava potice pasivno ucenje, a multitasking (pro-
vjeravanje mobitela i druStvenih mreza, obavljanje
kucanskih poslova, jedenje tijekom online predavanja
i sl.) dodatno razbija koncentraciju, stvarajuci tzv. ilu-

ziju ucenja - osjecaj da ,sve razumijemo” dok gleda-
mo i sluSamo, bez stvarnog zadrzavanja znanja.

Kad nestane interakcije - nestaje i
motivacija

Jedan je od najvecih gubitaka online nastave smanjena
interakcija. Neverbalni signali i spontanost, koji ¢ine
Zivu ucionicu gotovo nestaju kad se mikrofon iskljuci.
Nastavnici Cesto isti¢u kako im najteZe pada ,gledanje
crnih ekrana”. Bez tih mikrointerakcija i studenti i na-
stavnici osjecaju socijalnu izolaciju i pad motivacije.

Zanimljivost: Neverbalni zamor i
ogledalo koje ne Zelimo gledati

Jedan od najneobicnijih uzroka kognitivnog zamora onli-
ne otkriven je tek nedavno. Psiholog Jeremy Bailenson
sa Stanforda (2021) pokazao je da dio iscrpljenosti do-
lazi i od stalnog gledanja vlastitog lica na ekranu. Nasi
mozgovi nisu naviknuti da tijekom komunikacije proma-
tramo sami sebe - i to izaziva pojacanu samosvijest, ne-
lagodu i tjeskobu. Dakle, tzv. neverbalni zamor, ili kako
ga joS zovu - Zoom-fatigue, nije samo umor od ekrana
- to je umor od vlastitog odraza. Prema Bailensonu (5),
videoplatforme stvaraju ,hiperpogled” - lica na ekranu
djeluju kao da su nam preblizu, Sto izaziva napetost i
nelagodu. Istodobno, stalni prikaz vlastitog lica poja-
Cava samosvijest i anksioznost, dok pokusaj svjesnog
odrzavanja kontakta pogledom i razumijevanja ispre-
kidanih neverbalnih znakova drugih povecava mentalni
napor. Da ostanemo ,u kadru”, sjedimo uspravno i sta-
ticno, Sto umanjuje prirodno gestikuliranje i kretanje
povezano s boljim kognitivnim funkcioniranjem. Autor
zato predlaze jednostavne mjere: iskljuciti prikaz vla-
stitog lica, smanijiti veliCinu prozora, odmaknuti se od
ekrana i redovito uzimati kratke pauze bez videa. No,
s druge strane, vizualna prisutnost nastavnika i stude-
nata povecava angaziranost i osjecaj ,stvarne osobe”.
No nije nuzno da kamera bude stalno ukljucena: kad se
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dijeli prezentacija, materijali ili kad traje dulja rasprava,
nastavnik moze privremeno iskljuciti kameru kako bi ra-
steretio sebe i studente. Kad je rijec o studentima, stal-
no traZenje da svi budu ,na kameri” povecava tjeskobu
i iscrpljenost, osobito ako nastava dulje traje. Bolje je
ponuditi fleksibilnost: studenti mogu ukljuciti kameru
tijekom kracih interaktivnih dijelova (diskusije, grupni
rad), ali ne i cijelo vrijeme predavanja ili vjezbi.

Kognitivni zamor kao zajednicki
nazivnik

lako se Cesto govori o umoru studenata, sve vise istra-
Zivanja ukazuje da nastavnici jednako pate od kogni-
tivnog i emocionalnog zamora. Tijekom pandemije bo-
lesti COVID-19 studije (6, 7) su pokazale da su upravo
nastavnici bili medu najopterecenijim skupinama. Vise
od 60 % nastavnika prijavilo je umjeren do visok stu-
panj stresa, a vise od polovice visokoskolskih nastav-
nika dozivljava stalni stres povezan s tehnologijom i
nedostatkom jasnih granica izmedu posla i privatnog
Zivota. lako su ta istraZivanja uglavnhom provedena u
razdoblju pandemije, kad su okolnosti bile izvanred-
ne, dio problema i danas ostaje aktualan: dugotrajni
rad za ekranom, viSesatni kontakti bez stvarne interak-
cije i stalna potreba za ,bivanjem online”. | studenti i
nastavnici dijele zajednicki psiholoski okvir: kognitivni
zamor. Razlika je samo u perspektivi - studenti ga osje-
caju kao gubitak paznje i motivacije, a nastavnici kao
emocionalno iscrpljenje i preopterecenost. Uzroci su
slicni: dugotrajna izlozenost ekranu, manjak strukture,
preopterecenje informacijama i emocionalni napor.

