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Vremena se mljenjaju,
aimisnjima!

TANJA JAN)JIC

Da! Puls je jo$ jedanput izaSao. Nakon napornog i marljivog rada tijekom ljetnih mjeseci,
pisanja, razgovaranja, fotografiranja, stigao je ponovno u Vase ruke poStovani Citatelji. No
ovaj put je poseban utoliko Sto je na njemu radio dobar dio novih ¢lanova. Nadamo se da je
spoj novoga i staroga urodio plodom. Otvoreni smo za sve Vase kritike, sugestije, ali isto
tako i Clanke, stoga Vas svaki put iznova pozivamo na pisanje i zajednicko druzenije.

U ovom broju malo bolje upoznajemo neke nama bitne ljude sa fakulteta a i Sire (intervju
s dekanicom, gost broja, intervju s predsjednicom sredisnjice Studentskog zbora), zatim
upoznajemo neka udaljena mjesta kroz apsolventsko putovanje, saznajemo neke nove tren-
dove i Cinjenice iz svijeta medicine, doticemo se nekih Skakljivin tema vezanih za politiku...
i jo§ mnogo toga. Ovo je vec 6. broj u nizu, pa sa sigurno$¢éu moZzemo reci kako se osjeca
jedna nit kontinuiteta, trajnosti, pa uskoro i tradicije.

Posebno se zelimo zahvaliti naSem bivsem glavnom uredniku i utemeljitelju lista i ostalim
bivSim Clanovima uredniStva. Cestitamo im na njihovom zvanju dr.med.! Sretno!

S druge strane pozdravljamo nadolazece naraStaje i pozivamo ih da nam se ndruze u ure-
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divanju naSeg zajednickog lista. Dobro nam dosli. | vama isto tako, sretno'

UPUTA AUTORIMA

Ivica Zovko
Dragi ¢itatelji,
postovane kolegice i kolege...

Na §to trebamo obratiti pozornost pri
pisanju ¢lanaka za buduce brojeve Puls-
a?! Pogledajmo...

Clanak treba opremiti s:

Naslov (NA): neka bude kratak, na hrvat-
skom jeziku i, po mogu¢nosti, zanimljiv
Nadnaslov (NNA): informativan je, moze
biti dulji od naslova

Podnaslov (PN): takoder informativan, a
moze se odnositi na jedan dio ¢lanka
Medunaslov (MN): nisu nuzni, po potrebi
ih koristiti radi preglednosti ¢lanka
Jako je bitno da postujete gore navedenu
formu jer je ona nuzna zbog dizajniranja
stranice na kojoj se ¢lanak nalazi. Ukoliko
pristigli ¢clanak ne bude opremljen kako je
navedeno, bit ¢emo slobodni ne objaviti ga
ili dodati naslove po nasem izboru.

Pisati jednoliko...

Tekst pisati isklju¢ivo u MS Wordu. Font
neka bude Times New Roman. Velic¢ina
fonta: 12. Stil fonta obi¢ni (ukoliko Zelite
neki dio teksta istaknuti, spremite ga i
posaljite kao zaseban ,file”. te u njemu
pojasnite kako ga zelite istaknuti: kao
okvir, kao MN ili prema nekoj drugoj
Vasoj ideji)

Tekst pisati od ruba do ruba, bez uvlacenja,
prijeloma teksta i bez slika. Umjesto slika
naznacite rednim brojem sliku koja treba

do¢i na to mjesto. Podrazumijeva se, slici
morate dati analogno ime.

Ilustracije

neizostavan su dio ¢lanka, a time i cjelo-
kupnog lista. Najzahvalniji su oblik fo-
tografije, premda su i crtane ilustracije
odli¢ne, ukoliko su kvalitetno odradene.
Stoga Vas molimo da uz svoj tekst posa-
ljete i ilustracije kao zaseban file. Bilo da
seradi o ilustrativnim ili dokumentiranim
fotografijama, pripazite da slika ima:
Odgovarajum format, JPEG ili TIF. Sto
vecu rezoluciju, min 800x600 piksela (Sto
veca, to bolja!). Odgovarajuce ime — onaj
isti redni broj koji ste naznacili u tekstu
Sadrzaj koji zelite da bude ispod slike ili
na njoj navesti na kraju teksta ili u tre¢em
zasebnom ,file-u“

Ukoliko obradujete neku znanstvenu
temu, neka ona bude iz nekoga od pre-
dmeta kojeg ste odslusali, a nadamo se
i polozili. Dobro bi bilo da se posavje-
tujete s odgovaraju¢im profesorom ili
asistentom s te katedre. Neka taj ¢lanak
bude istrazivacki usmjeren, s prikupljenim
informacijama s ovog podneblja i sa $to
manje prepisivanja. A ukoliko se posluzite
informacijama iz nekog izvora, obvezno
navedite otkuda ste ih preuzeli.
Pomozimo svi zajedno da PULS dobije
jednu notu objektivnosti i ozbiljnosti, te
time jos viSe ucvrsti svoje mjesto medu
studentskim listovima u Mostaru.
Prihvatimo ove upute na sveopce zado-
voljstvo. Hvala! )‘;’
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Postupci transplantacije
organa u zadnjih 30 — ak
godina doZzivjeli su znatnu
evoluciju. Napretkom zna-
nostii medicine omoguce-
no je uspjesno transplan-
tiranje razlicitih organa.
Transplantacija predstavlja
nezaobilazan i neophodan
vid lijeCenija ireverzibilnog
progresivnog oboljenja or-
gana. Ta je metoda presu-
dna za Zivot i izljecenje.

Tjedan Mozga

str: ‘,H‘,'H‘,’L
Ove godine, od 12. do 18. ozujka 2007., po prvi put &=
obiljezen je Tjedan mozga u Mostaru, ali i u cijeloj
Bosni i Hercegovini. Katedra za temelje neuroznano-
sti zajedno sa studentima druge godine Medicinskog
fakulteta u Mostaru organizator je ove manifestaci-
je, koja je u svijetu ve¢ postala tradicionalna. Bilo je
mnogo dogadanja, a i interesa ljudi koji nisu iskljucivo
studenti medicine ili zdravstveni djelatnici, Sto je i cilj
obiljeZzavanja Tjedna mozga...

Donorska kartica

Na dan darivanja organa 14.
10. 2006. odrZana je akcija
dijeljenja donorskih kartica, u
kojoj sui sudjelovali studenti Me-
dicinskog fakulteta u Mostaru.

CB;)
Darivanje organa

| U Katolickoj je Crkvi bilo velikin rasprava o moralnom
vrijednovanju darivanja organa sa Zivoga darivatelja. Veliki

broj moralista je misljenja da
je vadenje zdravoga orga-
na nemoralan ¢in koji se
ne moze ispricati dobrom
nakanom i spaSavanjem
Zivota... Neprihvatljivo je
moralno presadivati orga-
ne ako darivatel;j ili njegovi
¥ najblizi koji imaju pravo o
tome odluCivati nisu izricito
dali svoj pristanak...

intnjurof Dogas . Sai

IN om
il

str:6 N
E, mi imamo problem angaZiranosti Sire drustvene zajednice, dakle-drZave, koja
nije sredena da bi mogla odgovoriti spomenutoj potrebi. Dakle, joS se u ovakvim
sluéajevima snalazimo kako mozemo...

Za novu akademsku godinu ve¢ ima dovoljno zaintresiranih za poslijediplomsko
Skolovanje. Dakako, razmiSlja se i 0 moguénosti implementiranja doktorskog
studija, ali vizije su takoder determinirane mogucénostima...

Najsretnija bih bila da se promjene dogadaju u suprotnom smjeru, ali stvarnost i re-
alnost su drukéije i surovije. Skolovanje je skupo, pitanije je tko ¢e ga placati...

Moida'na smrt

itransplantacija organa
str: 11 Rl

Za temu ovog broja PULS-a
odabrali smo jednu od najmi-

-

podrucja medicine.Nasto-
jali smo iscrpiti ono $to

¢e vjerovatno biti jako po-
ucéno za studente, a svaka-
ko podsietiti i nadograditi
znanje i nasih lije€nika. Za
ostvarenje nase teme broja
pomogli su dr. sci. Helena
Skobi¢, dr.med., neuropsi-
hijatar i dr. med. Slavica
Cori¢,internist-nefrolog.
Ovim putem im se joS$ je-
dnom zahvaljujemo na ve-
likom trudu! Dragi Citatelji
uzivajte u temi broja!

ZNACAJ EROZIJE ZUBA KOD ANOREKSLJE | BULIMIJE NERVOZA

str: 18

VA

PaZljivi stomatoloSki pregledi mogu pomodi u dijagnozi razliCitih poremecaja u prehrani koje pacijenti esto ne Zele navesti. Pored ‘binge eatinga’,
prejedanja do iznemoglosti, dva ozbiljna poremecaja u prehrani su anoreksija i bulimija nervoza. Zadatak stomatologa je prvenstveno dentalna
rehabilitacija, ali i suoCavanje pacijenta s ¢injenicom da njegov dentalni nalaz sugerira osnovno oboljenje i potrebu za Sirim lijeCenjem.

Kljucne rijeCi: anoreksija nervoza, bulimija nervoza, erozije zuba...

PULS | GODINA Ill - BROJ 6
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Forum: Ante Mandic¢

Forum nas omiljen

str:20

Jedno vrijeme je Forum bio napadan razno-
raznim “spammerima” koji su reklamirali
pornografiju i sl. Administrator ima i vaznijih
stvari od Foruma (cijeli web Fakulteta), a
meni nije bio nikakav problem odvoijiti malo
vremena za to...

...najteZe je napraviti prvi korak. Ovdje to
znaci registrirati se kao korisnik Foruma, §to
ne zahtijeva veliku informatiCku pismenost
—vrlo je jednostavno...

L
KAKO ZARADUJU ODVJETNICI

Osjecajte se kao
kod svoje kuce

str: 31 it

Julul
Yy

Sto selsve

smife,ia sto; | |
ne:smije| | |||
raditi-po———

APSOLVENTSKO P

Gost broja

prof. dr. llija Kuzma
str:21 4t

Redoviti sam profesor Infektologije na zagre-
backom i mostarskom Medicinskom fakultetu.
Istodobno sam, i to u svakom danu, prakticni
lijecnik i sveu€iliSni nastavnik, a moram
biti i znanstvenikom. U svim tim zvanjima
obavljam sve poslove, jer nemam tajnicu, a
ni znanstvenog novaka...

/3

Mostarski studentui medicine imaju izrazit
kolektivni duh (paijesuiosjecaju se kao jedan
razred). Poznajem i pamtim svakog studenta
po imenu i prezimenu, a gotovo niti jednog
zagrebackog studenta ne poznam kada mi
dolazi na ispit...

UTOVANIJE U TUNIS -2

TuniZani ne mare odvec za higijenu, pa posvuda u predgradu, ai u zapu-
Stenijim ulicama grada ima smeca. Ipak, mora se reci da je sam centar
Cisti da bi Mostar moZda mogao i nauciti lekciju od africkih gradova...

Strajk u zdravstvu

Anketirali smo lije¢nike, medicinske
sestre i tehnicare, te uzorak iz opce
populacije. Anketirano je ukupno 81
ispitanik, od toga 18 lije¢nika, 29 me-

dicinskih sestara i tehnicara, te 34
osobe iz opce populacije. Na osnovu
ankete da se zakljuciti da je apsolutna
vecina zdravstvenih djelatnika ne-
zadovoljna statusom, te da Zele una-
prjedenje, a potporu dobivaju iz veceg
dijela populacije... (str 32.)

PULS MFM layout.indd 4
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Te predivne Zivotinje koje
imaju izraz lica kao da
vam se stalno smijeSe su
nas na satak-dva odvele u
potpuno novi svijet. Svu-
da okolo je pijesak, vrlo
sitan, poput Secera u pra-
hu. Kamo god seZe oko
vidite samo dvije boje,
dolje tamnoZutu, a gore
nebesko plavu. Osjecaj je
to koji se mora doZzivjeti
da bi se shvatio...

Manjkavosti ko-
muna u lijecenju
ovisnosti

str:29 ",'H',’H',A
Otvaranjem brojnih, mahom vjerskih, komuna
za odvikavanje od droga u javnosti se stjece
dojam da je to najefikasniji nacin za izlazak
iz pakla droge, te da terapija rada i molitve
pobjeduje i zamjenjuje tradicionalne medi-
cinske metode, u prvom redu psihoterapiju
i farmakoterapiju (npr. metadonom). Tema
ovoga rada je ispitati to uvrijezeno misljenje
i iznijeti neke zamjerke komunama...

lllkll
(AN

| ove godine su apsolventi
Medicinskog fakulteta Sve-
ucilista u Mostaru oti$li na
apsolventsko putovanje u
Tunis. Bilo je to osam dana
odmora od studentske sva-
kodnevnice, osam dana
upoznavanja jednog sasvim
drugacijeg svijeta.

Pitanje koje se namece je
zaSto medicinari gotovo uvi-
jek odu na apsolventsko u
Tunis. Odgovor je pragmati-
¢ne naravi: jedino medicina-
rima odgovara apsolventsko
u lipnju kad ostali fakulteti
imaju ispitne rokove, tako
da moraju sami ici. Ukoliko
vas je dvadesetak, nitko vas
nece voziti autobusom bilo
kamo po nekakvoj razumnoj
cijeni. Ostaje vam zrakoplov,
a od putovanja zrakoplovom
jedino je cijena onoga u Tunis
prihvatljiva. To je tajna odla-
ska u Tunis. lako nismo imali
puno izbora, Tunis se poka-
zao kao dobro rjeSenje....
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Neki novi trendovi?==4&Mozda!

str: 34

Tuzna je Cinjenica da je gotovo svaki veci sukob u povijesti
¢ovjecanstva na neki nacin pridonio napretku medicine. Ti-
jekom Napoleonskih ratova njegov glavni kirurg, Dominique
Jean Larrey je uveo prva nacela trijaze, kanadski lijecnik
Norman Bethune je razvio prakticne metode transporta
krvi za vrijeme Spanjolskog gradanskog rata a prvii drugi
Svjetski rat su pridonijeli boljem razumijevanju i lijecenju

ozljeda i infekcija. Ekstremni uvjeti ratnih sukoba i veliki
broj ozlijedenih (kako tjelesno tako i psihicki) zahtijevaju
nove metode lijeCenja i skrbi. Dana$niji sukobi u Iraku nisu
iznimka. Oruzane snage SAD-a su od pocetka napada na
Irak 2003 pa do 3. lipnja 2007 imale 2466 mrtvih i 25549
ranjenih. Ozljede koje su se pokazale karakteristicnim za
ovaj sukob su traumatske ozlijede mozga i amputacije...

Klinika za ORTOPEDUU

str: 35

Nasi djelatnici na ortopediji jo$ rade u posebnim uvjetima. |
Stacionarni dio je improviziran, pacijenti leze u adaptiranim Ce-
kaonicama i hodnicima. NaSe sestre i lijecnici to kompenziraju

na najbolji mogugi nacin i daju maksimum od sebe...

Odsjek za izradlu ortopedskin poma- g

Julul
ey

galai ambulanta za skolioze ool e

~Anonimni” Centar u krugu Stare bolnice koji zasluzuje mnogo, anonimnost ne!

'| . ) —— .

N9vi iivot,
u’'starom

domu
str:45 ——— 44t

Uprava doma i Komisija za
studentski standard odlu-
Cili su otvoriti novi Inter-
net - klub u prostorijama
Starog doma. Zahvaljujuéi
tome §to je i Studentski
zbor prepoznao vaznost
ovog projekta, te novcano
potpomogao njegovu rea-
lizaciju, pitanje je dana kad
ce klub poceti s radom...

Prijedlog zakona oko
kojega se u posljednje
vrijeme dizala ogromna °
prasina izgubio je sta- £
tus prijedloga!

PULS | GODINA IIl - BROJ 6

PULS MFM layout.indd 5

stre51 ——44-

AUTOR: ANTE GALIC

Djeca koja bi mogla
promjeniti svijet...

str: 39

Nastaje naglo i potencijalno je opasan po Zivot. Nagla
smrt nastaje najceSce zbog ionskog disbalansa i hipo-
volemije. Stoga je za lijecnika hitne medicine najbitnije
prepoznati sindrom akutnog abdomena, a predugo
trazenje uzroka Cesto je Stetno, jer oduzima dragocjeno
vrijeme za odgovarajuce lijecenje...

Julul
Yy

str: 50

J PULS  SADRZA) PULS , SADRZA) PULS  SADRZA) PULS , SADRZA) PULS ., SADRZA)

Bizarne
str:38 ——— 44

tehnologije
buduc’ngs]ti

Prozirni toster

Strojzaizradu posuda

Plast nevidljivosti

Pisoar Gaming

Inteligentna Zlica

Odijelo HAL - 5

Origami DVD - player

Scarpar - terenski ska-
teboard
|

Intervju s Paulom Pranjic,
predsjednicom Student-
skog zbora Sveucilista u
Mostaru... (str: 45.)

1 -

organizacije
kojabroji preko
12000 clanova

Zénanacelu s

s DEFORMITETI CELJUSTI
dijagnostika, lijecenje
i trenutacni problemi

Julul
iy

Ucestalost deformiteta Celjusti u regiji
= | Hercegovine je vec¢a nego Sto se misli,
. Sto osobito vrijedi za deformitete donje
Celjusti. Usprkos toj Cinjenici, na Odjelu za
maksilofacijalnu kirurgiju KB Mostar ope-
racije izdomene ortognatske kirurgije su
rjede nego Sto bi se trebalo oCekivati...

KOMUNIKACIJAZA IZGRADNJU
ODNOSA U SESTRINSKOJ NJEZI

str: 50

Nakon zavrSene
nastave iz ovog
modula studenti
bitrebali shvatiti
vaznost dobrih
komunikacijskih
vjestina...

9/10/07 4:51:30 PM



&«M‘TJEDAN MOZGA

AUTORI: ANTE
MANDIC / IVAN
LANDEKA

Dogadanjana
Tjednumozga

rvi dan bio je Dan otvorenih vrata Medi-
P cinskog fakulteta, te su studenti II. godine

ugostili u¢enike Cetvrtih razreda gimnazija
iz Mostara. Tom prilikom izraden je pano na kojem
su prikazani veliki ljudi naseg vremena i njihov
odnos prema vlastitim neurolo$kim, odnosno psi-
hic¢kim problemima. Poruka panoa bila je: "I AKO
SI BOLESTAN, VRIJEDIS I MOZES OSTAVITI
VIDLJIV TRAG UNATOC BOLESTT".
Tada suizlozeniianatomski, te histoloski preparati
mozga sa svrhom priblizavanja mozga i medicine
uopce nadim ucenicima.
Drugog dana prof. dr. Andelko Vrca, procel-
nik Katedre za neurologiju Medicinskog fakul-
teta u Mostaru, odrzao je predavanje na temu
"Epileptogeneza”. Poseban naglasak predavanja
stavljen je na novije spoznaje u lijjeCenju ovog te-
skog poremecaja.
Istog dana dr. Maristela Saki¢, asistentica pri Ka-
tedri za temelje neuroznanosti, imala je preda-
vanje pod naslovom "Agresija i no$enje s istom u
svakodnevnom zivotu”. Bilo je to jako zanimljivo
predavanje o problemu mnogih ljudi, kojemu se
rijetki uspjesno suprotstavljaju .
Sljede¢i dan odrzana su i druga predavanja.
"Medicina spavanja” bila je tema prof. dr. Zorana
Dogasa, procelnika Katedre za temelje neurozna-
nosti naseg Fakulteta i glavnog pokretaca odrzava-
nja ove manifestacije u Mostaru. Mnogi medicinu
spavanja i poremecaje spavanja ne shvacaju kao
problem, ali istrazivanja pokazuju da polovica ljudi
u razvijenim populacijama pati od nekog poreme-
¢aja spavanja.
Doc. dr. Maja Vali¢, takoder s Katedre za temelje
neuroznanosti, odrzala je predavanje o serotoni-
nu, “hormonu srece”. Dr. Saki¢ je taj dan na pri-
kazu slucaja opisala terapijski pristup o lije¢enju
depresije.
U sklopu Tjedna mozga, studenti II. godine posje-
tili su Caritasove centre “Nazaret” i “Svetu obitelj".
“Nazaret” je centar za radno osposobljavanje osoba
s posebnim potrebama, koji im uz rad i druzenje

Ove godine, od 12. do 18. ozujka 2007, po prvi put obilieZen je omogucava laksu i bolju prilagodbu Zivotnim si-

tuacijama. “Sveta obitelj”, rehabilitacijski centar
Tjedan mozga u Mostaru, ali i u cijeloj Bosni i Hercegovini. K- 4 osobe s posebnim potrebama, brine o ljudima

tedra za temelje neuroznanosti zajedno sa studentima druge s teskim neuroloskim bolestima. Kao §to kaze dr.

godine Medicinskog fakulteta u Mostaru organizator je ove S2ki¢: "Studentisutom prilikom imalijako dojmljiv
susret sa $ticenicima i prosirili vidike humanosti

manifestacije, koja je u svijetu vec postala tradicionalna. Bilo  syoga poziva’. Potpuno se slazemo.

Jje mnogo dogadanija, a i interesa ljudi koji nisu iskljucivo stu- O ovoj temi razgovarali smo s prof. dr. Zoranom

dentimedicineili zd dielatnici stoieiciliobiliez . Dogasem, koji je i pokrenuo obiljezavanje Tjedna
enti medicine ili zdravstveni djelatnici, sto je i cilj obiljeZavanja - 1q,ga u Mostaru, te s dr. Maristelom Sakié, koor-

Tjedna mozga dinatoricom zbivanja ove zna¢ajne manifestacije.
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QM%TJEDAN MOZGA

Intervju sa prof.
Dogasom

Recite nam nesto o obiljezavanju Tjedna mozga
u svijetu. Tko su pokretaci, otkad se organizi-
ra, te od koje godine se obiljezava u Republici
Hrvatskoj?

Tjedan mozga (Brain Awareness Week) ove godine
organizirao se po $esti puta u Republici Hrvatskoj.
U svijetu je oko 50 zemalja uklju¢eno u tu manife-
staciju koju je pokrenula Dana Alliance, a u svojim
redovima ima 14 nobelovaca. Svrha tjedna mozga,
koji se uvijek odrzava trec¢i tjedan u mjesecu ozujku,
jest prezentirati novije spoznaje iz podrucja neu-
roznanosti, odnosno istrazivanja mozga, $irokoj
populaciji. Dakle, provode se aktivnosti kojima je
svrha ,izvuéi“ znanstvenike iz laboratorija i otvo-
riti njihovu komunikaciju s naj$irom javnosti, tj.
svim slojevima drustva i svim dobnim skupinama
kroz organizaciju raznolikih zbivanja (npr. posjeti
vrti¢ima i $kolama, predavanja za studente, sre-
dnjoskolce, gradane; tribine, radionice, medijske
aktivnostiisl.).

Otkad postoji ideja o organiziranju Tjedna mo-
zga u Mostaru? Znacajno je spomenuti da smo
ga mi prvi zapoceli u Bosni i Hercegovini.
Ideja o Tjednu mozga u Mostaru ve¢ mi se nekoliko
godina provlaci po glavi. Buduci da se zadnje dvije
godine odli¢no uklopilo da su nastava iz Temelja
neuroznanosti i iz Neurologije ba$ u to vrijeme,
odlucili smo ove godine napraviti iskorak i orga-
nizirati Tjedan mozga i u Mostaru.

Jeste li zadovoljni organizacijom, dogadanjima
ijesuli ispunjena Vasa ocekivanja?

Reakcije su bile odli¢ne. Posjec¢enost organizira-
nim zbivanjima takoder. Velika pomo¢ nam je
bila kolegica Maristela Saki¢, dr. med., na$ novi
suradnik u nastavi na Temeljima neuroznanosti,
koja je uspjela lokalno odraditi zahtjevne organi-
zacijske poslove. Budu¢i da je i reakcija vas, nasih
studenata, bila jako dobra i vi ste bili od znacajne
pomocdi, aidali ste nam dodatne motive za buduce
ovakve i sli¢ne akcije.

Planirate li i sljedecih godina obiljezavati ovu
manifestaciju u Mostaru kako bi to postala svo-
jevrsna tradicija, kao i drugdje gdje se obiljezava
Tjedan mozga?

Svakako bih volio da obiljezavanje Tjedna mozga
u Mostaru postane tradicija, a time i da Bosna i
Hercegovina postane jos jedna u nizu zemalja koje
redovito svake godine sredinom ozujka promovira-
juneuroznanost, odnosno senzibiliziraju javnost na
zahtjevna, ali i iznimno vrijedna istrazivanja mo-
zga. Kao skeptik napominjem da je svaku tradiciju
jako tesko uspostaviti i da je puno lakse u naletu
entuzijazma ostvariti neki pothvat. Uspostaviti i
odrzati sustav, puno je teza zada¢a. No, nadam se
da ¢emo svi zajedno uspjeti promovirati Tjedan
mozga i posti¢i to da se on svake godine uredno
obiljezava sredinom ozujka u Mostaru i postize
svoje ciljeve.

Na kraju jedno pitanje koje nije strogo vezanu
uz ovu temu, ali je uvijek aktualno za Fakul-

Tjedan mozga
(Brain Awareness
Week) ove godine
organizirao se

po Sesti puta u

Republici Hrvatskoj.

U svijetu je oko 50
zemalja ukljuceno
u tu manifestaciju
koju je pokrenula
Dana Alliance, a u
svojim redovima
ima 14 nobelovaca

tet. Sto nam mozete reéi o formiranju “mladog
znanstveno-nastavnog kadra” pri Katedri za
temelje neuroznanosti?

Hvala Vam lijepa na tom pitanju. To je, po mom
misljenju, jedno od najvaznijih pitanja Medicin-
skog fakulteta u Mostaru. Bez vlastitoga znanstve-
no-nastavnoga kadra koji provodi ¢itavu godinu,
ili barem dobar dio godine u Mostaru, koji Zivi i
prozivljava fakultetske probleme iz dana u dan,
tesko je uciniti novi veliki iskorak. Ono $to je
dosad odli¢no napravljeno u Mostaru su odista
izvrsni temelji koji se ogledaju u izboru vrhun-
skoga znanstveno-nastavnog kadra u vidu gostu-
jucih profesora, od kojih neki provode i znacajan
dio svoga vremena u Mostaru, te u prostornim
uvjetima koji ¢e sad izgradnjom nove zgrade
biti odli¢ni. Ali, svim silama mora se nastaviti s
izgradnjom vlastitoga ,domaceg” kadra. Svatko
od nas ima, ako nista drugo, a ono moralnu ob-
vezu da stvori takav kadar na vlastitoj Katedri.
Put koji sam ja izabrao je poslati mlade kolege
koji su ovdje diplomirali na usavr$avanje u velike
svjetske istrazivacke institucije. Primjerice, Sanda
Mustapi¢, dr. med. trenutno je na usavr$avanju
u neurofizioloskom laboratoriju Zavoda za ane-
steziologiju pri Medical College of Wisconsin u
americkom gradu Milwaukee. Nadam se da ¢e
ona biti jedan od temelja na kojima ¢emo graditi
¢vrstui svijetlu buduénost Medicinskog fakulteta
u Mostaru.

Hvala lijepo na razgovoru!

Hvala Vama, ijo$ jednom hvala na suradnji u vasem
i nasem Tjednu mozga!
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QM%TJEDAN MOZGA

Intervju sa dr. Saki¢

Kako je bilo ponovno do¢i na Vas maticni fa-
kultet (za koji ste, znamo, mnoga toga lijepog
napravili), ovaj put u ulozi asistentice?
Ponovni dolazak u Mostar na mati¢ni fakultet
istinski me osvjezio. Oduvijek sam osjecala po-
trebu i duznost vratiti Fakultetu u Mostaru ono
$to mi je omogucio; najbolje predavace koji su mi
pokazali put i nacin razmisljanja u medicini. Ne
mogu a da ne spomenem najzasluznijeg za moju
sr¢anost i odanost Fakultetu; to je bio i ostao nas
prvi dekan prof. dr. Filip Culo.

I evo, ove godine smo po prvi puta obiljezili
Tjedan mozga u Mostaru, a Vama je pripala
uloga koordinatorice. Koliko je bilo zahtjevno
i kakva je bila suradnja sa studentima?
Studenti su bili divni, puni zanosa i dobre volje.
Dali su mi poticaj i snagu. U mnogima sam se
prepoznala. Biti student znaci biti slobodan od
svega, Zeljeti nesto vise, imati san i koracati sitnim
koracima ka ostvarenju svoga sna.

Bilo je mnogo dogadanja. Vi ste mozda i glavni
"krivac”za to. Jeste li zadovoljni svime, te kakvi
su planovi za sljedec¢u godinu?

Dogadanja su nastala na poticaj procelnika Katedre
za temelje neuroznaosti prof. dr. Z. Pogasa. Dok
smo razmisljali $to uciniti, ideje su spontano navi-
rale. Zadovoljna sam svime. Najvi$e me se dojmio
plakat o destigmatizaciji neuroloskog vs. psihija-
trijskog bolesnika, kojeg su studenti sami osmislili,
kao i na$ zajednicki posjet “Nazaretu” i "Svetoj
obitelji”. Nadam se da ¢e posjet ovim ustanovama
postati tradicija u sklopu Tjedna mozga. Takoder
se nadam iduce godine pozvati kolege klinicare
iz KB Mostar da i sami sudjeluju u predavanjima,
prikazu bolesnika, radionicama... itd.

Hvala lijepa na razgovoru!

Nadajmo se da ¢e sljedeéi Tjedan mozga biti jos
bolji, te da ¢e organizacija oveg manifestacije u
Mostaru postati tradicijom!eee

AUTORI: ANTE MANDIC / TANJA JANJIC

s dekanicom
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&MINTERVJU S DEKANICOM

akon desetogodi$njeg uspjesnog vode-
Nnja Medicinskog fakulteta u Mostaru od

strane prvog dekana, prof. dr. Filipa Cule,
doslo je vrijeme za izbor novog dekana koji ¢e vo-
diti Fakultet u sljede¢em mandatnom razdoblju.
Na sjednici Fakultetskog vijeca 3. ozujka 2007.
godine, za novu dekanicu izabrana je prof. dr.
Ljerka Ostoji¢, procelnica Katedre za anatomiju
i dosadasnja prodekanica za nastavu. Povodom
izbora razgovarali smo s prof. Ostojic.

I1zbor dekana

Ispred urednistva Pulsa cestitamo Vam povo-
dom izbora za dekanicu MFM-a!

Zahvaljujem na cestitkama, te zahvaljujem sto
ste ustupili prostor za ovaj razgovor u vasem ca-
sopisu. No, biti dekanicom ocito podrazumijeva
i to. Uostalom, drago mi je da se radi o ¢asopisu
koji izlazi unutar nase ustanove, pa mi je samim
tim i lakse.

Kako komentirate ¢injenicu da su se za izbor
na mjesto dekana prijavila samo dva kandidata,
prof. Sonntagi Vi?

Kriterije za natjecaj za izbor dekana MF Sveucilista
nismo odredivali ni uvazeni profesor Sonntag niti
ja. Cinjenica je da smo isti¢uéi svoje kandidature
oboje htjeli tu duznost. Izabrana sam ja i ne kri-
jem da sam vrlo sretna zbog toga. To $to nije bilo
jo$ kandidata nije moje komentirati. Meni je bilo
svejedno koliko ¢e biti kandidata. Ovim izborom
dobila sam golemu ¢ast i obveze, a veseli me i jedno
i drugo. Nisam vam ja pateticna, ja svjesno Zelim
napredovati u oblasti kojoj sam posvetila velik dio
svoga zivota. Da nisam zeljela postati dekanicom,
ne bih se ni kandidirala. To je vazno reéi jasno i
glasno. Moja vrata, ma $to ona znacila u metafo-
ricnome smislu, svakome su otvorena.

Mislite li da bi prof. Sonntag, kao bivsi dekan
jednoga od najboljih svjetskih medicinskih
fakulteta — onoga u Heidelbergu, mogao po-
mo¢i daljnjem razvoju naseg Fakulteta i da li
namjeravate s njim ostvariti kakvu suradnju
po tom pitanju?

Nisam stekla dojam, ni u profesora Sonntaga, da
se prigodom izbora za dekana MF-a mogao osje-
titi nekakav natjecateljski naboj. Prije ¢e biti da je
on stvaran nekako — kuloarno. Nema nikavoga
razloga da se spram tog vrsnog profesora ne osje-
¢a zahvalnost za sve $to je Cinio za nas$ fakultet, a
moja je profesionalna obveza i u buduénosti gra-
diti uvjete da se nasa suradnja nastavi, osobito na
relaciji nasa dva fakulteta.

Za one koji jo$ ne znaju, recite nam tko su novi
prodekani?

Prodekan za nastavu je prof.dr. Ante Kvesi¢. Dobar
i logi¢an izbor, kazala bih. Ravnatelj je Klinicke
bolnice, a po logici stvari Medicinski fakultet je u
tijesnoj suradnji s njom kao ustanovom i s profeso-
rom Kvesi¢em kao klini¢carom koji ¢e klinicki dio
nastave modi jo$ bolje organizirati kako bi bio na
razini organizacije pretklinicke nastave. Interesi
sunam zajednicki i izborom prof. Kvesi¢a nas ¢e se
odnos unaprijedivati, jer je sada u direktnoj poziciji
utjecati na kvalitetu izvodenja klnicke nastave.

Prodekan za znanost je prof.dr. Miro Jakovljevi¢,
psihijatar iz Zagreba, s korijenima odavde. Vrstan
znanstvenik, dokazan dugom praksom aliiurade-
nim projektima, medunarodno uvazavanipriznat.
Uostalom, ¢asopis kojega je on glavni urednik
Psychiatria danubina, usao je u najvisu kategoriju
indeksacije. Veselim se suradnji s njim, vjerujem da
Ce i studenti i fakultet u cjelini profitirati.

Kako komentirate odlazak pojedinih profesora
s Fakulteta? Da li su se neki “zasitili” Mostara
u bilo kojem smislu i osjecaju li se studenti s
pravom “izigrani” na odredeni nacin?

Odlazeéi nastavnici ve¢ ranije su bili najavili
prestanak angazmana u Mostaru. Dali su ogro-
man doprinos za odgoj nasih kadrova, i na tomu
im svima veliko i iskreno hvala. Pomogli su im u
pripremi za vaznu fazu u njihovu stru¢nom i znan-
stvenom razvoju i oni sada preuzimaju katedre.
Nastavak suradnje s nasim biv$im nastavnicima
neupitan je u drugim oblicima. Konac¢ni cilj sva-
ke edukacije jeste da nekomu prenesete znanje i
osigurate nastavak samostalnoga rada. S toga se
studenti ne bi trebali osjecati zakinutima niti, kako
rekoste ,izigranima“ u bilo kojem smislu. Dapace,
pred nasim nastavnicima je golem izazov i oni ¢e
sigurno dati sve od sebe kako bi se visoka razina
vodenja katedri nastavila.

Da li namjeravate ostvariti, odnosno povecati
sluzbenu suradnju s medicinskim fakultetima
u Republici Hrvatskoj s kojih dolazi oko 90%
nasih nastavnika?

Suradnja postoji na kvalitetnoj razini, $to ne znaci
da se nece unaprijedivati, osobito na planu primjene

Najsretnija bih bila
da se promjene
dogadaju u
suprotnom smjeru,
ali stvarnost i
realnost su drukcije i
surovije. Skolovanje
je skupo, pitanje je
tko ¢e ga placati
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QM%WTERVJU S DEKANICOM

E, miimamo
problem
angaziranosti Sire
drustvene zajednice,
dakle-drzave, koja
nije sredena da bi
mogla odgovoriti
spomenutoj
potrebi. Dakle,
jos se u ovakvim
slucajevima
snalazimo kako
mozemo

novih edukativnih metoda, jer Hrvatska i njezino
visoko $kolstvo, dakle, i medicinska znanost uopcée
i njezini medicinski fakulteti ve¢ prolaze zavr$ne
etape dugoga puta prilagodbe najsuvremenijim
svjetskim metodama edukacije i njihovim primje-
nama. U ulozi dekana moram izraziti zadovoljstvo
$to i na§ Medicinski fakultet ima rijetku priliku
usvajati znanja nastavnika koji su dio spomenutog
sustava visokoga $kolstva. Uza sve to, Hrvatskoj
je kao drzavi doista stalo da nas pomogne, a oko
toga dosta znamo. Razina zastupljenosti gostuju-
¢ih predavaca iz Zagreba i Hrvatske uopce, ovist
¢e i 0 nasem razvojnom stupnju, za kojega drzim
daje u ovom trenutku u nekim segmentima iznad
stupnja kojega su dostigle srodne nam institucije
uBiH, alinam je i obveza i cilj u dogledno vrijeme
imati vlastite kadrove, ovdje odgojene, jer ¢e u tom
slu¢aju angaziranost predavaca iz Hrvatske biti
posve opravdana i posti¢i ¢e konacni cilj. A $to se
gostujucih predavaca tice u sustini, pravi predavaci
uvijek su dobrodosli.

I ove godine samo je 15 studenata upisano uz
potporu Ministarstva, dok ¢cak 30 samostalno
placa studij. Da li ¢e se trend nastaviti u ovom
smjeru ili planirate neke promjene?
Najsretnija bih bila da se promjene dogadaju u su-
protnom smjeru, ali stvarnost i realnost su druk¢ije
i surovije. Skolovanje je skupo, pitanje je tko ¢e ga
placati. Transa koju dodjeljuje Sveuciliste mora se
povecati, ali i moguénosti Sveucilista su takve kakve
jesu. I ove godine ¢emo napraviti interni natjecaj
gdje ¢emo troskova skolovanja osloboditi studente
posebno loseg socijalnog stanja. Danas$nji uvjeti
skolovanja nisu kao nekada, barem kada je finan-
ciranje posrijedi. Pravila su danas nemilosrdna i
nametnuta su logikom europskoga zapada, kojega
vjetroviiovdje lagano pusu: globalizam, tranzici-
ja, u suvremenom svijetu ve¢ odavno prihvaceno
pravilo da studiras ono §to moze$ platiti, a ako ne
moze$, anadaren si, onda iza tebe eventualno ‘stoji’
drzava, itd. E, mi imamo problem angaziranosti
Sire drustvene zajednice, dakle-drzave, koja nije
sredena da bi mogla odgovoriti spomenutoj potre-
bi. Dakle, jos$ se u ovakvim slu¢ajevima snalazimo
kako mozemo.

