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Uvodna rije!

Dragi prijatelji !itatelji,

Raduje me da je kona!no glasilo HUPT 
do"lo do Vas jer neki od Vas samo na taj 
na!in ostaju s nama bliski. Glasilo koje je 
pred Vama, ne"to je druga!ije. Poku"avamo 
ga iz broja u broj sadr#ajno obogatiti i osu-
vremeniti. Stalna boljka ure$ivanja glasila 
je - premalo aktivista (novinara i  novinarki, 
te fotoreportera). Oni malobrojni aktivisti, 
trude se voditi lokalne udruge, doprinijeti 
ve%oj pokretljivosti osoba koje nakon oz-
ljede kralje#ni!ne mo#dine #ive sa svojom 

tetraplegijom ili paraplegijom, tetraparezom ili paraparezom. Ne preostaje im puno 
vremena i za glasilo. 

Osvrnuv"i se iza nas u ovoj recesijskoj godini bilo je obilje doga$anja, borbe za 
na"a prava, truda, suza ali i smijeha. Ipak, jo" smo tu nimalo spremni odustati od na-
"eg cilja. Ba" kao "to ka#e pri!a o naran!i. Kad iscjedi" naran!u dobije" sok, ba" kao 
"to od !ovjeka stisnutog #ivotnim okolnostima dobiva" upravo ono "to on jest - nje-
govu samu bit. Bit %e da je na"a bit ba" to tvrdoglavo gurati naprijed stalno imaju%i na 
umu da %emo mo%i stati, tek kada se znak jednakosti (potpune ravnopravnosti) bude 
mogao staviti  izme$u osoba s invaliditetom i onih bez njega.

Postigli smo da je sveobuhvatna rehabilitacija osoba sa spinalnom ozljedom bila 
tema svibanjske sjednice Saborskog odbora za zdravstvo i socijalnu skrb. Prihva%eni 
su i zaklju!ci. Kratkoro!ni, da se pobolj"aju uvjeti rehabilitacije u Vara#dinskim 
Toplicama, a dugoro!ni da se u Ministarstvu zdravstva odredi radna skupina sa za-
datkom osmi"ljavanja sto#erne centralne institucije koja bi vodila stalnu brigu o oso-
bama sa spinalnim ozljedama.  Na taj bi se na!in koordiniralo i nadziralo sve sastav-
nice sveobuhvatne rehabilitacije osoba sa spinalnim ozljedama (referalni centar). Do 
pisanja za na"e glasilo jo" nije oformljena radna skupina.

U travnju ove godine brzo i sna#no smo se anga#irali kada je Saboru RH u okvi-
ru programa za oporavak gospodarstva predlo#eno ukidanje prava osobama s inva-
liditetom na besplatnu vo#nju autocestama (smart kartica). Formirana je skupina na 
Facebook-u, a mnogi pojedinci pisali su pisma na adrese nadle#nih. Namjera pisma je 
bila obrazlo#iti nadle#nima da mi kao osobe koje se kre%emo u invalidskim kolicima i 
zbog toga ne mo#emo koristiti javni prijevoz, jer nije prilago$en na"im potrebama (a 
nema niti najave da %e se to dogoditi u bliskoj budu%nosti), ne smatramo ovo pravo 
povlasticom nego kompenzacijskom gestom Dr#ave jer nam je uskra%ena mogu%nost 
za ve%om mobilno"%u zbog neprilago$enog javnog prijevoza, dodatnih tro"kova za 
adaptaciju osobnog automobila, kupnje automobila koji odgovara potrebama osobe 
koja koristi invalidska kolica i sli!no.  Rezultat toga je da smart kartica i dalje vrijedi.

Zavr"ili smo veliki projekt Pristupa!nost zdravstvenih ustanova u kojem su sudje-
lovali uglavnom !lanovi HUPT-a. Zavr"na konferencija odr#ana je u Zagrebu u Hotelu 
¹Antunovi%ª krajem lipnja, a rezultate mo#ete pro!itati u glasilu.
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Nastavili smo vrijedno raditi pa je i u na"em tjednu - Tjednu osoba sa spinalnim 
ozljedama organizirano niz aktivnosti: Predstavljanje HUPT-a i SOZ-a u Slobo"tini, 
prezentacija sustava za govorno upravljanje ure$ajima u ku%i ¹Servusª, kazali"na pre-
stava po Boalu, radijska emisija...