Izmedu fleksibilnosti i iscrpljenosti:
paradoks online nastave

U pozadini kognitivnog zamora krije se i Siri pedagoski
problem: sklonost da tehnologiju po¢nemo dozivljava-
ti kao svrhu, a ne kao alat. lako se online nastava Cesto
promice kao simbol modernosti i ucinkovitosti, tehnolo-
gija sama po sebi ne Cini nastavu kvalitetnijom - osobito
kad forma nadvlada sadrzaj. U mnogim je institucijama,
osobito nakon pandemije, online nastava postala orga-
nizacijski standard, pri cemu se uprave Cesto pozivaju na
»ucinkovitost” — manji trosak prostora, vecu fleksibilnost
i dostupnost. No ono Sto se pritom Cesto previda jest psi-
holoski i pedagoski troSak takve prakse. Kad se nastav-
nicima i studentima raspored pretvori u niz uzastopnih
online sati, dolazi do kumulativnoga kognitivnog zamora,

smanjene angaziranosti i povrsnog sudjelovanja. Drugim
rije¢ima, to Sto je tehnicki moguce ne znaci da je i peda-
goski smisleno - fleksibilnost online nastave lako se mo-
Ze pretvoriti u njezinu suprotnost: rigidnost i iscrpljenost.

Kako smanjiti kognitivni zamor?

Preporucuje se: kraci i fokusirani blokovi, interaktivne
metode, ukljucivanje kamera kad je moguce, pedagoski
minimalizam (fokusiranje na ono 3to je zaista bitno za
ucenje, umjesto pretrpavanja sadrzajem, alatima i zada-
cima) i briga o mentalnom zdravlju nastavnika i stude-
nata. Kratke pauze, promjena aktivnosti i jasna struktura
klju€ni su za oCuvanje paznje i mentalne energije. Online
nastava moze biti u¢inkovita, ali samo ako postuje ogra-
nicenja ljudske paznje. Fleksibilnost i dostupnost ne smi-
ju zamijeniti interakciju, a tehnoloska rjesenja ne smiju
istisnuti ljudsku dimenziju ucenja. Kognitivni zamor pod-
sjeca nas da digitalno obrazovanje nije samo tehnicki,
nego i psiholoski izazov. U konacnici, ucenje - bilo online
bilo uZivo - uvijek je proces izmedu ljudi. A mozak, koliko
god bio sposoban, i dalje treba ono Sto je trebao i prije
interneta: pauzu, pokret i kontakt s drugima. Q
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Epidemioloska
asimetrija Starog i Novog
svijeta: korijeni jednog
povijesnog paradoksa