Nova zgrada fakulteta

U kojoj su fazi radovi na novoj zgradi i znali se
datum preseljenja?

U tijeku su zavr$ni radovi instaliranja informa-
tickih instalacija, licenje zidova, unosenje namje-
$taja, uredenje partera, stavljanje rubnjaka, vanj-
ske rasvjete, itd. Osim okoncanja svih tih radova
nuzno je pripremiti i atestnu dokumentaciju svih
dosadasnjih izvodaca radova kako bi se mogao
obaviti tehnicki prijam zgrade i dobivanje upo-
rabne dozvole. Cilj je sve ovo obaviti u slijede¢ih
mjesec dana.

Sto je s opremanjem laboratorija, postoji li ve¢
kakav projekt(-i) i za kada se predvida njihovo
dovrsenje?

Naravno, slijedi jo$ jedan zahtjevni dio, a to je opre-
manje laboratorija i njihovo stavljanje u funkciju.
Uspostava laboratorija je temelj razvoja znanstveno-
istrazivackoga rada nuznoga i za poslijediplomsku

edukaciju — izradu magistarskih radova i doktorskih
disertacija, te znanstvenoga rada uopce. Jer, u dosa-
dasnjem postojanju Medicinskoga fakulteta uspjela
se nametnuti njegova prepoznatljivost na utjecaj u
nastavnom, stru¢nom, aliiznanstvenom napretku
u okviru medicinske struke na $irem podrudju. Za
razvoj znanstvenih laboratorija potrebna su velika
sredstva i jo$ veca angaziranost nasih ljudi koji su
na $kolovanju vani, znanstvenika s nasih podrucja
koji rade vani, a s kojima smo u kontaktima, te nas
ovdje, kako bismo zajednickim snagama stvorili
uvjete za znanstveni rad. U tomu o¢ekujemo i da-
lju veliku pomo¢ nagega uvazenog profesora Cule
¢ijom isklju¢ivom zaslugom u Mostaru postoji
zgrada Medicinskoga fakulteta.

U tijeku je dobivanje sredstava za uspostavu vir-
tualne ucionice, odnosno ambulante gdje ¢e biti
instalirani softveri s pomocu kojih ¢e studenti u
sustavu mentorsko-tutorskoga rada rjesavati po-
stavljene probleme.

Takoder je u planu opremanje sportske ambu-
lante.

Jesu li u novoj zgradi osigurane prostorije za
studentske aktivnosti (urednistvo Pulsa, Stu-
dentski zbor)?

Prostori za studentske aktivnosti su predvideni, bit
¢e suvremeno opremljeni i zasigurno ¢e biti mjesto
okupljanja studenata. Projektom je predviden jedan
takav polivalentan prostor. Njegova visestruka
namjena trebala bi odgovoriti potrebama koje vi
u pitanju sugerirate, ali treba istaknuti i njezinu
uvezanost s knjizni¢nim odjelom i uc¢ionicom,
dakle mjestom gdje se u svako doba dana moze
do¢i do knjiske informacije. Sve to podrazumijeva
i doli¢nu ra¢unalnu opremljenost. Dakle, na vama
samima Ce biti da $to bolje iskoristite taj prostor.
Drustveni aspekt tog prostora podrazumijevao bi
i svakodnevnu prigodu ambijentalne ravnopra-
vnosti studenata i nastavnika, gdje bi u stankama
izmedu edukativnih aktivnosti mogli razmjenjivati
i najobi¢nije informacije a koje se ne moraju ticati
isklju¢ivo nastavnoga procesa. Uza sve to, bilo bi
normalno da to bude i mjestom u koje bi dolazili
nasi bivsi studenti. Ukratko, fakultet nije zatvor
kojega se s odusevljenjem napusta, bez Zelje da ga
se ikada vi$e vidi.

Ovaj nacin prijavljivanja ispita preko prijavnica
je dosta arhaican. Namjerava li se u skoroj bu-
du¢nosti uvesti tzv. studomate?

Informaticki sustav cijele zgrade povezan je opti-
¢kim kablom na sveucilisnu mrezu cije je ¢voriste
locirano na Fakultetu strojarstva i ra¢unarstva
u informaticku cjelinu. Mrezna infrastruktura
nase informaticke opreme daje sve moguénosti
instaliranja svih nama dostupnih softvera. U tom
kontekstu bit ¢e rijeSena i studentska referada te
osuvremenjen nacin sluzbene komunikacije na re-
laciji student — referada. Predvideno je postavljanje
dva studomata. Naravno, cilj je da student elek-
tronickim putom obavi §to vise administrativnih
poslova i bude u tijeku svih zbivanja na fakultetu
vezanih za planove i programe predmeta, rokova,
rezultata ispita, izvannastavnih aktivnosti, mogu-
énostima medufakultetskih aktivnosti, studentskih
razmjena, obavljanja internisticke i kirurske ljetne
prakse, itd.
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QM%WTERVJU S DEKANICOM

Razvoj mladog znanstveno-
nastavnog kadra na MFM-u

Ove godine studij zavrsava 5. generacija stu-
denata MFM-a. No, ne moze se reci da ima bas
mnogo nasih bivsih studenata koji rade na Fa-
kultetu, odnosno sudjeluju uizvodenju nastave.
Kakva je politika zaposljavanja mladih lije¢nika
i u ¢emu je zapravo problem?

Zdravstvo i visoko obrazovanje (Medicinski fa-
kultet) do sada su apsorbirali svrsene lijeCnike,
$to posebno raduje, jer odgajamo vlastite kadrove,
kadrove za buduénost nase ustanove. Zatim, ljudi
iz drugih sredina vratili su se u svoje sredine po
BiH, sto je prevazno. Opce poznata stvar je da,
shvatite to uvjetno, ,provincijske sredine“ nemaju
dovoljno lije¢nic¢koga kadra, pa se produkcijom
mladih lije¢nika zadnjih godina postupno rjesava
i taj problem. Dio ih je, rekoh, zadrzan i na MF, a
to $to ih do sada nije viSe zaposleno, s jedne strane
nije dobro, ali s druge strane ¢injenica je da uvijek
ima mjesta za najbolje studente, koje ¢e fakultet
angazirati. Jer su$tina je u kontinuiranom prilivu
najkvalitetnijih kadrova, jer prosjek ocjena nije
najpresudniji i jedini uvjet za nekoga tko se moze
iskazati na istrazivackom radu na predklinici, u
nastavnickom radu ili u primjenjenoj klinickoj
praksi, po bolnicama itd. Cilj mi je angazirati $to
vise ljudi i nabavljanju $to vise sredstava od drus-
tvene zajednice za spomenuto, jer na pocetku i
na koncu svega financijski preduvjeti odreduju
razinu kvalitete i skolovanja i moguénosti upo-
$ljavanja. Svespominjana tranzicija, njezina brzina
i usvajanje njezinih zakonitosti i promjena koje
ona nosi sa sobom nesto su $to nas ¢ini mikroor-
ganizmom najsire drustvene zajednice, i u datim
mogucnostima moramo koristiti maksimum ka-
kav je moguce ‘izvuéi’ u ambijentu drustva koje
jo$ nije ‘zdravo’.

Sto je s ugovorima po kojima lije¢nici koji do-
biju status znanstvenog novaka, nakon prijave
doktorske disertacije dobivaju i specijalizaciju
u KB Mostar? Dalii Vi namjeravate omoguditi
takve ugovore?

Medicinski fakultet i Klini¢ka bolnica imaju ugovor
kojim se reguliraju «benefiti» za najbolje studen-
te. Naime, studenti s najboljim prosjekom ocjena
mogu se natjecati za mjesto znanstvenih novaka
na nasem sveucilistu. Takoder postoji mogucénost
angaziranja znanstvenog novaka za potrebe nase-
ga fakulteta na projekte koje imaju nastavnici iz
Hrvatske angazirani na nasem fakultetu. Tiznan-
stveni novaci upisuju poslijediplomske ili doktorske
studije i nakon odobrenja doktorske teme njima
se omogucuje dobivanje specijalizacije koja je u
nekoj korelaciji s njegovim angazmanom u znan-
stvenom smislu (npr. onaj tko je na neuroznanosti,
na pretklinici, ide na specijalizaciju iz psihijatrije
ili neurologije, onaj tko je na anatomiji, bira neku
kirirsku specijalizaciju, itd). Drugi vid ugovorne
suradnje fakulteta i bolnice je osiguravanje staza
koji pla¢a bolnica za tri studenta s najboljim pro-
sjekom ocjena.

Planiraju li se uvesti kakve promjene na poslije-

diplomskom studiju, tj. da li se skoro mozemo na-
dati doktorskom poslijediplomskom studiju?

Za novu akademsku
godinu vec

ima dovoljno
zaintresiranih za
poslijediplomsko
skolovanje.
Dakako, razmislja
se i 0 mogucnosti
implementiranja
doktorskog studija,
ali vizije su takoder
determinirane
mogucnostima

Prof. dr. Filip Culo voditelj je poslijediplomske na-
stave. Za novu akademsku godinu ve¢ ima dovolj-
no zaintresiranih za poslijediplomsko $kolovanje.
Dakako, razmislja se i o moguénosti implementi-
ranja doktorskog studija, ali vizije su takoder de-
terminirane moguénostima. No, mislim da ¢emo
poboljsavanjem op¢ih uvjeta rada uskoro do¢iiu
fazu kada ¢e doktorski studij i na nasem fakultetu
postati realnost.

Profesorica Ostojic¢

Tko je profesorica Ostoji¢ privatno, cime se bavi
u slobodno vrijeme?

Slobodno vrijeme sintagma je o kojoj razmisljam
otkako sam prvi put sjela u skolsku klupu. Od
osnovne $kole, pa evo do vasega pitanja o tome.
Otprilike znate moju angaziranost na fakulte-
tu. Tu su i obveze izvan mati¢noga fakulteta, a
podrazumijevaju se za dekane i prirodne zadace
koje se obavljaju izvan fakulteta, a vezane su uz
njega. Suradnja sa znanstvenim institucijama iz
nase oblasti, znanstveni radovi, predavanje po
srodnim fakultetima u okruzju, itd. S druge stra-
ne, ja sam i supruga i majka. A obiteljske obveze
nisu jednostavne. No, drzim sebe za organiziranu
osobu, dugogodi$nji rad me naucio racionalno ra-
sporedivati energiju i vrijeme. S tim da svaki posao
dozivljavam s potrebnom dozom radosti. Sve §to
radim, radim radosno. Nikada nisam ljuta, ili to
barem ne pokazujem. Obiteljske obveze i obitelj
uopce, ambijent svojega doma, dozivljavam kao
oazu smiraja. Naravno, neizostavni segment moga
angazmana je uloga domacice, jer moji ukucani
vole dobru i ukusnu hranu, a kazu da ne mora biti
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malo! Kako smo svi u kuéi, naravno i drustvena
bi¢a, uvijek nademo vremena za prijatelje. Ne bje-
zim ni od drustvenih angazmana, osobito kada
su oni vezani za kulturu. Nekako je kod nas, aiu
cijelom regionu uvrijezeno misljenje o doktorima
medicine kao veselim ‘izletnicima’ u politiku, $to
ne osudujem, jer ja sam i politi¢ko bice, ali, velim,
sklonija sam drugoj vrsti dogradivanja svojega
drustvenoga bi¢a. Tako da najvise slobodnoga
vremena posvecuje radu Matice hrvatske, gdje u
njezinom mostarskom ogranku obavljam duznost
dopredsjednice, i to nosi svoje obveze, ali me one
raduju. Jer stjecem prijatelje koji su daleko izvan
moga profesionalnoga svijeta. A njihovi svjetovi su
mi jako zanimljivi, kao i moj njima. Tu razmjenu
energije drzim pozitivnom. Ne znam kako, ali sti-
gnem procitati sve §to me zanima, glazbu slusam
uvijek, pratim kazali$ne predstave, pogledam i
filmove, ukratko, sve to na ustrb spavanja.

To¢nojedasu
studenti s jedne, a
nastavnici s druge
strane katedre. Ali to
je samo formalno,
cilj nam je isti:
odgajati i dobiti
zdrave kadrove za
zdravije drustvo

Tea Benci¢-Rimay, knjizevnica, prof. dr. Simona Gotovac i prof. dr. Ljerka Ostoji¢ (na
Danima Matice hrvatske)

Zasto ste odlucili studirati bas medicinu i jesu li postojale i druge opcije?
Oduvijek sam zeljela studirati medicinu, druge opcije nije bilo. Nikada se
nisam pokajala. U onim turbulentnim ratnim vremenima kada je poslovica
Omnia mea mecum porto (Sve svoje nosim sa sobom, op.p.) bila dosla do
punog izrazaja, gdje su stecena znanja i vjestine i poznavanje svoje struke
privremeno bila podredena histerijama svake vrste, dosla sam do neprocje-
njivo vrijednoga zakljucka: zavrsiti medicinu znaci nositi svoj zanat svuda
po svijetu, jer sve vam mogu oduzeti, ali znanje ne mogu! Svuda ste doktor,
i samim tim uvijek ste u prigodi ostvariti svoje poslanje, unato¢ nekim de-
vijantnim okolnostima, pa s toga preporucam studentima da istraju i da se
ne pokaju, jer su odabrali pravi fakultet, jer oni moraju primiti odgovornost
¢ak i za ono $to nije dobro u medicini, jer nitko drugi to za nas nece uraditi.
No sve je to nistica u odnosu na sjajne prednosti.

Nakon poloZene Anatomije, postali ste demonstratorica na Katedri za
anatomiju. Danas ste procelnica Katedre za anatomiju na MFM-u, koja
takoder ima dosta demonstratora i jako dobar sustav demonstrature.
Koliko je vazno ukljucivanje studenata u nastavu i da li je to kod nas
regulirano Statutom ili nekim pravilnikom?

Uloga deminstratora u procesu nastave od velikog je znacenja. Vjerojatno
sam subjektivna budu¢i da sam i sama bila dugo demonstrator na MFu Sa-

rajevu kod legendarnog profesora Hadziselimo-
vi¢a, gdje je institucija demonstarture bila vrlo
ozbiljna, tesko dostupna, ali je i osiguravala “ulaz”
i na fakultet i na kliniku. Status demonstratora
podrazumjevao je vrijednost, pa mi je sada inte-
res da se mladi ljudi $to prije uklju¢uju u sustav
demonstrature radi brzog stjecanja iskustva, kako
bi se $to prije ukljucili u znanstvene projekte i na-
stavu. Preduvjet za to je i odgovarajuca zakonska
regulativa. Mi se mozemo ponasati u okviru po-
stojece zakonske odredenosti, no ve¢ smo govorikli
u kakvom vremenu i drustvenom stupnju razvoja
zivimo. Sto se ovo drustvo bude prilagodavalo
suvremenim op¢im procesima, i mi ¢emo imati
brze i ve¢e moguénosti, osobito kada su primjerice
odgovarajudi Statuti i Pravilnici u pitanju. Jer nije
vise toliki problem formirati dokument, problem
je realne ostvarivosti, a ostvarivost lezi u svemu
ovome o ¢emu smo prethodno govorili. Trebamo
ucinkovitu i izvedivu, ne formalnu ‘papirologiju’.
Mislim da u konkretnom slucaju s tim stojimo
prili¢no realno.

Kada usporedujete razdoblje u kojem ste Vi stu-
dirali s danasnjim, kakve razlike primjecujete?
Dali je tada bilo teze studirati, jesu li kriteriji
bili stroziji ili se radi o neCcemu drugom?
Uvijek je tesko studirati, zahtjevno je i za studenta
i za roditelje. Vremena se doduse mijenjaju, ali to
ostaje isto. S jedne strane, sada jeste teze studirati,
jer je ukupna koli¢ina znanja i vjestina (informa-
cija) koje student mora usvojiti iz dana u dan sve
veca, a s duge strane je lakse studirati zbog pro-
mjene stava u edukacijskom nastavnom procesu,
a to je da student vise ne uci tek puko usvajanje i
interpretiranje ¢injenica ( $to je do sada bilo jako
izrazeno), ve¢ se studenta sve vise upucuje: gdje i
kako lagano nadi informacije koje se ne smatraju
nuznima za polaganje ispita. Dakle, danas studenti
puno jednostavnije dolaze do bitnijeg u odnosu
na manje bitno. Kriterij je uvijek kriterij, i on je
posljedica danih uvjeta na relaciji nastavnicka
informacija i studentska apsorbacija iste. Ho¢u
re¢i daiuvjeti odreduju kriterije, $to je normalno.
Uostalom, dopustite mi analogiju, a vezana je uz
vase pitanje i ovaj nas razgovor: nekada, da sam ja
u svoje vrijeme pravila slican razgovor sa svojim
dekanom, sve bih morala zapisivati olovkom, i pro-
ces do objavljivanja tog razgovora bio bi puno dulji i
kompliciraniji nego danas, kada moZemo napraviti
razgovor, a da se uop¢e ne moramo sresti!

Zelimo Vam puno uspjeha u radu i zahvaljujemo
narazgovoru!

Hvala i vama, podvla¢im jo$ jednom, sto ste mi
omogudili pribliziti vam problematiku za koju
studenti katkada misle da ostaje tvrdo zakljucana
izmedu zidova dekanata, ali i ja i vi svjesni smo
da nam je uzajamna informiranost, ¢emu je na-
dam se pridonio i ovaj razgovor, vrlo znacajna u
medusobnom razumijevanju. S toga se nadam da
Ce vas$ Casopis i ubuduce, jos bolji i kvalitetniji, pa
sukladno tomu i naiste takve nacine i afirmacijskii
kriticki obradivati sve teme vazne za funkcioniranje
nase ustanove. To¢no je da su studenti s jedne, a
nastavnici s druge strane katedre. Ali to je samo
formalno, cilj nam je isti: odgajati i dobiti zdrave
kadrove za zdravije clruétvoﬁ‘A
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Deklaracija mozdane smrti?

0 1950. godine nije bilo nikakve sumnje da
D je prestanak rada srca i odsustvo disanja

u jedne osobe dovoljno da se ista proglasi
mrtvom.
Napretkom medicinske znanosti i reanimatologije,
utemeljenjem jedinica intenzivnog lijeCenja, kao
i usavrsavanja medicinske tehnologije, klinicke
farmakologije i drugih medicinskih specijalnosti,
postalo je moguce privremeno odrzavati funkci-
ju disanja i rad srca u vrijeme potpunog prekida
mozdane funkcije. Deklariranje mozdane smrti
vrlo je bitan postupak s obzirom na moralni i
prakticni znacaj iste. Prakti¢ni znacaj se ogleda u
¢injenici da je deklariranje mozdane smrti jedan
od preduvjeta doniranja organa. Pojam mozdane
smrti ponekada je terminologki “maglovit” jer se
povremeno zamjenjuje s pojmovima poput smrti
mozdanog debla, cerebralnom smrtiiireverzibil-
nom komom. Ipak, jo$ je 1981. godine mozdana
smrt jasno definirana kao ireverzibilni prestanak
svih mozdanih funkcija ¢itavog mozga, ukljucu-
juci i mozdano deblo. Iz toga slijedi da je neka
osoba mrtva ako postoji ireverzibilni prestanak
cirkulatorne i respiratorne funkcije ili ireverzibilni
prestanak svih funkcija ¢itavog mozga, ukljucujuci
i mozdano deblo.
Najvedi broj mozdanih smrti posljedica su traume
glave, oko 50%, spontana kranijska hemoragija
uzrok je 30%, a uzrok su i lezije mozga poslije
kardijalnog aresta ili intrakranisjkih bolesti koje
nisu reagirale na lijeCenje. Medu uzroke koji mogu
privremeno smanjiti funkcije mozdanog debla su
psihofarmaci i relaksantna sredstva, hipotermija
i tezi metabolicki poremecaji.

Koji su kriteriji i testovi mozdane
smrti?

Treba naglasiti da je smrt mozdanog debla
sustinska fizioloska komponenta mozdane smrti
i da ona implicira tri momenta: ireverzibilnu
komu, ireverzibilnu apneju i ireverzibilni

Mozdana smrt
| transplantacija organa %

AUTORE DR.SC. H.SKOBIG, NUROPSIHIJATAR; Cirkulacija krvi u mozgu Elektroencefalografska

DR.MED.S.CORIG,INTERNIST-NEFROLOG; M.JURIC I J. LESKO kod zdravog Covjeka aktivnost kod zdravog
covjeka

Za temu ovog broja PULS-a odabrali smo jednu od najmiste-
iscrpiti ono Sto ce vjerovatno biti jako poucno za studente, a
svakako podsjetiti i nadograditi znanje i nasih lije¢nika. Za
ostvarenje nase teme broja pomogli su dr. sc. Helena Skobic,
neurop.S/h/jalfarv /_dr. med. S/a\/lcq Cor/c,/ntem/_st-nefro/og. OV/m. Prekid cirkulaciie krvi U stanju smrti mozga nema
putem im se jos$ jednom zahvaljujemo na velikom trudu! Dragi - umozgukod pacijenta  elektroencefalografske
citatelji uzivajte u temi brojal u stanjumozdane smri - 2ktinost
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gubitak refleksa moidanog debla. Ovaj Organizacijsl{i dij agram Vodenja
naglasak na mozdanom deblu je bitan jer vodi mozdane smrti

do prakticne uporabe specifi¢nih neuroloskih
nalaza i dodatnih testova koji omogucavaju
deklaraciju mozdane smrti.

Potrebno je podsjetiti da broj prikupljenih organa od
umrlih osoba za transplantaciju govori o civilizacij-

3 . o L skom stupnju neke zemlje i mjerilo je razvijenosti tog
Postoji nekoliko kriterija za odredivanje mo- drustva. (zakljucak iz Helsinkija, 1963. g.)

zdane smrti:
1. odsustvo cerebralne funkcije

2. odsustvo funkcije mozdanog debla SUMNJA NA MOZDANU SMRT
3. definirana, ireverzibilna etiologija v
4. pefzistentno OflSl}SF\{O svih mozdanih funkcija RAVNATELJ BOLNICE
poslije opservacije i /ili tretmana | moguce izravno
5. iskljuCeni hipotermija, intoksikacija lijekovima,
metaboli¢ka encefalopatija i $ok PREDSJEDNIK KOMISLJE ZA UTVRDIVANJE
Odsustvo refleksa mozdanog debla je neophodno MOZDANE SMRTI
prije nego se deklarira postojanje mozdane smrti. v
Koristi se odsustvo sljedecih refleksa mozda- CLANOVI KOMISLIE
nog debla: v
5' ojsustvo f(eakm]? ZJemC?l r}a svjetlost KLINICKI | INSTRUMENTALNI POSTUPCI ZA UTVRBIVANJE IREVERZ.
. odsustvo kornealnog rerleksa OSTECENJA MOZGA
3. odsustvo okulovestibularnog refleksa ! !
4. odsustvo okulocefali¢kog refleksa . .
5. odsustvo orofaringealnog refleksa P'SMEN:AZ:;;:::‘;':‘?‘:ASTUPU UTVRZE&I;)ZDDI‘\‘ ::‘J;r;::TUPILA
6. nedostatak spontanih respiracija !
Sumirano, od klinickih testova za procjenu mo-
zdane smrti, koriste se sljededi testovi: EXSPLANTACSKITIM
1. nedostatak bilo kakvog cerebralnog odgovora v
2. nedostatak bilo kakve spontane motorne akti- EKSPLANTACUA DALINJE LIJECENJE

vnosti

3. odsustvo pupilarnog, kornealnog, okulovesti-
bularnog i okulocefalickog refleksa

4. odsustvo orofaringealnog refleksa na duboku
trahealnu sukciju

5. nepovecavanje sréane frekvencije kao odgovor
na intravensku aplikaciju atropina

6. nedostatak bilo kakve respiratorne aktivnosti
na apneja test (pCO2 preko 60 mmHg).

Pored prednje navedenih koriste se i tzv. potvr-
dni testovi mozdane smrti, u koje se navode dvije
grupe testova:

1. testovi zavisni od neuralne funkcije

2. testovi zavisni od intrakranijskog krvnog protoka
U prvu grupu testova spadaju gore navedeni kli-
nicki testovi, te EEG odredivanje elektroneuralne
tisine i evocirani potencijali.

U drugu grupu testova spadaju: konvencionalna
cerebralna panangiografija, radioizotopska an-
giografija, digitalna subtrakcijska angiografija
i venografija, transkranijski Doppler, mjerenje
protoka u oftalmickoj arteriji, mjerenje intrakra-
nijskog pritiska.

Zadnjih godina su se razvile nove dijagnosticke
metode koje mjere razlicite aspekte cerebralnog
metabolizma i koje se mogu primijeniti za procje-
nu mozdane smrti: pozitronska emisijska tomo-
grafija (PET),blisko infracrvena spektroskopija,
pojedinac¢ni — foton emisijska komjutorizirana
tomografija (SPECT),DW i T2 MRI, proton MR
spektroskopija.

U svijetu se sve vise koriste Dopplerove ultrazvucne
tehnike (TCD) za neinvazivnu dijagnostiku aresta
cerebralne cirkulacije i mozdane smrti.
Nedostatno razumijevanje mozdane smrti ima,
dokazano, negativn')/;ltjecaj na odluku obitelji za

doniranjem organa. Eugene Klakovich - Transplantacija srca (1989.)

14 PULS | GODINA Ill - BROJ 6

PULS MFM layout.indd 14 9/10/07 4:52:05 PM



Transp\antacw

;E‘--n_' —_—

= H_—ﬂ_l—"“ -—- ?/

Prva uspjesna transplantacija bubrega prosinac 23. 1954.

Povijest presadivanja u svijetu

BUBREG

KOSTANA SRZ

JETRA
PLUCA

GUSTERACA

SRCE

SRCE-PLUCA

MULTIORGANSKA
EKSPLANTACIJA

NOBELOVA NAGRADA
ZA MEDICINU

Joseph Murray, 1954., Nobelova nagrada 1990.

Donall Thomas, George Santos i Georges Mathe’, 1956.
(D. Thomas - Nobelova nagrada 1990. g.)

Thomas Starzl, 1963.

Joel Cooper, 1983.

Richard Lillehei i William Kelly, 1966.
Christiaan Barnard, 1967.

Norman Shumway, 1981.

Thomas Starzl, 1983.

1990. g.: Joseph Murray iz Bostona (SAD), za transpl.
bubrega 1954. g. Donell Thomas iz Seattlea (SAD), za
transpl. kostane srZi 1956. g

organa

ransplantacija organa je slozeni proces
I koji moze jamciti u velikom broju sluca-
jeva ozdravljenje. To je postupak kojim se
zamjenjuje bolesni organ u bolesnika sa relativno
zdravim organom davatelja. Postupci transplan-
tacije organa u zadnjih 30 — ak godina dozivjeli su
znatnu evoluciju. Napretkom znanosti i medicine
omoguceno je uspjes$no transplantiranje razlicitih
organa. Transplantacija predstavlja nezaobilazan
ineophodan vid lijecenja ireverzibilnog progresi-
vnog oboljenja organa. Ta je metoda presudna za
zivot i izljecenje.
Da bi bilo transplantacije mora postojati donor, koji
je klju¢ ¢itavog procesa. Postoje dva osnovna tipa
donora organa: zivi te kadaveri¢ni donor. Donacija
sa zivog davatelja provodi se obi¢no u slucaju kada
nema alternative. Jedan od glavnih kriterija je pro-
cjena odnosa izmedu koristi koju iz toga presadiva-
nja dobiva primatelj te gubitka ili rizika koji pogada
darivatelja. Ne smiju biti nikakvi pritisci. U pravilu
se ne bi trebao uzimati organ sa zive osobe, ako je
na raspolaganju onaj od mrtve osobe. Sto se tice
kadaveri¢nih donora stavovi su razli¢iti. Cinjenica
je daje to danas glavni nacin pribavljanja organa, te
daje sve ve¢i manjak organa, tako da neki smatraju
dabi se trebalo krenuti u rutinsko uzimanje organa,
koje bi trebalo biti dopusteno ako se ne javi izricito
protivljenje. Za razliku od toga drugi smatraju da je
potrebno oporu¢no darivanje u slucaju smrti. Prema
zakljucku iz Helsinkija (1986. g.) broj prikupljenih
organa od umrlih osoba za transplantaciju, govori
o civilizacijskom stupnju neke zemlje i mjerilo je
razvijenosti tog drustva.

Tipovi donora

1. Zivi donor — obi¢no netko iz obitelji; moze
se donirati jedan parni organ (bubreg), dio
organa (desni, lateralni segmentjetre) ili tkiva
(kostana srz).

2. Kadaveri¢ni donor — moze se smatrati svaka
umrla osoba koja se za zivota nije izricito
protivila donaciji organa. Time se velik broj
umrlih osoba moze smatrati mogu¢im do-
norima organa ili tkiva.

Tri razlicita tipa kadaveri¢nih donora:

a) darivatelji s mozdanom smr¢u (donori s ku-
caju¢im srcem, heart- beating donori)

b) darivatelji koji su umrli od kardiopulmonal-
nog zastoja (CPA donors)

¢) darivatelji s nekucaju¢im srcem (non — heart
beating donori, NHB donori)

* Najveci broj darivatelja je iz grupe s mozdanom

smrcu i krece se zavisno o pojedinoj drzavi: 70

— 98 % svih transplantacija.
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Svaki ¢ovjek je posebna jedinka i razlikuje se od
drugih, a osnovu razlike na mikro razini ¢ine tzv.
MHC antigeni (major histocompatibility complex).
Prema tome sa prirodnog stajalista transplan-
tacija je u suprotnosti s antigenima i funkcijom
imunog sustava. Ona oznac¢ava unos stranog tijela
u organizam (sa razli¢itim antigenima), a imuni
sustav odstranjuje sve sto je tude, te ¢uva inte-
gritet organizma. Zato su funkcija imunoloskog
sustava i lijecenje transplantacijom koncepcijski
proturje¢niiprotusmjerni. No ipak su te bioloske
razlike izmedu davatelja i primatelja prevladane,
poglavito zahvaljujudi lijekovima koji moduliraju i
suprimiraju imuni odgovor. Postoji nekoliko tipova
transplantacija u odnosu na davatelja i primatelja.
Prva dva tipa singena i autologna transplantacija ne
dovode do imunoloskog odgovora tzv. imunoloski
neutralne reakcije. Tre¢i tip alogena transplantacija
dovodi do imunoloske reakcije zbog nepodudar-
nosti antigena, odnosno razlika izmedu davatelja
i primatelja. U takvim slucajevima neophodna
je imunoterapija. Cetvrti tip je ksenogena tran-
splantacija (sa zivotinje na ¢ovjeka). Zbog vecih
antigenskih razlika ne igra primarnu ulogu, ali se
predvida razvoj u buducnosti.

Transplantacijska medicina danas nailazi na niz
pitanja i problema. Problemi u prikupljanju organa,
eticka i vjerska pitanja, opcije u zakonodavstvu,
uloga obitelji, javnosti te zdravstvenog sustava su
sve vazne karike koje interferiraju s transplantaci-
jom organa. Jedan od vecih problema u modernoj
transplantaciji postaje nedostatak donora. Moglo
bi se reci da transplantacija postaje zrtva vlasti-
tog uspjeha. Prema statistici u zadnjih 15 godina
broj davatelja je rastao za 2 % na godinu, dok je
broj bolesnika sa zahtjevom za transplantaciju
rastao za 17 % godisnje. Takav tempo je doveo do
nesrazmjera u doniranju i potraznji za transplant.
Karakteristicno je da ¢ak 35 % oboljelih umire
cekajudi organ, dok ih svega 30 % dobije organ
(podaci za Europu).

Smatra se da u buduénosti rjesenje u nedostatku
organa lezi u ksenotransplantaciji. To je metoda
koja omogucava presadivanje organa sa zivotinje na
¢ovjeka. Sve brzim napretkom znanosti za ocekivati
je da ¢e ovakve metode postati rutinske. Sredinom
90 - ih godina proslog stolje¢a ksenotransplantacija
je privremeno obustavljena, zbog pritiska javnosti,
etickih pitanja, te relativno slabih rezultata. No
ipak, ve¢ina svjetskih stru¢njaka u ovom podrucju

Vrsta Primatelj — davatelj

autologna transplantacija ista osoba

razlicite, ali genetskiiste jedin-

SIS ey N ? ke (monozigotni blizanci)

razlicite jedinke iste vrste

alogena transplantacija (Eovjek— covjek)

ksenogena transplan-
tacija

razliite jedinke razlicite vrste
(Covjek — majmun)

Vrste transplantacija s obzirom na odnos primatelj—davatelj

smatra da je ovakva metoda neizbjezna i samo je pitanje vremena, jer je sve
ve¢i nedostatak humanih donora.

Za transplantaciju se vezu i mnoga eticka pitanja. Darivanje organa je svo-
jevrsna nagrada sama po sebi, ona ne zahtjeva dodatnu nagradu. Zapravo bi
dovoljna nagrada trebala biti da je nekome spasen Zivot. To je osnovni eticki
kodeks kod transplantacije, koji se nazalost danas i preskace. Takoder je vrlo
vazno postovati individualne ljudske vrijednosti i osobni izbor. Svatko ima
svoj stav i svoju Zelju koju treba postovati, pa tako i pokojnikovu i obeéanje
da Ce stvari biti ucCinjene kako je to pokojnik zelio. Ta se pravila trebaju po-
Stivati kod uzimanja organa.

Osim etickih bitne su i zakonske odredbe koje reguliraju davalastvo orga-
na. Legalno — pravni postulati su razli¢iti u razli¢itim zemljama, pa ¢ak i
do onih restrikcijskih koji zabranjuju transplantaciju. Opcenito u svijetu se
smatra da je model koji javnost najbolje prihvaca tzv. model pretpostavlje-
nog pristanka s moguc¢noséu aktivnog isklju¢enja (,presumed consent with
opting out law*)

Inace aktualni trend u veéini zemalja jest da se ipak trazi dozvola od obitelji
bez obzira na model u primjeni. Takoder se vr$e mnoge polemike o ulozi obi-
telji kod dozvole o darivanju organa. Koliko mora i smije obitelj biti upletena
u sami proces nema konacnog stajalista. Kako bi doniranje organa postalo
uobicajeno, potrebno je prekinuti s tradicijom oko nedodirljivos¢u mrtvog

Jedan od vidova iskazivanja svog stajalista prema darivanju organa jeste
donorska kartica. U posljednje vrijeme prisutni su oprecni stavovi o po-
stojanju takve kartice. No ona nije zakonski obavezna. Kartica je zapravo
izraz necijeg misljenja, takoder je bitno Sto sluzi poticanju rasprave o
presadivanju organa i uopce o zivotu i smrti. Prisutnost kartice potice
stvaranje javnog misljenja, kao provokacija za razgovor u obiteljima,
vjerskim, $kolskim i drugim zajednicama. Ne postoji nikakav registar
vlasnika donorskih kartica, tako da ne sluzi registraciji donora i njihovoj
zloupotrebi.

Inace narazini BiH, pa ta tako i u Mostaru na dan darivanja organa 14.
10. 2006. g. odrzana je akcija dijeljenja donorskih kartica. Cilj ove akcije
je upravo bio pobudivanje svijesti gradana i razgovor na temu transplan-
tacije, odnosno aktiviranje javnog misljenja. U akciji i dijeljenju kartica

sudjelovali su studenti Medicinskog fakulteta u Mostaru.
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tijela. Dok se to ne prevlada, nikakav idealan zakon

o uzimanju organa nece kod toga bitno pomo¢i.

Znacajnu ulogu u ovoj grani medicine igra i ja-
vnost, te mediji. Da bi se uopce osjetio napredak
neophodna je potpora javnosti. Istaknute javne
osobe mogu u¢initi mnogo u promicanju darivanja
organa kao necega vrijednog i pozitivnog. Sli¢cno
vrijediiza medije, ali isto tako mogu doprinijeti u
neprihvacanju, ovisno o drustvenoj situaciji.

U oblikovanju javnog mnijenja utjecaj ima i stav

vjerskih zajednica. Jedna od prvih vjerskih zaje-
dnica koja je opravdala znacenje transplantacije je
Katolicka Crkva. Dana$nji njezin stav je potpuno
pozitivan. Uostalom jedna od najcitiranijih receni-
ca u transplantacijskoj medicini je re¢enica Ivana
Pavla IL.: ,Sve $to moze posluziti Zivomu, grijeh
je pokopati®. Prema crkvi doniranje izrazava lju-
bav prema bliznjemu i Zrtvovanje za druge. Osim
katolicke crkve i druge vjerske zajednice imaju
pozitivan stav osim Roma.
Prema svemu navedenome transplantacijska me-
dicina gazi krupnim koracima, nailazi na sve ve¢u
podrsku javnosti, vjerskih zajednica, ali istodobno
sama sebe ogranic¢ava. Obuhvacanjem sve veceg
broja bolesnika, Sirenjem kriterija za transplanta-
ciju, te sve ve¢im nedostatku donora vidljivo je da
transplantacija nailazi na jedan zid. No misljenja
su da taj zid mora biti preskocen, pa ¢e se u budu-
¢nosti vidjeti rezultati.

Mozemo samo pretpostaviti kolika je sreca onih
bolesnika $to su docekali transplantaciju. Oni svake
godine slave i datum svog drugog rodendana. To je
dan kad su dobili novi organ — novi zivot! ;’

Zakoni o transplantaciji u Europi

Stavovi vjerskih zajednica o donaciji organa

.

PROTESTANTIZAM - potice i potvrduje donaciju organa radi pre-
sadivanja, obrazlazuci da je to “doprinos dobru covjecanstva i moze
biti izraz pozrtvovnosti i ljubavi za bliznjega u nuzdi”.

GRCKA PRAVOSLAVNA CRKVA - prihvaéa darivanje organa, krvi
i tkiva ukoliko oni pomazu poboljsavanju zdravlja i sprjecavaju bo-
lest.

JEHOVINI SVJEDOCI - smatraju da je donacija organa predmet
slobodne volje. Svi organi i tkiva moraju biti u cijelosti isprani od
krvi.

MORMONI - davanje organa nakon smrti ovisi o savjesti svakog
pojedinca. Osobe moraju posti¢i unutarnji mir i zadovoljstvo.
ROMI - ne prihvacaju donaciju organa. Ovo je povezano s njihovim
vjerovanjem u nastavak tjelesnog zivota nakon smrti. Zahtijevaju
da tijelo bude u potpunosti nedirnuto jer dusa s vremenom dobiva
ponovno svoj tjelesni oblik.