Okupili smo se na radnom vikendu u Umagu (od 15. do 17. listopada) u velikom 
broju !ak 80 !lanova iz svih djelova na"e zemlje od Vukovara do Dubrovnika. Uma"ki 
hotel dosad jo" nije vidio toliko ljudi u invalidskim kolicima, bili smo ponosni ba" svi 
mi u kolicima kao i na"i hodaju%i (pridru#eni) !lanovi "to smo dio ovako dobro orga-
niziranog doga$anja. Red radnih aktivnosti, red odmora pa red dru#enja svima nam 
je dobro do"ao.

Jedinstvena lista funkcionalnih sposobnosti, Pravilnik o osiguranju pristupa!nosti 
gra$evina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti, novi Pravilnik o orto-
pedskim i drugim pomagalima tek je dio zakona u !ijoj smo izradi sudjelovali ili jo" 
uvijek sudjelujemo. 

Posla ima i previ"e. Ljudi koji rade - premalo. Poku"avamo aktivistima pokriti koli-
ko mo#emo i sudjelovati gdje god je to potrebno.

Da bi HUPT i !lanice bili u!inkovitiji potrebne su nam i Va"e ideje, mi"ljenja, kon-
struktivni prijedlozi,  a i uklju!enje u provedbu. Uvijek postoje mogu%nosti ali moramo 
znati "to #elimo i "to ho%emo promijeniti u zajednici u odnosu na nas kao grupaciju, 
a moramo znati i "to mi kao pojedinci #elimo. Ako je to ¹izjedna!avanje mogu%nostiª 
"to proklamiraju svi doma%i i me$unarodni dokumenti koji se ti!u osoba s invalidi-
tetom onda imamo podosta posla i udruge kao interesna skupina, a i kao pojednici. 
Problem je kao mali kamen!i%, isprva ne smeta, ali kako vrijeme prolazi on se kotura 
i kotura dok ne postane velika stijena i prava prepreka.

Prije zavr"etka ovog uvodnika rado bih rekla, prije svega  onima koji su nedavno 
nastradali. Svjesna sam vrlo te"ke situacije koja se doga$a pojedincu tek stradalom 
s ozljedom kralje#ni!ne mo#dine. Ba" i koliko se u tom trenutku zamrsi njegov #ivot 
i #ivot njegove obitelji. Razdoblje stradavanja i nakon njega, uvijek se u #ivotu do#iv-
ljava tragi!no. Unato! tome, ukoliko predugo gledamo na taj doga$aj s posljedicama 
kakve jesu, kao na tragediju, drugi %e po!eti razmi"ljati i odlu!ivati o na"im #ivotima. 
Dugoro!no to nam se vjerojatno ne %e dopasti. Dok se jo" ni ne ¹osvijestiª osoba  (pri-
je zaposlena) sada sa paraplegijom ili tetraplegijom, ve% je u mirovini, prekinutog  
"kolovanja ili studija i sli!no. Oslanjaju%i se isklju!ivo na vlastitu snagu i ne tra#e%i 
pomo% za rje"avanje odre$enih nedoumica i prepreka, novoozlije$ena osoba polako 
odustaje od zauzimanja za vlastiti #ivot i te"ko uvi$a na!ine snala#enja u novonasta-
loj situaciji. Uz galopiraju%i osje%aj gubitka prava na izbor i nemogu%nost kontrole 
svojeg svakodnevnog #ivota. 

Uza sve to i mi smo sasvim obi!ni ljudi  s potrebom  za uklju!eno"%u, priznanjem i 
ljubavlju ba" kao i svako drugo ljudsko bi%e. Uz srda!an pozdrav, svima #elim blago-
slovljen Bo#i% i svako dobro u Novoj godini.