~ Dalibor Perkovic

i pricu o epidemijama koje su potamanile lokalno

stanovnistvo viSe nego Sto bi to osvajaci fizicki bi-
li u stanju uciniti, ma koliko se trudili. U prvih nekoliko
stotina godina od dolaska prvih Europljana u Ameriku
populacija Novoga svijeta smanjila se za najmanje 90 %.
Uzrok?
Ono Sto su dosljaci donijeli sa sobom: velike boginje, ti-
fus, tuberkuloza, gripa, kuga, kolera, zausnjaci, ospice i
jos mnogo toga. Te su bolesti s prvih istrazivaca presko-
Cile na obalna plemena, a zatim su se prosirile ¢itavom
hemisferom, na ljude koji nisu imali nikakav imunitet.
Medutim, postoji i jedno pitanje koje ne pada na pamet
svakome: kako to da je prelazak iSao samo u jednom
smjeru? Kako to da se Europljani nisu razboljeli od bo-
lesti koje su medu Indijancima Inkama i Astecima bile
uobicajene? Ako su stanovnici Novog svijeta bili osjet-
ljivi na bolesti Starog svijeta, onda bi i stanovnici Starog
svijeta trebali biti osjetljivi na bolesti Novog svijeta. Me-
dutim, to se nije dogodilo; nije bilo nikakvih ,,americkih
boginja” koje bi krenule na drugu stranu i napravile isto:
zarazile Europu i napravile pomor.
Svi znaju kako funkcionira epidemija: virus ili bakterija
krene iz Zarista, Siri se, zarazi znatan postotak stanovni-
ka, koji onda ili prebole bolest ili umru. Ako prebole, on-
da su uglavnom postali imuni i vjerojatno se vise nikad
nece razboljeti. U nekim ce slucajevima nastaviti nositi
klicu u sebi, ali Cesto i ne.
Dakle, za pocetak, rjeSenje je ove misterije da Novi svijet
jednostavno nije imao nikakav oblik kuge koju bi Euro-

S vi znaju pri¢u o osvajanju Amerike, a mnogi znaju

sti, sve potjecu iz Starog svijeta. Ali kako to?

U maloj, izoliranoj skupini bolest poput kuge ili kolere
ima ogranicen rok trajanja. Kad se prosiri do krajnjih gra-
nica, svatko ce od stanovnika ili umrijeti ili postati imun,
i epidemija je zavrsSila. Medutim, Stari je svijet imao ve-
like gradove.

Povijesno gledano, u gradovima je smrtnost od epidemi-
ja bila veca od nataliteta; do 19. stoljeca gradovi su rasli
ne zato Sto se radalo mnogo djece, nego zato Sto se u
njih doseljavalo viSe ljudi nego sto je umiralo. Tek su ra-
zvojem medicine gradovi poceli rasti vlastitim prirodnim
prirastom, kada je medicina napokon izasla iz ere pijavi-
ca i pustanja krvi te dokazala prednosti pranja ruku, a o
cijepljenju da i ne govorimo.

I PR o§ LOST ZA BUDU C NOST s

No ovo je samo jedan dio odgovora. Naime, Novi svijet
ipak nije bio posve liSen gradova niti su indijanska ple-
mena Zivjela izolirana jedna od drugih. Da je bilo tako,
posasti pridosle iz Europe ne bi se mogle tako brzo i te-
meljito proSiriti. Ona prava razlika krije se u mehanizmu
kako su ove bolesti uopce nastajale.

A tajna lezi u domacim Zivotinjama.

Ako malo pogledamo porijeklo epidemija, stvari postaju
jasnije. Hripavac i gripa dolaze od svinja, a gripa dolazi i
od ptica. Ospice, tuberkuloza i velike boginje dolaze od
krava. Za te Zivotinje ove bolesti, ovisno o varijanti, ne
moraju biti smrtonosne, ali kad prijedu na ljude, situaci-
ja se itekako mozZe promijeniti.

Preskakanje klica s jedne vrste na drugu iznimno je rijetko.
Zato generacije ljudi mogu sasvim dobro prezivjeti u blizi-
ni Zivotinja, ali ponekad, jednom u stoljecu ili cak i rjede,
dogodi se ,nulti pacijent”. Sve, naravno, ovisi i 0 uvjetima
drzanja zZivotinja jer svaki epidemijski dogadaj ekvivalen-
tan je bacanju kockice: mozda je tesko dobiti tri Sestice
zaredom, ali Sanse su vam vece ako kockicu bacite stoti-
nu puta nego ako je bacite samo deset puta. A u Starom
svijetu kockice su se bacale u tovarima: gradovi su bili ra-
sadnici, a Zivotinja je bilo posvuda; konji, stada stoke na
ulicama, otvorene klaonice, mesnice bez hladenja, ljudski i
Zivotinjski izmet tekli su u potocima. Uvjeti za preskakanje
bolesti sa Zivotinje na covjeka: idealni.