ISLAM - tek 1983. god. davalastvo je dozvoljeno pod uvjetom una-

prijed potpisanog pristanka.
ZIDOVI - ukoliko je netko u prilici da dade svoj organ kako bi spasio
zivot drugog Covjeka, obvezan je to uciniti.
BUDISTI - davalastvo je stvar osobne odluke. Respektiraju one koji
daju svoje organe za napredak znanosti i spasavanje zivota.
RIMOKATOLICI - darivanje organa je izraz plemenitosti, ljubavi i
Zrtvovanja.

* |strazivanja pokazuju da preko 90 % ispitanika ne zna koji je stav njihove religije

OBAVEZNA DOZVOLA DOZVOLA OBITELJI NIJE
OBITELJI OBAVEZNA*
(INFORMED CONSENT LAW) | (PRESUMED CONSENT LAW)
Njemacka Svedska
Irska Hrvatska
Danska Austrija
Vel. Britanija Belgija
Nizozemska Spanjolska
Italija
Slovenija
Madarska
Finska
Francuska
Luksemburg
Norveska
Gréka
Portugal
Poljska

* U vecini europskih zemalja, koje imaju “zakon pre-
tpostavljenog pristanka” obiCaj je da se bliska obitel;
neposredno umrlog ¢lana ipak pita za dozvolu za uzimanje
organa radi presadivanja.

2002. 2003. 2004. 2005. 2006.

SAD 21 21 20 21 28
Kuba 19 17 9

Urugvaj 16 21 26
Kanada 13 7
Meksiko 12 3 4
Cipar n 1 n 6
Australija 10 9 " 10

Kostarika 10 6 10 "
HRVATSKA 94 89 12.2 9.2 13
Cile 7 9 9 8

Novi Zeland 10 10 7 6
Argentina 7 8 1 1

Libanon 6 3 1

Panama 5 5 3

Hong Kong 5 4 4 4

Venezuela 2 2 2

Saudijska Arabija 2 2 2 5
Malezija 1 1 1 0.1 1

Broj kadaveri¢nih davatelja organa u nekim zemljama na milijun stanovnika
* Nema podataka za Bosnu i Hercegovinu
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ako Katolicka Crkva gleda na presadivanje
I<organa? Medicinski zahvat presadivanja or-

gana povezan je s brojnim eti¢kim pitanjima
i dvojbama u pogledu meduljudskih odnosa, osobne
odgovornosti pojedinca, te odgovornosti $ire drus-
tvene zajednice. Posljedice dusevne prirode mogu
pogoditi ne samo darovatelja, nego i primatelja, ali
injihove najblize. S transplatacijom organa usko je
povezana problematika pouzdanogito¢nog odre-
divanja ¢ovjekove smrti u svrhu uzimanja zdravih
organa od mrtvaca, jer je gotovo uvijek potrebno
brzo reagirati kako organ ne bi propao.
Darivanje organa u svrhu njihova presadivanja
osobama kojima su ti organi neophodni za kvali-
tetniji Zivot predstavlja plemenit i hvale vrijedan
¢in. Toje, dakle, izvanredno plemenit, velikodusan
¢in solidarnosti i ljubavi prema ¢ovjeku, kojega
Crkva odobrava i preporuca. Crkva je, medutim,
svjesna delikatnosti ovog covjekoljubnog cina i
mentaliteta koji prevladava i zato smatra nuznim
odgajati savjesti ljudi za darivanje i zagovarati
adekvatne zakonske odredbe. Crkva se protivi i
smatra nemoralnom i nedopustivom svaku ko-
mercijalizaciju ljudskih organa, pa i onda kada je
u pitanju zivot primatelja.

<

U Katolickoj je Crkvi
bilo velikih rasprava
0 moralnom
vrijednovanju
darivanja organa sa
zivoga darivatelja.
Veliki broj moralista
je mislienja da je
vadenje zdravoga
organa nemoralan
¢in koji se ne

moze ispricati
dobrom nakanom i
spasavanjem zivota

x1 ﬂ".h

- "i‘
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nje organa

Presadivanje organa nakon
sigurne smrti darovatelja

Ako se organ za presadivanje uzima od netom umrle
osobe, onda je iz vise razloga vrlo vazno ustanoviti
kada je nastupila smrt. Eticki je dopusteno uzeti
organ samo nakon sigurno ustanovljene smrti cije-
loga mozga i mozdanog debla. Tada se moZe, naime,
sa sigurno$cu iskljuc¢iti moguénost popravljanja
mozdanih funkcija, odnosno postaviti dijagnoza
mozdane smrti. Suvremena medicina ulaze velike
napore u uspjesno presadivanje organa. No i pored
doista zadivljuju¢ih uspjeha, presadivanje srca jo$
uvijek ne polucuje trajniji uspjeh. Najuspjesnije je
presadivanje bubrega. Presadivanje roznjace oka
takoder je uspjesno. Suvremena medicina biljezi
uspjehe i u presadivanju jetre, plu¢a i gusterace.
Presadivanje organa ne protivi se dogmi uskr-
snuca, tvrdio je papa Pio XII., koji je isticao po-
trebu prosvjecivanja javnosti. Pristanak na takve
intervencije nad le$evima, rije¢ima ili $utnjom, u
svrhu umanjivanja bolova i patnji onima sto trpe,
ne povrjeduje duzno postovanje prema pokojni-
cima. Naprotiv, njihova darezljivost okrunjena je
krijeposcu ljubavi prema bolesnoj braci.

18
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S ovom je problematikom, iako ne izravno, takoder
povezana i autopsija, tj. pregledavanje (seciranje)
lesa radi ustanovljenja uzroka smrti. Autopsija je
moralno dopustena kada je rije¢ o sudskoj medicini
koja pomaze u istrazi. Nije protivna krs¢anskom
¢udorednom nauku ni ona autopsija koja se obavlja
u svrhu znanstvenog istrazivanja uzroka smrti.
Ona ¢ak moze biti spasonosna za zdravlje rodbine
pokojnika, ako je rije¢ o nasljednjoj bolesti koja se
eventualno moze na vrijeme sprijeciti ili izlije¢iti.
Slobodno opredjeljenje da poslije smrti organi budu
darovani u svrhu pomoc¢i bolesnicima zakonito je
i zasluzno djelo.

Presadivanje organa od Zivog
darivatelja

U Katolickoj je Crkvi bilo velikih rasprava o mo-
ralnom vrijednovanju darivanja organa sa zivoga
darivatelja. Veliki broj moralista je misljenja da je
vadenje zdravoga organa nemoralan ¢in koji se ne
moze ispricati dobrom nakanom i spasavanjem
zivota. Ovaj stav neki moralisti opravdavaju tako
$to, po njima, jedan organ izvan organizma nema
svoju svrhu. Dakle, jedino kao integrirani dio
cijeloga organizma kojemu on pripada ima svoju
svrhu. Ovo je misljenje zastupao i papa Pio XII., ali
samo zato, kako misle neki moralisti, $to je zelio
zastititi integritet pojedinca od manipuliranja u
ondasnjim totalitarnim rezimima.

Potrebno je ipak naglasiti kako smisao pojedinoga
organa nije iskljucivo i jedino ona njegova odredena
funkcija u cjelovitom organizmu. Organi ljudskoga
tijela su takoder dio cjelovitog ¢ovjeka, odnosno
osobe koja je pozvana na solidarnost i ljubav prema
svakom Covjeku. Upravo zato je razborito darivanje
hvale vrijedno djelo. Posebice je dobro darivanje
dvojnoga organa, $to za drugoga zivot znaci, a da-
rivateljev zivot ne ugrozava, nego ga ¢ak ispunjava i
obogacuje s obzirom na uzvi$eni poziv ljubavi.
‘Presadivanje organa u skladu je s ¢udoredem i
moze biti zasluzno ako su stete te tjelesne i duse-
vne opasnosti kojima se davalac izlaze srazmjer-
ne dobru za kojim se u primaocu ide. Moralno je
neprihvatljivo izravno izazvati onesposobljujuce
osakacenje ili smrt ljudskoga bi¢a, makar to bilo za
odgodu smrti drugih osoba.” (Katekizam Katolicke
Crkve, br. 2296).

Neprihvatljivo je moralno presadivati organe ako
darivatelj ili njegovi najblizi koji imaju pravo o tome
odlucivati nisu izricito dali svoj pristanak. Slobo-
dno pristati na darivanje pretpostavlja, naravno,
potpunu informiranost o eventualnim negativnim
posljedicama i uspjehu koji se ocekuje. Niposto se
ne smije vrsiti pritisak na darivatelja ili na one koji
u njegovo ime imaju pravo odlucivati. Ako netko
nije sposoban dati slobodan pristanak, onda nije
dopustena transplatacija njegovih organa, osim
u slucaju da njegov bududi zivot ovisi o zivotu,
odnosno prezivljavanju primatelja.

Ne bi trebalo nikada inzistirati na darivanju organa
zivoga Covjeka ako postoji moguénost odgovarajuci
organ presaditi od pokojnika.

Ne postoje ‘moralni kompromisi’

Poznata je ¢injenica da redovito nedostaje orga-
na za presadivanje. Mnogo je veéi broj bolesnih

Neprihvatljivo

je moralno
presadivati organe
ako darivatelj ili
njegovi najblizi

koji imaju pravo

o tome odlucivati
nisu izri¢ito dali svoj
pristanak

potrebnika nego potencijalnih darivatelja (leseva
ili zivih). No, to nikome ne daje pravo da pravi
nedopustene ‘moralne kompromise’ ili da se ¢ak
posegne za nemoralnom trgovinom organima, $to
je redovito u ve¢em broju drzava takoder i kaznjivo
djelo. Nazalost, poglavito u siroma$nim zemljama,
rasireno je ilegalno presadivanje organa od osoba
koje su zbog svoga siromastva primorane na pro-
daju svojih organa da bi prehranili obitel;.

Jedini nac¢in da se poveca broj donatora organa za
presadivanje je formiranje svijesti i savjesti poje-
dinaca i $ire zajednice za darivanje i solidarnost s
onima koji trpe. U tu svrhu je potrebno pobijediti
krive predrasude koje su vrlo rasirene i promicati
kulturu nesebi¢nog zauzimanja za kvalitetniji ljud-
ski Zivot. Papa Pavao VI. je s tim u svezi govorio
kako je suvremenoga covjeka lakse senzibilizirati
i potaknuti konkretnim, Zivim primjerima ne-
sebi¢nog darivanja organa u svrhu presadivanja,
nego kada se o toj problematici govori teoretski i
znanstveno. Mentalitet darivanja i solidarnosti
se poboljsava u kvalitativnom i kvantitativnom
smislu, $to su brojniji i ocitiji primjeri darivanja u
svakodnevnom zivotu.

U pastoralnoj konstituciji ‘Radost i nada’ Dugog
vatikanskog sabora istice se sve ve¢a medusobna
ovisnost Jjudi jednih o drugima. Svijet se iz dana
u dan sve vie povezuje, ujedinjuje, globalizira. U
svojoj velikosveéenickoj molitvi Isus moli za apo-
stole da budu jedno, kao $to su On i Otac jedno
(usp. Iv 17, 21-22).

To asocira na
sli¢nost je-
dinstva
bozanskih
osoba i
medu-
sobnu
pove-
zanost
ljudi,

a koja
tezi pre-
ma je-
dinstvu
cijeloga
svijeta
u istini
i ljubavi.
‘Ta sli-
¢nostjasno
pokazuje da
covjek, koji je
na zemlji jedi-
no stvorenje sto
gaje radi njega sa-
moga Bog htio, ne
moze potpuno naci
sebe, osim po iskrenom
darivanju samoga sebe.
(GS 24). Darivanje organa u
svrhu pomodi ljudima koji trpe

i kojima je zivot u opasnosti tre-
ba promatrati u svjetlu zapovijedi
ljubavi prema bliznjemu koja svpje
izvori$te ima u BoZjoj ljubavi. ;{”

-
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| BULIMIJE
NERVOZA

AUTOR: MR. SC. ZDENKO SARAC, DR. STOM.
SPECIJALIST ZA ORALNU KIRURGIJU

PaZzljivi stomatoloski pregledi mogu pomaoci
u dijagnozi razlicitih poremecaja u prehrani
koje pacijenti cesto ne Zele navesti. Pored bin-
ge eatinga’, prejedanja do iznemoglosti, dva
ozbilina poremecaja u prehrani su anoreksija
i bulimija nervoza. Zadatak stomatologa je
prvenstveno dentalna rehabilitacija, ali i su-
ocavanje pacijenta s cinjenicom da njegov
dentalni nalaz sugerira osnovno oboljenje i
potrebu za Sirim lijecenjem.

Kljucne rijeci: anoreksija nervoza, bulimija ner-
voza, erozije zuba

QMA FROZIJA ZUBA, ANOREKSIJA, BULIMIJA

ores je 1935. u svojoj knjizi interne medicine napisao kako kroz po-
navljanje simptoma povracanja sadrzaji Zelucane kiseline napadaju
zubnu caklinu i imaju pristup cijeloj usnoj $upljini. U stomatolo-
<oj literaturi Bargen i Austin 1937., te Holst i Lange 1939. povezuju
povracanje, ponavljanje simptomai o$te¢enja na zubima (1).
1953. Guernsey u prikazu slucaja identificira regurgitaciju zelucanog
soka u usta gdje pacijent pati od tro$enja zuba (2).
Erozije zuba su rezultat bezbolnog, kroni¢nog, lokaliziranog gubitka
tvrdog zubnog tkiva kemijski otopljenog kiselinom ili kelacijom bez
bakterijskog djelovanja (3).
Psihosomatski poremecaji, kao anoreksija i bulimija nervoza, naro-
Cito mogu uzrokovati povecano prisustvo zelucane kiseline u ustima
i posljedi¢ne erozije zuba.
Anoreksija nervoza po internacionalnoj klasifikaciji bolesti je defi-
nirana kada se nakon pada tjelesne tezine na 75 % od normalne taj
pad nastavi. Doslovni prijevod grcke rijeci ‘anorexis’-bez apetita,
upucuje na pogresnu interpretaciju bolesti. Apetit ne nedostaje, vec¢
se svjesno suzbija, posti se.
Bulimija nervoza (grc¢ki ‘Bous — timos’, volovska glad) je karakte-
rizirana prehranom, ali i skrivenim povracanjem, pa i uzimanjem
laksativa, diuretika, a kako bi se izbacile kalorije (4).
Pacijenti Cesto pate i od kombinacije ovih poremecaja, bulimareksije.

Anoreksija nervoza

Morbiditet se posljednjih godina bitno povecao. Motiv je biti mrsav,
$to se smatra drustvenim estetskim idealom.

Izvjesna zanimanja (atleticari, klizac¢i, gimnasticari, baletni plesa-
¢i...), koja naglasavaju oblik tijela, tezinu i izgled, mogu biti vazna
kod poremecaja u prehrani. Psihicki faktori imaju ulogu u etiologiji
poremecaja u prehrani.

Ugrozene su ¢eSce Zene, posebno izmedu 12. i 25. godina starosti.
Priblizno 40 do 50 % pacijenata s anoreksijom nervozom je i bulimi-
¢no. U velikoj mjeri rizi¢na je populacija bjeloputih Zena. Anoreksija
i bulimija nervoza rijetko se javljaju kod crnkinja, Zena s orijenta,
siroma$nih ili muskaraca.
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Obi¢no anoreksija pocinje oko 17. godine. Rijetka
je iznad 40. godine (5).

Pacijenti zanemaruju ozbiljan gubitak tjelesne te-
zine. Pori¢u mrsavost. Kosti se naziru kroz kozu.
Amenorrehea obi¢no prati gubitak

tezine. Pacijenti su hladno nestrpljivi. Pronadena
je bradycardia, hipotermija, hipotenzija. Povecava
se rast dlake na tijelu, hipertrichosis. Opisani su

—

RTG nalaz kod bulimi¢ne anoreksije, istro$ene incizalne i aproksimalne povrsine prednjih zuba

slucajevi zute boje koze, carotenemia. Karakteri-
stican izgled noktiju-fragility.

Prognoza je bolja za pacijente s anoreksijom nego
s bulimijom nervozom. Polovica pacijenata s ano-
reksijom, njih oko 20% uspijeva dosti¢i normalnu
tezinu. 20% preostalih s nedovoljnom tjelesnom
tezinom nastavi biti anoreksi¢no. 6% ih umire,
Cesto uslijed ozbiljnih myopatia, nenadanih ven-
trikularnih tachyarrhytmia, a sve se povezuje sa
smrcu od gladi ili samoubojstvom.

U terapiji je potrebno posti¢i medicinsku stabil-
nost pacijenta. Potom moze poceti psihijatrijska
terapija, a pacijentu treba naglasiti da namjera
nije da on bude debeo. U izbjegavanju povratka
u ranije stanje pokazao se korisnim antidepresiv
fluoxetin (5).

Bulimija nervoza

Rasprostranjenost bulimije nervoze je 1 do 5%.
Priblizno 33% pacijenata sa bulimijom nervoza
zloupotrebljava alkohol ili stimulanse. 50% buli-
micnih pacijenata ima poremecaj osobnosti (5).
Zene su podloznije bulimiji nervozi i ¢ine 90 do
95% svih pacijenata s navedenom dijagnozom.
Studije su pokazale da je prosjecna dob pacijena-
ta s bulimijom nervozom izmedu 17. i 21. godi-
ne. Vecina bulimi¢nih pacijenata su bijelci. Neki
istrazivaci tvrde da bulimija prevladava u srednjoj
i gornjoj klasi.

Dijagnosticira se mnogo teze od anoreksije, jer
su pogodene osobe tezine jednake normalnoj ili
tek 10% manje.

40% izvjestava o prekidu menstruacije. Koza je
suha, Cesto s osipima, oZiljci na prstima. Vide se
znakovi poticanja na povracanje, zlouporabe laksa-

tivaidiuretika. Dlacice nalicu i rukama posljedica
su gubljenja tjelesne debljine, mastiihormonalnih
promjena (6).
Zbog vise teskih psihickih smetnji bulimicari
imaju slabiju prognozu. U visokom omjeru vode
u ozbiljnim medicinskim komplikacijama i samo-
ubojstvu (5).
Terapija mora teziti stabiliziranju osnovnog sta-
——  tusa pacijenta i biti po-
tpuno personalizirana.
Pacijenti s teskim bu-
limi¢nim simptomima
mogu biti indicirani i
za hospitalizaciju.
Terapija obuhvaca lije-
Cenje depresije, ograni-
Cavanje trpanja hrane,
pokusavanje stopiranja
povracanja.

Erozije zuba

Erozije zuba ireverzi-
bilan su gubitak tvrdih
zubnih tkiva. Zabri-
njava njena ucestalost
i intenzitet u adolesce-
nata, a stoga je i najce-
$éeistrazivana skupina
u dobi izmedu 10. i 16.
godina. U recentnoj li-
teraturi navodi se pre-
valencija 35 do 57%. Istrazivanja na Hrvatskoj
adolescentskoj populaciji pokazuju da je dentalna
erozija prisutna u omjeru od 44,5% (7). Poremecena
salivacija i kroni¢no povrac¢anje kao rezultat moze
imati izrazene erozije zuba. Istrazivanja pokazuju
da priblizno 20% ljudi s anoreksijom i 90% ljudi
s bulimijom ili bulimareksijom ima ireverzibilna
dentalna o$tecenja (1).

Kod anoreksije ugrozene su vestibularne plostine
sjekutica.Etiologija erozija ovdje se veze bitno za
vanjske prehrambene dijetalne navike.

Kod bulimije nervoze erozije su izrazajnije.
Prvo su ugrozene palatinalne plostine gornjih
prednjih zuba, posljedica regurgitacije kiselog sa-
drzaja i gastroezofalnog refluksa. Poslije dolazi do
okluzalnih o$tecenja i smanjivanja klinicke krune
zuba. Stradaju i aproksimalne plostine, pa pocinju
biti primjetne diasteme medu zubima. Erozirane
povrsine su glatke, staklastog izgleda. Ako je den-
tin znacajnije izloZen, povecana je osjetljivost na
toplo, hladno ili na mehanicke iritacije.

Mnogi ispuni su presiroki. Strse u odnosu na rubo-
ve zuba, posjedica tro$enja rubne zubne mase.
Donje zube dijelom lingualno stiti jezik, gornje
bukalne plohe premolara i molara $titi obraz, a i
vlaznost parotidne zlijezde koja ovim bolestima
i sama moze biti pogodena. Promjene parotidne
zlijezde s oteklinama i upalnim infiltratima Wil-
lershausen, Joseph i Zimmerman u svome istrazi-
vanju vezu isklju¢ivo uz bulimiju nervoza (8).
Owens, Gallien, Schuman i Turner isticu va-
znost i rutinskih stomatoloskih pregleda, jer je
moguce prepoznati mnoge sistemske bolesti ili
poremecaje\Ciji se prvi simptomi javljaju u usnoj
$upljini (9).)}“

Literatura

1. Scheutzel P. Etiology
of dental erosion — in-
trinsic factors. Eur J
Oral Sci 1996; 104.

2. Bartlett D.W, Evans
D.F., Smith B.G. The
relationship between
gastrooesophageal re-
flux disease and dental
erosion. Journal of Oral
Rehabilitation 1996; 23:
289 - 297.

3. Knezevic A., Tarle Z,,
Sutalo J. Erozije u paci-
jenata sa anoreksijom i
bulimijom nervoza. Acta
Stomatol Croat 1999;
33: 447 - 450.

4. Graehn G., Ehle G.,
Gertich K. Sdureerosion
der Zahnhartsubstan-
zen. Dtch stomatol
1991; 41: 500 - 504.

5. Little J.W. Eating
disorders: Dental impli-
cations. Oral surg Oral
Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2002; 93:
138 — 143.

6. Brown S., Bonifazi
D.Z. An overview of
anorexia and bulimia
nervosa, and the impact
of eating disorders on
the oral cavity. Com-
pend Contin Educ Dent
1993; 14: 1596 — 1602,
1604 — 1608.

7. Bagi¢ |, Verzak Z.
Dentalna erozija. Medix
2003;135-136.

8. Willershausen B.,
Joseph W., Zimmer-
mann C. Characteristic
oral changes in patients
with anorexia nervosa
and bulimia nervosa.
Quintessenz 1990; 41:
1513 - 18.

9. Owens B.M., Gallien
G.S., Schuman N.J.,
Turner J.E. Perimy-
lolysis of the perma-
nent dentition in an
adolescent.J Tenn dent
Assoc 1997;77:26-29.

PULS | GODINA Ill - BROJ 6

PULS MFM layout.indd 21

21

9/10/07 4:52:25 PM



FORUM

e¢ nesto vise od godinu

dana postoji internet-

skiforum Medicinskog
fakulteta u Mostaru. Zami-
$ljen je kao oblik komunikacije
izmedu studenata, odnosno
izmedu studenata i nastavnika
Fakulteta. Medutim, “aktivnost” nas studenata
na Forumu je, blago receno, porazavajuca. Koliko
god to bilo nekima ¢udno, a nekima manje cudno,
mnogo nasih kolegica i kolega ni ne zna da takvo
$to uopce postoji. No, veéina onih koji znaju ne
posjecuje Forum bas Cesto, odnosno nikako.
Nasg Fakultet ima relativno malo ljudi na pojedinoj
godini u odnosu na druge fakultete (to, naravno,
nije kritika, nego jako pozitivna ¢injenica). Iz tog
razloga, vjerojatno, mislimo da komunikacija medu
studentima jedne godine na Forumu nije ni po-
trebna. Ionako si sve mozemo re¢i “uzivo”. Ako
bismo se zadrzali samo na ovoj konstataciji, onda
taj nag Forum ne bi ni imao svrhu. Zelimo li, pak,
dalje raspravljati, postavlja se pitanje $to je s ko-
munikacijom studenata izmedu pojedinih godina.
“Uzivo” ba$ i nema prevelike komunikacije, sve se
svodi na pojedina¢ne slu¢ajeve. Sto je s dijeljenjem
savjeta, iskustava ili odredenih informacija medu
kolegama? Zasto se putem Foruma ne bi nudili i
nastavni materijali ili odredene korisne povezni-
ce? Mislimo li da to nije potrebno ili je povezano
s nekolegijalno$¢u, a ponekad i svojevrsnom tasti-
nom, koja je svojstvena ¢ak i nekim medicinarima?!
Ma nije nista od toga, jednostavno ¢emo reci da
nemamo vremena. To jo$ “pije vodu”, a i istina je,
uglavnom.
Vec je teze govoriti o komunikaciji s nastavnicima.
Mislim da nije do sada za tim bilo ni pretjerano
velike potraznje od strane studenata. Mozda bi se
vecina nastavnika i ukljucila da smo mivise aktivni,
odnosno da to funkcionira kako bi trebalo.

Jedno vrijeme je Forum bio napadan
raznoraznim “spammerima” koji su
reklamirali pornografiju i sl. Administrator
ima i vaznijih stvari od Foruma (cijeli
web Fakulteta), a meni nije bio nikakav
problem odvojiti malo vremena za to

U svakom slucaju, bilo bi lijepo da se svi potrudimo.
Medutim, ukupno pedesetak registriranih korisni-
ka (od toga otprilike 40 studenata Fakulteta, dakle
ni $estina) za godinu dana nije neki fascinantan
podatak. Cinjenica je da nemaju svi stalan pristup
racunalu ili Internetu, tako da bi bilo nerealno
ocekivati da svi studenti ili nastavnici budu regi-
strirani. Ali ipak, ovo je jako mali broj.
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..najteze je napraviti
prvi korak. Ovdje to
znadi reqistrirati se
kao korisnik Foruma,
$to ne zahtijeva
veliku informaticku
pismenost — vrlo je
jednostavno

Vazno je spomenuti da je moderator Foruma je-
an nas$ kolega koji se sam javio za taj posao. Iz
prakti¢nih razloga ne¢emo otkrivati identitet, ali
je jako pozitivno da to radi netko od studenata.
Bilo bi dobro da ima jo$ takvih. Zanimalo nas je
i $to moderator ima rec¢i o Forumu, pa stoga evo i
njegovog osvrta:
” Prijavio sam se za posao moderatora isprva iz
zafrkancije. Jedno vrijeme je Forum bio napadan
raznoraznim “spammerima” koji su reklamirali
pornografiju i sl. Administrator ima i vaznijih
stvari od Foruma (cijeli web Fakulteta), a meni
nije bio nikakav problem odvojiti malo vremena za
to. I inaCe smatram da bi studenti trebali preuzeti
vecu odgovornost i obveze na sebe. U poslu nema
nikakvih problema. Na Zalost, premalo je aktivnih
¢lanova, a “spam” pobrisem za 10-15 minuta.
Kako napraviti popularnijim Forum? Mi smo svi
punoljetniijane¢unikoga “puskom tjerati” da pise.
Boli me ¢injenica da se u eri opée informatizacije
takav vid komunikacije zanemaruje. Uzmimo za
primjer skripte. Je li lak$e postaviti pitanje na Fo-
rumu, npr. “Treba mi skripta iz patologije (do 30
str.)”, i da to vidi kolega s vise godine, nego da se
pita nekoga ima li broj od onoga koji sigurno ima
broj od nekoga tko bi skriptu mogao imati. A i
dolazi ljeto, razbjezat ¢emo se uokolo, nekome ce
trebati savjeti za uCenje, nekome ¢e nedostajati
ekipa... Sve se to moze srediti preko Foruma. Cak
i ‘online party’ medicinara... ”
Kao i inace, najteze je napraviti prvi korak. Ovdje
to znaciregistrirati se kao korisnik Foruma, $to ne
zahtijeva veliku informaticku pismenost — vrlo je
jednostavno. Kasnije je lakse jer mozete pisati bez
problema. Stoga, pokrenimo se!r);“

http://www.mefmo.ba/forum/
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prof. dr. llija Kuzman

Ja nemam ljubavnicu, ne vozim veliki auto, ne nosim moderene naocale, a mobitel koristim samo za
nuznu komunikaciju. Volim Zivot, prirodu, svoj dom i domovinu

AuToRI: TANJA JANJIC / JOSsIP LESKO

ozda da se predstavite studen-
tima koji Vas jos nisu upo-
znali?

Da kazem, Puls pogledam i procitam s
interesom. Zanimljiv je i zivotan, dapace
izvrstan. Cestitam!

Zahvaljujem se i s obvezom i rado$¢u s
Vama vodim ovaj razgovor cijeneci odluku
urednistva.

No, ne znam najbolji nacin za vlastito pred-
stavljanje, a posebno je tesko na zanimljiv
nacin predstaviti se studentima koje si
upoznao kroz nastavu i suocio se s njima na
ispitima. Prema mome iskustvu, studenti
imaju veéinsko zajednicko misljenje o sva-
kom nastavniku koje je uglavnom korektno
aliikriti¢noinisu ga spremni pojedinac¢no
korigirati. Ja ¢u se sada nastojati predsta-

viti procjenjujudi zajednicku studentsku
posudbu o meni s jo$ ponekim detaljom.
Priznajem, a priznajte i Vi, da je to osobito
riskantno, ali i izazovno!

Ja sam ozbiljan i odgovoran covijek, otac,
domoljub, odgovoran lije¢nik, nastavnik...
Ja ne kasnim na posao, ne kasnim na pre-
davanje, ne kasnim na sastanke, ne kasnim
na misu, ne odgadam ispite, ne zaboravljam
i ne odgadam svoje brojne obveze za sutra
i s njima ne optere¢ujem svoje bliznje. Ja
nemam ljubavnicu, ne vozim veliki auto,
ne nosim moderene naocale, a mobitel ko-
ristim samo za nuznu komunikaciju. Volim
Zivot, prirodu, svoj dom i domovinu.

Je li dosta, jesam li samo «S$treber»?
Redoviti sam profesor Infektologije na za-
grebackom i mostarskom Medicinskom

fakultetu. Istodobno sam, i to u svakom
danu, prakti¢ni lije¢nik i sveuc¢ili$ni na-
stavnik, a moram biti i znanstvenikom. U
svim tim zvanjima obavljam sve poslove, jer
nemam tajnicuy, a ni znanstvenog novaka.
Procelnik sam Odjela za respiratorne infe-
kcije u Klinici za infektivne bolesti «Dr. Fran
Mihaljevié» u Zagrebu, gdje sam i pomo¢nik
ravnataelja, a izmedu ostalog svaki mjesec
dezuram u bolnici Cetiri ili pet puta. Naj-
vi$e sam zadovoljan i najvise cijenim svoj
lije¢nicki poziv. Zato nikad ne zapostavljam
posao i obveze lije¢nika na odjelu.
Sudjelujem u radu ili sam voditelj (pred-
sjednik) brojnih struc¢nih povjerenastava
ubolnici, Ministarstvu zdravstva, Hrvat-
skom zavodu za zdravstveno osiguranje
i na fakultetu.

PULS | GODINA Ill - BROJ 6

PULS MFM layout.indd 23

23

9/10/07 4:52:27 PM




&M‘GOST BROJA

U nastavi sam sa svim obvezama, ukljucujudi i
vodenje vjezba studentima u Zagrebu kroz osam
turnusa godisnje. Voditelj sam poslijediplomskog
specijalistickog studija iz Infektologije.

Iako se primarno ne smatam znanstvenikom, jer
znanost dozivljavam s duznim po$tovanjem prema
novim otkri¢ima, cijenim sve napore i uspjehe svih,
te razumijem radost publiciranja.

Objavio sam 60 radova u indeksiranim ¢asopisima,
od toga 20 u Current Contentu.

Posebno se ponosim knjigom, znanstvenom mo-
nografijom: Pneumonije — uzro¢nici, dijagnostika,
lije¢enje (400 str.), u kojoj sam ja jedini autor.

A sad je ipak dosta, odgovori na sljedeca pitanja
bit ¢e puno kradi.

Koji je bio Vas primarni motiv upisa na medi-
cinski fakultet, i da li je katkad bilo trenutaka
da ste zazalili zbog toga?

Zelim biti iskren, a ne znam mozete li mi vjerovati,
ne znam i ne mogu kratko odgovoriti zasto sam
se uopce upisao bas na medicinu. Studij mi je bio
tezak, uc¢io sam mnogo, stalno, ¢ini mi se puno
vise od moga sina koji je s najvis$im ocjenama di-
plomirao na zagrebackom Medicinskom fakultetu.
No, zasigurno znam da nikada nisam pozalio §to
sam studirao medicinu, postao lije¢nik, a potom
specijalist infektolog.

Na kongresu u Bologni

Studij mi je bio
tezak, ucio sam
mnogo, stalno, Cini
mi se puno vise od
moga sina koji je s
najvisim ocjenama
diplomirao na
zagrebackom
Medicinskom
fakultetu

Koje je Vase uze podrucje djelovanja na polju
infektologije?

Dugi niz godina posebno se bavim akutnim respi-
ratornim infekcijama. Odmah ¢u dodati i atribut
koji svi moji studenti dobro znaju — naj¢esé¢im
infekcijama i naj¢esé¢im bolestima ¢ovjeka uopce.
Respiratorne su infekcija predmet moga stru¢nog,
nastavnogiznanstvenog djelovanja. Sada sam po-
sebno zainteresiran i uklju¢en u pracenje problema
influence u oc¢ekivanju nove pandemije i prijete¢ih
opsanosti zbog stalne promjene virusa.

U Domovinskom ratu sam bio koordinaror za infe-
ktivne bolesti u Glavnom sanitetskom stozeru, pa se
i sada bavim, uglavnom organizacijski, pojavno$cu
infektivnih bolesti u izvanrednim situacijama. Tada
sam aktualizirao vazan problem upoznavanja i pro-
ucavanja hemoragijske vrucice s bubreznim sindro-
mom (misja groznica). Bavim s i velikim problemom
suvremene medicine — bolnickim inferkcijma.
Dali ste trenutno ukljuceni u neke znanstvene
projekte?

Naravno, postoji vise razlicitih projekata.

Kakav dojam na Vas ostavljaju mostarski stu-
denti? Postoje li bitne razlike u odnosu na za-
grebacke?

Mostarski studenti su dobri. Je li dosta? Dapace, vrlo
dobri mladi ljudi zeljni znanja i aktivno sudjeluju u
nastavi klinickih predmeta. Posebno me veseli da
suvrlo zainteresirani i uklju¢eni u proces nastave iz
moga predmeta za vrijeme odrzavanja nastave.
Mostarski studenti medicine imaju izrazit kolekti-
vni duh (paijesu i osjecaju se kao jedan razred).
Poznajem i pamtim svakog studenta po imenu i
prezimenu, a gotovo niti jednog zagrebackog stu-
denta ne poznam kada mi dolazi na ispit.

No, zbog izrazito pozitivhog naboja kolektiviteta
redovito svi pristupaju ispitu iz Infektologije po-
slije odslusane nastave. Nazalost, pri tome u nekih
nema vlastite odluke i odgovornosti, $to ja znam
nazvati «kolektivnim istréavanjem na ispit». Toga
ipak nema u Zagrebu.

Zakljucno, zagrebacki i mostarski studenti su u
svemu vrlo sli¢ni. Mostarski studenti medicine u
svom znanju ne zaostaju za zagrebackima.
Imate li u planu izdavanje knjige iz infektologije
za studente medicine?

Za mene osobito izazovno pitanje! No, ne mogu
odgovoriti kratko: da ili ne. U Zagrebu smo upravo
objavili novu knjigu, ali ona, nazalost, nije udzbenik
jer je preopsirna i neujednaceno pisana. Ja znam
da mostarski studenti uglavnom pripremaju ispit
iz moje knjige Infektologija za medicinske $kole.
Ona je sazeto, ali moderno napisana, ali moram
naglastit da nije udzbenik za studente medicine.
Svakako ima prostora za pisanje i objavljivanje
udzbenika Infektologije za studente medicine,
pisanog prema nastavnom planu i programu. Jo$
promisljam o tome, bave(i se idejom o zajednickom
udzbeniku svih hvratskih i bosanskohercegovackih
medicinskih fakulteta.

Mozete li dati svoj komentar na radne uvjete
Odjela za infektivne bolesti KB Mostar? Imate
li saznanja gdje se u skorijoj buducnosti prese-
ljava ovaj odjel?
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Za mene vrlo tesko i bolno pitanje. No, vidite, za to
nisam odgovoran, pa to pitanje i sam postavljam.
Moramrecida Odjel za infektivne bolesti KB Mostar
radi u potpuno neprimjerenom prostoru i za bole-
snike i djelatnike ispod ljudskog dostojanstva lo$im
uvjetima. DiZzem svoj glas za bezuvjetno rjesavanje
toga problema, koje ¢e vjerojatno ubrzo uslijediti .
Zbog toga se ispricavam svakoj generaciji studenata
$to moramo organizirati vjezbe i u poslijepodne-
vnim satima. Istodobno, odajem puno priznanje
mostarskim infektolozima — mojim asistentima
da u takvim prilikama kvalitetno obavljaju svoj
posao i studentske vjezbe.

A sad mozda jedno pitanje od svjetske, globalne
vaznosti. Prijeti li nam skoro neka pandemija,
imamo li razloga za strah?

Influenca je jedina klasi¢na infektivna bolest koja se
pojavljuje epidemijski. Svijet se s razlogom pribojava i
priprema za novu pandemiju influence koja bi mogla
ubrzo pojaviti jer se posljednja pandemija dogodila
jo§ 1967. godine. Pojava vrlo patogenog virusa pticje
gripe (H5N1) uljudi aktualizira strah od nove pan-
demije. No, sre¢om, virus H5N1 jo$ nije poprimio
pandemijske karakteristike, odnosno ne prenosi
se lako s ptica na ljude, a nema sigurnog dokaza o
prijenosu s Covjeka na ¢ovjeka. Zato se ne pojavljuje
epidemijski. Kada ¢e i hoce li uopce poprimiti pan-
demijske znacajke vrlo lakog prijenosa s covjeka na
¢ovjeka nije moguce to¢no predvidjeti.

Osim influence, svijet se pribojava i teskih infekti-
vnih bolesti s lakim prijenosom i brzim Sirenjem
(zrakoplovni prijevoz), kao $to su SARS i hemora-
gijske virusne vrucice. Stalna je opasnost od zluo-
uporabe zivih uzro¢nika u bioloskom ratu! Ponovo
se pojavljuju zaboravljene bolesti, npr. bruceloza
u Bosni i Hercegovini.