Va"a predsjednica:     
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Najnovija znanstvena istra"ivanja

Je li mogu# lak$i "ivot sa 
ozljedom kralje"ni!ne mo"dine?%

U vrijeme eksperimenata sa mati!nim 
stanicama, kloniranjem te uznapredo-

valih presa$ivanja organa te"ko je ne zapi-
tati se ho%e li do%i vrijeme kad %e se !ak i 
kralje#ni!na mo#dina mo%i obnavljati. Ovaj 
izrazito osjetljiv i slo#en vitalni organ koji 
poput auto-ceste prenosi impulse iz moz-
ga * nom mre#om spinalnih #ivaca ostao je 

neosvojeno podru!je za mnoge znanstvenike. No, istra#ivanja nisu zbog toga sta-
la, ba" naprotiv interes u znanstvenom svijetu za obnovu ozlije$ene kralje#ni!ne 
mo#dine je velik. Ponajprije zbog !injenice "to ova vrsta ozljede uzrokuje trajni in-
validitet, te se smatra najte#om vrstom ozljede uop%e. Istina jest da su znanstvene 
studije utvrdile revolucionarnu !injenicu koja je vratila optimizam istra#iva!ima i 
lije!nicima dokazav"i da se axoni produ#eci #iv!anih stanica u kralje#nici  mogu 
obnavljati i rasti. Jo" nedavno tako ne"to bilo je 
nezamislivo. Ipak, rezultate najnovijih klini!kih 
istra#ivanja treba uzeti s odmakom i kriti!ki, "to 
je potvrdio i profesor Fin Biering Sorensen sa 
sveu!ili"ta u Kopenhagenu na svom predava-
nju tijekom HUPT-ovog radnog vikenda 
sredinom listopada u Umagu. Najnovije 
znanstvene studije temelje se na poku-
sima na #ivotinjama uglavnom ªsvje#ihº 
ozljeda kralje#ni!ne mo#dine. No, kreni-
mo redom¼

· &to je ozljeda le'ne mo#dine?

Ozljeda le$ne mo#dine obi!no zapo!inje 
naglim udarcem koji ozlje$uje ili pomi!e 
kralje"ke. O"te%enje kralje#ni!ne mo#dine 
je trenutno, jer se komadi%i kosti, kralje#-
ni!nih diskova te ligamenata mogu zabiti 
u tkivo kralje#i!ne mo#dine. Ve!ina ozlje-
da kralje#i!ne mo#dine ne uni"tava je u 
potpunosti, ba" naprotiv ozljeda zapravo 
izaziva lomljenje i kompresiju kralje#aka 
koji zatim o"te%uju axone * ne produ#etke 

I dok znanstvenici poku"avaju 
na!i model obnove #ivaca nakon 
ozljede kralje#ni$ne mo#dine, 
treba znati da su zasad najbolji 
rezultati klini$kih istra#ivanja jo" 
uvijek kod nepotpune ozljede 
kralje#nice

Klini!ka ispitivanja mogu#nosti obno-
ve ozlije&enog dijela kralje"nice kod 

spinalne ozljede postao je cilj brojnih 
znanstvenika i istra"iva!kih labolatori-

ja $irom svijeta
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#iv!anih stanica koji prenose signale gore i dolje po kralje#nici od mozga do ostat-
ka tijela. Ozljeda kralje#ni!ne mo#dine mo#e o"tetiti nekoliko, ve%inu ili sve axone. 
Neke ozljede dopu"taju skoro potpuni oporavak druge imaju za posljedicu skoro 
potpunu paralizu. Trenutno, standardno zbrinjavanje spinalne ozljede svodi se na 
hitnu intervenciju unutar koje pacijent s ozlije$enom kralje#nicom dobiva lijekove 
za smanjenje upale, imobilizira mu se kralje#nica kako bi postala stabilna cijelom 
du#inom te se podvrgava operativnom uklanjanju komadi%a kostiju, stranih obje-
kata, te o"te%enih diskova ili kralje#aka koji priti"%u kralje#nicu.

Produljenje "ivotnog vijeka - razlozi za optimizam
+ivotni vijek osoba s ozljedom kralje#ni!ne mo#dine znatno se pove!ao od pri-
mjerice razdoblja Drugog svjetskog rata kada su spinalno ozlije$eni u prvoj godi-
ni nakon ozljede pre#ivljavali u postotku od svega 20 do 40 posto. Ve% dvadesetak 
godina kasnije ta se brojka popela na 70 posto i nastavila rasti  sve do nevjero-
jatnih 94 posto u osamdesetima. 'to je osiguralo da su i #ivotna o!ekivanja pro-
sje!ne mlade osobe spinalno ozlije$ene znatno narasla. Sve do nestanka razlike 
izme$u duljine #ivota osobe sa spinalnom ozljedom i one bez nje. Slu#beno, od 
1990. godine osoba s ozljedom kralje#ni!ne mo#dine ima istu mogu%nost pre#iv-
ljavanja ba" kao i neozlije$ena osoba. 