Medutim, bio je tu joS jedan faktor: kako to da je grad
poput Londona bio ispunjen ovcama, svinjama i krava-
ma, a Tenochtitlan nije?

Odgovor se krije u istom faktoru koji je doveo do toga da
se civilizacije u Europi i Aziji bolje razviju nego one u Ame-
rici: neke se Zivotinje mogu pripitomiti, a neke ne. Jed-
nostavno, americki Indijanci, ma koliko se trudili, imali
bi poprilicno poteskoca u pretvaranju bizona u pitomu
iskoristivu kravicu. Kako je netko opisao, rijec je o tenku
na kopitima koji putuje u krdima od vise tisuca jedinki.
Istodobno, zanimljivo je da, iako je moderna vrsta konja,
prakticki jedina pogodna za pripitomljavanje i koriStenje,
zapravo nastala u Americi, tamo su krajem ledenog do-
ba izumrli, a odrzali su se samo u azijskim stepama. To
je uvelike pomoglo i pripitomljavanju goveda, koja je bi-
lo lakse loviti jasuci nego pjeSice. Ako ovome dodamo i
svinju, koja je autohtona azijska Zivotinja i u Americi nije
postojala do 15. stoljeca, stvari postaju jasnije.

Naravno, u Americi su postojale druge Zivotinje, poput lja-
ma i purana, ali sad u igru ulaze vec spomenute kockice:
ljame su planinske Zivotinje koje ne Zive u tako velikim kr-
dima i, za prelazak bolesti na Covjeka, jednostavno ne daju
dovoljno velik broj bacanja kockice. 1, naravno, rijec je o
statak metala, mali broj gradova, i sve se vrti u zacaranom
krugu: uz krave i volove i poljoprivreda postaje laksa, Sto
znacdi da ima vise razloga za ostanak na jednom mjestu, Sto
znadi vise pripitomljenih Zivotinja, Sto znaci viSe hrane, Sto
znadi vise ljudi i vecu gustocu - i na kraju imamo savrsen
inkubator za epidemiju. S druge stane, u Amerikama ne-
dostatak Zivotinja nije ogranicio samo izloZzenost izvorima
zaraze, nego i proizvodnju hrane, sto je ogranicilo rast sta-
novnistva, Sto je ogranicilo gradove, sto je ucinilo epidemi-
je u Novom svijetu gotovo nemogucima. U Starom svijetu
bilo je upravo suprotno i tako smo dobili jedan kontinent
prepun kuge i jedan kontinent liSen kuge.

Sve dok tri broda nisu preplovila Atlantik. O
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U spomen na

Nenada Mojsovica, dipl. iur.,
glavnog tajnika Zdravstvenog
veleucilista, koji nas je napustio
21. rujna 2025. u 63. godini zivota

Cilista dugi niz godina, i kroz sve faze njegova

razvoja. Svojim radom, predanoscu i nepokole-
bljivim osjecajem odgovornosti ostavio je dubok trag
u svakom segmentu djelovanja ustanove.

N enad Mojsovic bio je dio Zdravstvenog veleu-

Poznavatelj svih procesa, osoba kojoj su se svi obra-
cali za savjet, Nenad je bio onaj tihi, ali ¢vrsti oslonac
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koji je znao pronaci rjeSenje i u najkompleksnijim si-
tuacijama. Njegova strucnost, smirenost i spremnost
da pomogne bili su temelj na kojem su se gradili
mnogi uspjesi Veleucilista.

Pamtimo ga kao Covjeka Siroka znanja i dobrog duha
te suradnika koji je uvijek nalazio vremena za druge.
Nenad je bio osoba koja slusa, razumije i djeluje -
uvijek sa Zeljom da doprinese zajednickom dobru.

S iskrenim poStovanjem i zahvalnos¢u cuvat ¢emo
sjeCanje na njega i na sve Sto je ucinio za Zdravstveno
veleuciliste i zajednicu u kojoj je radio. O
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