Prof. Kuzman sa studentima 4. god.

-

HIV- infekcija i bolest poprimila je pandemijski
karakter u cijelom svijetu. Mi smo relativno sa-
¢uvani i dosta dobro organizirani.

Sve je ve¢ibroj imunokompromitiranih bolesnika
koji obolijevaju od uvjetno patogenih (oportuni-
stickih) infekcija, a bolnicke infekcije postaju vrlo
veliki problem i u najbogatijim zemljama svijeta.
Poznati ste kao jedan od zahtjevnijih profesora,
aliizrazito visoko kotirate u studentskim anke-
tama. U Cemu je tajna Vaseg uspjeha?

Ja sam samo odgovoran, §to sam pokusao obja-
sniti u nasem razgovoru. Na ispitima nastojim
biti vrlo strpljiv. Na ispitu dosta razgovaram sa
studentima jer je i to prilika za nesto nauciti. Oni
koji ne poloze ispit uglavnom sami uvide da se
uopce nisu pripremili. Osim toga, u ocjenjivanju
primjenjujem cijelu skalu ocjena, upravo zato da
bi dobri i najbolji studenti bili istaknuti. Klasi¢ni
usmeni ispit, prema mome misljenju i iskustvu,
najbolji je i najobjektivniji nacin provjere znanja
iz klini¢kih predmeta. No, to je vrlo tezak i odgo-
voran posao za ispitivaca koji umara. I ja sam jako
umoran nakon cjelodnevnog trajanja ispita.

Za kraj, kako stojite sa slobodnim vremenom?
Imate li neke nemedicinske hobije, zanima-

Volim ljude i prirodu, a mislim da se malo razumijem
iuvino. Planinarim kada stignem, no nikako koliko
bi to sada htio i volio. Pozdravljam mog planinarskog
mentora, dr. Gveri¢u iz Zadra i vrlog nam prijatelja,
mostarskog i zagrebackog profesora oftalmologije,
dr. Zdravka Mandica i veselim se skorom usponu
na Cvrsnicu. S visine je bistriji pogled!
Zahvaljujemo na razgovoru!

Hvala Urednistvu! Eto, iskoristio sam prostqr za
neka moja promisljanja koja dijelim s vama. ‘j/”

"

Mostarski studenti
medicine imaju
izrazit kolektivni duh
(paijesuiosjecaju
se kao jedan razred).
Poznajem i pamtim
svakog studenta po
imenu i prezimenu,
a gotovo niti jednog
zagrebackog
studenta ne
poznam kada mi
dolazi na ispit
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Zemlja i narod

ovr$inom oko tri puta veéi od Bosne i Her-
cegovine, Tunis je domovina za oko 10
milijuna TuniZana. Veéina Tunizana (98

% stanovnistva) su muslimani suniti. Vrlo jaka
zidovska populacija, koja u Tunisu postoji ve¢ 2
000 godina, na jugu Djerbe, danas se svela na vrlo

]
malobrojnu skupinu koja ve¢inom Zivi u podrucju
grada Tunisa. Takoder postoji i malobrojna za-
jednica kr$éana. Sluzbeni jezik zemlje je arapski,
a gotovo svi od najranije dobi pricaju francuski,

koji je za vrijeme francuske kolonizacije bio ad-

ministrativni jezik zemlje. Iako se stanovnistvo
skoro stopostotno izjasnjava kao Arapi, ipak svega
dvadesetak posto genetskog koda je podrijetlom
s Bliskog istoka, dok je glavnina gena naslijedena
od tunizanskih starosjedioca Berbera.

Klima

Mnogi si Tunis predoc¢avaju kao africku saharsku
zemlju koja je za nase poimanje blize ekvatoru, pa
sukladno tomu i toplija. No to nije bas tako. Tunis

je zemlja Magreba, smje$tena na Sredozemlju i
po mnogim klimatskim obiljezjima sli¢na upravo
AUTOR: DR. MED. DALIBOR ARAPOVIC naem podneblju.
Dosavsi u zra¢nu luku Monastir nedaleko od grada
Soussa, u kojem smo bili smjesteni, ostali smo
iznenadeni time da uopce nije toplije nego bilo
gdje u Hercegovini. Tunizanska klima se moze po-
dijeliti u tri pojasa, kao i njihovo gospodarstvo. Na
sjeveru je sredozemna klima na kakvu smo navikli
bilo gdje na jadranskoj obali. Tu je najrazvijenija
grana gospodarstva turizam. Tunis, Souss, Ham-
mamet su veliki gradovi na sjeveru koji su se u pot-
punosti okrenuli turizmu. Sredi$nji pojas je nesto
topliji, a zemlja postaje suha i prasnjava. Posvuda
su plantaze maslina. Naime, Tunis je tre¢i po redu
svjetskiizvoznik maslina i to je ujedno najvaznija
vrsta koja se uzgaja u Tunisu. Polja maslina su
jedna od drugih ogradena velikim razgranatim
kaktusima koji sluze kao Zivica, a re¢eno nam je da
se od njihova cvijeta pravi odli¢cna marmelada.
Dolaskom na jug osjetit ¢ete dasak onoga $to ste od
samog pocetka ocekivali. Na jugu je ulaz u Saharu.
Posvuda je pustos i kamenjar, no tek na krajnjem
jugu su nepregledne pjescane dine- pustinja. Grad
Douze (fra. dvanaest) predstavlja dvanaesta vrata
' ) o . ulaza u Saharu. To je zapravo mjesto gdje smo
I ove godine su apsolventi Medicinskog fakulteta Sveucilista  osjetili najve¢u vrucinu, ali ipak ni blizu one koju
u Mostaru otisli na apsolventsko putovanje u Tunis. Bilo je to  ieti imate priliku iskusiti u Mostaru. Mostarski
. asfalt — Saharski pijesak : 1-0.
osam dana odmora od studentske svakodnevnice, osam dana ) o
upoznavanja jednog sasvim drugacijeg svijeta. Me:’ﬁ‘ltlt;’t - Kultura - Religija -
o . L v SR y entalitet Tunizana se u mnogo ¢emu razlikuje
P tanje /(Oj esen ameceJ e zasto meq’/C/ har g OTC_)VVO UV/jek OCIIU od naseg. Kulturoloski sok koji goiivite dolaskoin
na apsolventsko u Tunis. Odgovor je pragmaticne naravi: je- u tu zemlju je sastavni dio putovanja bez kojeg bi
dino medicinarima odgovara apsolventsko u lipnju kad ostali - 4°%Vljaj Tunisa bio samo upola zanimljiv. Tunizani
o . . . ) su otvoreni ljudi, ponekad jako napasni i dosadni,
fakultetiimaju ispitne rokove, tako da moraju sami ici. UKOlIkO  ne mare ba za higijenu, a ukoliko na nizanu vide
vas je dvadesetak, nitko vas nece voziti autobusom bilo kamo  nesnalazljive turiste, nastoje ih svim snagama is-
. T . crpiti, prevariti ih i izmamiti im i posljednji dinar
po nekakvoj razumnoj cijeni. Ostaje vam zrakoplov, a od puto- 4, dzepa. Kazem «posljednji dinar» jer je dinar
vanja zrakoplovom jedino je cijena onoga u Tunis prihvatljiva. - zvani¢na valuta Tunisa (1TD). Svojim ponasanjem
To je tajna odlaska u Tunis. lako nismo imali puno izbora, Tunis ~ POstizu to dase oni turisti koji jednom dodu u Tunis

o ne pozele gotovo nikada vratiti. Na svakom koraku
se DO/(GZGO kao dobro resenje vam turaju nesto u ruku uz recenicu «it’s free!» a
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onda kad to uzmete i zahvalno prihvatite odjed-
nom promjenu recenicu u «One dinar please!».
To ide u tu krajnost da ukoliko fotografirate stvari
oko sebe i u kadru vam je slucajno neki trgovac ili
negova radnja traziti ¢e od vas 1 dinar (1 TD je
cca.lKM).

Ukoliko idete u trgovine koje nemaju fiksne ci-
jene ili idete u stari grad kod trgovaca u kupovinu
morate se doslovno za svaku stvar cjenkati $to je
prvih dana zanimljivo dok pri kraju odmora post-
ane tako zamorno da potom idete samo u du¢ane sa
fiksnim cijenama, a uli¢ne trgovce izbjegavate.
Tunizani ili barem oni koji se bave trgovinom su
poligloti. Dok idete uskim ulicama medine i probi-
jate se kroz mnostvo turista koji hrle ka suvenirni-
cama, snimaju vas i pokusaju odgonetnuti odakle
dolazite. Potom vas pozdravljaju na hrvatskom,
ruskom, makedonskom, srpskom ili bilo kojem
od slavenskih jezika, jer im razlika nije ba$ jasna.
Pokusavaju se cjenkati, uvaliti vam kvalitetnu i
onu manje kvalitetnu robu, hvaliti vas, ukratko,
dosadivati.

Tunis je svjetovna zemlja u kojoj vladaju svjetovni
zakoni. Neovisnost i svjetovnost je zemlji donio
Habib Bourgiba, prvi njezin predsjednik kojeg
mozete vidjeti na ve¢ini jumbo plakata, kapama,
majicama, zastavama... Ukratko, svugdje, jer je

Tunizani ne mare
odvec za higijenu,
pa posvuda u
predgradu, a i

U zapustenijim
ulicama grada ima
smeca. Ipak, mora
se reci da je sam
centar Cist i da bi
Mostar mozda
MOogao i nauciti
lekciju od africkih
gradova

upravo on tunizanski Kemal Atatiirk. Kako ne
biste pomislili da je Tunis zapadnjacka oaza u
islamskim zemljama Magreba, podsjetit ¢u vas
na nemogucnost kupovine alkohola i svinjetine u
obi¢nim radnjama, paiuvelikim supermarketima.
Veliki broj Zena nosi maramu, a njihov broj je ob-
rnuto srazmjeran veli¢ini grada. Tunizanski gra-
dovi nemaju puno dzamija kao nasi. Grad veli¢ine
Mostara ima pet-$est dzamija, koje su pak vece od
bosansko-hercegovackih.

Sousse — grad i smjestaj

Sousse je treci najveci grad u Tunisu nakon glavnog
grada Tunisa i Sfaxa. Broj puc¢anstva mu je nesto
iznad mostarskog, a povrsinom je daleko vedi, jer se
u Tunisu arhitektura uglavnom svodi na gradevine
do dva kata. Predgrade je izrazito ruzno, jer je
mnostvo kuca neplanski sagradeno, a u pravilu kuce
nisu dovrsene. To ima veze s njihovim zakonima
koji ku¢ama u gradnji daju poreske olaksice tako
da se vec¢ina od njih nikada ne sagradi do kraja.
Kao sto je prije spomenuto, Tunizani ne mare
odve¢ za higijenu, pa posvuda u predgradu, aiu
zapustenijim ulicama grada ima smeca. Ipak, mora
se re¢i da je sam centar ¢ist i da bi Mostar mozda
mogao i nauciti lekciju od africkih gradova.

Nas hotel je bio smjesten gdje i ve¢ina ostalih, na
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jednom kraju grada udaljenom od centra 12 km. Taj
dio grada nazvan Port el kantaoui je izrazito ureden
i po svim mjerilima pravljen za turiste. Smjestaj
smo imali u hotelu Souviva Club. Do centra Sous-
sea tj. starog grada ili po arapski medine mozete
sti¢i taksijem koji za navedenu daljinu iznosi oko 5
dinara (uz cjenkanje), bez obzira na broj putnika.
Mozete pak uzeti daleko zanimljivije prijevozno
sredstvo na tri kotaca, TUK-TUK, koje zapravo
predstavlja motor s prikolicom na straznjem dijelu
sa $est mjesta. Postoji moguénost i prijevoza kon-
jskom zapregom. Gradski prijevoz autobusima ili
tramvajima u Sousseu ne postoji.

Hotel se nekima jako svidio, a nekima uopce ne.
To ovisi o tome kakvu je sobu tko dobio.

Ve¢ na samom ulasku u hotel vas iznenadi osoblje
koje za bilo kakvu uslugu trazi napojnicu. Ispocetka
ste naivniidajete, a kasnije postanete malo pamet-
niji i $krtiji. Veliki plus Souvive je ogromni bazen
s velikim toboganom.

Odmah prvi dan smo oti$li do medine (starog
grada). Tuk-tukom naravno. Nepregledno mnostvo
turista se tiska uz i niz tijesne ulice iz tisu¢u i jedne
no¢i. Orijent kakav ste uvijek vidjali u filmovima
sad je postao stvarnost. Svukuda okolo trgovci
glasno hvale svoju robu. U tom Zamoru sam zabo-
ravio sve one ruzne slike prljavstine pri dolasku, a

Te predivne
zZivotinje koje imaju
izraz lica kao da vam
se stalno smijese

Su Nas na satak-dva
odvele u potpuno
novi svijet. Svuda
okolo je pijesak, vrlo
sitan, poput secera
u prahu. Kamo god
seze oko vidite
samo dvije boje,
dolje tamnozuty, a
gore nebesko plavu.
Osjecaj je to koji se
mora dozivjeti da bi
se shvatio
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Tunis mi se poceo svidati. I$lo nas je ve¢inom par
u grupi, jer je tako bilo zanimljivije gledati kako se
tko cjenka, a osim toga bi kolegicama tako manje
dobacivali tunizanski muskarci, koji su po tome
poznati. Uvijek je bilo veselo kad su u pratnji bile
dvije kolegice. Jedna je uvijek kupila gotovo sve,
jer nije mogla odoljeti vjestim trgovcima, a druga
suprotno od nje cjenkala se do besvijesti. Kad bi
trgovac dosao u predinfarktno stanje pokusala bi
jo$ sniziti cijenu. Pravilo je cjenkanja da Cete se
zeznuti, samo je pitanje hocete li manje ili vise.
Trgovac je uvijek na dobitku. Posljednih dana
smo otkrili par trgovina s fiksnim cijenama. Tada
smo otkrili da smo zapravo one stvari koje smo
«jeftino» kupili, §to smo pripisivali svom vjestom
cjenjkanju, zapravo u radnjama s fiksnim cijenama
mogli kupiti po istoj cijeni kao u medini.

Izleti u Saharu

Odlazak na dvodnevni izlet u Saharu je defini-
tivno vrhunac boravka u Tunisu. Nazalost, nije
ukljucen u cijenu, pa iziskuje nezanemariv do-
datni trosak.

Polazi se rano ujutro autobusom iz hotela i vozi se
oko dva sata do prve postaje na putu prema jugu
— El Jam. El Jam je malo mjesto od oko 20 000
stanovnika, a poznat je po velikom i jako dobro
ocuvanom koloseumu, kojeg su Rimljani poklonili
mjes$tanima, jer su se u doba ratova prilkonili
Cezaru. Podzmne katakombe gdje bi gladijatori
usli s tek Sest navrsenih godina i velebne terase
za gledatelje u vama pobude osje¢aj da se doista
nalazite u drevnom Rimu.

Kad zatvorite o¢i mozete doista cuti rulju koja
svojim glasom nastoji promijenuti Cezarov smjer
palca. Inace, moram napomenuti da se u koloseumu
u El Jamu snimao film «Gladiator».

Usli smo u autobus i krenuli dalje prema jugu.
Voznja je trajala do popodnevnih sati. Sljedeca
odrednica nam je bila MatMata, grad s nastam-
bama pod zemljom u kojima su jo$ uvijek zivjeli
Berberi, starosjedioci Tunisa koji su tek vrlo kasno
preslina Islam. Bili smo pod dojmom, jer takvo $to
nismo vidjeli. Prostorije su izbusene u stijenama,
a izvana se uopce ne vidi da tu itko obitava ili da
se tu bilo $to nalazi. Zbog svog osebujnog nacina
zivota pod zemljom nazivali su ih nevidljivim
ratnicima. Jedna berberska obitelj nas je ugostila
i smjeli smo razgledati ku¢u, u¢i u svaku pros-
toriju, slikati se i diviti se tim ljudima i njihovom
nacinu zivota. Ponosni su na Zenedina Zidanea,
najpoznatijeg svjetskog Berbera. Berberi su narod
koji se po izgledu razlikuje od Tunizana arapskog
podrijetla. Imaju tamniju put, ali plave oci, §to im
daje vrlo markantan izgled. Visi su i mrsaviji od
prosje¢nih Tunizana.

Sljedeca stanka je bila par kilometara dalje na
mjestu gdje su snimani Ratovi zvijezda. Prizori
kao iz filma u pravom smislu te rije¢i. Oni koji su
gledali film mogu mnoge stvari prepoznati.
Puni dojmova us$li smo u bus. Mnoge je ve¢
svladao umor. Prilika da se «ubije oko» do
Douzea, mjesta u kojem ¢emo prenociti u ho-
telu na pragu Sahare.

Istu vecer smo isli jahati deve. Te predivne Zivotinje
koje imaju izraz lica kao da vam se stalno smijese

su nas na satak-dva odvele u potpuno novi svijet. Svuda okolo je pijesak,
vrlo sitan, poput $ecera u prahu. Kamo god seze oko vidite samo dvije boje,
dolje tamnozutu, a gore nebesko plavu. Osjecaj je to koji se mora dozivjeti
da bi se shvatio.

Vratili smo se u hotel na veceru. Neki su odmah zaspali, a drugi su prebirali
dozivljaje tog dana i lagano tonuli u san. Sutra se put nastavlja.

U zoru smo nakon dorucka krenuli dalje. Presli smo slano jezero, najvece te
vrste u Tunisu. Voda u ljetnim mjesecima ispari, pa kamo god pogled seze
vidite samo zaostalu sol. Bjelinu jezera i plavetnilo neba razdvaja tanka
crta horizonta koja je u svom cijelom toku savrseno prava. Kroz jezero vodi
cesta koja je zimi tek metar izdignuta iznad povrs$ine vode. Na sredini jezera
smo napravili stanku. Divili smo se pogledu koji vam daje dojam kako bi
beskonacnost trebala izgledati. Misli vam se motaju po glavi. Uglavnom
misli metafizicke ili cak religijske naravi.

Nakon sto smo presli jezero, usli smo u dzipove koji su nas odvezli do
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u Chebiku. Slika govori vi$e od rije¢i. Meni je
kupanje usred pustinje u oazi s palmama bilo
jedan od vrhunaca Tunisa.

Temerza je druga oaza, malo veca od Chebike. Na
samoj je granici s Alzirom. Mjesto je to gdje smo
u prekrasnom orijentalnom okruzju popili ¢aj od
metvice s pinjolima, klasi¢ni tunizanski napitak.
Vidjeli smo tu ogromne zmije koje stanovnici izlazu
kako bi zadivili turiste i naravno naplatili njihovo
fotografiranje. Put smo nastavili dalje u dzipovima
dok nismo stigli na odrediste, gdje nas je ¢cekao na$
autobus kojim smo krenuli natrag u Sousse.

Hrana

Hrana je Tunisu osvjetlala obraz! Iako smo imali
polupansion (doruc¢ak i vecera) hrane je bilo uizo-
bilju. Svaki obrok je bio $vedski stol. Raznovrsnost
je bila izrazena do te mjere da, kako biste probali
sve te slasne stvari, morali biste imati najmanje
pet zeludaca. Izdvojio bih harisu. To je umak koji
izgledom i konzistencijom podsjeca na nas ajvar.
Tunizani ga jedu u velikim koli¢inama uz bilo $to.
dviju oaza u podnozju brda Atlas, na granici s Alzirom. I dalje je sve okolo  Upozorili su nas da mi to ne ¢inimo jer nismo
bila pustinja. Tek tu i tamo vidite krdo deva kako pasu ili pokoje sta- navikli. Ali kako uvijek kad vas netko na taj nacin
blo palme. Prva od oaza, Chebika, je bila nesto posebno. Kao iz crtica upozori ne poslusate, tako je bilo i sa harisom.
se izdize nekoliko palmi koje okruzuju tirkizno plavo jezerce promjera Samo desetinka grama na jeziku vam promjeni
svega par metara, a neposredno pored je izvor iz kojeg jezerce dobiva nacin na koji ste shvacali ljutinu do tada. Prvi za-
tu kristalno ¢istu vodu. Neki su se ¢ak i okupali tu, u donjim gac¢icama i logajje najgori. Nakon njega vam se umrtve okusni
na zaprepastenje brojnih turista iz Francuske koji su u isto vrijeme dosli  pupoljci pa vas vise nije ni briga.

Wi
“||
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EMVLKOMUNE

jednice (iako Cenacolo svoju

M n ‘j,kaVOSl'I komuna U ...

zajednicu tako ne tretira, jer

je ,jedina prava terapija Kristoterapi-
ja“) ne navode na svojim sluzbenim
internetskim stranicama jest Cinje-

nica da od svojih buducih stanovnika

oc¢ekuju da budu ,¢isti“ neko odrede-

AUTOR: MATEO PERIC no vrijeme prije ulaska u zajednicu.
Otvaranjem brojnih, mahom vjerskih, komuna ~ t® s odmah u'biti pravi selekcija,
) . . ] T, jer ovisnici koji podnesu apstinen-

za odvikavanje od droga u javnosti se stjece  cijsku krizu ionako imaju veéu $ansu

dojam da je to najefikasnijinacin za izlazak iz~ za oporavak od droge od onih koji

.. ) . pokleknu nakon dan-dva bolova i
p akla dr 0ge, te da ter aplat adaimolitve po- tegoba izazvanih sindromom usteza-

bjeduje i zamjenjuje tradicionalne medicinske  nja. Odabirom takvih kandidata koji

metode, u prvom redu psihoterapiju ifarmako- ~ SY 5 sobom razrijesili da se ostave
droge oni izabiru ovisnike koji ¢e im

terapiju (npr. metadonom). Temaovogarada  poslije ,nabildati“ statistiku, koju ée
je ispitati to uvrijeZzeno misljenje i iznijeti neke ~ mo¢i koristiti u marketinske svrhe.

orke k Neke od tih erki su: Stanovnici komuna se stoga ne bi
zamjerke komunama. Neke od tin zamjerxi su. smjeli smatrati reprezentativnim
dugo vrijeme do prijema, usredotocenost na ~ uzorkom narkomanske populacije

i ; 4 jer je prisutna pristranost pri oda-
rad i molitvu, nedostatak stru¢nog kadra... i kondidate,
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»Radi i moli*

Programi terapijskih zajednica traju
od 3 do 5 godina. S obzirom da su
to u velikoj vecini vjerske zajedni-
ce, molitva zauzima vaznu ulogu u
programu komune. To smo najbo-
lje vidjeli prilikom naseg boravka u
Medugorju za vrijeme trajanja tur-
nusa iz psihijatrije. Ovisniku se kao
odgovor na sve preporuca molitva. U
svjedocenju jednog od njih ¢uli smo
da je prilikom dopusta i puta doma
pao u napast, te se okrenuo molitvi
i odupro se kusnji droge. Moje pi-
tanje je dokle ¢e se ovisnici uspjeti
odupirati svim Zivotnim problemima
molitvom? Njih ¢e staro drustvo
pokusati vratiti drogi, ali hoce li im
i tada molitva pomoci? Treba uzeti
u obzir da su ovisnici o drogama io-
nako labilnije osobe, $to ¢e rec¢i dana
neke nepozeljne dogadaje reagiraju
emotivnije ili impulzivnije od ostale
populacije. Hoce li se oni koji napu-
ste komunu ponovno okrenuti drogii
hoce li molitva biti dovoljna obrana?
Podatke o vrac¢anju ovisnosti je jako
tesko naci, a ne moze se vjerovati
ni ,zara¢enim stranama*“. Clanovi
komuna tvrde da je rije¢ o zanema-
rivom postotku, dok psihijatri govore
da je u pitanju ogroman broj. Istina
je vjerojatno negdje u sredini.

Drugo pitanje u tome svemu je rad.
Kao $to sam rekao, programi komu-
na traju 3-5 godina. To bi se vrijeme
moglo iskoristiti puno bolje od fi-
zickog rada. Na kraju bivsi ovisnici
izadu iz komune kao visokokvali-
ficirani ,baustelci®. Ne bi li se tih
3-5 godina moglo bolje iskoristiti?
Ne bi li se moglo ovisnike obuciti
za rad na kompjuterima? Iz nekog
razloga blokirana im je komunika-
cija sa vanjskim svijetom. Zar se ne
mogu organizirati tecajevi stranih
jezika? Nazalost, mnogi od ovisnika
prekinu c¢ak i srednju $kolu. Zar se
ne moze naci nac¢in da im profesori
dolaze u zajednicu kad ve¢ oni ne
smiju van, kako bi barem maturi-
rali? Oni se mozda rijeSe droge, ali
nakon $to se vrate doma, poslije 5
godina zivljenja pod staklenim zvo-
nom, koliko su sposobni adaptirati se
brzom, okrutnom i nelakom stvar-
nom zivotu? Budu li nezaposleni, a
velika je vjerojatnost, jer poslodavci
ionako ne gledaju blagonaklono na
bivse narkomane, a i nemaju gotovo
nikakve kvalifikacije, postoji objekti-
vna Sansa da Ce se vratiti drogi. Sa-
mopouzdanje im je ionako ozbiljno
narus$eno, mozak im je (ovdje moram
biti bogohulan) ,ispran” tako da na
sve negativne podrazaje iz okoline u

pocetku odgovaraju osmijehom i Bo-
gom. Poslije toga Ce se zapitat je li sve
to fer, jer su oni dobri i posteni, Zele
radit, a drugi ih ne prihvacaju zbog
mracne proslosti. S obzirom na nji-
hovu osjetljivost, hoce li pokleknuti?
Ne bi li bilo bolje da su stekli npr.
kvalifikaciju web designera tijekom
tih 5 godina? Naucili programirati?
Osposobili se za sudskog tumaca
nekog jezika? Postali prevoditelji?
Ovako je od mnogih potencijalno
kreativnih ljudi stvorena regimenta
fizickih radnika...

Nedostatak strucnog
kadra

Postavlja se pitanje tko radi s tim
osobama. Postoji li ikakva psihote-
rapija? Neka stru¢na osoba, ne nuzno
psihijatar, ali barem psiholog, pa
i sociolog? Vidjeli smo u zajednici
u sklopu ,Majc¢inog sela” da su ti
momci de facto prepusteni sami sebi.
I Svevi$njemu... A kome se oni mogu
obratiti kad im je tesko? Uvjeren sam
da ima dosta psihijatara, psihologa,
uglavnog skolovanog kadra, koji bi
ako treba i volontirali da su pozeljni
u takvim ustanovama. Mnogi su i
bolesni od raznih zaraznih bolesti
i u svakom slucaju bi trebali imati
na raspolaganju barem medicinsku

Ne bi li se tih
3-5 godina
moglo bolje
iskoristiti? Ne
bi li se moglo
ovisnike
obuciti

zarad na
kompjuterima?
Iz nekog
razloga
blokirana

im je
komunikacija
sa vanjskim
svijetom. Zar
se ne mogu
organizirati
tecajevi
stranih jezika?
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QM«" KAKO ZARADUJU ODVJETNIC
Osjecajte se kao
kod svoje kuce

Sto se sve smije, a $to ne smije raditi po odjelima KB Mostar

sestru koja bi im davala terapiju. U tim se zajednicama
ocito uglavnom oslanjaju na iskustva prethodnih gene-
racija, na nekakvoj terapiji metodom pokusaja i pogre-
$aka. Mene, kao buduceg lije¢nika, brine $to se netko
pokusava pozabaviti tako goru¢im problemom kao $to
je odvikavanje, a da pritom nema nikakve kvalifikacije.
De facto, svoje znanje o ovisnostima su oni mogli steci
jedino na Wikipediji i iz prica tipa ,ja znam decka koji
je bio sa ovom Zenom ¢iji je sin bio narkoman, pa mi je
pric¢ao da...“ Znaci li to da se mi skolujemo uzalud kad
za tako teske stvari poput ovisnosti ocito ni tecaj nije
potreban? Kod njih je prisutan i zazor od medicinara,
poglavito psihijatara. Cinjenica je da neki moji budu¢i
kolege nesavjesno obavljaju posao, ne posvecuju dovolj-
no vremena tim osobama kojima je razgovor mozda i
najbolji lijek.

Jednospolne zajednice

Jedna od vaznijih zamjerki mi je i ¢Cinjenica da su te zaje-
dnice mahom jednospolne. Ovisnici su pretezno osobe
u kasnim teenagerskim, dvadesetim i tridesetim godi-
nama. Uskracivanje kontakata sa osobama suprotnog
spola moze proizvesti brojne frustracije u tim mladim
ljudima. Dok su njihovi vrinjaci tada seksualno najakti-
vniji, oni su osudeni na celibat. Ne treba biti Sigmund
Freud da se zakljuci koliko je seksualnost bitna. Kako ¢e
apstinencija od seksualnih aktivnosti utjecati na daljnji
razvoj psihe ja ne bih mogao to¢no odgovoriti, ali mogu
pretpostavljati...

Zakljucak

Zidovska poslovica kaze , Tko spasi jednu osobu, kao da
je spasio cijeli svijet”. Isto tako, neka se samo jedna osoba
trajno izlijeci od droge, komune su napravile veliku stvar,
jer su nekoga vratile u Zivot. No ipak, ovdje sam naveo
nekoliko stvari koje im ja zamjeram, a neku ozbiljniju i
opsirniju analizu prepustam struc¢nijima od sebe.

AUTORICA: PEJANA RasTOVIC

Clanak 21 Pravilnika o kuénom
redu

Posjetiteljima je zabranjeno:

» vikanje i svako drugo nepristojno
ponasanje,

» dolazak u alkoholiziranom sta-
nju,

+ donosenje alkoholnih pica bole-
snicima,

+ nosenje oruzja,

« dovodenje kuénih ljubimaca,

+ pusenje u prostorijama KBM,

+ sjedenje na bolesnickim kreveti-
ma,

» zalaZenje u ostale prostorije KBM,
osim u odredenu bolesnicku sobu ili
u prostoriju za dnevni boravak.

Po svemu sudedi, iz gore navedenog
konteksta, postujuci nacelo rupe u
zakonu, da se razluciti da posjetitelj
nekog od odjela KB Mostar u svakom
pogledu smije:

« Slobodno se usetati u potpuno dro-
giranom stanju, komiran, dezorijen-
tiran, a mozda ¢ak i puzudi, samo je
bitno pri tom da nije konzumirao
alkohol.

« Sa sobom povesti medvjeda, lava,
krokodila... odnosno bilo koju divlju
zivotinju, ili ujahati na konju! Pri
tom je bitno da pristojno pozdrave
osoblje kako isti ne bi pomislili da
su nepristojni.

« Posjetitelj smije sa sobom unijeti
neogranicene koli¢ine alkohola, s
objasnjenjem da je za vlastite potrebe
imozda za dezurnog lije¢nika. Posje-

titelj treba samo obecati da pacijent
nede piti!

« Takoder posjetitelj sa sobom smije
unijeti razno orude po izboru: kram-
pove, motike, macete i toljage.

» Kada dode u bolesnicku sobu, po-
sjetitelj smije poceti piti svoja alko-
holna pica zajedno s dezurnim, jer
se ne smije samo uci na odjel pijan, a
drugo je opijati se na istom! Pacijent,
¢e nazalost, u ovom slucaju biti samo
pasivni promatrac.

« Posjetitelj smije u bilo koje doba,
ako mu je to po volji, le¢i u bolesni-
kov krevet, dubiti na glavi, skakati
po njemu, raditi §to god mu padne
na pamet, samo se ne smije zeznuti
pa sjesti.

« Bilo bi pozeljno da sve ove radnje
posjetitelj obavi u $to ve¢em miru
kako ne bi ometao pacijente i/ili sli-
¢ne posjetitelje.

I na kraju, kad uleti policija, ogromni
tehnicari s Psihijatrije ili portiri i pri-
vedu posijetitelja, on ih nonsalantno
moze tuziti zbog oduzimanja pra-
va slobode i ljudskog dostojanstva,
te zbog nanesenih dusevnih boli i
sramote i na koncu dobiti parnicu.
Mozdais milijunskom odstetom. A
sve zbog rupa u zakonu.

Je li ovo zbilja moguce provesti u
djelo, ne znam, ali znam da bi bilo
pametno napraviti reviziju pravil-
nika i popuniti rupe. Jer tko zna,
mozda se i nade kakva budala da
ispita pravilnik?!e)/‘A
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%

svrtna strajk u zdravstvu

amislite nezamislivo i to ¢ete pronadi u
2 Bosni i Hercegovini® rijeci su jednog stra-
nog novinara na odlasku iz nase zemlje.
Ovu recenicu ponajprije je namijenio politickoj
konstrukciji Bosne i Hercegovine, mada bi se ona
mogla koristiti u mnoge svrhe.
Tesko da ijedna drzava na svijetu ima ovako ¢udan
ustroj kao BiH. Danasnji veliki kocnicar je silna
politicka birokracija koja nepotrebno siromasi io-
nako napacdenu i zaduzenu zemlju. Preusmjerava-
nje novca u razne fondove, financiranje sumnjivih
projekata, raznih organizacija, prodaja drzavnog
kapitala, obvezne podjele na nacionalno i sve to
bez ikakvog nadzora godinama su cijedile blagajnu.
Kao zrcalna slika to se sve ocituje na drustvo. Dugo
vremena financijski status quo uz sve vece zivotne
troskove nadolazeceg ,zapadnog stila Zivota“ doveli
sudrustvo narub egzistencije. Jedan od podsustava
zemlje na koji se to ponajvise reflektira nazalost je
zdravstvo. Sve nizi standard Zivota zdravstvenih
djelatnika, te konstantno izbjegavanje rjesavanja
njihovih problema kulminiralo je ove godine.
Naime u travnju ove godine (to¢nije 16. travnja)
zdravstveni djelatnici na razini FBiH, njih 21 tisu-
¢a iz 89 javnih zdravstvenih ustanova je odlucilo
krenuti u generalni strajk. Moze se reci da je to
oc¢ekivani potez, s obzirom da se u periodu pri-

Strajkovi u drugim europskim
zemljama

Da Bosna i Hercegovina nije jedini primjer omalovazavanja zdravstva
mozda govori i nedavni primjer iz Poljske. U toj drzavi je takoder bio
$trajk zdravstvenih djelatnika koji je poceo tijekom svibnja ove godine.
Poljski sindikati su trazili povecanje placa i bolje uvjete u zdravstvu.
Koliko su spremni daleko ici i boriti se za svoje ciljeve pokazale su
Cetiri poljske bolnicarke koje su okupirale ured poljskog premijera
i zapocele strajk gladu. Mozda je ovo i najbolji putokaz nasim straj-
kacima. Inace Cinjenica je da su poljski lijec¢nici jedni od najslabije
placenih u Europi. Lije¢nik opce prakse u Poljskoj u prosjeku ima
placu od 600 KM mjesecno.

Osim u Poljskoj u Njemackoj je takoder bio strajk lije¢nika, ali
tijekom prosle godine. Za nasu populaciju nezamislivo je kako nje-
macki lijecnici mogu Strajkati, kad imaju velike place. No ¢injenica
je da nije sve tako bajno i uvijek moze bolje, a uostalom znaju se
boriti za svoja prava i imaju nacine kako da to u¢ine. U Njemackoj
su Strajkali lije¢nici opcéinskih bolnica i sveucili$ni lije¢nici, koji
su bili najustrajniji. Inace zahtijevali su smanjenje birokratskih
zapreka, povecanje plac¢a, odnosno placanje prekovremenih sati, te
poboljsanje radnih uvjeta. Kolektivni ugovor su na kraju i potpisali,
odnosno postigli su sporazum.
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je toga nista nije pokusalo rijesiti, a sindikati su
to pokusavali. Pretpostavka je da ¢e i u drugim An keta
sustavima do¢i do sli¢nih vrhunaca, jer je stanje

godinama jednako. Pitanje je syugdjg AU OIl Do bismo se zaista uvjerili u potporu zdravstvenih djelatnika kao i ja-
politicke prirode, pa se na rjesavanjima ta1<.v1h vnosti §trajku, bez obzira na sindikate napravili smo jednu mini anketu.
slucajeva treba inzistirati (pritiskom na politicke Anketirali smo lije¢nike, medicinske sestre i tehnicare, te uzorak iz opée
LN ORUEREREREIS SRS U AR RN bopulacije. Anketirano je ukupno 81 ispitanik, od toga 18 lije¢nika, 29
tonuti dublje. Pogledajmo samo primjer Hrvatske medicinskih sestara i tehnicara, te 34 osobe iz opce populacije. Na osno-
gdje postoji pozitivna politicka konkurencija, pa vu ankete da se zakljuciti da je apsolutna vec¢ina zdravstvenih djelatnika
SEISR SR NEE R GRIRVARYALC S Rulv ARGS9l 1\ zadovoljna statusom, te da Zele unaprjedenje, a potporu dobivaju iz
plodom. Nazalost to je kod nas znanstvena fan- veceg dijela populacije.

tastika. U zdravstvu je situacija takve prirode,
da su sindikati strajkom pokusali vrsiti pritisak
na vlast, ne bi li ishodili pravicu. Glavni njihov Da li ste zadovoljni sadasnjim stanjem u zdravstvu i financijskim statusom?
zahtjev bio je usuglasavanje odredbi novog Gra-
danskog kolektivnog ugovora iz oblasti zdravstva
s Op¢im kolektivnim ugovorom (zakon o radu),
a to bi omogudilo jednak tretman za sve zaposle-
ne u zdravstvu na podrucju Federacije. Jedna od
vaznih stavki novog kolektivnog ugovora na kojoj
se inzistira jeste povecanje plac¢a od 40 posto. Po- Da li podrzavate Strajk ?
stavlja se pitanje da li je to opravdano. S obzirom
na dugotrajno nepromijenjeno stanje, te muljaze s
regresom koje su imali zdravstveni djelatnici, kao
i tro$enje novca iz zdravstvenog fonda u druge
svrhe, to je sasvim opravdano. Osim toga i sljede-
Ce Cinjenice govore tome u prilog — najniza placa
lije¢nika specijaliste u HNZ-u je 793 KM, medicin-
skog tehnicara 430 KM, a ¢istacice 283 KM. Ovaj
ugovor je potpisan na razini FBiH, ali za njegovu Da li ste zadovoljni uslugama u zdravstvu ?
valjanost bilo je potrebno usuglasavanje na razini
Zupanija, inace ne bi vrijedio. Zbog toga su straj-
kovi odrzani u razli¢itim Zupanijama sa vlastitim
sindikatima. Prosvjedi su trajali razlic¢ito dugo u
razlic¢itim Zupanijama, dok se dogovori nisu posti-
ﬂl‘ Najtuznija situacija definitivno je bila unaSoj 5550t 16 je kod nas znanstvena fantastika. U zdravstvu je
ercegovacko — neretvanskoj Zupaniji. Opcenito B , R o
moida se ¢itav apsurd ove drzave najbolje oslikava  S/tUacija takve prirode, da su sindikati Strajkom pokusali vrsiti

u nagoj zupaniji. Potpuni kaos i beskompromisna  pritisak na viast, ne bi li ishodili pravicu. Glavni njihov zahtjev bio je
politika doveli su grad Mostar i Zupaniju uslijepu (j5,glagavanje odredbi novog Gradanskog kolektivnog ugovora iz

ulicu. To se ponajbolje odrazava na strukturama . 4 .
Koie ovi N I, . oblasti zdravstva s Opc¢im kolektivnim ugovorom (zakon o radu), a
koje ovise o radu same zupanijske vlade. Nezami-

slivo je da 10 — ak mjeseci od izbora vlast jog nije O DI 0mogucilo jednak tretman za sve zaposlene u zdravstvu na
bila ustrojena, doslovno nije bilo validne vlade. Pa  podrucju federacije

je vjerojatno i logi¢no da je tu bilo najgore stanje,
da se $trajk ne moze rijesiti, jer sindikati nisu imali
s kime ni pregovarati. Ljudi u prijelaznom perio-
du (nazalost dugotrajnom) zapravo i nisu imali
nikakvog interesa u rjeSavanju problema. Njihove
pozicije lebde u zraku, pa ih i ne zanima, glavni
trenutni cilj bio je samoodrzanje. Generalno govo-
re¢i socijalna politika drzave prakticki ne postoji,
tako da radnicima jedino preostaje borba za svoje
interese dostupnim sredstvima, a ni ona u vecini
slu¢ajeva nisu dovoljna. Ovaj put su zdravstveni
sindikati odlucili biti ustrajni, vlada je morala ili
¢e morati kad tad popustiti. Potpora medicinskim
djelatnicima je prisutna iz svih slojeva drustva, $to
ukazuje na senzibilnost populacije u rjesavanju
ovakvih problema.