· &to se doga'a tijekom i nakon akut-
ne traumatske spinalne ozljede?

Sama ozljeda ve% prema vrsti traume 
zna!i da je zbijena, potrgana ili nagnje-
!ena kralje#ni!na mo#dina. Ubrzo nakon 
te tzv. prve ozljede nastupa zaka"njelo 
naknadno ozlje$ivanje (sekundarni me-
hanizam) i nastavlja se tjednima. Zbog 
smanjenog protoka krvi dolazi u ozlje-
$enoj kralje#ni!noj mo#dini do ishemi-
je, dok zbog gubitka signala #iv!anog 
sustava mekanih mi"i%a u stijenkama 
krvnih #ila nastupa tzv. neurogeni!ki 
"ok i opu"tanje stijenki krvnih #ila te pad 
krvnog tlaka. Slijedi krvarenje te je mo-
gu% vazospazam koji vodi u nedovoljnu 
opskrbu mozga krvlju, a time i kisikom. 
Ove procese prati stani!na (ionska) ne-
ravnote#a, nakupljanje neurotransmi-
tera (kemikalija zadu#enih da prenose 
podra#aje od neurona do targetiranih-
odre$enim skupinama stanica), pro-
izvodnja slobodnih radikala,  upalni 

Akutna ozljeda pretvara se u kroni!nu ozljedu 
kralje"nice i traje mjesecima nakon ozlje&iva-
nja, ima za posljedicu me&u ostalim odumira-
nje stanica, te stvaranja o"iljaka na axonima
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procesi i zavr"ava se smr%u stanice - apoptozom. I na#alost to nije sve. Kroni!na 
ozljeda nastavlja se i godinama nakon ozljede. Odumiranje apoptoza stanice se 
nastavlja, javljaju se o#iljci na axonima produ#ecima #ivaca u kralje#nici te kra-
%enje kralje#nice zbog neurolo"kog poreme%aja. Pridodate li k tome, pove%anje 
broja stani!nih receptora i demijelinizaciju (gubitak mijelinske ovojnice oko #iva-
ca) ovako o"te%eni #ivci slabije obavljaju svoje zadatke u tijelu, javljaju se i ciste, 
"ire se neo"te%eni #ivci te utje!u na promjene u funkcioniranju #iv!anog tkiva.

Novi izazovi pred istra"iva!ima 
ozljeda kralje"ni!ne mo"dine
Najve%a prepreka obnovi ozlje$ene kralje#-
ni!ne mo#dine je ponajprije upalni proces 
nakon ozlje$ivanja te talo#enje o#iljkastog 
tkiva na zavr"ecima #ivaca. Zbog kojih je 
onemogu%en slanje poruka iz mozga do spi-
nalnih #ivaca u le$noj mo#dini. Zato treba 
ograni!iti izravni rast izraslina "to onemo-
gu%avaju odgovaraju%u obnovu #ivaca i po-
novno povezati o"te%ene axone sa ostatkom 
tijela. U slu!aju djelomi!nog o"te%enja kra-
lje#ni!ne mo#dine valja istra#iti kori"tenje 
funkcije pre#ivjelih nedirnutih vlakana. Kod 
klini!kih istra#ivanja dodatna je pote"ko%a 
!injenica da je svaka osoba sa spinalnom 
ozljedom jedinstvena sa samo sebi svojstve-
nim spletom funkcionalnih sposobnosti. 'to 
zna!i razli!ito prihva%anje terapije, ono "to 
kod nekoga pomogne kod drugog pacijenta 
mo#e uzrokovati potencijalnu "tetu. 

· Kada i kako istra#ivati?

Izazov istra#ivanja u akutnim stanjima ozljede kralje#-
ni!ne mo#dine je taj da se rezultat ne zna za pojedine 
pacijente zbog poprili!ne raznolikosti me$u pojedinci-
ma. Istodobno, istra#ivanja u kasnijim fazama, primje-
rice dvije godine poslije ozljede, pokazuju donekle stabilnu situaciju, a osobe sa 
spinalnom ozljedom nau!ile su izvje"tavati o suptilnim funkcionalnim promjena-
ma !ime mogu slu#iti kao vlastita kontrolna skupina. Istra#ivanja valja usmjeriti 
na le$ni, torakalni dio kralje#nice jer je to sigurniji na!in, te je rizik od gubitka va#-
nih funkcija manji u usporedbi s istra#ivanjima provedenima na vratnoj te slabin-
skoj i trti!noj spinalnoj ozljedi. Elektri!nom stimulacijom poja!ava se senzorne 
podra#aje u podru!ju le$ne kralje#nice, dok je EMG elektromiogra* !ka snimanja 
aktivacije mi"i%a uz magnetsku stimulaciju prou!avaju interkostalne i paraspinal-