Bez obzira na to hoce li se ovaj put sve sretno
zavrsiti, ¢injenica ostaje da ova drzava napreduje
puzevim koracima. Vrlo veliki i dugotrajni napori
trebaju biti u¢injeni da bi se napravilo malo po-
maka, a tako ne ide. Zato je prognoza ovoj drzavi
u ovakvoj formaciji dosta losa.
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Neki novi trendovi?

Mozda!

AUTOR: VEDRAN DRAGISIC

Tuzna je Cinjenica da je gotovo svaki veci sukob u povijesti Covjecanstva na neki na-
¢in pridonio napretku medicine. Tijekom Napoleonskih ratova njegov glavni kirurg,
Dominique Jean Larrey je uveo prva nacela trijaze, kanadski lijecnik Norman Bethune
je razvio prakticne metode transporta krvi za vrijeme Spanjolskog gradanskog rata a
prviidrugi Svjetski rat su pridonijeli boljem razumijevanju i lijecenju ozljeda i infekcija.
Ekstremni uvjeti ratnih sukoba i veliki broj oZlijedenih (kako tjelesno tako i psihicki)
zahtijevaju nove metode lijecenja i skrbi. Danasnji sukobi u lraku nisu iznimka.
Oruzane snage SAD-a su od pocetka napada na Irak 2003. pa do 3. lipnja 2007.
imale 2466 mrtvih i 25549 ranjenih. Ozljede koje su se pokazale karakteristicnim za
ovaj sukob su traumatske ozlijede mozga i amputacije

Traumatska ozljeda mozga

vaj pojam obuhvacda Siroku lepezu ozlje-
O da od blagih potresa mozga pa do teskih

ozljeda sa defektima kosti. Uslijed na-
pretka u gradi oklopa, $ljemova i ostale zastitne
opreme te dobro razvijene mreze evakuacije i
terenskih bolnica smrtnost ranjenika je znacajno
smanjena. Traumatske ozljede mozga se smatraju
»signature injury” sukoba u Iraku i uzrok su teskih,
dugotrajnih invaliditeta. Po tipu se dijele na fo-
kalne (zahvacen jedno podrudje mozga) i difuzne
(zahvadeno vie podrucja mozga). Po tezini simp-
toma dijele se na blage, umjerene i teske. Umjerene
i teske ozljede gotovo uvijek ostavljaju trajne po-
sljedice. Istrazivanje provedeno na civilnoj popu-
laciji je pokazalo snaznu povezanost izmedu tezine
traumatske ozljede mozga i naknadnih epileptickih
napadaja. Neke od ¢e$¢ih nesposobnosti koji nas-
taju nakon ovih ozljeda su poteskoce pamcenja
(posttraumatska amnezija), senzorna ostecenja, i
veliki broj psihijatrijskih simptoma poput depre-
sije, paranoje, agresivnosti i poremecaja li¢nosti.
Znakovito je da se spektar ovih simptoma znacajno
preklapa sa spektrom simptoma PTSP i da nije uvi-
jek ovisan o tezini ozljede. Upravo ovi simptomi
predstavljaju najvedi rehabilitacijski i socijalno
medicinski problem problem i razlog su zasto se
ranjenici sa traumatskim ozljedama mozga sve
Ce$c¢e nazivaju ,walking wounded“Trajna rehabili-
tacija ovih ranjenika je pokazala da dana$nja ratna
medicina ne zavrsava spasavanjem Zivota ranjenih.
Kako su ustanove koje se bave dugoro¢nom reha-
bilitacijom ovog tipa ozljeda rijetke ¢cakiu SAD-u
asamo lijecenje skupo i dugotrajno jedan znacajan
dio njih ne dobiva zadovoljavajucu skrb.

Osim socijalno-medicinskih vaznosti lijec¢enje i
daljnja ispitivanja ovih ozljeda mogla bi dati neke
odgovore o mehanizmima ozljedivanja samoga
mozga (npr. blast ozljede) kao i pojasniti vezu
izmedu same mehanicke ozlijede mozga i ispada
visih mozdanih funkcija. Kako ozljede ovoga tipa
nisu rijetke ni u civilnoj pouplaciji npr. kod trauma
u prometu nove spoznaje bi imale veliki znacaj.

Amputacije

Podatci u vojnim bolnicama u Iraku pokazuju da
opsezne ozljede krvnih zila ekstremiteta zauzimaju
oko 70% svih ozljeda krvnih zila. Glavna strategija
lijecenja je rekonstrukcija sa koristenjem ven-
skih graftova. Dostupnost specijalizirane kirurske
vaskularne skrbi rano u procesu evakuacije do-
prinosi relativno niskom postotku amputacija,
infekcije i smrtnosti.

Osim novih kirurskih tehnika i metoda evakuacije
sukob u Iraku preispituje i neke stare tehnike kon-
trole opseznih krvarenja. Esmarchova podveska (eng.
emergency tourniquet) je standardni dio prve pomoc¢i
a njena Cesta uporaba mijenja prijasnje spoznaje o
o$tecenju uda uslijed smanjenog arterijskog protoka.
Kako se tzv. ,Zlatni sat” civilne hitne pomo¢i kod
penetrantnih ozljeda krvnih Zila u ratnim uvjetima
smanjuje na 5 min tijekom kojih je presudno zaustaviti
krvarenje, uporaba podveske predstavlja vazan korak
u smanjenju smrtnosti. Objavljeni ¢lanci navode
slu¢aj u kojem je podveska koriStena 16 sati nakon
Cega je amputacija izbjegnuta a ud o¢uvao znacajnu
funkciju. Iako je ovo vjerojatno izolirani slucaj za-
jedno sa ostalim podatcima o koristenju podveske
u ratnom okruzenju moze predstavljati putokaz za
postavljanje novih standarda u koristenju podveske
u civilnoj hitnoj skrbi.;“
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Adaptirana “hodnik-soba”

AUTORI: JLENA ToDOROVIC / IVICA ZOVKO

predstaviti, a potom reci i nekoliko rijeci

o odjelu Ortopedije, povijesti odjela...
Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Roden sam u Medugoriju
1954. godine, gdje sam upisao osnovnu $kolu, ali se
moja obitelj preselila u Sarajevo, te sam tamo zavr-
$io svoje osnovno obrazovanje, zatim gimnaziju, te
medicinski fakultet. Nakon diplomiranja, godinu
dana radio sam u Domu zdravlja u Varesu, a zatim
sa svojom suprugom otisao u Banjaluku, gdje sam
specijalizirao ortopediju. Poslijediplomski studij
zavr$io sam na Salati u Zagrebu gdje sam polozio i
specijalisticki ispit 1986. godine. Nastavio sam raditi
u Banjaluci i bavio sam se ortopedijom i traumatolo-
gijom. Odjel Ortopedije u Banjaluci bio je vrlo dobar,
imali smo prvi artroskop u tadasnjoj drzavi, a mogu
se pohvaliti time da su nam dolazili mnogi poznati
sportasi na lije¢enje. Bavio sam se modernom orto-
pedijom, te napravio veliki broj endoproteza kuka i
koljena. Po¢etkom rata napustio sam Banjalukuy, te
dosao u Hercegovinu, i za vrijeme rata radio u neko-
liko bolnica u Hercegovini, te u Hrvatskoj, to¢nije
u Splitu. U Mostar sam do$ao krajem 1994. godine,
kad je i ovaj odjel zadesio veliki pozar, ali smo nakon
nekoliko mjeseci uspjeli sanirati Stetu, a Odjel je za

P ULS: Za pocetak, mozete nam se ukratko

inika za
RTOPEDIJU

to vrijeme ordinirao u prostorijama Kirurgije. Kra-
jem 2002. ponovno odlazim u Split gdje sam jedan
mandat bio Sef tamosnje ortopedije. Potom sam se
vratio u Mostar, gdje sam $ef klinike za ortopediju
i procelnik Katedre za ortopediju na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Mostaru.

Odjel za ortopediju organizirao je 1972. godine dr.
Resulbegovi¢ na lokaciji Bijeli brijeg, a ¢inile su ga
Cetiri bolesnicke sobe, lije¢nicka soba, previjali-
$te, te operacijiska dvorana. Radilo je pet lije¢nika
specijalista i osam sestara.U tim prostorima Or-
topedija je radila sve do rata.

PULS: Trenutno stanje odjela je...

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Klinika za ortopediju
je sastavnica Klini¢ke Bolnice Mostar, a prosto-
rije dijeli sa Odjelom za Nuklearnu medicinu.
Na klinici su zaposlena 4 lije¢nika specijalista, 1
specijalizanti1 ,sekundarac”, medicinske sestre i
pomoc¢no osoblje. Na raspolaganju su 35 kreveta i
2 operacijske dvorane. Osim stacionarnoga dijela
tu je ambulantni pogon i previjaliste, a u krugu
Stare bolnice smjestena je ortopedska tehnika i
ambulanta za skolioze.

PULS: Zabrinjava li Vas smjestaj pacijenata u
»hodnik — sobi“ u smislu pove¢ane opasnosti
za infekcije?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Sto se ti¢e navedene si-
tuacije na Klinici, nisam zadovoljan stacionarnim
dijelom, ali uvjeti u kojima radimo su jo$ uvijek
tako redi ratni, ali preseljenjem u novu zgradu
koja se dovrsava na lokaciji Bijeli brijeg, uvjeti ce
biti znatno bolji, odnosno, po svim zahtjevima i
principima suvremenog hospitalnog lijecenja.
PULS: Ortopedija sutra? Sto je novo? Sto mo-
zemo ocekivati?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢ U prostorima nove zgrade
Odjel ortopedije nalazit ¢e se na drugom katu, sa
85 kreveta i 2 operacijske dvorane, $to u cijelosti
zadovoljava potrebe ortopedije i traumatologi-
je na nasim prostorima. Arhitektonski zahtjevi
jedne dobro koncipirane Klinike za ortopediju
i traumatologiju su u cijelosti ispunjeni, medi-
cinska oprema koja ¢e biti nabavljena osigurat ¢e
izvodenje i najzahtjevnijih ortopedskih zahvata, a
svi djelatnici ¢e uloziti maksimum znanja i truda
kako bismo pruzili vrhunske medicinske usluge i
bili prepoznatljivi u $iroj regiji po kvaliteti i mo-
guénostima rjesavanja najkompliciranijih orto-
pedsko-traumatoloskih zahvata.
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PULS: Znaci li to i otvaranje novih mjesta za
specijalizante?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Temeljno pitanje u cijeloj
prici su ,Jjudi® Stalna edukacija i stalno pracenje
napretka struke je neupitno i nuzno. Sada na orto-
pediji je jedan specijalizant, planiran je jo$ jedan,
a kad se preselimo, bit ¢e potrebno i puno vise
mladih lije¢nika, buduéih specijalizanata i vrsnih
specijalista. Takoder smatram da je doslo vrijeme
profiliranja nas ortopeda u Mostaru, odnosno,
da svaki ortoped radi kompletnu standardnu or-
topediju, a potom prode izobrazbu za neku usku
oblast i postane vrhunski stru¢njak. Time bi nasa
Klinika mogla pruziti najkvalitetnije medicinske
usluge i biti trazen na Sirem trzistu. Nadam se, i
jako je izvjesno, s obzirom na kadrovski potencijal
specijalista i osoblja na Klinici, da ¢e to biti vrlo
brzo. Ovaj koncept podrazumijeva prijem novih
lije¢nika i medicinskog osoblja, jer samo kao tim,
svi skupa, i kada je svatko u svom segmentu naj-
bolji, moZemo ocekivati krajnji rezultat koji ¢e biti
na dobrobit nasih pacijenata.

PULS: Moze li medu tim kadrom biti i lijecnica
specijalistica ortopedije?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Osobno nemam nista
protiv toga, naprotiv! Trend Zena — ortopeda ili
kirurga i ovdje se pocinje prihvacati, uistinu po-
lako, ali svakako napredak postoji. Ve¢ ima speci-
jalizantica kirurskih grana koje su zavrsile studij
medicine na nagem fakultetu. Samo je bitno da je
bududi specijalizant vrijedan i spreman uciti, sve
ostalo je manje vazno!

PULS: Sto je s Traumatologijom kao specijaliza-
cijom? U EU postoji trend ukidanja te specijali-
zacije, kakva je situacija na ovom Odjelu?
Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: To ovisi o tomu koju ¢e
koncepciju Bosna i Hercegovina slijediti po tom
pitanju. U EU je koncepcija takva da svaka struka
radi svoju traumu $to podupire i Udruzenje ortope-
daitraumatologa Europe (EFORT). Iz dosadasnjih
razgovora s kolegama, rasprava na stru¢nim sastan-
cima i uvidom u stavove na kongresima, misljenja
sam da Ce i u nas takav stav biti usvojen. Preselje-
njem u novu zgradu takva koncepcija je izvediva
prostorno, po opremljenosti i kadrovima.

PULS: Jesu li planirane dezure lije¢nika orto-
peda preseljenjem u nove prostorije?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Odluku o tome dono-
si ravnatelj KB Mostar prof. dr. Ante Kvesi¢ od
kojeg imamo snaznu potporu u sprovedbi plana
koncipiranja suvremenog odjela za ortopediju i
traumatologiju. Planirano je da u dezurnom timu
bude i ortoped, te da se trauma lokomotornog su-
stava zbrinjava odmah po prijemu. To je moderna
koncepcija koja podrazumijeva da traumatizirani
pacijent ne smije docekati jutro nezbrinut.

PULS: Kada mozZemo u Mostaru ocekivati novu
metodu izrade ortopedskih pomagala i po kojoj
cijeni?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: U izradi ortopedskih
pomagala, ortoza i proteza, odavno se koristi Cad
— Cam metoda izrade pomagala. Ta je tehnologija
veoma skupa, ali smo pronasli nac¢in da udemo u
Cad - Cam tehnologiju, odnosno da se ta poma-
gala izraduju u drugim drzavama, ali po cijeni

pomagala izradenih standardnom metodom. Inace, Cad - Cam tehnologija
podrazumijeva skeniranje tijela, bataljka... i prema tom scanu izraduju se
ortopedska pomagala.

Sto se tice financiranja ovih pomagala nai$ao sam na razumijevanje kod
gospodina Rade Bosnjaka koji je u financijskom planu Fonda zdravstva za
ovu godinu povecao izdatke za ovu stavku.

PULS: Predstavlja li problem odvojenost ortopedske radionice od odjela?
Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: To i nije problem, jer smo nas Cetiri specijalista li-

je¢nika organizirali svoje odlaske u ambulantu za skolioze na lokaciji Stare
bolnice po dogovorenom rasporedu.

PULS: Vi ste novi procelnik katedre za ortopediju Medicinskog fakul-
teta. Mogu li studenti ocekivati neke promjene?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Sve pozitivno u dosadasnjoj organizaciji Katedre
nastavljamo. Stalno osuvremenjavanje nastave je nuzno i nadam se da su
studenti ve¢ ove akademske godine to primijetili. Cilj je uvesti $to vise inte-
raktivne nastave seminarskoga tipa i u¢enja kroz klinicke primjere, te pra-
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kti¢noga rada. Smanjenjem kolic¢ine nastave gdje
je student pasivni slusatelj nastojat ¢u svesti na
najmanju mjeru, samo na ono neophodno. Pose-
bnu pozornost pridajem priblizavanju ortopedije
i traumatologije studentu koji ¢e ta znanja i vje-
$tine mod¢i primijeniti u svome radu kao lije¢nik
opc¢e medicine. Takoder ¢emo iskoristiti nastavna
iskustva Ortopedske klinike Salata s Medicinskoga
fakulteta Sveucilista u Zagrebu koja je najstarija
Katedra za ortopediju u ovome dijelu Europe.

PULS: Svaki odjel ima ljubazne i manje ljubazne
medicinske sestre. Sto Vi mislite o ovim manje
ljubaznim? Sto mislite kad ¢e u Mostaru biti
moguce otpustiti djelatnike koji se ne pona-
saju sukladno etickim, moralnim i stru¢nim
obvezama?

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Nasi djelatnici na orto-
pediji jos rade u posebnim uvjetima. Stacionarni
dio je improviziran, pacijenti leze u adaptiranim
¢ekaonicama i hodnicima. Nase sestre i lije¢nici
to kompenziraju na najbolji moguéi nacin i daju
maksimum od sebe.

Uvodenjem rada Ureda za kvalitetu medicinske
skrbi u bolnici bit ¢e mjerljivo koliko i kako kvali-

tetno medicinski djelatnik obavlja svoj posao i da
on sam zna parametre koji se uzimaju u obzir. Prije
uvodenja kategorije kaznjavanja i otpustanja s posla
voditelj Klinike trebao bi mo¢i nagraditi savjesnog
i vrijednog djelatnika koji u cijelosti ispunja svoje
obveze. Na taj nacin bi se dosta brzo izdiferencirali
ljudi koji znaju i hoce raditi od onih koji na radnom
mjestu Cekaju kraj radnoga vremena.

Vrijeme kvalitetnije medicinske skrbi zasigurno
dolazi vrlo brzo, na $to utjeCu u znatnoj mjeri i
Skolovani kadrovi iz Visoke zdravstvene skole u
Mostaru.

PULS:Vasa poruka citateljima PULS — a

Prof.dr. Zdenko Ostoji¢: Studentima Medicin-
skoga fakulteta Sveucilista u Mostaru i svim mla-
dim lije¢nicima jasno je da samo stalnim radom
i pracenjem struke mogu postati i biti kvalitetni
u svom radu. Takoder je nuzno daljnje skolovanje
u akademskom smislu, gdje sam ja kao profesor
na potpunom raspolaganju, i stalna povezanost s
mati¢nim fakultetom. Kvaliteti medicinske skrbiu
nasem gradu i $iroj regiji svaki od vas treba dati svoj
doprinos i aktivno sudjelovati u napretky struke i
medicinske znanosti. Mjesta ima za sve!L)/‘”

Nasi djelatnici na
ortopediji jos rade u
posebnim uvjetima.
Stacionarni dio

je improviziran,
pacijenti leze

u adaptiranim
Cekaonicama i
hodnicima. Nase
sestre i lijecnici to
kompenziraju na
najbolji moguci
nacin i daju
maksimum od sebe

Odsjek za izradu ortopedskin pomagala
i ambulanta za skolioze

,Anonimni” Centar u krugu Stare bolnice koji zasluzuje mnogo, anonimnost ne!

ada govorimo o mostarskoj ortopediji, tj. o
I<K1inici za ortopediju u KB-u Mostar, veéina

laika, a nazalost mozda i pokoji zdravstveni
djelatnik pomisli odmah na skuceni prostor samog
Odjela na Bijelom Brijegu, podno Radiologije. I to
je to- tu prekidaju doti¢ni misaoni proces!Medutim
jako je nesmotreno govoriti i pisati o Ortopediji u
Mostaru, a ne spomenuti ortopedsku radionicu i
ambulantu za skolioze.
Bili smo za Vas tamo, poslikali, razgovarali, pa
pogledajte...
Odsjek za izradu ortopedskih pomagala je centar
koji je namjenski izgraden i u potpunosti tehnicki
opremljen za prijem, pregled, mjerenje, uzimanje
otisaka, izradu i aplikaciju ortopedskih pomagala.
Navedene poslove obavljaju 4 ortopedska tehni-
cara, od kojih su dvojica certificirani po ISPO
standardima za samostalno obavljanje navedenih
djelatnosti, a druga su dvojica u postupku dobiva-
nja certifikata.
Spomenuta 2 tehnicara su nakon 3 godine eduka-
cije uspjesno svladali cijeli program i na zavrsnom
ispitu stekli ISPO Certifikat cat. II. i stekli zvanje
»Lehnolog ortopedske tehnike” po medunaro-
dnoj klasifikaciji. Cijela je edukacija provedena
u organizaciji CIR-a (Centar za medunarodnu
rehabilitaciju), a pod nadzorom ISPO-a ( Medu-
narodno udruzenje za protetiku i ortotiku), koji
po odobrenju Svjetske zdravstvene organizacije
izdaje spomenute certifikate. Zgodno je napo-

menuti kako ove certifikate posjeduje samo 15
proteticara u BiH i 2 iz Slovenije.

Sva se pomagala izraduju po gipsanom otisku, a svi
pacijenti koji izraduju pomagala po prvi put u ovom
Centru, obvezno im se izradi probno pomagalo koje
koriste dok ne budu spremni za kona¢nu izradu po-
magala. Ovaj nacin izrade omoguc¢ava minimalan
broj korekcija i intervencija na pomagalu i osigu-
rava pacijentu nesmetano koristenje pomagala u
maksimalnom vremenu. Odsjek takoder posjeduje
vozilo s hidrauli¢cnom rampom za prijevoz invali-
dnih osoba. Svi pacijenti Centra obavljaju i skolu
hoda s pomagalom, odnosno obuku u koristenju
drugih pomagala. Sva pomagala koja se izrade i
apliciraju u Centru su od najkvalitetnijih materijala
koji se koriste i u EU i uvijek postoji moguc¢nost u
vrlo kratkom periodu obaviti eventualni servis ili
zamjenu modulskih komponenti pomagala.

Ne zaboravimo i ambulantu za skolioze koja je
smjestena u istom objektu u krugu Stare bolnice.
Ambulanta djeluje tako da se cetiri specijalista
ortopeda izmjenjuju po utvrdenom rasporedu i
obavljaju preglede.

Nadamo se da smo Vam barem malo priblizili jo$
jednu sastavnicu nasega KB-a, da ¢ete ubuduce,
ako niste i ranije, kada netko spomene Ortopediju
iz nekog engrama izvudi i pokoji podatak o posto-
janju i djelovanju Odsjeka za izrady ortopedskih
pomagala i ambulanti za skolioze. )?V
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e¢ danas je na Dalekom isto-
\ / ku moguce pronaéi mnogo
zanimljivih, ali uglavnom
posve beskorisnih tehnologija koje
iz nekog razloga tamo dobro prolaze,
¢akiu prodaji krajnjim korisnicima.
Sjetimo se samo mobitela sa slikom
u slici, pametne budilice koja se skri-
va od vas i kasice-prasice koja broji
novac. A tek kad vidite $to nam se
sve sprema u buducnosti!
Znanost napreduje svakim danom,
ali su putovi kojima nekad krene u
najmanju ruku neobi¢ni. Iskustvo
je pokazalo da nijedan izum nije
beskoristan, pa makar se takvim
¢inio na prvi pogled. Bar nesto u
njegovom nastajanju ima vrijednost
iupotrijebit ¢e se u neke druge, mo-
zda korisnije svrhe. No promatrati
takve izume, ¢ak i kada ne razumi-
jemo njihovu korisnost, zabavno je
iskustvo.

Prozirni toster

Toster s najboljim pogledom na nje-
govu primarnu funkciju posjeduje
posebne staklene stijenke izmedu
kojih se postavlja kruh. Visoka bi
temperatura trebala prepeéi kruh.
Medutim, ova je tehnologija jo$ uvi-
jek u statusu prototipa, jer stakleni
grijaci nisu ni priblizno uc¢inkoviti
kao standardni tosteri. Krene li serij-
ska proizvodnja ove naprave, o¢ekuj-
te da Ce se prodavati po vrlo visokoj
cijeniida Ce se nalaziti u ku¢i svakog
novopecenog bogatasa bez obzira na
njegovu (ne)efikasnost.

Stroj za izradu posuda
Velicine prosjecne perilice za sude,
ovaj stroj bi trebao zamijeniti sve
police i ormare s posudem u je-
dnom domacinstvu. Od akrilnih
plocica za svega par minuta ovaj
stroj moze napraviti dovoljno po-
suda potrebnog za rucak cetve-
roclane obitelji. Nakon upotrebe,
posude se opere i vra¢a u stroj,
koji mu daje prvobitni oblik, oblik
okrugle akrilne ploce. Zanimljivo
je da stroj moze oblikovati posude
u vise razlicitih oblika, a korisni-
ci sami mogu kreirati nove profile.
[zumitelj je predvidio i preuzima-
nje $ablona za posude s Interneta.

Plast nevidljivosti

‘Cloakingdevice’iz Star Treka, plast
kojim se Klingonci toliko ponose i
zadaju muke Federaciji, mozda ce
ipak prije biti izmisljen na Zemlji.
Znanstvenici su uspjeli proizvesti
materijale koji mogu preusmjeriti
svjetlost odredene valne duljine.

Bizarne
tehnologije
buducnosti

AUTORICA: JELENA TODOROVIC

the bromonium ion formed
from the reaction of Br,
with cis-2-butene

Svjetlost je preusmjerena na nacin na koji voda pro-
lazi pored kamena i opet se spaja na njegovoj poledi-
ni. Zbog tog efekta odijelo odaje efekt prozirnosti, ali
samo djelomic¢ne, jer ne preusmjerava cijeli spektar
svjetlosti. Takoder, nevidljivost je funkcionalna samo
u jednom smjeru gledanja na odijelo. Pomaknete li
se i pogledate odijelo bo¢no, nece biti tog efekta. Bez
obzira na ogranicenja, znanstvenici smatraju da je ovo
velik napredak. Puno veci nego $to je napravljen u ot-
krivanju pogona warp, s obzirom na to da jo$ uvijek ne
mozemo putovati brzinom svjetlosti!

Pisoar Gaming

Pisoar sa senzorom osjetljivim na pritisak postavljen
kao ‘meta’, trebao bi posluziti boljoj higijeni na mje-
stima na kojima se nudi, poput $kola i aerodroma.
Naime, osoba koja koristi pisoar treba pogoditi to¢no
odredeno mjesto da bi pokrenula interaktivnu igru
na ekranu instaliranom iznad pisoara. Izumitelji vje-
ruju da bi to trebalo motivirati korisnike na ‘preci-
znije’ koriStenje pisoara i time poboljsati higijenske
uvjete u WC-u.

Inteligentna zlica

Zlica posjeduje mnostvo senzora povezanih s radu-
nalom, a koji ¢e ocitati sastojke u hrani da bi ih racu-
nalo analiziralo i zakljuc¢ilo nedostaje li koji sastojak.
Iako je veéina zadovoljstva kuhanja vezana uz ispro-
bavanje, vjerojatno postoje ljudi koji ne mogu pravil-
no dozirati sastojke hrane pa ¢e njima ova zlica biti
potrebna. Mozda nam i genetski modificirana hrana
poremeti osjetilo okusa, pa ¢emo svi morati upotre-
bljavati ovaj proizvod. U tom bi slu¢aju izumitelji mo-
gli postati vrlo bogati.

Odijelo HAL - 5

Odijelo ¢ini ¢ovjeka ili mozda ne. Nije bitno. Ovo odijelo
¢ini snagatora od svakog ¢ovjeka! Radi se o egzoskeletonu
koji omogucava svakome tko ga nosi da podize stvari
deset puta teze od onoga $to je inace njegov maksimum
podizanja. Zanimljivo je da je projekt dovrsen i da ¢e
se odijelo proizvoditi za zainteresirane kupce. Do kraja
2007. bit ¢e proizvedeno tek dvadesetak odijela, ali se
sljede¢e godine ocekuje proizvodnja 500 komada. Osim
kupnje za punu cijenu od 42.300 dolara, odijelo ¢e se
modi i unajmiti za 600 dolara mjesec¢no. Proizvodac je
japanska tvrtka Cyberdyne.

Origami DVD - player

Napretkom savitljivih e-ink ekrana, ovakvi ekrani e biti
moguci. Oni koji ¢esto putuju kupnjom ovakvog uredaja
nece morati zrtvovati dragocjeni prostor u putnim tor-
bama da bi imali koliko-toliko zadovoljavaju¢u veli¢inu
ekrana. Kao sto je slucaj sa svim novijim tehnologijama,
ocekuje se iznimno visoka cijena ovog proizvoda, ali ¢e
je pravi obozavatelji filma koji ne stignu u kino sigurno
biti spremni platiti.

Scarpar-terenski skateboard

Motorizirani skateboard nije neka novost, ali kada je
taj motorizirani skateboard u stanju prolaziti svim
mogucim terenima, onda je to vrlo zanimljivo. Male
gusjenice na dnu daske cine ga terenskim vozilom
za jednu osobu. U tijeku ove godine ocekuje se ko-
mercijalna prodaja, iako cijena nije poznata. Mo-
zda je ovo jo$ jedan ekstremni sport u nastajanju.;"
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QM%AKUTM ABDOMEN

Diferencijalna dijagnoza i terapija akutnog abdomena u primarnoj praksi

AuToRIcA: PEJANA RasTOVIE

N~
( :esto se lije¢nici, a posebno oni u hitnoj
sluzbi, susre¢u s problematikom zbivanja u
trbusnoj $upljini, ili nekih njima sli¢cnima.
Tako glavnu poteskocu predstavlja diferencijalna
dijagnoza onih zbivanja koja jesu i onih koja nisu
vezana za abdomen, te treba li pacijenta uputiti
kirurgu ili u obzir dolazi konzervativni tretman.
Akutni abdomen je bolni sindrom koji je zajednicki
mnostvu bolestiiozljeda unutar trbusne supljine.
Nastaje naglo i potencijalno je opasan po zivot. Na-
gla smrt nastaje najcesce zbog ionskog disbalansa
ihipovolemije. Stoga je za lije¢nika hitne medicine
najbitnije prepoznati sindrom akutnog abdomena,
a predugo trazenje uzroka Cesto je Stetno, jer odu-
zima dragocjeno vrijeme za odgovarajuce lijeCenje.
Poteskoce pri dijagnosticiranju ¢ine takoder losa
suradnja pacijenta, dob pacijenta, nekarakteristi¢ni
simptomi, sekundarna patologija, neiskustvo lije-
¢nika. Naravno, popis otezavajucih okolnosti nije
zavrsen, ali i njih treba imati na umu kod sumnje
na akutno zbivanje u abdomenu.
Kao najkonstantniji simptomi kod akutnog abdo-
mena navode se: bol, povracanje i trbusni defans.
Njih treba pomno ispitati i obraditi.
Bol treba ocijeniti po karakteru i lokalizaciji, i
najcesce je prvi simptom. Ona obi¢no pocinje oko
pupka i u epigastriju, a kako patoloski proces dalje
napreduje, ona se premijesta do inicijalnog organa
jer podrazuje peritoneum u njegovoj blizini. Ako

proces napreduje dalje, dolazi do difuznog nadra-
Zaja Citavog peritoneuma i tada je tesko otkriti
najbolnije mjesto. No potrebna je paznja! Prelazak
bola iz lokalizirane u difuznu moze pratiti lucidni
bezbolni interval. Druga bitna stvar je ocijeniti ka-
rakter boli: kontinuirana ili intermitentna (Cesto
generalizirano nazvana koli¢cnom boli). Kontinu-
iranabol traje satima, danima i nijednog trenutka
ne popusta, a ¢ak se moze i pojacavati. Karakte-
risti¢na je za peritonitis, strangulaciju, prijete¢u
rupturu i infarkt crijeva. Intermitentna nastaje
zbog opstrukcije u pasazi $upljeg organa. U tre-
nutku navale peristaltike bolesnik osje¢a u dubini
trbuha intenzivne bolove koje je tesko lokalizirati.
Nakon toga moze se javiti bezbolni interval.
Povracanje (vomitus) je naglo refleksno izbaci-
vanje sadrzaja iz zeluca. Kod akutnog abdomena
prvo slijedi povra¢anje bez gadenja ili nauzeje,
zbog prelijevanja bolnih impulsa u vagusne jezgre,
te se javlja refleks. Nakon toga slijedi povracanje s
mucéninom. Treba obratiti pozornost na povraceni
sadrzaj, te na druge simptome probavnog susta-
va. Bududi da bolovi i povracanje nisu iskljucivo
vezani uz sindrom akutnog abdomena, bit ¢e jo$
razmotreni u daljnjem kontekstu.
Trbusni defans ili defance musculaire jeste jako,
refleksno i bolno zatezanje trbusnih misica. Rigi-
dnost je defans maksimalnog intenziteta. Budu¢i
da se razvija postupno, ne treba ga ocekivati kod

Nastaje naglo i
potencijalno je
opasan po zivot.
Nagla smrt nastaje
najcesce zbog
ionskog disbalansa i
hipovolemije. Stoga
je za lije¢nika hitne
medicine najbitnije
prepoznati sindrom
akutnog abdomena,
a predugo trazenje
uzroka Cesto je
Stetno, jer oduzima
dragocjeno vrijeme
za odgovarajuce
lijecenje
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Q¢MAKUTN| ABDOMEN

.. cCovjek ima pravo
na vise od jedne
bolesti. Ako se jave
sumnjivi simptomi,
ne smiju se
opravdavati posto-
poto vec poznatom
patologijom. Cilj
ovog ¢lanka bio

je pregledno
sistematizirati ovu
problematiky,
kako bi sutra u
prakticnom radu
barem teoretski
znali odakle poceti

svake sumnje na akutni abdomen. Lako ga je pre-
poznati u njegovom razvijenom obliku. Njegovo
ocjenjivanje otezava individualna razvijenost tr-
busne muskulature, meteorizam, osjetljivost na
palpaciju, te anergija kod starijih. Trbusni defans
u pocetku je lokaliziran iznad mjesta patologije
zbog nadrazaja peritoneuma. Osobito je izrazen pri
dubljoj palpaciji. Najlakse ga je ocijeniti palpacijom
prstima pod 90°, a nakon toga napraviti i duboku
perkusiju, koja izaziva refleksnu kontrakciju iznad
zahvacenog mjesta.

Bitno je naglasiti da krv u trbusnoj $upljini slabo

nadrazuje peritoneum. Opce stanje pacijenta pri

akutnom abdomenu Cesto ovisi o trajanju procesa,

a brzina pogor$anja prati ozbiljnost situacije.

Karakteristican je tzv. facies abdominalis Hippo-

cratica: upali obrazi, usiljen nos, halonirane oci,

patnicki izraz lica, znaci dehidracije...

Puls i krvni tlak su odraz stanja cirkulacije i pa-

rametri $oka.

Tjelesna temperatura manje je bitan i konstan-

tan znak akutnog abdomena. Zbog brzine razvoja

cijelog procesa, imunoloski pokazatelji Cesto se ne
uspiju razviti. No, razlika izmedu aksilarne i re-
ktalne tjelesne temperature visa od 0.5° C govori

u prilog hiperemiji trbusnih organa, tj. zbivanju

u abdomenu.

Meteorizam kao dodatni simptom cesto prati

akutni abdomen, bilo da se razvio zbog opstrukcije

u pasaziili zbog refleksne kljenuti tj. ileusa. Mete-

orizam Cesto ometa znakove trbusnog defanasa.

Auskultacija distendiranog abdomena upucuje na

kobni mir (atonija crijeva) ili pak na pretakanje

zbog napora crijeva da probiju zapreku. Nativna rtg
snimka abdomena u stojeCem stavu moze otkriti
nivoe tekudine u crijevima, srp zraka pod ositom,
torkviranu vijugu, sentinel loop... Perkusijom se

dobije timpanizam, a osobito ga je bitno naci u

sredini abdomena gdje su topografski tanka crijeva

koja inace ne sadrze zrak.

Kod zaprimanja pacijenta sa sumnjom na akutno

abdominalno zbivanje, potrebno je prvo razluditi

uzrok nastanka akutnog abdomena: trauma (otvo-
rene i zatvorene ozljede) ili oboljenje intraperito-
nealnih organa.

Akutni abdomen neposredno prijeti smrcu, te ga

je vazno diferencijalno dijagnosticki razluciti od

drugih bolesti koje naj¢esce zahtijevaju kirurski
tretman.

S obzirom na dob pacijenta, mozemo ocekivati

sljedeca stanja ili bolesti:

« novorodencad i dojencad: invaginacija crijeva,
volvulus, inkarceracija hernije, Meckelov diver-
tikulitis (kod sasvim male djece je tesko utvrditi
dijagnozu zbog placa i nesuradnje, stoga se ne
smije zaobici pregled pupka, ingvinuma, skrotuma
te mjerenje rektalne i aksilarne temperature),

« djec¢ja dob: apendicitis, Meckelov divertikulitis,
pneumokokni peritonitis, invaginacija, kile (bu-
dudi da je naj¢esca patologija apendicitis, posebnu
pozornost valja posvetiti pregledu desne ilijacne
fose iimati na umu razne varijacije polozaja apen-
diksa, od retrocekalnog do ljevostranog. Izvode se
Rowsingov, Owingov, Blumbergov, Hornov test,
a kod sumnje na retrocekalni polozaj opturator
i psoas test. Takoder ne valja zaobi¢i mjerenje

rektalne temperature i digitorektalni pregled
radi ddg Douglasovog apscesa koji se moze refle-
ktirati. Djeca obi¢no imaju burne simptome $to
se tice imunoloskog odgovora, pa se jo$ nalazi i
porast temperature, leukocita, CRP, SE)
odrasle osobe: perforacija ulkusa, apendicitis,
inkarcerirana hernija, ileus, mezenterijske op-
strukcije, pankreatitis, kolecistitis...Kod odraslih
je dijapazon patologije maksimalno prosiren,
te valja misliti na sve. Dobra anamneza moze
nas uputiti na npr. alkoholizam=pankreatitis,
pretilost i nepodnosenje masnog = kolecistitis,
zelucane tegobe od prije= perforacija ulkusa,
kaheksija = neo proces... pacijenta jo$ treba upi-
tati je li imao operaciju ranije u trbuhu zbog
priraslica, a zene i ginekolosku anamnezu zbog
tubarne trudnoce, torkvirane ciste, endometrioze
itd. Neizostavni su stojeca rtg snimka i mjerenje
vitalnih funkcija.

Kao diferencijalna dijagnoza sindroma akutnog
abdomena mogu se navesti bolesti koje mogu
oponasati sliku akutnog abdomena:

Bazalna pneumonija i pleuritis.

Infarkt miokarda.

Diseciraju¢a aneurizma aorte.

Uroloske bolesti. Pijelonefritis, perinefriticki
apsces, bubrezni kamenci daju sli¢nu sliku aku-
tnom aabdomenu, jer je podrazen peritoneum s
dorzalne strane.

Prostatitis i epididimitis.

+ Neurogene bolesti. Zbog kompresije na medulu
spinalis (tm., hernia diska, prijelom kraljeZnice
sa retroperitonealnim hematomom) javljaju se
intenzivni bolovi neurogene naravi, te atonija
crijeva zbog prekida inervacije $to slic¢i na akutni
abdomen.

Metabolicke bolesti. Uremija, hiperparatireoi-
dizam, dijabeticka acidoza, porfirija imaju jako
naglasenu komponentu loseg opceg stanja koje
moze voditi u $ok, a zbog toksi¢nog djelovanja
izrazeni su simptomi probavnog sustava.
Toksicne bolesti.

+ Abdominalna stijenka. Muskularni hematom
moze izazvati trbusni defans, te zbog samog
mehanizma ozljede sugerirati na mehanicku
traumu unutar trbusne supljine. Svakog takvog
pacijenta treba pomno opservirati zbog Londo-
nova fenomena!

Infektivni uzroci. Mozda naj¢e$éu diferenci-
jalno-dijagnostic¢ku poteskoc¢u uzrokuju gastro-
enterokolitisi. Ove bolesti su infektivne, imaju
heterogene uzroc¢nike, razlicito izrazenu klinicku
sliku i nedovoljno naglasenu usporedbu u odnosu
na stanje akutnog abdomena. Kod pacijenata s
infekcijom Yersiniom enterocoliticom razvije
se slika identi¢na akutnom apendicitisu zbog
topizma ovog uzro¢nika za ileocekalno podrucje
i mezenterijske limfne ¢vorove.

+ Mb. Crohn.

I uvijek treba imati na umu: covjek ima pravo na
vise od jedne bolesti. Ako se jave sumnjivi sim-
ptomi, ne smiju se opravdavati posto-poto veé
poznatom patologijom. Cilj ovog ¢lanka bio je
pregledno sistematizirati ovu problematiku, kako
bi sutra u prakti¢cnom radu barem teoretski znali
odakle poéetil)/‘”
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Akutni apendicitis Uretralna opstrukcija Akutni salpingitis Ektopicna trudnoca Divertikulitis
Dob obi¢no mladi od 40 mladi od 40 mladi od 40 mladi od 40 stariji od 40
Spol oba oba Zene Zene muskarci
u epigastriju, premijesta jaka, parajuda, pocinjeu | tupa, konstantna, u obg oftra, parajuca (obino se
Bol se u desni donji kvadrant, | lumbarnom podrugju,ira- | donja kvadranta, Cesti ne diiaanosticira dok ne tuba. aréevi. diareia
konstantna s egzacerbra- | dirau prepone, skrotum; | napadi boli, bol u ledima, jag pa, greevl, /
" S S dode do rupture)
cijama disuria disuria
Menstruacijski _ _ bez promjene, ilimeno- | izostanak menstruacije, __
ciklus ragija 15 —25% bez promjene
I:Ierlaesna tempera- oko 37° prije perforacije normalna 37-38°C normalna 37-38°C
lokalizirana u desnom do- bilateralno u donjim kva- . . lijevi donji kvadrant,
- ) . kostovertebralna, ne u . oy unilateralno u donjem Y.
Osjetljivost njem kvadrantu, trbusni drantima, suprapubicno, . trbusni defans, blaga
abdomenu b kvadrantu, trbusni defans R
defans trbudni defans distenzija
Pregled zdjell.ce/ jaka osjetljivost na desnoj Jgka (?Sjeﬂjl\.lOS'[.prl po- cerw_ks umjereno OSJetI_jlv
digitorektalni strani micanju cerviksa; obilan, pri pomicanju, krvavi
pregled purulentni iscjedak iscjedak
vaginalna ili cervikalna test nia trudnodu mose
Laboratorijski normalna sedimentacija; | hematurija, bez leuko- kultura pozitivna na P .
. . ; . biti pozitivan, kuldocen- leukocitoza
nalazi leukocitoza citoze gonokoka, ubrzana sedi- .
- teza: krv
mentacija
nije od pomodi, osim ako
- I prethodne rtg snimke
Rtg snimka kamenci; i.v. pijelogram nisu pokazale diverti-
kulozu
Diferencijalna dg bolesti za donji dio abdomena
Akutni apendicitis | Akutni kolecistitis . Pelv'for.lra.ly Akutni pankreatitis Ppeumqn.ua Korona.|:na
Zelucani vrijed i pleuritis okluzija
Dob ispod 40 preko 40 30-50 30-50 svaka dob preko 40
Spol oba Zene, pretile rijetko kod Zena Cece kod Zena oba muskarci
o . R u gornjem dijelu
u gplgastrlju, premr- intenzivna, iradirau | nagli pocetak, inten- nagll P ocetak nakon abdomena, nije S
jesta se u desni donji . ! : . velikog obroka, A . probadajuca, iradira
Bol ledairame; potreban | zivna, konstantna; o lokalizirana; popusta . .
kvadrant, konstantna .. S .. konstantna, iradiarau | . .. . ) u lijevo rame i ruku
" morfij, spazmolitici potreban morfij . .| imobilizacijom respi-
s egzacerbracijama leda; potreban morfij = e
ratornih misica
iznimno, ali uvijek
Povracanje prisutan gubitak refleksno nije naglaseno uvijek iznimno refleksno
apetita
nije akutno bolestan, akutno bolestan, . T dispnoican, cijano-
Stani .. N . akutno bolestan, o ) nemiran, tesko dise e .
tanje pacijenta | ako se ne dode do iscrpljen zbog boli PRI slicno Soku ako je ; tican, jako nemiran,
L ukocen, slicno Soku . (hropci) .
peritonitisa prisutna nekroza znojan
Tjelesnatempe: okov 37C, Misa ako_;e 37-38°C niza iz na poceFku, 37-39°C normalna do niza
ratura doslo do perforacije kasnije varira
o difuzna, viSe u c e | Uepigastriju, promje- A
- lokalizirani defans lokalizirana u desnom gornjem dijelu eplgastrlcm"trt{u§n| njiva, ne ogranicava u gornjem d“eh.J
Osjetljivost u desnom donjem . defans, slabije ¢ujna . . abdomena, promje-
donjem kvadrantu abdomena, odsutna . abdominalne respira- -
kvadrantu L peristaltika njiva
peristaltika torne pokrete
Lab. nalazi leukocitoza leukocitoza leukocitoza powsene.serumske leukocitoza Ieukoatozav, =
amilaze —vrlovazan
mofZe prikazati
Rtasni kamence ili Zucni slobodan zrak4sata | “sentinelloop” tan- dijagnosticka rtg
tg snimka - X o . " : , -
mjehur koji se ne nakon perforacije kog crijeva snimka pluca
prikazuje
Diferencijalna dg bolesti za gornji dio abdomena
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Novi zivot

S malo napravlieno mnogo

AUTOR: IVAN LANDEKA
f ; tudentski centar Mostar, ili kako

ga popularno zovemo Studentski

dom, ustanova je koja studentima
pruza usluge smjestaja, prehrane i stu-
dentskog servisa.
Dosadasnje stanje u Studentskom domu
bilo je, blago receno, o¢ajno. Glavni temelj
dobrog rada svake institucije je suradnja
uprave s njenim korisnicima, odnosno, u
ovom slucaju, studentima. No, te suradnje,
gotovo da i nije bilo.
Ali, dolaze bolja vremena, ili da kazem,
dosla su bolja vremena. Jo$ je jednom
pokazano da se, kad pravi ljudi dodu na
prava mjesta, situacija moze popraviti.
Dom je sada naprosto ozivio i ona gla-
vna stvar, suradnja Uprave i studenata,
je odli¢na. Novi ravnatelj gosp. Dragan
Mikuli¢, dipl. oec., posebno je zasluzan
za to. Sadasnji zajednicki rad ravnatelja i
Komisije za studentski standard, vidi se
u svakom pogledu.

Ne smijem zaboraviti Komisiju za stu-
dentski standard, ¢ija uloga nije manje
vazna. Komisija djeluje ve¢ nekoliko go-
dina pri Studentskom zboru, s glavnim
ciljem poboljsanja uvjeta zivotau SCM. U
razgovoru s predsjednikom Komisije, Ve-
dranom Markoticem, studentom 3.godine
Pravnog fakulteta, zakljuceno je da tek od
ove godine, odnosno od dolaska novog
ravnatelja, Komisija ima nekog utjecaja i
odlucuje o bitnim stvarima u poboljsanju
kvalitete Zivota.

Da ne pri¢cam bez ikakvih argumenata,
navest ¢u $to se to popravilo u ovih ne-
koliko mjeseci:

- hrana u studentskoj menzi je puno bolja,
te je poveéan broj obroka,

- otvorena je nova teretana, koja broji
stotinjak ¢lanova i poprili¢no je dobro
opremljena,

- preureden je studentski kafi¢,

Uprava doma

i Komisija za
studentski standard
odlucili su otvoriti
novi Internet - klub
u prostorijama
Starog doma.
Zahvaljujuci tome
Sto je i Studentski
zbor prepoznao
vaznost ovog
projekta, te novéano
potpomMmogao
njegovu realizaciju,
pitanje je dana kad
¢e klub poceti s
radom

U ‘starom’ domu

PULS | GODINA Ill - BROJ 6
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- svakog Cetvrtka organiziraju se svirke uzivo, koje
budu jako dobro posjecene,

- stavljeni su klima - uredaji u studentsku menzu,
- organizirana su dva dobrovoljna darivanja krvi,
u kojima je krv dalo oko 60 studenata,

- otvoren je Internet - klub u Novom domu,

- sastavljena je malonogometna momcad SCM, koja
je na ovogodis$njem studentskom turniru osvojila
izvrsno trece mjesto,

- organizirane su studentske patrole, koje svakog
mjeseca oslobode placanja stanarine studente tezeg
socijalnog statusa,

- topla voda u prihvatljivijem terminu, itd...
Svatko tko ovo pogleda vidi da su ovo znatni pomaci

naprijed, ali, §to je najvaznije, ovakvim tempom
se planira i nastaviti.

Ovoga ljeta je planirana obnova Novog doma, a
iduce godine i Starog doma.

U planu su i promjene u pravilniku o smjestaju u
SCM, pri ¢emu bi se posebna paznja obratila na
studente s tezim imovinskim stanjem.

Otvaranje novog Internet - kluba

Jos jedan veliki projekt u Studentskom domu dosao
je blizu svoje realizacije. Svi znamo koliko nam je
Internet potreban i koliko nam mogu¢nosti on
pruza. Vodedi se tom idejom, Uprava doma i Ko-
misija za studentski standard odlucili su otvoriti
novi Internet - klub u prostorijama Starog doma.
Zahvaljujuéi tome §to je i Studentski zbor prepo-
znao vaznost ovog projekta, te nov¢ano potpo-
mogao njegovu realizaciju, pitanje je dana kad ce
klub poceti s radom.

Klub ¢e biti opremljen s 8 novih ra¢unala, te printe-
rom. Studenti ¢e tu mo¢i, osim pristupa Internetu,
pisatii printati seminarske i druge radove. Radno
vrijeme Ce takoder biti prilagodeno studentskim
obavezama, a planira se da ¢e klub biti otvoren 12
sati dnevno, odnosno od 10 do 22 sata.

Radovi su u tijeku, racunala su ve¢ spremna i Stu-
dentski dom ¢e dobiti jos jedan koristan prostor.
Zakljucak ovog ¢lanka sam se namece: situacija u
Studentskom domu se popravila. Ali, to ne znaci
da ne moze biti jo$ bolja i da vise nema mjesta
poboljsanju stanja. Pristup Internetu u svakoj
sobi i topla voda cijeli dan realnost su vecine stu-
dentskih domova.

U Mostaru to nije slucaj i mislim da su to stvari
na kojima bi jo$ trebalo poraditi.

No, znate i sami da mi studenti nikad nismo u
potpunosti zadovoljni. Ali, to je samo novi poticaj
ljudima koji rade i odlu¢uju o nasem boljem zivotu
da nastave u zapocetom smjeru. Nadam se da ce
tako biti i u slucaju Studentskog doma.rjj‘”
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Dom je sada
naprosto ozivio,

a glavna stvar:
suradnja Uprave

i studenata je
odli¢na.

Situacija u
Studentskom
domu se
popravila. Ali, to ne
znaci da ne moze
biti jos bolja i da
vise nema mjesta
poboljsanju stanja

Provedena je mala an-
keta u kojoj je nekoliko
studenata odgovorilo
na pitanje “Sto misli-
te o novom stanju u
Studentskom centru
Mostar*

Ivan Ilici¢

Stanje se u svakom slu-
Caju popravilo. Otvo-
ren je novi Internet
klub, hrana u menzi je
znatno bolja, osnova-
na je malonogometna
momcad, a nadam se
da ce i dalje stvari ic¢i
samo nabolje.

Ana Pavlovi¢
Osjeti se poboljsanje,
no stanje doma kao
objekta je poprili¢cno
lose. Potrebno ga je §to
prije renovirati.

Bozana Roso

U domu je sve puno
pozitivnih promjena:
novi Internet klub,
klimatizirana menza,
puno bolja hrana, vise
tople vode, odli¢na za-
bava cetvrtkom u stu-
dentskom kafi¢u, pri-
kazivanje filmova dva
puta tjedno, itd. Sve
pohvale onima koji su
za to zasluzni.
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AUTORIL: MILAN JURIC / IVICA ZOVKO

ULS: Za pocetak nam reci ponesto o sebi...
PPaula: Zovem se Paula Pranji¢. Rodena sam

u Mostaru 1985. godine. Prije sam rata s
roditeljima zivjela u Hodbini (naselje kraj Bune),
a od moga petog razreda osnovne zZivimo u Mo-
staru. Zavrsila sam Osnovnu $kolu Tina Ujevica
(6. Osnovna), te gimnaziju fra Grge Martica s pro-
sjekom 5.0. Sada zavrsavam tre¢u godinu Pravnog
fakulteta Sveucilista u Mostaru, prosjek 4.5 — ¢ini
mi se... Uvijek sam bila aktivna, od Srednje skole
sam u nevladinim organizacijama, putujem, po-
hadam seminare, konferencije. Bila sam aktivna
u dramskoj sekciji, pisala sam tri predstave, ¢ak
sam se time htjela baviti, medutim kad upadnete
u Studentski zbor nemate viSe vremena...

PULS: Za drame...?!
Paula: Onda vam Zivot postane drama! Haha

PULS: Kako si se bas odlucila za Pravo, a ne
primjerice za neku dramsku umjetnost, kad si
je ve¢ tako voljela?

Paula: Bila sam upala u Youth Leadership Pro-
gram, program za mlade i nadobudne. Provela sam
mjesec dana u Americi gdje smo se bavili temama
poput aktivizma i projektima mladih. Tada sam
mozda bila jo$ uvijek malo premlada, sve mi se to
¢inilo super, bilo je u duhu Martina Luthera Kin-
ga, romanticno i predivno. Tad sam odlucila da
zelim biti drustveno aktivna, a u Mostaru se tada
najlogi¢nijim izborom ¢inio Pravni fakultet. Bio
mi je san odmah i¢i negdje vani, medutim, tada
mi roditelji to nisu mogli omoguditi, ali danas mi
nije Zao, jer se ovim $to radim osje¢am jako ispu-
njeno. Bila sam u Glasu mladih Svjetske banke, i
to je takoder nesto sto bih istaknula.

PULS: Kako je pocela tvoja aktivnost u Stu-
dentskom zboru?

Paula: Iskreno: uvijek sam patila za tim stvarima.
U srednjoj sam $koli bila predsjednica razreda, za-
stupas ljude i tako... Potom mi se logi¢nim ¢inilo
odmabh se na prvoj godini kandidirati za predsta-
vnicu godine. Ta je godina bila siromasna mojim
aktivnostima u Zboru. Podruznica je bila u jako
lo$em stanju, nismo imali nekih posebnih aktivno-
sti, tako da ni ja kao predstavnica godine nisam
mogla ni$ta posebno uciniti. Sje¢am se da smo te
godine imali jednu akciju vezanu za profesora koji
je dosta neprimjereno, tj. prisilno prodavao knjige
studentima. Tada sam se ve¢ pocela ukljucivati u
aktivnosti Predsjednistva Zbora.

Na drugoj sam se godini ponovno kandidirala za
predstavnicu godine, te bila izabrana za dopred-
sjednicu Studentskog zbora Pravnog fakulteta. U
kasnijem razgovoru sa sada$njim doktorom Sini-
$om Skocibusi¢em, koji se tada planirao kandidirati

[ ] o0
za Predsjednika, ponudeno mi je mjesto Glavne
ko a b ro I re ko tajnice Predsjednistva. Isprva me je bilo strah, jer
je to takoder odgovorna funkcija. Nisam bas puno

znala o Zboru, o Sinisi takoder. No, odlucila sam

odgovoriti tom izazovu i cijelu sam proslu godinu
radila kao tajnica Zbora i ispekla zanat. Ove sam
godine izabrana za Predsjednicu Studentskog zbora
Pravnog fakulteta i ¢inilo mi se da mogu raditi i

; il : : posao Predsjednice sredi$njice Zbora, ponajvise
/I’)ZPI’\/]U s Paulom Pfaﬂj/C, predgedn/com Sz‘udentskog jer imam izvrsnu podréku na podruznici. Cesto

zbora Sveucilista u Mostaru znam zanemariti svoju podruznicu zbog obveza u
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sredisnjici, no imamo super predstavnike, a i moj
zamjenik Gojko Pinjuh mijako puno pomaze oko
obveza na podruznici. I evo nas... Malo upadnete
nenadano u sve te stvari, ali znate kako kazu: ,,Prvo
skoci pa reci hop!“

PULS: Koliko znamo, tajnica takoder ima jako
puno posla. Mozes li nam malo usporediti posao
i odgovornosti tajnice i predsjednice, re¢i nesto
o omjeru utrosenog vremena u uredu, vremena
koje provedes pri telefonom van ureda, pa ¢aki
ku¢i, a vezano za Zbor?

Paula: Posao glavne tajnice zahtijeva jako puno
administrativnog rada, i ona je zbilja ,,desna ruka“
predsjedniku. Ali mjesto predsjednika je daleko
odgovornije. Za sve $to se dogada u Zboru odgo-
voran je predsjednik. Tajnica moze re¢i da joj je
radno vrijeme do 14 h i oti¢i ku¢i, a vama kao pred-
sjedniku je mobitel uvijek uklju¢en, morate uvijek
biti dostupni. Odgovornost je veca i ¢injenicom
da ste clan Senata Sveucilista, sjedite i suradu-
jete sa svim dekanima Sveucilista, prorektorima
i rektorom. Vi kao tajnica morate biti jako vrije-
dni, a kao predsjednik i jednako vrijedni i snositi
cjelokupnu odgovornost. Daleko je stresnije biti
predsjednica.

PULS: Moze$ li nam reci jesu li neke bitne stvari
promijenjene za tvoga mandata? Jesu li mozda
ostvarene neke beneficije za studente u uspore-
dbi s mandatom dr. Sinise Skocibusic¢a?

Paula: Odmah ¢u reéi da nekih bitnih promjena
nije bilo. Bili smo postigli na PMF-u, §to je zapra-
vo bila ponuda dekana, da studenti potpisivanjem
zahtjeva budu oslobodeni od poveéanja upisnine.
Dakle, samo se trebalo potpisati. Jako je tuzno ko-
liko je mali broj tih koji su potpisnici i da ¢e skoro
svi placati tu vecu upisninu.

Bilo je doslo do povecéanja upisnina na Pravnom
fakultetu. Ostro smo reagirali i prosvjedovalii pro-
tiv te odluke, medutim ne bas najuspjesnije, iako
smo dali sve od sebe. Jo$ postoji nada da se nece
povecati redovitim studentima s 50 na 150 KM po
semestru. Takoder nismo imali znacajnijeg uspjeha
niti u Senatu glede povecéanja upisnina, poglavito
zato jer je svaki fakultet pravna osoba. Ono $to sam
ja naucila za ovog mandata jest da sva inicijativa
mora dolaziti odozdo. Znaci da je najvazniji rad
na podruznicama pojedinih fakulteta. Senat ne
moze donositi pravno obvezujuée odluke i to je
razlog ¢injenici da Zoran Cavar, moj zamjenik, i
ja nemamo neku veliku snagu u Senatu. Na nasu
je inicijativu donesena preporuka dekanima svih
fakulteta da ne povecavaju upisnine, ali preporuka
je sve $to Senat moze uciniti glede toga.

PULS: Kako bi ti usporedila polozaj nasih stu-
denata s kolegama van granica ove zemlje, pri-
mjerice Hrvatskim ili europskim?

Paula: Upisnine rastu svugdje, to je ¢injenica.
Medutim, studentima se otvaraju neke alternati-
vne moguénosti. Studenti mogu dizati studentske
kredite, beskamatne ili s jako niskom kamatom,
koje otpla¢uju dugi niz godina. Puno je veci fond
stipendiranja darovitih i socijalno ugrozenih stu-
denata. Puno je veci broj mjesta u studentskim
domovima. Svaki student moze Koristiti menzu, ne
samo korisnici doma. S te strane je tim studentima
daleko bolje. Kod nas upisnine rastu, ali se nista ne
¢ini da bi se studentima taj rast amortizirao. Mi
bi sad trebali dignuti lihvarski studentski kredit u
Zagrebackoj banci i zavrsiti fakultet s ogromnim
dugom?! Svjesni smo da Visoko obrazovanje netko
mora placati, spremni smo ga ¢ak i mi sami placati,
ali na neki nama prihvatljiv na¢in. Ako bi drzava

:

Bio mi je san odmah

i¢i negdje vani,
medutim, tada

mi roditelji to nisu
mogli omoguciti,

ali danas mi nije
Zao, jer se ovim

Sto radim osje¢am
jako ispunjeno. Bila
sam u Glasu mladih
Svjetske banke, to
je takoder nesto sto

bih istaknula
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sufinancirala studentske kredite koji bi bili bez
kamate i otplacivali se kroz 20-30 godina, to ima
smisla. To je ulaganje u obrazovanje, a opet nije
besplatno. Ovako oni nama podizu upisnine, a mi
optere¢ujemo jadne roditelje koji ionako placaju
ogromne poreze. Porezi na pla¢u su 30 %, znaci
jednu trec¢inu place nasi roditelji daju drzavi, a
dvije tre¢ine donesu kudi. I na takvo stanje mi bi
jos trebali sami placati studij?! To nema smisla!

PULS: Mozes li nam reci nesto opcenito o du-
znostima Studentskog zbora?

Paula: Nasa osnovna i najvaznija funkcija je pred-
stavljanje i zastupanje interesa studenata u tije-
lima fakulteta i Sveucilista. Poboljsanje odnosa
sa profesorima, unaprjedenje nastave i opcenito,
poboljsanje kvalitete studiranja.

Sto to znaci za jednog predstavnika? Mora uvijek
biti u kontaktu sa studentima i kanalizirati sve nji-
hove prijedloge, zalbe... To je osoba koja je izabrana
na demokratskim izborima. On treba oti¢i profeso-
ru, prijaviti probleme i iznaci najbolje rjesenje istih.
To ovako zvuci jednostavno, ali nije. Predstavnik
mora posjedovati vjestine pregovaranja, mora znati
koliko u jednom trenutku moze dobiti...

Sto je vise dobrih predstavnika po godinama, to je
Studentski zbor kao organizacija jaci.

Takoder predstavljamo studente pred tijelima
vlasti, pred drugim studentskim i medunarodnim
organizacijama i cijeli svoj legitimitet crpimo upra-
vo iz tih izvora.

Najvaznija stvar koju Zbor ima jest da se svake
godine svaki student moze kandidirati i moze
glasovati. Predstavnik godine moze biti izabran
za predsjednika podruznice tog fakulteta, uc¢i u
Predsjednistvo Studentskog zbora Sveucilista i
izravno odlucivati o samom proracunu Zbora.

PULS: Imaju li ¢clanovi Zbora neke beneficije u
odnosu na ,prosjecne” studente?

Paula: Nemaju! Osobno mislim da se zna isplatiti,
pogotovo ako ste dobar studentski predstavnik.
Usvojite dodatne vjestine i pojedini vas profesori
mogu bolje upoznati i tada vas se vise postuje na
fakultetu. Mislim da je normalno, ako radite nesto
drustveno korisno, da vas se prepoznaje.

PULS: Nemate nikakav honorar?

Paula: Predsjednik, dopredsjedniki glavna tajnica
imaju mjese¢nu placu od 100 KM. Imamo na ko-
riStenje ured Predsjednistva Studentskog zbora s
racunalom i telefonom i svim tim uredskim stva-
rima, ali nemamo nikakvih drugih beneficija.

PULS: Jesuli ¢clanovi Zbora zadovoljni opremom
koju imaju na Kkoristenje?

Paula: Ovisi. Kako koji fakultet. Pravilnikom o stu-
dentskom zboru svaki je fakultet obvezan svome
Studentskom zboru fakulteta pruziti sve uvjete
za rad. Trenutno takav slucaj nije na Fakultetu
prirodoslovno matematickih i odgojnih znanosti
i Filozofskom fakultetu. Tamo studentski zbor
nema ured. To su veliki fakulteti s puno odjela i
njima treba jedno mjesto gdje e se oni sastajati,
gdje ¢e uvijek biti netko, tako da studenti mogu
dodi postavljati pitanja. Oni to trenutno nemaju.
Iako sami fakulteti imaju prostornih problema i
nemaju gdje smjestiti profesore, smatramo da je
Studentski zbor vazan kao bilo koja katedra.

Mi u predsjednistvu smo zadovoljni. Osobno mi-
slim da nam treba jo$ jedna prostorija, ured za
sastanke. U nacrtu novog kampusa su predvidene
i nove prostorije za Zbor.

Novac koji dobivamo od studenata (10 KM) tro$imo
iskljucivo na studentske projekte, a sve ostale trosko-
ve: nase place, putovanja, telefon, placa rektorat.

PULS: Proracun Studentskog zbora Sveucilista
u Mostaru?

Paula: Ove godine od studentskih uplata imamo
oko 65.000 KM. U Mostaru ima preko 12000 stu-
denata i neke referade toleriraju neuplacivanje 10
KM za Studentski Zbor i krse svoju duznost. Tako
studenti izbjegavaju tu uplatu i o$tecuju izravno
SZ gubitkom proracuna.

Vecinu studenata zanima gdje ide njihovih 10 KM.
10 KM ide u studentske projekte. Navela bih samo
neke koje smo ostvarili ove godine: malonogome-
tniistolnoteniski turnir, Debatijada, Gradevinski,
Agronomskii PMF su otisli na studijska putovanja,
znacajno smo pomogli i rad studentskih udruga
AIESECiIAEST, ulozeno je 10.000 KM u obnovu
informaticke radionice u SCM-u... Uglavnom, iz-
vje$¢a mozete i provjeriti na naoj web stranici, a
koncem godine izdat ¢emo i financijsko izvjesée o
radu. Sve druge troskove, troskove ureda, telefona,
struje, putovanja, snosi rektorat Sveucilista u Mo-
staru i to se ne placa od studentskih 10 KM.

PULS: Koliko tvoja duznost u SZ narusava tvoj
privatni zivot?

Paula: Poprili¢no! Naporno je. I §to je najgore, i
kad dodete kudi , ne mozete imato potpunu pri-
vatnost, jer morate biti dostupni ljudima u svako
doba. Ipak, sama sam to odabrala i mislim da ¢e mi
ovakvo jedno iskustvo mnogo pomo¢i suradivati
poslovno s ljudima u buduénosti. Jedan od razloga
zasto uspijevam raditi toliko jest moja obitelj, a
posebice mama Marija. Ku¢iimam sve, od najbolje
kuhinje do bezuvjetne potpore.

To ovako zvuci
jednostavno, ali nije.
Predstavnik mora
posjedovati vjestine
pregovaranja,

mora znati koliko u
jednom trenutku
moze dobiti. ..

Sto je vise dobrih
predstavnika po
godinama, to je
Studentski zbor kao
organizacija jaci
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Mi samo trebamo
biti uporni

i ponavljati
neprestano

nase zahtjeve.

Mi smo jedino
predstavnicko
tijelo koje ima
demokratske
izbore. Ja bih javno
prozvala Zenana
Sabanca koji javno
omalovazava rad
naseg Studentskog
zbora i Sveucilista
uopce, govoreci da

radimo bez zakona.

Mi naravno imamo
svoj zakon po
kojem iradimo, a
to je Zakon Herceg
Bosne

PULS: Vec¢ina studenata ima negativan stav pre-
ma studentskim predstavnicima i misle da su
budale, te ih izruguju. Kakva su tvoja iskustva?
Paula: Zelim prvo reéi neito o studentskim pred-
stavnicima - nisu budale i nisu glupi! To $to imamo
neke ideale i ambicije, to nas samo ¢ini boljima.
Cesto sam se isto tako razoc¢arala nekim nega-
tivnim i neopravdanim komentarima od strane
svojih kolega, ali u neku ruku se veselim $to im
barem dam temu za tracanje. Dobro djelo. Hah-
haah. Sad ozbiljno. Svi studenti se mogu ukljuciti
u pojedine studentske projekte, takoder ostvariti
neke svoje ideje. Inicijativa mora do¢i od stude-
nata i ne mogu ja, studentica Pravnog fakulteta
koju zanimaju pravnicke stvari, znati $to je to
zanimljivo npr. studentima PMF-a ili gradevine.
Od studenata se ocekuje inicijativa i predanost, a
Studentski zbor ¢e pomoc¢i financijski i tehnicki
u ostvarivanju projekata.

PULS: Misli$ li da ima studenata koji su potpu-
no neupuceni u rad Studentskog zbora, sto je
Studentski zbor i koja mu je funkcija?

Paula: Moram re¢i da je pitanje informiranja mla-
dih uopce dosta tesko. Mladima se mora pristupati
na specifican nacin. Posebice kod nas, gdje su stu-
denti toliko nezainteresirani da ¢ak ne uocavaju
ni oglasnu plocu. Imamo nasu web stranicu na
kojoj su cak i brojevi mobitela od svih nas pred-
stavnika, tako da smo u svakom pogledu dostupni.
Naravno, veliku stvar igraju i predstavnici godine
koji ne rade svoj posao kako bi trebali, a to je da
svaku novost podijele sa svojim kolegama tako da
vecdina studenata i na ovaj nacin bude informirana.
A ured studentskog zbora je otvoren od 9-14:00h,
tako da studenti imaju jo$ jedan nacin pristupa k
nama. Ovim putem upucujem sve studente da odu
na stranicu www.studentskizbor.ba, pogledaju
brosure, procitaju oglasne ploce i ako imaju ikakve
ideje koje ne zahtijevaju megalomanske prihode, mi
smo im spremni pomo¢i u realizaciji, samo treba
odvaznosti i hrabrosti.

PULS: Poznato je da medicinari vjeruju da suu
svakoj oblasti posebni. Kakvo je tvoje misljenje
o podruznici Medicinskog fakulteta, rjeSavamo
li neke stvari bolje i prije drugih fakulteta?

Paula: Vi ste najbolja podruznica Studentskog
zbora. Imate neki duh i veliku zainteresiranost,
ali isto tako moram re¢i da ste dobili mnogo toga
rijeSeno. Prvo treba reéi da je Medicinski fakultet u
Mostaru jedan od najkvalitetnijih u Europi... Imate
prednost $to raspolazete manjim brojem studenata,
$to ih ¢ini povezanijim i djelotvornijim u svakom
pogledu. Gotovo kao u srednjoj skoli. Svakako mo-
ram napomenuti da je kod vas studentska anketa
o kvaliteti pun pogodak.

PULS: Saznali smo da ove akademske godine an-
keta nije odradena nigdje, osim na Medicinskom
fakultetu! Je li to nekakva privremena pauza ili
ukidanje studentskih anketa ili Cak pronalazenje
nove metode studentske ankete??

Paula: Privremena pauza! Trenutno radimo na
pronalazenju nove metode studentskih anketa, jer
smo uocili da ove ne daju odgovarajuce rezulta-
te. Anketa funkcionira izvrsno na Medicinskom
fakultetu, ali nigdje drugo. Napravili smo veliku

grjesku. Slijepo smo kopirali takvo rjesenje na
druge fakultete, zaboravivsi koliko je Medicinski
fakultet zaista specifican. Nesto $to funkcionira
na Medicinskom fakultetu ne mora uspjeti npr.
na Filozofskom, koji ima cijelo bogatstvo odjela i
studenata. Sada ¢u predloziti Predsjednistvudau
odredenom roku svaka Podruznica napravi primjer
ankete koja odgovara njima i da u taj posao ne ulaze
bez potpune suradnje akademskog osoblja. Svaki
fakultet anketu treba osjecati svojom. Ukljucuju-
¢i i nastavno osoblje. Njima je anketa najvaznija.
Anketom se ne ¢e nikoga prozivati, nego ¢e se na
temelju jasnih pokazatelja pokretati promjene u
partnerskom odnosu s nastavnicima.

PULS: Postoji li mogucnost da jednog dana
anketa bude u elektonickom obliku?

Paula: Definitivno! Kako bude napredovalo uvo-
denje elektonickog oblika nastave, tako ¢e zaziviti
i elektronicka anketa. Ve¢ na fakultetu strojarstva
iracunarstva dopredsjednica Ivana Ljubic radi na
uvodenju elektronicke ankete i, ako se to pokaze
zadovoljavajuce na njihovome fakultetu, to ¢emo
svakako pokusati realizirati.

PULS: Kakvo je stanje s drugim predstavnickim
tijelima studenata u BiH?

Nedavno sam bila na konferenciji krovnih student-
skih organizacija u Bihac¢uijako se razocarala. Na
konferenciji su bili samo predstavnici iz Zenice,
Bihaca, Sveucilista Dzemala Bjedic¢a i naravno
mi, a nisu se odazvali iz Tuzle, Banja Luke i Sara-
jeva. To pokazuje ne samo neodgovornost, nego
i nespremnost za suradnju studenata u Bosni i
Hercegovini. Inace, studentske organizacije su u
poprili¢no losem stanju. Uglavnom su organizira-
ni kao i svaka druga nevladina organizacija, Cesto
neprepoznati i od samog Sveucilista.

PULS: Nedavno kad smo bili u posjetu Fede-
ralnom Ministarstvu obrazovanja i znanosti
omalozavali su nas komentarima u smislu da
mi nemamo dovoljno legitimiteta za rad. Je li
to istina? Sto im poruditi?

Paula: Mi samo trebamo biti uporni i ponavljati ne-
prestano nase zahtjeve. Mi smo jedino predstavni-
ko tijelo koje ima demokratske izbore. Ja bih javno
prozvala Zenana Sabanca koji javno omalovazava
rad naseg Studentskog zbora i Sveucilista uopce,
govorec¢ida radimo bez zakona. Mi naravno imamo
svoj zakon po kojem i radimo, a to je Zakon Herceg
Bosne. Dejtonskim sporazumom je odredeno da e
svi zakoni koji su bili na snazi u vrijeme stupanja na
snagu Sporazuma vrijediti dok se ne donesu novi.
Ali, o tome je sada nezgodno raspravljati, posto je
nazalost usvojen Okvirni zakon o visokom obra-
zvanju. Mada nas omalozavaju, mi pokazujemo
da smo bolji, prepoznati smo u nasim projektima,
vrtimo se po medijima, aktivni smo u svakom
pogledu i jako ambiciozni. Prijeti nam opasnost
da ¢e biti Zakon o studentskom organiziranju na
razini Federacije, $to smatram negativnim, jer sam
procitala taj zakon i uvidjela da ¢e ponistavati neka
temeljna demokratska nacela organiziranja. Zato
trebamo brzo reagirati i predloziti nas prijedlog
Zakona o studentskom organiziranju.