Vrlo slo"en mehanizam kra-
lje"i!ne mo"dine poku$ava 
se obnoviti i mati!nim sta-
nicama-zasad bez sigurnih 

rezultata
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ne mi"i%e. Va#no je i istra#ivanje pobolj"anja rada 
mjehura i crijeva, autonomne disre/ eksije, seksu-
alne funkcije ba" kao i uklanjanje kroni!nog bola 
te uspostavljanje motori!ke stabilnosti. 

Istra"ivanja neuroza$tite kod ozljede kralje"nice
Ova su se istra#ivanja usmjerila na lijekove poput 
methylprednisolona, GM-1 gangliosidesa, tirila-
zad mesylata, inzulina, EPO, minocyclina pomo%u 
kojih se u!vr"%uje mijelinska ovojnica #ivaca u kra-
lje#nici i osigurava njihovo dobro funkcioniranje. 
Ovi lijekovi djeluju prije svega na oligodendrocite 
(stanice zadu#ene za stvaranje mijelinske ovoj-
nice). Zatim na smanjivanje ozljedom izazvanih 
"upljikavih formacija, spre!avanje skupljanja, po-
vla!enja ili odumiranja o"te%enih krajeva #ivaca 
axona, te izravan prijenos neurotro* !nih faktora 
(neuropeptida va#nih za rast, razvoj, te pre#ivlja-
vanje odre$enih #ivaca perifernog i centralnog 

#iv!anog sustava) koji mogu sprije!iti atro* ju #ivca te pota%i rast axona. Pravo 
vrijeme za neuroza"titu je odmah nakon ozljede. 

Poticanje rasta axona
Kako bi se osigurao ponovni rast axona u kralje#ni!noj mo#dini znanstvenici istra-
#uju mogu%nost transplatacije bijelih krvnih zrnaca (leukocita) na mjestu spinal-
ne ozljede. Znanstvenici Weizmann instituta i tvrtka ProNeuron Biotechnologies 
razvijaju ProCord eksperimentalnu stani!nu terapiju za akutnu spinalnu ozljedu. 
Tako$er, aktivirana bijela krvna zrnca u"la su u klini!ka istra#ivanja. Svi pacijenti 
su primili terapiju unutar 14 dana od ozlije$ivanja kralje#ni!ne mo#dine, zbog 
!ega je zaklju!ni ishod istra#ivanja te#ak za interpretaciju. Ovo istra#ivanje teme-
ljeno na maloj pilot studiji i nasumi!no kontroliranom istra#ivanju pokazalo je da 
zasad ne funkcionira. 

Premo$#ivanje mjesta ozljede kralje"ni!ne mo"dine
Transplatacije stanica njuha na mjesto spinalne ozljede dobile su s godinama ve-
lik publicitet. Rije! je, naime, o stanicama sa vrlo osjetljivim #ivcima i axonima koji 
za razliku od onih u kralje#nici sadr#e stanice sa regenerativnim potencijalom. 
Uklju!ivo izvor obnovljivih neurona, (progenitor) mati!ne stanice i remijenilizira-
ju%e nju"ne stanice. Poti!u%i tako rast nju"nih neurona, omogu%uju%i rast axona 
du# perifernog #iv!anog sustava i sredi"njeg #iv!anog sustava (su!elja) u odraslih. 
Bilo je nekoliko klini!kih istra#ivanja "irom svijeta, ali niti jedno kontrolirano istra-
#ivanje nije pokazalo pozitivne rezultate. Ina!e, stani!ni transplatati djeluju po-

Razloga za optimizam ima, ali sva 
istra"ivanja treba tuma!iti vrlo tre-
zveno, jer jo$ uvijek nema obe#ava-
ju#ih rezultata
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voljno na rast axona te mogu pomo%i talo#enju neurotro* !nih faktora (zaslu#nih 
za obnovu #ivaca) te ukloniti ostatke prepreke na mjestu ozljede i pota%i remijeli-
nizaciju. Na#alost, ªkalemljenjeº periferijskih #ivaca u ljudi je manje ohrabruju%e. 