PULS: Hvala tebi, Paula i sretno u budu¢em
radu! )/"
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= 4 INDIGO DJECA

rac¢ni par Lee Carroll i Jan Tober
Bsu 1999. godine napisali knjgu o

njima. Ime knjige koja ¢e izazvati
bum u svijetu i sve vece zanimanje je “The
Indigo Child". Tko su oni? Koje su njihove
osobine? Zasto su tako razliciti od druge
djece? Vise je razlicitih pogleda i definicija
ove djece, pocevsi od one duhovne, preko
psiholoske, parapsiholoske, na koncu i ge-
neticke. Mnogi ¢e pomisliti da je ovo samo
jo$ jedno u nizu uobicajnih pretjerivanja
i “pucnjeva u prazno”,;medutim, podatak
da nakon $to u nekoj od trazilica na Inter-
netu ukucate ime gore spomenute knjige,
dobit ¢ete niz od nevjerojatnih 500.000
web adresa samo na engleskom jeziku,sto
¢e mozda promijeniti to misljenje. Neki
ih nazivaju djecom zvijezda, neki djecom
sunca, drugi djecom milenija ili jednosta-
vno plavcima (BLUE ONES). Ipak, kako
god da ih zvali, svi se slazu u jednom - to
su djeca ¢ija je misija promicanje napretka
u svim sferama ljudskog postojanja.
Indigovac se doima kao da je roden sa
znanjem i spoznajama koje nema vecina
starijih ljudi. Ovo dijete intenzivno osjeca
stvari i dogadaje oko sebe, prati svjetska
zbivanja, suosjeca s patnjom ljudi $irom
zemaljske kugle. Ono od malena zna $to
mu je Zivotna misija, zna toc¢no $to zeli,
a §to ne. Indigo naziv su dobili po plavi-
Castoj boji aure, odnosno elektromagnet-
skog polja koje okruzuje njihovo tijelo.
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Djeca koja bi mogla promjeniti svijet

Boja indiga povezana je s takozvanim
tre¢im okom koje se nalazi izmedu nasa
dva “obi¢na” oka, a simbolizira mudrost
i vidovitost. Navodno su se poceli radati
1958. godine,a do sad je doslo na svijet
5 generacija, peta izmedu 1998. i 2008.
godine. No kakva su indigo djeca? Takvo
dijete je nesto poput odrasle osobe u tijelu
djeteta. Nema posebne tjelesne znacajke,
ali je njegov duh mnogo zivahniji i rado-
znaliji nego u ostalih “smrtnika”. Navo-
dno imaju vrlo razvijen i pomalo poseban
ziv€ani sustav, odnosno razvijene jake
senzore. Zbog toga lakse mogu opaziti
dogadaje u okolini, ali zbog raketiranja
informacijama iz okoline brzo dolazi do
zamora, pa se povlace u samocu, bjeze
od ljudi, buke, guzve... Vec¢ina ih nema
potrebu za spavanjem u kasnim no¢nim
satima, pa to nadoknaduju danju. Razlog
tomu su no¢ni mir i ti$ina koji takvoj djeci
izuzetno odgovara. Posebno su nadarena,
kreativna, buntovna, ne Zele se drzati pra-
vila.U ljubavi su izuzetno izbirljivi, manje
im je vazan tjelesni, mnogo vise duho-
vni segment. Dana$nja im je civilizacija
barbarska i zaostala. Vole neograni¢enu
slobodu, ubijaju se od dosade na nastavi,
jer svojim vrénjacima bjeze po nekoliko
godina urazvoju, pa zbog za njih banalne i
dosadne nastave ne mogu zadrzati paznju.
Toliko su hipersenzori¢ni da se prilikom
njihovog testiranja zamijetilo da osjete

kad netko u suprotnoj sobi slucajno p
okrene karte sa testiranja. Kod mnogih
razvijene i telepatske sposobnosti.
Najzanimljivije od svega je saznanj
promjeni DNA u takve djece. Znanst
nici sa UCLA-a su testirali ovu djec
dosli do iznenaduju¢ih podataka. D

u ¢ovjeka u cijelom svijetu uvijek sad
7i 20 ukljucenih, aktivnih kodona, d¢
su ostali isklju¢eni, odnosno neaktiv
osim 3 kodona koje nazivamo kodo
nima. Znanost je uvijek pretpostavlja
da iskljuceni kodoni predstavljaju stat
programe iz nase proslosti i uglavnor
ih se smatra nec¢im nalik aplikacijski
kompjutorskim programima. Kod indig
djece ukljuc¢ena su 24 kodona! Pretposta
vlja se da 1% stanovnistva ima ovakv
izmijenjenu DNA. Znanstvenici navod
da je IQ Covjecanstva naglo porastao d¢
laskom plavaca, jer je medu njima prosje
kvocijenta inteligencije visokih 130. Sv
ovo namece misljenje da ¢e u buduénost
ova djeca preuzeti vodeéa mjesta s koji
¢e usmjeravati ljudski rod prema nove
naprednijoj civilizaciji. Pije li vodu teorij
o postojanju ove djece doznat ¢emo iz pr
ruke, u bliskoj budué¢nosti. Ako su zaiste
nositelji napretka, gjihov utjecaj nec¢e nam
modi promaknutify‘A

www.indigodjeca.hr

www.indigochild.com

www.blugones.com
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SPECIJALIST MFK

ajveci dio skeleta lica ¢ine parna gornja
Néeljust — maksila i donja celjust — man-

dibula. Promjene oblika celjusti tijekom
rasta i razvoja deformiraju lice, narusavaju njegov
estetski izgled, ali istovremeno uzrokuju smetnje
govora, zvakanja i gutanja. Kod nelije¢enih pacijena-
ta funkcionalne smetnje se s vremenom pojacavaju
i kompliciraju se s prijevremenim gubitkom zubi
zbog ostecenja periodontalnog aparata neprirodno
nagnutih zuba, te postupnim, nepovratnim, degene-
rativnim promjenama na celjusnim zglobovima.

Ortognatska kirurgija je integralni dio maksilofa-

cijalne kirurgije koja se bavi kirurskim korekcijama
celjusnih deformiteta. Objedinjujuci sva potrebna
iskustva iz opce kirurgije i stomatologije ova je
kirurska disciplina znacajno napredovala tijekom
proslog stoljeca. Rezultati suvremenog lijeenja u
ortognatskoj kirurgiji su sigurno najimpresivniji,
pokatkad i najdramaticniji, u maksilofacijalnoj, a
vjerojatno i u cjelokupnoj kirurgiji.
Deformacije celjusti mogu zahvatiti samo dento-
alveolarni nastavak. Takvi deformiteti mogu biti
u smislu protruzije, kod koje su zubi i alveolarni
nastavak izboceni, ili retruzije, kod koje su zubi i
alveolarni nastavak uvuceni. Skeletni deformiteti
mogu zahvatiti jednu ili obje celjusti, biti u vidu
prognatizma, mikrognatizma, retrogranizma, la-
terognatizma ili njihovih kombinacija.

Najcesca vrsta deformacije Celjusti je mandibularni
prognatizam kod kojeg je donja Celjust povecana,
paje donja tre¢ina lica neproporcionalna u odnosu
na dvije gornje tre¢ine. Medu etioloskim ciniteljima
u nastanku ovog deformiteta sredi$nje mjesto ima
nasljede, $to objasnjava povec¢anu ucestalost ovih
deformiteta u nekim obiteljima, kao na primjer u
poznatoj dinastiji Habsburga.

Suvremeno lijecenje Celjusnih deformiteta zasno-
vano je na zajednickom radu stru¢nog tima, ¢iju
osnovu ¢ine ortodont i maksilofacijalni kirurg. Bez
kvalitetne ortodontske pripreme rezultati kirurske
intervencije skeletnih deformiteta Celjusti ¢esto puta
nisu optimalni. Ortodontski tretman u ortognatskoj
kirurgiji razlicit je od ,klasi¢nog” tretmana i njegov

DEFORMITETI
CELJUSTI -
dijagnostika,
lijecenjei
trenutacni
problemi

AUTOR: MR.SC. MARIO JURIC, DR. MED.

Ucestalost
deformiteta Celjusti
u regiji Hercegovine
je veca nego

$to se misli, Sto
osobito vrijedi za
deformitete donje
Celjusti. Usprkos toj
¢injenici, na Odjelu
za maksilofacijalnu
kirurgiju KB Mostar
operacije izdomene
ortognatske kirurgije
su rjede nego sto bi
se trebalo ocekivati

je cilj da na osnovi analize fotografija, otisaka zuba,
kefalometrijske analize procijeni koje ¢e se celjusti
i koliko osteotomirati, te da sukladno predvidenim
pomacima korigira polozaj zubi. Ortodontski se
tretman nastavlja i nakon kirurske intervencije s
ciljem kontrole okluzije zubi i moguéih manjih
korekcija njihove pozicije.

Ucestalost deformiteta celjusti u regiji Hercegovi-
ne je veca nego $to se misli, $to osobito vrijedi za
deformitete donje celjusti. Usprkos toj ¢injenici,
na Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju KB Mostar
operacije iz domene ortognatske kirurgije su rjede
nego §to bi se trebalo ocekivati.

Razlozi koji uzrokuju takvo stanje su visestruki,
neki od njih su povezani s pacijentima i njihovim
obiteljima, a neki s terapeutima. Svi ti problemi
nisu nerjesivi, a njihovo rjesavanje bit ¢e u inte-
resu nase medicine i u prvom redu zadovoljnih i
sretnih pacijenata.
Sveukupno gledajuci, puc¢anstvo u regiji Hercegovine
je zdravstveno neprosvije¢eno i ne treba nas iznena-
diti nedovoljno znanje o ¢eljusnim deformitetima i
moguénostima njihova lije¢enja. Cesto je postojece
znanje nedovoljno da se posumnja na mogudi ¢elju-
sni deformitet kod sebe ili nekog bliskog srodnika,
zbog Cega u pravilu izostaje pravovremeni posjet
stomatologu ili lije¢niku. Pacijenti koji su svjesni
postojanja deformacije Celjusti i koji imaju namjeru
kirurski je korigirati, Cesto su obeshrabreni pricama
rodbine i prijatelja 0 mnogim poznanicima sa sli-
¢nim problemom koji po tome pitanju nisu poduzeli
nista. Agresivnijom medijskom kampanjom, edu-
kacijskim djelovanjem, u prvom redu kroz stomato-
loske ambulante, moguce je bar djelomic¢no rijesiti
ovaj problem. Objektivan problem za pacijente koji
namjeravaju korigirati Celjusni deformitet je visoka
cijena ortodontskog lijecenja. Naime, ortognatske
operacije se u pravilu rade tek nakon zavr$enog ra-
stairazvoja, dakle nakon 18. godine Zivota, upravo
onda kada su pacijenti prinudeni u cijelosti platiti
cijenu ortodontskog tretmana.

Osim navedenih problema, koji su vezani ponajvise

uz pacijente, evidentan problem je i nepostojanje
tima za lijeCenje deformiteta celjusti u Klinickoj bol-
nici Mostar, §to je ponajprije posljedica nedovoljne
komunikacije izmedu ortodonata i maksilofacijalnih
kirurga. Iz toga su se razloga svi dosadasnji pacijenti
ortodontski pripremali na Klinici za maksilofaci-
jalnu kirurgiju u Zagrebu.
U mostarskoj regiji trenutno ima dovoljno mladih
ortodonata koji najbolje znaju razlikovati dentoal-
veolarne deformitete, koje korigiraju samostalno,
od skeletnih deformiteta u ¢ijem im je lijeCenju ne-
ophodna pomo¢ maksilofacijalnog kirurga. Oni bi
nakon upoznavanja sa specifi¢nostima ortodontske
pripreme u ortognatskoj kirurgiji brzo mogli pre-
uzeti cjelokupnu pripremu i vodenje pacijenata. U
ortodontskim ambulantama bi se ponajprije trebali
prepoznati i izdvojiti oni pacijenti kod kojih je in-
dicirano napraviti kirursku korekciju celjusti. Iako
do sada nismo imali puno iskustava u zajednickom
radu, misljenja sam da je ovaj problem najlakse
rijesiti formiranjem tima za lijeCenje Celjusnih de-
formiteta, na Cijim bi se sastancima i u prisutnosti
pacijenta zajedno dijagnosticirao prpblem, te nalazio
optimalni nacin njegova lijeéenja.);“
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I ® O I o 7
Prijedlog zakona oko kojega se u posljednje
vrijeme dizala ogromna prasina izgubio je

status prijedlogal

AUTORICA: PAuLA PrRANJIC

svojen je Okvirni zakon o visokom obrazovanju.
l | Zakon oko kojeg su se nekoliko godina lomila
koplja izmedu razlicitih interesnih grupa: propa-
lih diplomata medunarodne zajednice, Bosnjaka, Srba,
Hrvata i, last but not least, ponosnih nasih studenata.
Nije ni ¢udo, a nije ni prvi put da se koplje slomilo na
ledima studenata, s tim da se hrvatske studente udarilo
i po glavi.
Da je pri¢ca mutna znalo se odmah tada, prije 3 godine,
kada je napravljen prvi u nizu prijedloga Zakona o vi-
sokom obrazovanju (nesluzbeno se govori da je parla-
mentarcima dostavljeno ¢ak 16 prijedloga).
Naime, drzava Bosna i Hercegovina uopce nije nadle-
zna za obrazovanje. Obrazovanje, kao integralni dio
kulturne autonomije je dano u nadleznost zupanijama
i Republici Srpskoj. Medutim, priblizavanje europskim
integracijama i provodenje Bolonjskog procesa zahti-

lzdani smo i razocarani. Ali, nasdi hrvatski
predstavnici to ne zasluzuju. Bili smo hrabri i dali
sve od sebe. Alj, sietimo se one narodne “Prevari
me jednom i ti si kriv. Prevari me drugi put i

ja sam budala”. Osobno, znam da ¢u drukcije
glasovati na iduc¢im izborima. Za prosvjede ih
ionako nije briga

jevaju da se jedan dio brige oko visokog obrazovanja
jedinstveno rijesi sa razine drzave Bosne i Hercegovine.
Dva su glavna zahtjeva.

Prvi zahtjev je uspostavljanje jedinstvenih standarda
za sva sveucilista. Tu zada¢u moze ispuniti samo jaka i
kvalitetna drzavna institucija koja ¢e odrediti minimalne
uvjete koje svako sveuciliste mora ispuniti da bi moglo
nastaviti sa svojim radom. Ta drzavna agencija bi imala
zadatak akreditacije i licenciranja. Idealno, agencija bi
propisala pristupacne, ali ozbiljne uvjete, sveucilista
bi se uozbiljila i naporno radila na priblizavanju ovim
standardima znajudi da im, ako to ne uspiju, prije ili
kasnije slijedi zatvaranje. Ukratko: vise ne bi bilo mje-
sta nekvalitetnim studijskim programima, a mrlje na
sustavu visokog obrazovanja u BiH poput afere Fabus,
divlje visoke $kole koja je diplomama opskrbila mnoge
zaposlenike u drzavnoj upravi, bile bi samo proslost.
Okvirni zakon je predvidio osnivanje samo kozmeticke
institucije na drzanoj razini, a stvarnu mo¢ dao enti-
tetskim agencijama. Ovako zamisljena agencija zbog
nedostatka nadleznosti ne ¢e moc¢i biti primljena u
Europsku asocijaciju drzavnih agencija za licenciranje
i akreditaciju, $to znaci da nase diplome ne e biti pri-
znate. Visoko obrazovanje u BiH ¢e ostati rascjepkano,
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a studenti ne moc¢i biti mobilni od
Mostara do Banja Luke, a kamoli do
Pariza ili Madrida. Medutim, poli-
tika ¢e nametati svoje standarde i
dalje kupovati sebi diplome.

Drugi zahtjev je financiranje. Re-
forma visokog obrazovanja Bosne i
Hercegovvine ukupno kosta 300 000
000 konvertibilnih maraka, upravo
koliko je iznosio visak PDV-a, pore-
za koji se skuplja u drzavnu riznicu.
Ipak, usvojeni Okvirni zakon uopce
ne spominje financiranje visokog
obrazovanja.

Radi se o dva pitanja, koja nisu od
lokalnog ili regionalnog znacaja. Me-
dutim, koliko god to bilo neobi¢no
nama u Bosni i Hercegovini, Ustav se
mora postivati! Ustav je temeljni Za-
kon drzave. Nijedan Zakon ne smije
biti u koliziji s Ustavom. Neustavnost
dovodi u dugoroc¢no stanje pravne
nesigurnosti i nezasti¢enosti. Sto
bi na$ narod rekao, “tko ¢udo radiu
¢udu se nade”. Upravo nespremnost
na potrebni “popravak” Ustava je
najbolje pokazala nespremnost na
reformu visokog obrazovanja.
Medutim, predlagaci Zakona su se
“napravili ludima” i pustili neusta-
van zakon u zakonodavni postupak.
Zakon je predviden kao politicki do-
govor izmedu medunarodne zajedni-
ce, Srba i Bosnjaka. Zakon se samo
trebao zvati “drzavni”, a stvarno je
predvidao entitetsku podjelu visokog
obrazovanja. Srbima dobro, Bosnjaci-
ma jos$ bolje, imaju ve¢inu u Federaciji
i mo¢i ¢e kontrolirati i Sveuciliste u
Mostaru. I upravo tu se krije najveca
opasnost za Sveuciliste u Mostaru:
Okvirni zakon predvida nadleznost
Federacije u visokom obrazovanju.
Valjda nitko nije mislio da ¢e Hr-
vati reagirati. Medutim, gle ¢uda:

javio se Studentski zbor Sveucilista
u Mostaru i pozvao na ozbiljnost i
odgovornost. Medijski istupi, tribine.
Klub hrvatskih zastupnika u Domu
naroda je tada bio budan i hrabar.
Pokrenuli su pitanje zastite nacio-
nalnog interesa i Zakon je do$ao na
ocjenu ustavnosti pred Ustavni sud
Bosne i Hercegovine. Suci vjeroja-
tno nisu nikada imali laksi zadatak.
Provjerili su jo$ jednom, za svaki
slucaj, list nadleznosti Ustavu Bo-
sne i Hercegovine. Naravno, tamo
nisu pronasli obrazovanje i kako se
to popularno kaze “srusili” Zakon,
koji nije nikada ni bio zakon.

2007. godine ista prica se ponovi-
la. Ponovno se netko napravio lud
i gurnuo neustavan Zakon u zako-

nodavni postupak. Ponovno se javio Studentski zbor
Sveucilista u Mostaru. Medijsko prozivanje, organizi-
ranje tribine...Medutim, neka ¢udna atmosfera medu
Hrvatima zavladala. Hrvatski zastupnici kao da vise i
nisu zagrijani kao slavne 2004. Govore nam da tako
mora biti, da Zakon i nije los. Govore nam onako krio-
mice, da se ne prosipamo, da nije to toliko ozbiljno, to je
samo “okvirni” zakon... Na §to im je jedan nas$ profesor
odgovorio: “Okvirno ¢emo mi propasti”. Nevjerica. Pa
tko je ovdje lud? Zasto su promijenili misljenje? Ugla-
vnom, Senat Sveucilista u Mostaru i Studentski zbor
su ostali dosljedni.

Vidjelo Predsjednistvo Studentskog zbora da je vrag
odnio $alu. Nista, spremaj transparente! Zovi dekane,
ne ¢emo i¢isami. Idu i asistenti s nama. U Sarajevo! Pred
zgradu drzavnih institucija. U jeku lipanjskih ispitnih
rokova! Nervoza u zelucu, ali ¢vrsto uvjerenje da branimo
svoju buduénost u Bosni i Hercegovine. Transparenti:
“Je i ovako vasoj djeci u Becu?”, “Da je gluplje ne bi
valjalo”, “Ne preko nasih leda” i naravno, antologijski
natpis na majicama “Ovaj Zakon je $uplja”.

Mnogo medijske potpore, ¢ak i podrske nekih stra-
naka, ali nasi politicari mlitavi i dvosmisleni. Iduci
dan nakon studentskih demonstracija, uslijedilo je
izglasavanje zakona u Zastupnickom domu. Podrzao
nas SDP. Lijepo. A nasi? Sto je sa nagima? Suzdrzani.
Suzdrzani?! Razocaranje. Nevjerica.

Ostao je jos Dom naroda. Malo tko je vise vjerovao.
Dobro je. Glasaju protiv. Jos samo da ponove hrabro
$to su ucinili 2004. godine. Da pokrenu zastitu vitalnog
nacionalnog interesa. Samo da stvar dode pred Ustavi
sud. Samo da dode pred Ustavni sud. Nista drugo ne
trazimo. Muk. Ipak ne ¢e pokrenuti pitanje zastite na-
cionalnog interesa. Predali su se.

Hvala vam gospodo. O¢ito su vasa djeca u Zagrebu i
Becu. Ili Istanbulu, tko ¢e znat. Izdani smoirazocarani.
Ali, nasi hrvatski predstavnici to ne zasluzuju. Bili smo
hrabri i dali sve od sebe. Alj, sjetimo se one narodne
“Prevari me jednom i ti si kriv. Prevari me drugi putija
sam budala”. Osobno, znam da ¢u druké¢ije glasovatina
idu¢im izborima. Za prosvjede ih ionako nije briga.);‘l”
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KOMUNIKACIJA ZA IZGRADNJU
ODNOSA U SESTRINSKOJ NJEZI

AUTOR: PROE.DR. BORIS HRABAC

Sazetak Uvodne napomene

Cilj ovog rada je ukazati na znacaj komunika-  N3kon zavriene na- U literaturi javnoga zdravstva koja se bavi komu-
cije uizgradnji odnosa u sestrinskoj njezi, nikacijom zdravstvenih djelatnika i pacijenata u
kao i u odnosu lije¢nik — pacijent, s kon- o _ posljednje vrijeme se istice paradigma ,humani-
sekventnim posljedicama na proces ozdravljenja. studenti bi trebali sticki orijentirano sestrinstvo“ i ,holisticki pristup
Poucavanje ovih vjestina je bitan ¢imbenik, kako  shvatiti vaznost do- pacijentu”. Holisticki pristup podrazumijeva pro-
u dodiplomskoj, tako i u postdiplomskoj nastavi |}, komunikacijskih matranje pacijenta kao cjelovitoga ljudskog bica,
za zdravstvene djelatnike. Nakon zavrsene nastave L . . $to, za razliku od biomedicinskog pristupa, uva-
iz ovog modula studenti bi trebali shvatiti vaznost vjestina u izgradnj zava psiholosku i socijalnu komponentu covjeka.
dobrih komunikacijskih vjestina uizgradnji odnosa ~ 0dnosa izmedu se- Sestrinstvo predstavlja vie od dobronamjernog i
izmedu sestre i pacijenta; biti u stanju navesti svoje  stre | pacijenta; biti u tehnicki stru¢nog pruzanja usluga. Komunikacija
jake strane i slabosti u komunikaciji; prepoznati je osnova humanisticki orijentiranoga sestrinstva.
vaznost razvijanja vjestina za stvaranje briznog Razumjeti i komunicirati znaci postovati i vjero-

stave iz ovog modula

stanju navesti svoje

odnosa s pacijentima, samopouzdanja, prihvacanja jake strane i slabo- vati uvaznost, vrijednost, jedinstvenost, dobrotu i
samoga sebe i otvorenosti u komunikaciji; shva-  sti u komunikaciji; snagu druge osobe, te u njene sposobnosti i pravo
titi znacaj verbalne i neverbalne komunikacije; te prepoznati vaznost na samoodredenje. Ono je takoder odgovoran i
znati koje su vjestine i kvalitete potrebne kako bi L brizan meduljudski odnos koji se temelji na svijesti
se pacijentima pomoglo na nivou komunikacije i razvuan.Ja VJ?VStma “d osebii drugoj osobi.

uvjezbanju putem vjezbi koje se nalaze u nasta- Stvaranje briznog Brojne relevantne ¢imbenike ove problematike
vnim tekstovima. odnosa s pacijentima  moguce je u svezi lakseg izuc¢avanja klasificirati
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u sljedece skupine:

« Cimbenici koji ¢ine osnovu komunikacije za
izgradnju odnosa;

+ Opce smjernice za slusanje i razumijevanje;

+ Osobne vjestine i kvalitete;

+ Neverbalni aspekti komunikacije;

+ Umijece promatranja komunikacije.

Osnova za izgradnju odnosa

Medu ¢imbenicima koji promi¢u komunikaciju za
izgradnju odnosa u zdravstvu su sljedeci: prisutnost,
slusanje, percepcija sugovornika, briznost, otvorenost,
prihvacanje, suosjecanje, iskrenost i postovanje.
Prisutnost podrazumijeva posvecivanje pacijentu
u najsirem smislu, istinsko prihvaéanje i zaintere-
siranost za pacijenta. Slusanje je jedna od najcesce
poucavanih vjestina tijekom treninga iz menad-
zmenta danas. Empatijsko slu$anje, kao najbolja
razina slusanja, obuhvacéa razumijevanje referen-
tnog okvira druge osobe i njenih stajalista. Stoga,
empatijsko slusanje sluzi ne samo razumijevanju
kognitivne prirode poruke pacijenta, ve¢ i emocija
pacijenta koje su u pozadini njegove poruke. Uva-
Zavanje emocija pacijenta je od osobitog znacaja za
proces lijecenja i sestrinske skrbi. Tijekom slusanja
potrebno je biti otvoren za rijeci, misli i osjecanja
druge osobe; suzdrzati se od bilo kakvog formiranja
stavova o drugoj osobi; potisnuti vlastite predra-
sude, pristrasnosti i vlastite probleme.

Briznost uklju¢uje pomaganje drugome da raste i da
se razvija; te nasu strpljivost, iskrenost, ohrabrivanje,
nadu i povjerenje. Brinuti se za nekoga znaci davati
sebe u metaforickom smislu znacenja te fraze.
Otvorenost ukljucuje otkrivanje sebe drugoj osobi,
$to je reciproc¢an odnos kao preduvjet za komuni-
kaciju i stvaranje terapijskog odnosa.

U procesu prihvacanja sestra omogucava paci-
jentu da prihvati samoga sebe, $to je nesto za-
jednicko s prastanjem. Mudro je staviti u sredi-
$te paznje osobine pacijenta koje su pozitivne,
ohrabrujuce i koje jac¢aju samopouzdanje. Nikada
se ne preporucuje nametati smjernice za razvi-
tak druge osobe, ve¢ uvazavati pravo pacijenta
na samoodredenje kao osnovno pravo pacijenta.
Naime, mnoge bolesti impliciraju razvoj osjecaja
krivnje pacijenta zbog stila zivota koji je vjeroja-
tno mogao igrati neku ulogu u etiologiji obolje-
nja. Stoga je veoma vazno raditi na eliminiranju
osjecaja krivnje i samooptuzivanja kod pacijenta,
$to pomaze procesu lijeCenja.

Suosjecanje je sposobnost toc¢nog uvidanja i ra-
zumijevanja referentnog okvira druge osobe. To
je stavljanje sebe na mjesto druge osobe, tako da
shvatimo kako ona vidi sebe. Neophodno je razja-
$njavati znacenje poruka, $to je potpora pacijentu
u smislu ponovnog otkrivanja iboljeg shvacanja
samoga sebe.

Iskrenost znaci da osoba iskreno dijeli svoje mi-
sli, osjecaje i iskustva s drugima, $to se ne moze
glumiti. Kada se osoba prikazuje onakvom kakva
jeste, kazemo da je “komunikacija kongruentna”,
$to takoder podrazumijeva podudaranje verbalne i
neverbalne komunikacijske poruke. Kongruencija
je neophodna za smislenu komunikaciju; predu-
vjet je povjerenja u samoga sebe, kao i u odnose
s drugima. Povjerenje uopcée omogucava razvoj
nesputane i otvorene komunikacije.

Postovanje ukljucuje prihvacanje drugog kao vri-
jedne osobe, §to znaci da nam je stalo do druge
osobe bez obzira na njene slabosti. Ono pobuduje
ugodnost, toplinu i osjecaj prihvacenosti. Postovanje
osobe je od sustinskog znacaja za njeno zdravlje i
razvoj, budu¢i da se prema Maslowljevoj klasifikaciji
ubraja u jednu od osnovnih ljudskih potreba.

Opce smjernice za slusanje i
razumijevanje

U opce smjernice za bolje slusanje i razumijevanje
pacijenta ubrajaju se sljedece: ,prestanite govoriti®,
»uklonite sve §to moze ometati komunikaciju®,
»gledajte sugovornika®, ,otkrijte glavnu poruku®,
»poslusajte kako pacijent prenosi poruku®, ,,odvo-
jite osobu od ideje”, ,,poslusajte ono $to nije rece-
no*, ,budite svjesni svojih emocionalnih reakcija®
»budite pazljivi u tumacenju”, ,postujte pacijenta
kao osobu®, ,suosjecajte s osobom®, i ,,prepoznajte
neizrecene misli i emocije®.

Najlaksi na¢in da druga osoba pocne govori o
sebi jeste da mi §to manje pricamo. Savjetuje se
ne prekidati pacijenta nepotrebnim pitanjima ili
komentarima.

Takoder je potrebno ukloniti sve §to moze ometati
komunikaciju, kao $to je telefon, buka strojeva,
drugi ljudi, i sl. Neka nasa ponasanja, kao $to su
Citanje novina, lupkanje olovkom, gledanje kroz
prozor, savijanje spajalice za papir, mogu jako ome-
tati nasu komunikaciju s pacijentom, jer ostavljaju
dojam da ga ne slusamo..

Kontakt o¢ima je veoma vazan tijekom razgovo-
ra. Savjetuje se sjedenje u opustenom polozaju i
gledanje sugovornika. Medutim, to ne znaci da
moramo buljiti, ve¢ da budemo pazljivi, zaintere-
sirani i prisutni.

Svaki razgovor ima neku svoju glavnu poruku koju
jevazno shvatiti. Stoga obratimo paznju na sadrzaj
iideje, a ne na ukrasne detalje price. Zapitajmo se
$to nam zapravo pacijent pokusava reci.
Interesantno je obratiti pozornost na nacin kako
pacijent prenosi poruku. Ta pojava se u komuni-
kologiji ¢esto opisuje rije¢ima — ,nije vazno §to
si rekao, ve¢ kako si rekao” Vazno je razviti svoju
osjetljivost za emocionalne reakcije i stavove su-
govornika, te zapitati se $to pacijent osje¢a u svezi
s temom razgovora.

Cesto smo pod veéim utjecajem onoga tko govori,
nego onoga $to govori. Skloni smo pozitivnije rea-
girati na ono $to nam kazu ljudi koji nam se svidaju,
nego obrnuto. U takvoj situaciji komunikologija
savjetuje sljedece — ,odvojite osobu od ideje”. To
nije uvijek lako, ali pokusajte nekada slusati osobe
kao da su neko drugi; to ¢e vam pomoci da tocnije
Cujete $to govore.

»Poslusajte ono $to nije receno” odgovara istoj situ-
aciji s kojom se mozemo sresti tijekom Citanja teksta
koji ,sadrzi poruku izmedu redaka“. Zapitajmo se
izbjegava li pacijent govoriti o svojim osjecanjima
ili 0 vaznoj osobi u svom Zivotu.

Za nesmetanu komunikaciju s pacijentom potre-
bno je biti svjestan svojih emocionalnih reakcija,
koje mogu dirnuti pacijenta na bilo koji nacin, te
smanyjiti povjerenje koje smo izgradili. Sposobnost
odvajanja vlastite emocionalne reakcije od slusa-
nja i razumijevanja je jedna od vrhunskih vjestina
komuniciranja.

Kontakt o¢ima

je veoma vazan
tijekom razgovora.
Savjetuje se
sjedenje u
opustenom
polozaju i gledanje
sugovornika.
Medutim, to ne
znaci da moramo
buljiti, ve¢ da
budemo pazljivi,
zainteresirani i
prisutni
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Jedno ozbiljno istrazivanje na Hardvarskom sveuci-
listu u svezi s intuicijom je dalo sljedece rezultate:
ono $to mislimo o nepoznatoj osobi nakon prvih
30 sekundi razgovora najce$ce Ce biti identi¢no
nasem stavu prema toj osobi nakon 15 minuta ili
6 mjeseci. Medutim, iako je znacaj intuicije veliki
u procjenjivanju ljudi u menadzmentu i poslovnim
razgovorima, ipak je potrebno biti pazljiv u tuma-
Cenju drugih osoba. Pretpostavke i preuranjeni
zakljucci, te osobito etiketiranje osobe, mogu biti
opasni. Mudro je izbjegavati tumacenja sugovorni-
kovih rijeci ili ponasanja u odnosu na sebe, §to se
u literaturi naziva ,autobiografski pristupi cesto
ostavlja los utisak naljude. Iskreno postovanje pa-
cijenta kao osobe i zainteresiranost su preduvjeti
pruzanju primjerene pomodi. Suosjecanje se defi-
nira kao uzivljavanje u situaciju druge osobe, kako
biste mogli vidjeti svijet njenim oc¢ima. Suosjecajni
slusatelj nudi razumijevanje, a ne rjesenja.
“Razjasnjavanje” se definira kao nacin reagiranja
na poruke sugovornika kojima se produbljuje i
razraduje ono $to je receno i ono $to nije receno,
tj. predstavlja prepoznavanje neizreCenih misli
i emocija. Sve poruke imaju tri komponente, od
kojih se moze prenositi samo jedna ili bilo koja
kombinacija:

« iskustvena; pacijent govori $to je dozivio,

« kognitivna; pacijent govori $to zna ili za §to je
sposoban,

+ emocionalna; pacijent govori $to osjeca ili $to na
njega utjece.

Izbor rijeci, ritam govora, intonacija, boja glasa su
samo neki od verbalnih znakova za otkrivanje osje-
¢anja koja su u pozadini. Mucanje, vikanje, drhtav
glas i duge pauze mogu znaciti da je tema osjetljiva.
Fizicke indikacije nervoze ili napetosti, polozaj tije-
la, geste i pokreti, trenutak kada pacijent promijeni

Oci se smatraju
‘ogledalom duse”,
jer snazno prenose
poruke o nasim

mislima i osjecajima.

Ali moramo biti
svjesni da nervozne
ili vrlo srameZljive
osobe izbjegavaju
kontakt o¢ima
tijekom razgovora,
Sto ne znacida su
neiskrene

verbalno i neverbalno ponasanje su takoder znaci
da je tema o kojoj se govori emocionalno osjetljiva.
Pozeljno je dalije¢nik ili sestra kaze ono $to misli o
neizrecenim mislima i osje¢ajima pacijenta, te da ga
pita smatrali on da je u pravu. Korisno je pokazati
pacijentu da je prikladno, pozeljno i vazno govoriti
o svojim osjecajima i podijeliti svoje brige; izraza-
vanje onoga s$to je osobne prirode je dobrodoslo u
interesu pacijenta. Oslobadanje pacijenata od stida
ikrivice je prvi korak kako bi oni prihvatili vlastita
osjecanja kao opravdana i prihvatljiva.

Osobne vjestine i kvalitete

Neke vaznije osobne vjestine i kvalitete koje su od
znacaja za ucinkovitiju komunikaciju su srda¢nost
i zainteresiranost, asertivnost, otvorenost i samo-
pouzdanje. Srda¢nost se uglavnom pokazuje never-
balnim putevima komunikacije, kao $to su: osmijeh,
oslovljavanje pacijenta imenom uz prijateljski ton
glasa, dodirivanje pacijenta, otvoreno i opusteno
drzanje (noge i ruke ne bi trebale biti prekriZene), te
generalnim pokazivanjem interesa za pacijenta.
Zainteresiranost i posvecivanje pozornosti podrazu-
mijeva ne samo fizicku, nego i psiholosku prisutnost,
a korisne sheme ponasanja su sljedece: sto se tice
pogledai ociju, budite na istom nivou kao i pacijent;
odrzite kontakt o¢ima, ali nemojte buljiti; koristite
polozaj tijela da prenesete interes za ono $to pacijent
govori (nagnite se malo naprijed); kimnite glavom
uz zainteresiran izraz lica; slusajte i reagirajte na
neverbalne poruke u tonu pacijenta.

Asertivnost znaci zauzimati se i braniti svoja legi-
timna prava, a da se pri tome ne ugrozavaju prava
drugih. Neasertivno ponasanje moze biti izvor
stresa, jer ne trazimo ono $to zelimo. Asertivnost
je jedan od nacina za sprjecavanje stresa i zato
treba: rec¢i “ne” kada Zelimo reéi “ne”; traziti ono
$to Zelimo; iznositi svoja misljenja; suprotstaviti se
kada za to postoji potreba. Traziti ono $to zelimo
daje nam dobar osjecaj. Ako nismo dobili ono $to
smo zeljeli, bar drugi znaju $to zelimo i kako se
osjecamo. Suprotstaviti se u asertivnom smislu
nije napad na drugu osobu, ve¢ dovodenje njenog
ponasanja u pitanje. Vazna vjestina je kako izbjeci
agresiju kod asertivne konfrontacije.

Otvorenost znaci pokazati svoje reakcije na stvari koje
vas okruzuju i davati sve podatke iz proslosti. Usko je
povezana sa svije$¢u o samome sebi. Otvoreni ljudi
su fizi¢cki i mentalno zdraviji. To je takoder jedan od
nacina nosenja sa stresom; jaca svijest o sebi.
Samopouzdanje predstavlja sigurnost u sebe, odno-
sno prihvac¢anje samoga sebe; usko je povezano s
otvoreno$¢u. Osobe koje imaju poteskoce s otvo-
reno$¢u imaju nemogucnost da ih drugi upoznaju
i prihvate, a to jos viSe smanjuje samopouzdanje.
Neverbalni aspekti komunikacije i umijece pro-
matranja komunikacije

Neverbalna tjelesna komunikacija predstavlja zna-
kove i simbole koji daju znacenje rije¢cima koje
slusamo. Tako su npr. boja glasa, ritam govora,
kontakt o¢ima, izraz lica, drzanje tijela i stav snazni
pokazatelji nasih misli i osje¢anja. Procjenjuje se
da je neverbalna komunikacija 4 puta jaca od ver-
balne. Odnos verbalne i neverbalne komunikacije
ilustrira sljedeca kratka konstatacija — ,,ne radi se
o tome $ta si rekao, veé kako si rekao”.
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Q Lyl KOMUNIKACIHA

Svjesni smo nelagode ljudi uliftuili vlaku kada je me-
dusobna udaljenost mala. Ljudi izbjegavaju kontakt
oc¢ima i dodir intimnih dijelova tijela. Prihvatljiva
udaljenost u socijalnim interakcijama odredena je
drustvenim normama, a u nasoj kulturi iznosi oko
1 metar. Ulazak u neciji osobni prostor moze biti
znak intimnosti, dominacije ili prijetnje.

Ljudski dodir moze biti velika utjeha u stresnim si-
tuacijama. Kontakt u okviru drustvenog konteksta je
uglavnom ogranicen na rukovanje; npr. u Britaniji su
ljudi vrlo suzdrzani u koristenju dodira kao sredstva
za komunikaciju. U sluc¢aju bolesti ili uznemirenosti
dodir moze biti najprimjereniji oblik komunikacije.
Moze pruziti utjehu ili smiriti veoma uznemirenu
osobu. Odbijanje dodira se snazno izrazava never-
balnim porukama. Medutim, zdravstveni djelatnici
moraju biti pazljivi u koristenju dodira.