Nadila"enje prepreke vodljivosti
Lijek 4-amynopiridine (Fampridin), ina!e blokator kalija, obnavlja vodljivost u 
axonima koji su ve% izgubili svoje mijelinske ovojnice. Rije! je o klini!kom istra#i-
vanju kroni!ne spinalne ozljede tvrtke Acorda Therapeutics.

Rehabilitacija i plasti!nost sredi$njeg "iv!anog sustava
Nevjerojatna sposobnost o"te%enog sredi"njeg #iv!anog sustava da se sam spontano 
mijenja je op%e poznata. Ovo uklju!uje demaskiranje sinapse (mjesta komunikacije iz-
me$u dva #ivca, gdje se signal prenosi s jednog na drugi). Zbog gubitka signala, impulsa 
sa periferije (povr"ine) pro"iruje se prijemljivo podru!je preostalog kortikalnog #ivca "to 
je pak dugotrajna promjena proiza"la iz "irenja sinapti!kih veza. Treba imati na umu da 
!ak i u slu!aju uspje"ne 
regeneracije ozlije$enog 
axona ili ako je prostor 
sinapse ponovno zauzet 
nedirnutim axonom u 
oba slu!aja je do"lo do 
bitnog o"te%enja kod spi-
nalne ozljede. Zbog !ega, 
funkcionalni oporavak 
zahtjeva neku vrstu vje#-
banja. To!nije, odgova-
raju%e vje#banje, trening 
%e biti nu#ni za oporavak 
nakon ozljede. Plasti!no 
potaknuta (inducirana) 
rehabilitacija mo#e biti 
u!inkovita mjesecima ili 
godinama nakon nepot-
pune ozljede.

Velik napredak, nesiguran rezultat
Iako su istra#ivanja ozljede kralje#ni!ne mo#dine do#ivjela velik napredak u re-
lativno kratkom vremenu jo" uvijek ne daju obe%avaju%e rezultate. Rije! je tek o 
istra#ivanju. Ako ste zbunjeni poradi toga je li neki tretman za vas, tada obratite 
pa#nju, na obrazlo#eni rizik i grupu pacijenata kojoj je namijenjen. Do dana"njeg 
dana najimpresivniji oporavci spinalne ozljede dogodili su se u osoba sa nepot-
punom ozljedom, pod aktivnim rehabilitacijskim re#imom. 

Transplantacija stanica njuha ili pak bijelih krvnih zrnaca na mjesto 
spinalne ozljede kako bi se pospje$ila obnova ozlje&enih axona 

(' nih produ"etaka "ivaca u kralje"nici) tako&er se istra"uje
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 to!ste!oduvijek!htjeli!znati,!a!niste!se!
usudili!pitati!o!ozljedi!kralje"ni#ne!mo"dine

10 pitanja za 
dr. Fin Biering 
Sorensena 
Profesor Fin Biering Sorensen, ina!e priznat 
svjetski autoritet u podru!ju ozljede kralje"-
ni!ne mo"dine, rado se odazvao pozivu da 
sudjeluje na HUPT-ovom radnom vikendu 
u Umagu

1. Postoji li lijek za spinalnu 
ozljedu, je li ve! otkriven?

Moram re%i da smatram potpuno pri-
rodnom #elju i nadu da %e se otkriti 
lijek za ozlije$enu mo#dinu i kako 
se svaki ozlije$eni nada i tra#i svaku 
mogu%nost koja postoji. Na Internetu 
%ete na%i milijune stranica vezanih uz 
ono "to danas zovemo regeneracija 
kralje#ni!ne mo#dine, ali, na#alost, 
do danas jo" nismo postigli mogu%-
nost lije!enja kod ljudi. 

No, istra#ivanja se rade i ima dosta 
napretka na tom podru!ju. Na #ivoti-
njama vidimo sve vi"e i vi"e #iv!anih 
vlakana i neurona koji prelaze preko 
mjesta ozljede. Ta istra#ivanja ko-
"taju milijune i milijune dolara, eura 
ovisno u kojem dijelu svijeta se rade, 
ali jo" nisu bila uspje"na na ljudima.  