Polozaj i drzanje tijela u odnosu na sugovornika
moze pokazivati superiornost ili inferiornost, do-
minaciju ili pasivnost. Ako se posmatra sa strane
moze se mnogo nauciti o statusu osoba ukljucenih
u dijalog. Tako npr. salutiranje, stajanje u stavu
mirno, “ples” ljudi nizeg statusa kada pozdravljaju
osobu vi$eg statusa zbog napetosti i zelje da udovolje,
znakovi su hijerarhijskih odnosa medu ljudima. Kod
procjene opcija u odnosu sestra — pacijent uglavnom
se preporucuju sljedec¢a ponasanja:

+ sjedenje je u principu pozeljnije od stajanja (po-
tpuna posvecenost, dovoljno vremena);

« sestra je unutar pacijentovog vidokruga (never-
balna komunikacija);

+ sjediti na primjerenoj udaljenosti, dovoljno bli-
zu zbog potrebe dodira, i dovoljno daleko zbog
osobnog prostora (sjedenje na krevetu je mozda
preblizu za pacijenta);

+ ogradivanje prostora paravanom moze doprinijeti
privatnosti (ako oboje govore umjerenim tonom).

Za smislen razgovor u bolnici ili kudi treba osigurati
veci stupanj privatnosti. Dobro je povudi se u miran
kutak ili postaviti paravan. Potaknuti pacijenta da
se i sam sluzi paravanom je sukladno Deklaraciji o
pravima pacijenata, gdje se spominje privatnost kao
jedno od znacajnih prava.

Oci se smatraju “ogledalom duse”, jer snazno prenose
poruke o nasim mislima i osje¢ajima. Ali moramo
biti svjesni da nervozne ili vrlo sramezljive osobe
izbjegavaju kontakt oc¢ima tijekom razgovora, sto
ne znaci da su neiskrene. Kontakt o¢ima tokom
komunikacije nije stalan; osoba koja govori usposta-
vlja kontakt o¢ima kada na nju dode red da govori,
potom gleda na drugu stranu i govori, povremeno
gleda u sugovornika, na kraju pogledom pokazuje
kako je zavrsila i daje moguénost sugovorniku da
govori; sve je praceno kimanjem glave i gestama;
osoba koja slusa obi¢no cijelo vrijeme glgda sugo-
vornika i prati neverbalnu komunikacijuj/“

Literatura:

0 LEMON Projekt. Komunikacija. Svjetska zdravstve-
na organizacija, Copenhagen, 1999, 63 str. (prijevod
Federalnog ministarstva zdravstva)

0 Goleman, D.: Emocionalna inteligencija u poslu.
Zagreb, Mozaik knjiga, 2000, 359. str.

o The Open University. Resource book: Communica-
tion. Walton Hall, UK, 1990, 128 pp.

0 Mandic¢,T.: Komunikologija. Psihologija komunika-
cije. Beograd, Clio, 2003, 324. str.

0 Havelka, M: Zdravstvena psihologija. Zagreb, Na-
klada Slap, 1998, 250 str.
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Razgovarajte
s nama. o0

Svjedoci smo zamiranja komunikacije pacijent-lijecnik, komu-
nikacije medu dvama stupovima zdravstvenoga sustava.
Ne Sutimo o tome, govorimo naglas!

AUTOR: IvicA ZovKo

nogi se dani broje na
Zemlji od rusenja Babi-
lonske kule do ¢ovjekova

prvog telefonskog razgovora. Ovo
prvo simbol je jednog od najvecih
komunikacijskih katastrofa covje-
Canstva, a ovo drugo pocetak mo-
dernih oblika komunikacije, ¢ijih
smo svakodnevnih usavr$avanja
svjedoci.

Rije¢ ‘komunikacija’ (lat. commu-
nicare — uciniti opéim) oznacava
pojmove: priopcenje, izlaganje, pro-
met, spoj, veza jedne tocke s dru-
gom, itd.

To $to se danas dogada u veéini na-
$§ih ambulanti, bolesnic¢kih soba, u
ordinacijama, odgovara mnogoce-
mu, ali komunikciji ba$ i ne. Zasto?
Lije¢nici nemaju vremena?! Znamo
svi da ga nemaju, tko danas uopce
ima?! No, nedostatak vremena ne
moze i ne smije biti dovoljno veliki
razlog za ono omalovazavanje koje
covjek — pacijent dozivi bivajuci broj,
bivaju¢i samo jedan od inih! U neki-
ma od nasih zdravstvenih ustanova
odnos prema pacijentu se doslovno
sveo na to. Ponavljam, u nekima.
A gdje je ona famozna anamneza o
kojoj su nam godinama govorili?!
Zasto i kako su Hipokrat i njegov
vid lije¢nickih obveza i duznosti,
etike i morala u srcima mnogih li-
je¢nika svedeninajedno ,Prisezem®
u cilju dobivanja dugo prizeljkivane
diplome?! Odvazio bih se re¢i da je
poprili¢no jadno to na Sto se svede
lije¢ni¢ka humanost pojedinih nasih
zdravstvenih djelatnika.

. rﬁl. .
/ e

Mislim da je apsolutno vrijeme da
se javno progovori o tom misteri-
oznom odnosu ,¢ovjek — Bog” u
ordinaciji. Razlog je posve jedno-
stavan: lo§ je! Ne valja! Mijenjajmo
ga, jer nitko njime ne profitira, do-
slovce nitko!

Kolegice i kolege, dragi nasi lije¢nice
i lije¢nici, drage nase medicinske
sestre, dopustite mi kratko svima
nam napomenuti:

Osoba u bijelom (lije¢nik, medi-
cinska sestra) i osoba preko puta
su oboje samo ljudi. Covjek je bice
stvoreno za zajednicu, bice stvore-
no za interakeiju, za komunikaciju!
Osobno mislim da ne postoji bolji
put ka uspjesnom lijecenju od zdra-
vog, konstruktivnog, ali i toplog ra-
zgovora s nasim pacijentom.
Njegov zdravstveni integritet (so-
cijalni, tjelesni i mentalni) je sva-
kako narusen i nasim odvratnim
i omalovazavaju¢im nastupom od
tog integriteta jo$ vise otkidamo,
umjesto da cijelimo. Cijeliti, to nam
je posao, ane $epuriti se po odjelima
iobliznjim “kafanama” misle¢idaje
mantil faraonski ogrtac!

Ovom prigodom apeliram na sve
postojece, a posebno na sve nas na-
dolazece, buduce lijecnike: krenimo
raditi svoj posao onako kako su nas
ucili i onako kako bismo Zeljeli da
na$i najblizi budu lijeceni, a to znaci:
s puno ljubavi, strpljenja i postova-
nja! Jer to svaki pacijent zasluzuje,
ne samo time $to je pacijent, ve¢
éinjexyiﬁcom da je covjek! Razmisli-
mo...
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Svim studentima Medicinskog fakulteta u Mostaru uz
prilozeni indeks nudimo popust od 10% na cjelokupni
asortiman tvrtki Littmann i Riester te joS na kute, - '
klompe i ostale proizvode potrebne za studij medicine. o e
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JELENA TODOROVIC

Nadamo se da
je zapoceta
nova tradicija
susreta urednika
studentskih
biomedicinskih
casopisa, te je
nasa zelja da se
ovaj susret odrzi
i sliedeceijo$
mnogo godina

Susret urednika

hrvatskih studentskin

biomedicinskih casopisa

Omisu je ove godine od 24. do 27. svibnja
| | odrzan prvi Susret urednika hrvatskih
studentskih biomedicinskih ¢asopisa.

Ideja je bila sastanak i upoznavanje urednika i
¢lanova urednis$tava studentskih ¢asopisa biome-
dicinskih fakulteta Republike Hrvatske i susjednih
zemalja, Bosne i Hercegovine i Srbije, s ciljem
razmjene znanja i iskustava vezanih uz pisanje,
kako znanstvenih radova, tako i popularno — znan-
stvenih ¢lanaka.
Radni dio programa sadrzavao je radionicu: Utje-
caj stranih i domacih indeksiranih casopisa na
razvoj studentskih casopisa kod nas, nakon Cega
je slijedila rasprava o
vaznosti objavljivanja u indeksiranim casopisima
za karijeru u biomedicinskoj akademskoj zajednici,
a osim toga, raspravljalo se i o modelima financi-
ranja studentskih ¢asopisa. Zatim su se predstavili
i casopisi sudionici susreta: Medicinar iz Zagreba,
GMO iz Osijeka, Speculum iz Rijeke, Sonda sa
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, Veterinar s
Veterinarskog fakulteta u Zagrebu, Medicinski
podmladak i Medicinar iz Beograda, Glas Medi-
cinara iz Sarajeva, te nas PULS.

Sljedeci radni dio bila je radionica Internet i mrezna
izdanja casopisa koju je odrzao Kresmir Radic,
urednik Medicinara 2004./05., a na kojoj smo imali
mogucnost mnogo toga nauciti o izradi i dizajnu
vlastitih web stranica.

Osim radnog dijela, na susretu smo imali priliku
upoznati se s bogatim povijesnim naslijedem sre-
dnjovjekovnog gusarskog Omisa, te bastinom stare
hrvatske seoske Poljicke Republike. Nas dozivljaj
upotpunio je rafting kanjonom rijeke Cetine - isku-
stvo koje sigurno ne¢emo dugo zaboraviti.
Necemo zaboraviti ni sve ostale dozZivljaje i iskustva
s ovog susreta. Bilo nam je vrlo zanimljivo upoznati
nase kolege s drugih biomedicinskih fakulteta,
njihove Casopise, studentski Zivot...

Na zavr$noj veceri dodijeljena su priznanja svim
sudionicima ovog susreta, te velika zahvala or-
ganizatoru susreta Anti Vuli¢u, bez Cije energije
i entuzijazma susret ne bio bio tako savrseno i
uspjesno realiziran. Ante, hvala jos jednom!
Nadamo se da je zapoceta nova tradicija susreta
urednika studentskih biomedicinskih ¢asopisa, te
je nasa zelja da se ovaj susret odrzi i sljedece i jo$
mnogo godina.);“
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AUTOR: DARKO SimMI1é

TEMIS A

edical Students’ Association in Bosnia
Mand Herzegovina ili skraceno BoHeMSA

je udruzenje studenata medicine Bosne
i Hercegovine, koje od akademske 2007. godine
djeluje i u Mostaru. Udruzenje studenata medicine
Bosne i Hercegovine je osnovano 1995. godine od
strane grupe studenata Medicinskog fakulteta u Sa-
rajevu. Cilj udruzenja je pribliziti standarde stude-
nata medicine u BiH standardima koji su aktualni
u svijetu. S obzirom na taj cilj studenti u Sarajevu
su obratili pozornost na medunarodno udruze-
nje studenata medicine, [IFMSA-u, te po uzoru
na strukturu IFMSA-e organizirali BoHeMSA-u.
1997. BoHeMSA je postala punopravni ¢lan IFM-
SA-e.Na ¢elu BoHeMSA-e je PREDSJEDNIK kojeg
u iznimnim slucajevima mijenja, te tako zastupa
Udruzenje, GENERALNI TAJNIK. Odnose Udru-
Zenja s javnosti, tehnicku pripremu i marketing
vodi VPE* — POTPREDSJEDNIK ZA VANJSKE
ODNOSE, dok suradnju unutar drzave s drugim
udruzenjima, koordinaciju lokalnih odbora vodi
VPI** - POTPREDSJEDNIK ZA UNUTRASNJE
ODNOSE. Pored ovog drzavnog nivoa ¢lanova i
voditelja BoHeMSA-e, tu se nalazi jo$ ¢itav niz
lokalnih ¢lanova, o ¢ijim zaduzenjima i “titula-
ma” mozete sve detaljno saznati na stranicama
BoHeMSA-e: http://www.bohemsa.com.
Aktivnosti BoHeMSA-e su mnogobrojne, a podje-
ljene su po odborima (postoji 6 odbora po uzoru
na [IFMSA-u), te sektorima (za sad postoji samo
jedan sektor), te se provode u vidu projekata. Neki
od tih projekata su “Doktori u $koli”, “Pomo¢ uda-
ljenim selima”, “Uc¢inimo siromastvo proslosé¢u”,
“Dani etike” itd.
U sklopu BoHeMSA-e djeluje 6 odbora i 1 sektor.
Njihova imena govore o njihovoj svrsi, te djelatno-
stima. Stoga ih je dovoljno nabrojati:
SCOPE - Odbor za profesionalne razmjene,
SCORE - Odbor za znanstvene razmjene,
SCOPH - Odbor za javno zdravstvo,
SCORA - Odbor za reproduktivno zdravlje i
AIDS,
SCORP - Odbor za ljudska prava i mir,
SCOME - Odbor za medicinsku edukaciju i
sektor sporta.
Ve¢ sam napomenuo da je cilj BoHeMSA-e zbli-
zavanje studenata medicine, njihovo medusobno
upoznavanje, te njihovo oglasavanje i predstavlja-
nje, ne samo u drzavi, ve¢ i u svijetu.
Da bi se ti ciljevi postigli, te ostvarila opéa dobro-
bit studenata medicine, povjerenstvo BoHeM-
SA-e u Mostaru s Vedranom Markoti¢em kao
predsjednikom LC Mostar, Ivonom Covi¢ kao
generalnom tajnicom, te Jandrom Hrgi¢em kao
LEO-m pozivaju vas, sve studente Medicinskoga
fakulteta u Mostaru, da se prijavite i postanete
¢lanovi BoHeMSA-e.

Intervjus
Vedranom
Markoticem,
predsjednikom
CMostar

uls: S obzirom da ste organizacija saCinjena
P od studenata koji uglavnom nemaju vlasti-

tih primanja, a bavite se projektima koji
zahtijevaju odredena nov¢ana ulaganja, zanima
me na koji nacin ih financirate!?
Vedran: projekti uglavnom ne zahtijevaju velika
ulaganja, a financije koje nam trebaju uglavnom
dolaze od sponzora, a sponzor moze biti tko
god to Zeli.

Puls: Kakvu ulogu ima uprava fakulteta u va-
Sem radu?

Vedran: Ono §to se oc¢ekuje od fakulteta je da
studenti koji dodu na praksu u na$ grad preko
BoHeMSA-e imaju korektno odradenu praksu te
da svi nasi studenti koje $aljemo u razmjenu imaju
odgovarajuce preporuke koje izdaje fakultet!

Puls: U Mostaru je BoHeMSA novost, a iskustva
nam govore da se nove stvari ovdje tesko ostva-
ruju. Je li to bio slucaj s BoHeMSA-om?
Vedran: BoHeMSA-u je uprava Medicinskog fakul-
teta primila jako dobro. Na sve zahtjeve odgovorili
su nam pozitivno, kao npr. prostor. Za sada smo
prostorom vezani za kolege koji rade u Pulsu, me-
dutim, dekan je obe¢ao nove prostore, namijenjene
samo nasoj organizaciji koji bi se trebali nalaziti
u novoj zgradi.

Puls: Sto BoHeMSA donosi studentima?
Vedran: Studenti preko BoheMSA-e dolaze u mo-
gucnost strucnih i znanstvenih razmjena, te rea-
liziranja svojih ideja u vidu raznih projekata. Npr.
kolege u Sarajevu svake godine ostvare 20 — 30
medunarodnih razmjena. Kroz razmjene studenti
stjecu veliko iskustvo i motivaciju za buduéi rad.
Puls: Sto ste do sada uradili?

Vedran: Iskreno, razvoj organizacije tece polako
tako da smo za sada samo sudjelovali u organizi-
ranju smjestaja i prilagodavanja kolege Andreasa
Maara iz Njemacke. Kolega je tu ve¢ 5 mjeseci tako
da se ne radi o obi¢noj razmjeni. Standardne raz-
mjene traju nekih 15 — 20 dana tako da se nadamo
da ¢e u skoroj budu¢nosti biti vise organiziranih
posjeta kako stranih studenata nasoj (maloj) klinici,
tako i nasih studenata drugim klinikama.

Puls: Koji su planovi za budu¢nost?

Vedran: Konkretno, u skoroj budu¢nosti planira-
mo organizirati akcije u sklopu World Aids Day,
a govoredi opcenito, Zelja nam je u narednom pe-
riodu educirati studente o BoHeMSA-i i ukljuciti
$to vise kolega s nizih godina koji su spremni na
suradnju!j/"
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IV. Simpozij iz

Trauma i urologija u djece i adolescenata

10. i 11. svibnja 2007. godine u Mostaru odrzan je tradicionalni IV. Simpozij
iz djecje kirurgije i urologije. Tema ovogodisnjeg okupljanja bila je “Trauma i
urologija u djece i adolescenata’. Organizatori susreta su bili Odjel za djec¢ju
kirurgiju i Odjel za urologiju KB Mostar. Pokrovitelj cijelog susreta bio je grad
Mostar.

I ovoga puta sudjelovali su eminentni struc¢njaci iz zemlje i Europe. Posebna
nam je ¢ast spomenuti nase ucitelje prof. dr. Antu Kvesi¢a , prof. dr. Simu
Vuckova, te prof. dr. Ivana Gilju.

Svecanom otvaranju nazocili su i Federalni ministar zdravstva, gosp. Safet
Omerovi¢, zatim gradonacelnik Mostara, gosp. Ljubo Besli¢, te Ministar
zdravstva HNZ-a, gosp. Dusan Raci¢.

Raspored simpozija je bio takav da su prvi dan obavljeni operativni zahvati,
dok je drugi dan bio posvecen teoretskom dijelu simpozija, dakle predava-
njima i raspravama u hotelu ‘Ero’.

Neke od tema bile su:

- organizacija zbrinjavanja politraume u djece,

4. Psihijatrijska
subota u Mostaru

Novi koncepti i trendovi u suvremenoj psihijatriji

AUTOR: MILAN JURIC

subota koja je odrzana 2.lipnja u hotelu “Ero”. Ugledni predavaci prika-

zali su najnovije koncepte i trendove u suvremenoj psihijatriji. Mostarska
psihijatrijska subota ima za cilj obnavljanje suradnje u kreativnosti i razmjeni
znanja okupljanjem istaknutih stru¢njaka i znanstvenika iz Bosne i Herce-
govine, Hrvatske, Slovenije...

Iove godine odrzana je ve¢ tradicionalna, Cetvrta, Mostarska psihijatrijska

djecje

AUTORICA: TANJA JANJIC

- ozljede i stezanje mokracéne cijevi,

- zljede bubrega od 0-18 godina; od 1995.-2005.,
KB Split,

- kila na mjehuru nije uvijek bezopasna bolest,

- postupak kod bubrezne traume,

- slijepo crijevo kao stoma-regulator,

- rehabilitacijska dilema u primjeni ECMES me-
tode osteosinteze u djece i adolescenata u nasoj
klinickoj praksi.

Ono $to moramo posebno istaknuti je dodjela
pocasnog doktorata Sveucilista u Mostaru prof.
dr. Hansu Georgu Dietzu iz Miinchena koja je
odrzana po zavrsetku simpozija.

Bilo je lijepo vidjetiinekolicinu studenata, te mladih
lije¢nika koji su takoder popratili neka predavanja.
Cestitamo organizatorima! ;‘*

Suvremena psihijatrija usmjerena je maksimalnoj
humanizaciji i destigmatizaciji psihijatrije i nije
joj cilj samo eliminacija simptoma, nego vracanje
bolesnika u posve normalan zivot. Moderna psihi-
jatrija je umijece i praksa tzv.ucece’ organizacije,
pri cemu lijecenje predstavlja uCenje i za pacijenta i
za lije¢nika, jer je svaki pacijent jedinstven i nepo-
novljiv. Koliki ova psihijatrijska subota ima znacaj
ikvalitetu dokazala suisva popunjena mjesta. Ove
godine dokazali su se i studenti koji su se odazvali
u velikom broju. Svakako moram istaknuti osobe
koje su Mostarsku psihijatrijsku subotu iz godine u
godinu doveli na razinu velikog znanstvenog skupa,
a to su: Predstojnik medunarodnog odbora, prof.
dr.sc.Miro Jakovljevi¢ i Predstojnik organizacijskog
odbora, as.dr.sc. Dragan Babi¢. Uvjereni smo na
kraju da ¢e Psihijatrijska subota u Mostaru koristiti
inasim pacijentima, te postici cilj da pacijent bude
sretan i da ostvari ispunjen Zivot.

INTER-PRESS d.o.o

Siroki Brijeg: 039/ 706-287
Mostar: 036/ 326-813

Livno: 034/ 202-044
Domaljevac: 031/ 791-895

Banja Luka: 051/ 385-083
Biha¢: 037/311-768
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tibiotici, meto- A
de poput pranja 2ok
ruku, dezinfekcija i anti-
sepsa znacile revolucio-
narni pomakinapredak
u medicini. Te i sli¢ne
vjestine moramo usvo-
jiti bez obzira ho¢emo
li i koliko boraviti uz
pacijente ili bolesnike.
Ne razmisljamo kako su
se ti, nama normalni i
logi¢ni postupci «pro-
bijali» i nametnuli lju-
dima i medicinskom
osoblju kroz povijest
da bi postali svakodne-
vni i rutinski. Tko je
najvise zasluzan za to?
Posteno govoredi, medi-
cinske sestre, jer najvise
vremena provode uz bo-
lesnicki krevet.

«Dama sa svijetiljkom»
nije naziv novog bestse-
lera ve¢ nadimak legen-
darne Florence Nightin-
gale! Upoznajmo je...
Florence Nightingale je
rodena 12. svibnja 1820.
god. utalijanskom gradu
Firenci (engl. Florence)
po kojem je i dobila ime.
Rodena je u britanskoj
bogataskoj obitelji, pa je
imala moguc¢nosti puto-
vati po svijetu s rodite-
ljima. Roditelji su joj bili
veleposjednici, Wiliam
Edward i Frances Fanny
Nightingale. Mlada Flo-
rence je ve¢ sa 17 god.
pokazala zanimanje za
posao njegovateljice, tj.
bolnicarke, sto je bilo
potpuno buntovno, jer
se od Zene njenog sta-
tusa u to doba ocekivalo
dabude uzorna supruga
i majka. Njegovateljice
su tada bile siromasne
zene koje su pratile voj-
skuiuglavnom im je za- p LSS A el
daca bila kuhanje. _ : -"\ - ’.,I:'.-’-{'. :-.'-‘,;f L:_‘:::J"_.’..:

Usprkos ljutnji i nego- . : " e ., v
dovanju roditelja Flo- . : c i, ._
rence se 1845. odlucila s oo — T -
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prijaviti za bolnic¢arku.
Brinula se za siromasne,
slabe i bolesne.

Krajem 1844. postala
je glavni zagovaratelj
napretka medicinske
njege u bolnicama, sto
je izazvalo skandal, ali
i donijelo joj potpo-
ru Charlesa Vilinersa,
predsjednika Poor Law
Boarda — Odbora za
manjkave zakone. Po-
¢inje reformu zakona, te
postaje mentorica dru-
gim djevojkama, koje
$alje u bolnicu u Liver-
pool na staz. 1846. god.
Florence posjecuje Kai-
serswerth u Njemackoj,
gdje od Theodora Fli-
endera uci o osnivanju
i vodenju bolnice.

Posebno je impresionira
kvaliteta njege koja se
tamo primjenjuje.
Godinu kasnije u Rimu
upoznaje politi¢ara Si-
dneya Herberta koji je
izvrsavao duznost Taj-
nika rata u Krimskom
ratu. Sprijateljili su se,
Herbert ju je podrza-
vao u njenom poslu i
pomagao joj za vrijeme
Krimskog rata, dok je
Florence bila klju¢ni sa-
vjetnik u njegovoj poli-
tickoj karijeri.

Njena karijera med. se-
stre pocinje 1851. kad
ponovno odlazi u Kei-
serswerth. Unatoc pro-
tivljenjima obitelji tamo
ostaje Cetiri mjeseca;
vjezba, radi i udi tajne
poziva za koji se odluci-
la. 1853. godine postaje
nadzornica Instituta za
brigu o bolesnim plem-
kinjama koji se nalazio
u Londonu. Otac joj od
tada godisnje daje 500
funti kako bi mogla la-
godno Zivjeti i nastaviti
karijeru. Mentor joj je
James Joseph Sylvester.
Florence Nightingale
postaje slavna tijekom
Krimskog rata. Nakon
$to su u Britaniju stigle
vijesti o loSem stanju
ranjenika, 21. listopada
1854. Nightingale i 38
zena volontera koje je
poducavala poslane su

u Tursku, pa u Balakla-
vu u Krimu, gdje je bila
britanska vojna baza. U
studenom dolaze u pri-
vremenu bolnicuu Scu-
tari (danasnji Istambul)
i susrecu se s vrlo losim
stanjem: lije¢nika je bilo
malo, a ranjenika puno,
higijena je bila zanema-
rena, masovne infekcije
su harale, a mnoge bile i
fatalne. Nedostajalo je i
hrane za ranjenike.

Florence i njene sura-
dnice pocinju ci$¢enje
bolnice i reorganizaciju
njege bolesnika. Medu-
tim, smrtnost se poveca-
va i broj umrlih postaje
ve¢inego u drugim bol-
nicama u regiji. Tijekom
njene prve zime u Scuta-
ri umire 4077 vojnika.
Vojnici su deset puta vise
umirali od tifusa, kole-
re i dizenterije nego od
rana iz bitaka. Stanje u
privremenoj bolnici je
bilo tako lose zbog pre-
natrpanosti pacijenti-
ma, manjkavih odvoda
i lose ventilacije, sto je
prijavljeno Sanitarnoj
komisiji britanske vla-
de. Nakon sto su odvodi
procisceni, a ventilacija
poboljsana, smrtnost
vojnika bitno je opala.
U to doba Florence po-
staje omiljena i poznata
medu bolesnicima. Ra-
njenicima se urezala u
pamcenje jer ih je svako
vecer obilazila noseci
svjetiljku, pa je dobila
nadimak «The Lady of
the Lamp». Florence
nastavlja vjerovati kako
je ogromna smrtnost
vojnika bila posljedica
prenapucenosti i losih
uvjeta u bolnici, te poci-
nje sakupljati dokaze. To
¢e obiljeziti njenu daljnju
karijeru, jer postaje gla-
vni zagovornik poboljsa-
nja zdravstvenih uvjeta.
Nakon rata, pri gradnji
novih bolnica posebno
se pazilo na izradu ven-
tilacija, odvoda i sl.

U Jjeto 1857. F. Nightin-
gale se vraca kuci kao he-
roina i najslavnija Zena
nakon kraljice Viktorije.

PULS | GODINA Ill - BROJ 6

Napusta obiteljsku kué¢u
u Buckinghamshireu i
seli u hotel na Piccadilly-
ju. Kao podsjetnik na rat
Florence boluje od kro-
ni¢ne bruceloze (Krim-
ska groznica), te kroni-
¢nog fatigue sindroma,
ali to je ne sprjecava da
i dalje radi.

Nightingale igra glavnu
ulogu u osnivanju Roy-
al Commission on the
Health of the Army ciji
predsjednik postaje Si-
dney Herbert. Posto kao
Zena nije mogla biti ime-
novana u Komisiji, pie
1000 stranica izvjesta-
ja koji ukljucuje detalj-
ne statisticke podatke.
Izvjestaj postaje njihov
najvazniji dokument i
model po kojem se orga-
nizira vojna medicinska
njega i rade zapisi.

Jo$ za vrijeme njenog bo-
ravka u Turskoj kod kuce
je dobila javno priznanje
za svoj rad, §to rezultira
osnivanjem Nightingale
fonda 29. studenog 1855.
godine. Fond je dobivao
brojne donacije, novac se
prilijevao sa svih strana,
aulagalo se u obuku no-
vih bolnic¢arki. Par godi-
na kasnije, to¢nije 1859.,
Fond raspolaze s 45000
funti, otvaraju se skole i
bolnice, od kojih su naj-
poznatije St. Thomas’
Hospital ( koja se danas
zove Florence Nightin-
gale School of Nursing
and Midwifery i dio je
Kraljevskog koledza u
Londonu) i Royal Bu-
ckinghamshire Hospi-
tal u Aylesburyu.
Smatra se da je Florence
pionirka koncepta me-
dicinskog turizma, $to
se temelji na njenim pi-
smima iz Turske, 1856.
u kojima detaljno opisuje
dobro psihicko i fizicko
stanje, nacin prehrane i
druge detalje kod ranje-
nika koji su boravili u lje-
¢ilistima poput banja.
Ostatak zivota Florence
je nastavila promovirati
irazvijati profesiju med.
sestre, te je organizira-
ti do razine na kojoj je i

danas. Napisalajei 1860.
objavila Notes on Nur-
sing. Knjiga je sadrzavala
opis skola za njegovate-
ljice i opcenite upute o
tom poslu.

Tijekom Americkog gra-
danskograta, Vlada je od
nje trazila savjet kako se
organizirati na podrucju
medicine. Iako su joj ide-
je naisle na otpor, gru-
pavolontera je osnovala
United States Sanitary
Commission, a posluzila
je kao inspiracija mno-
gim Zenama u Americi
da sudjeluju u ratu kao
bolnicarke. Medutim,
prva $kolovana bolni-
carka iz Amerike bila
je Linda Richards koju
je 1870. god poducava-
la Nightingale. Linda je
znanje dalje promovirala
po SAD-u i Japanu.
Vec¢ 1882. god. Floren-
cine $ticenice postaju
poznate i trazene. Neke
postaju nadzornice ne-
koliko vodec¢ih bolnica
medu kojima su: St Ma-
ry’s Hospital, Westmin-
ster Hospital, Hospital
for Incurables u Londo-
nu, te bolnica u Netleyu,
Edinburghu, Liverpoolu,
paiu Australiji (Sidney
Hospital).

1883. godine Nightingale
dobiva nagradu Kraljev-
skog crvenog kriza od
kraljice Viktorije.1907.
je postala prva Zena koja
je nagradena Ordenom
zasluga. Godinama se
Florencino zdravstve-

no stanje pogorsavalo,
sve do 1896. kad osta-
je prikovana za krevet,
ali nastavlja svoj rad na
podrudju organizacije
bolnica. Njene zamisli
se brzo Sire i primjenju-
ju, ne samo u Engleskoj
nego i Sirom svijeta.
Umire 13. kolovoza 1910.
godine. Pokopana je na
groblju crkve Svete Mar-
garete u East Wellowu, u
Hampshireu.

Bastina i uspomene:
Florence Nightingale
se smatra osnivacicom
modernog sestrinstva.
Predstavlja svijetli pri-
mjer njegovateljice koja
zraci suosje¢anjem i po-
vjerenjem prema paci-
jentima, a ujedno je mar-
ljiva i sposobna brinuti
se za bolnicku admini-
straciju.

Nightingale School of
Nursing djeluje i danas.
U Londonu se nala-
zi muzej (Nightingale
Museum) s eksponati-
ma o njoj i o obiteljskom
domu, Claydon House.
Medunarodni dan me-
dicinskih sestara se sla-
vi svake godine na njen
rodendan 12.5.

Tri bolnice u Istambu-
lu, kao i brojne zaklade
u svijetu, su ime dobile
Po njoj.

Nightingale Research
Foundation u Kanadi se
bavi proucavanjem i li-
jec¢enjem kroni¢nog fati-
gue sindroma od kojeg
Florence bolovala.

ZANIMLJIVOSTI:

« U psihologiji postoji tzv. Florence Nightingale
Effect, a oznacava pojavu da se sestre ili doktori

zaljube u pacijenta.

» Glas E.N. je sacuvan na fonografskom za-

pisuiz 1890.g.

« Florencina starija sestra Parthenope je takoder
ime dobila po gradu u kojem je rodena.

« Florence je uvijek nosila narukvicu nac¢injenu
od pramenova kose ¢lanova njene obitelji.

« Ujednoj epizodi Seinfelda, «The Junior Mint» Ge-
orge Claru Barton naziva «Clara Nightingale».
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Radoznala zena
stalno salijece svoga
muza da joj nabroji i
otkrije tajnu koliko je
Zena osvojio prije nje.
Muz totalno izner-
viran jednog dana
pristane joj ispricati, i
tako on poc¢ne s racu-
nanjem: - “1, 2, 3, 4,
5,6, 7, 8, ondasi ti 10,
11,12i13”

Tipoglikemija
pobrkanih slova
Nsiam vrjevoao da
zpavrao mgou rzma-
jueti Sot ctaim. Za-
avljhuuj¢i nobniecoj
mcoi ljdksuog mgzoa,
pemra irtazsiavnjima
nucainka, njie vZzano
kjoim su roedsljdo-
em npiasnaa slvoa u
ri¢jei, jdieno je vazno
da se pvro i psljdeonje
sovlo nlaaze na sovm
mstjeu. Otasla solva
mgou btii u ptponu-
om nerdeu i bez ozi-
bra na ovu oloknost,
tkest mzeote Ctiati
bez pobrelma. Ovo je
zobg tgoa sto ljduksi
mzoak ne ctia savko
slvoo poebsno, veé
rceiji poramrta kao
clejniu. Oavj preome-
¢aj je $ljiavo nzavan
“tipoglikemija”. Kome
su jo$ vaanzi grmaai-
tka i prapvois?

Sah

Pitali su zeca:

- “Zeko, koja ti je naj-
veca zelja?”

- “Nauditi igrati $ah!”
- “Zasto bas sah?”

- “Da pojedem lovca!”

Mu

- Zasto plavusa ima
malo vise mozga od
krave?

- Pa da ne kaze “muu”
kad je povuces za
dojku.

Miso Kovac

- Zasto Miso Kovac
slabo vidi?

- Upala mu Dalmacija
u oko...

Velebit

- Kako se zove planina
8 puta veca od Vele-
bita ?

- Velebajt.

Terorist

- “Mala je li ti tata te-
rorist?”

- “Zasto?”

- “Ispala si prava
bomba!”

Pustinja
Razgovaraju Mujo i
Suljo uz pivo i kaze
Mujo:

- “E Suljo, $to bi ti
uradio da ide$ pusti-
njom u dzipu i naganja
te lav?”

Uze Suljo pivo i odgo-
vori:

- “Dao bih lijevi
zmigavac i skrenuo
desno...”

HaHaHaHa

- “Ja samo jednu i
odmah idem.”
Konobar ¢e na to:

- “Ne sluzimo pijane
goste.”

Pijanac napravi pet-
Sest koraka nazad i
naprijed, te ¢e opet:
- “Ja samo jednu i
odmah idem.”
Konobar ponovo:

- “Ne sluzimo pijane
goste.”

Pijanac opet izade, i
evo opet njega:

godisnji djedica svom
lije¢niku da mu je
zena koja je 65 godina
mlada od njega ostala
trudna i da ¢e ubrzo
postati otac. Doktor
potapsa staroga po
ramenu pa rece:

- “Daja tebi ispricam
jednu malu pricu.

Bio jedan lovac i jedno
jutro ode on u lov na
medvjede. Kad je nale-
tio na velikog medvije-
da on potegne pusku

Fata i Racu-
nalo

Zaposli se Fata,
dobije svoje racu-

dnevno na njemu,
sve ide super. Me-
dutim, jedan dan
se razboli i ne dode {
na posao, a njenim
kolegama treba

~
-1

Zovu oni Fatu:

- “Fato, koja ti je
lozinka na racu-
nalu?”

Kaze Fata:

- “Velkom”.

nalo, radi svako- L “

—z3a

nesto s njenog ra- /?
Cunala, ali ne znaju s 2
lozinku.

- Doktore imam problem. Primijetio sam u zadnje
vrijeme da gubim pamcenje.

- Dobro, kad ste primijetili da vam se to dogada?

- Sto mi se dogada?

Probaju oni:
‘WELLCOME'’ - nece.
Probaju ‘VELKOM’

- nece. VELLCOME,
‘WELCOME' - nista
nece.

Zovu oni Fatu ponovo:
“Fato, kazi nam koliko
slova ima ova tvoja za-
porka?”

- “Pajedno”, kaze Fata.
- “Pa kako jedno, pobo-
gu?!”, pitaju kolege opet.
- “Pavel’ko M!”

Pijanac
Ode pijanac u kavanu i
kaze konobaru:

- “Ja samo jednu i
idem.”

Konobar opet:

- “Ne sluzimo pijane
goste.”

A pijanac kaze kono-
baru:

- “Mogu te nesto pi-
tati?”

Konobar kaze:

- “Moze.”

- “Dobro, je li ima
neka kavana gdje ti ne
radi§?”

Sama hvala
Hvali se devedeseto-

i tad primijeti da je
umjesto puske ponio
kiSobran. On sveje-
dno uperi kisobran u
medvjeda i na njegovo
¢udo kisobran opali

i ostade medvjed na
mjestu mrtav...”

- “To je nemoguce!”,
prekide ga deda: “mora
da je tu bio jos$ netko.
Sigurno je netko opa-
lio iza njegovih leda, a
da on nije ni znao!”

- “Upravo tako, djede”,
rece doktor: “Upravo
tako!”

SMS

Na dan Sadamovog
pogubljenja dolazi mu
SMS:

- “tko se nije sakrio,
magarac je bio... Ratko
Mladi¢.”

Kila

- Kad plavusa dobije
3 kila?
- Kad se $minka!

Mrav i slon

Idu mrav i slon preko
mosta, kad ¢e mrav
odjednom:

- “Covjece §to tutnji-
mo!”

Slovensko pra-
vosude

- Kako Slovenci zovu
trostruko ubojstvo?
- Genocid...

Zbunjena dje-
vojka

Pita djevojka svoju
kolegicu:

- “Moze li se zatru-
dnjeti od analnog
seksa?”

A odgovori kolegica:
- “A $to mislis$ kako
nastaju politicari?”

Bolnica
Razgovaraju Mujo i
Suljo, kad upita Mujo:
- Suljo, gdje si ti ro-
den?

-Kaze Suljo, u bolnici.
Mujo ga za¢udeno po-
gleda i upita:

- A statije bilo?

Informacije

Dosao Ivicin tata na in-
formacije i kaze njemu
nastavnica:

- “Vas sin je cijeli test
prepisao od najbolje
ucenice u razredu!”
Pita nju tata:

- “A kako znate da je Ivi-
ca od nje prepisao test, a
ne ona od njega?”

- “Znam tako §to su
im prva tri odgovora
jednaka, a u cetvrtom
je ona napisala ne
znam, a Ivica je napi-
sao nija!”
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