Nadamo se da %e se to s vremenom 
dogoditi i da %e biti takva istra#iva-
nja uspje"na i na ljudima. Ali mora-

mo biti realni, to se mo#e dogoditi 
tek za 10 do 15 godina, ne %e biti pri-
je. Tek tada %e biti mogu%e lije!enje 
na ljudima. A i kad se to dogodi, toga 
moramo biti svjesni, te %e se mogu%-
nosti primjenjivati primarno na ljudi-
ma s akutnom ozljedom, oni %e imati 
"ansu probati nove mogu%nosti. 

Zato mislim da je va#no misliti i na 
ljude koji ve% neko vrijeme #ive s ozli-
je$enom kralje#nicom. U njih !esto 
zaboravljamo ulo#iti dovoljno istra-
#iva!kog novca i u ono "to njih mu!i 
i s !ime #ive. Jer duboko vjerujem da 
je mogu%e dosta pitanja ubla#iti ili 
pobolj"ati i ve% smo pokazali da se 
neke stvari mogu raditi bolje nego 
"to smo ih do sada odra$ivali. Mislim 
pri tom na recimo, urolo"ke proble-
me, spazme,  bolove i sli!no. 

Jer ozljeda le$ne mo#dine je najpot-
puniji invaliditet koji mo#ete imati. 

To zna!i da ispod mjesta ozljede sve 
mo#e biti problem, od mjehura, do 
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osjeta, seksualne funkcije i uz sve ste 
jo" i paralizirani i ne mo#ete se kre-
tati. Toga ljudi nisu svjesni, da sama 
nemogu%nost kretanja, koja je svima 
najvidljivija, na kraju ipak nije naj-
va#nija. Va#nija je i ve%i je problem 
inkontinencija, seksualna disfunkcija 
ili dosadne spazme. Sve to zajedno 
prili!no zasjenjuje problem kreta-
nja. 

Mislim da je to va#no shvatiti i zato 
sam !esto poku"avao promovirati 
ideju da je dobro ulagati u istra#iva-
nja, ali nemojmo zaboraviti ulagati u 
razvoj mogu%nosti za ljude koji ve% 
#ive sa ozljedom le$ne mo#dine. Jer 
oni vjerojatno ne%e imati priliku u#i-
vati u velikom otkri%u lijeka kad se 
ono dogodi.

2. (elite re!i kako lijek ne mo-
ramo prona!i ve! sutra, ali 

kvaliteta #ivota je ne"to na $emu 
mo#emo raditi i pobolj"avati je 
svaki dan.

Mislim da je tako i da je vrlo va#no 
baviti se ljudima koji ve% #ive s oz-
ljedom. 

3. Istra#ivanja se rade po $ita-
vom svijetu, vrlo su skupa, 

jesu li dosad dala bilo kakve opi-
pljive rezultate. Do danas? 

Da, bilo je i ima sitnih pomaka i otkri-
%a. Ona se stalno doga$aju, ali mora-
mo biti svjesni !injenice da je ozljeda 
mo#dine genetski vrlo slo#ena i zato 
je za sve nas koji na tome radimo vrlo 
zanimljivo posti%i da stanice imitira-
ju procese. One bi mogle proizvoditi 
potrebne sadr#aje i u tom smislu su 
mati!ne stanice vrlo, vrlo atraktivne. 
Jer se mogu prilagoditi okolini u ko-
joj jesu. Kad bismo uspjeli posti%i da 
to funkcionira mogli bismo se nadati 
regeneraciji. Ali pri tome ne treba za-
boraviti prirodu pojedinog #iv!anog 
sustava. Primjerice, ako ostanete bez 
ruke, danas ju je mogu%e vratiti na-
zad i ponovo povezati #ivce. Ne %ete 
dobiti dotada"nju funkciju ruke, ali 
%e se ne"to sli!no i pristojno iz toga 
mo%i izvu%i. Razlog je tomu perifer-
ni #iv!ani sustav, jer znamo da se ti 
#ivci mogu uzgojiti prosje!no jedan 
milimetar dnevno. Mo#ete onda izra-
!unati koliko treba vremena za tu 
ruku. Ali takva ra!unica ne vrijedi za 
centralni #iv!ani sustav koji obuhva-
%a mozak i le$nu mo#dinu. 

Te #ivce ne mo#emo regenerirati, 
odnosno uzgojiti i to nam je veliki 
problem. I tim se izazovom bave sva 
ta istra#ivanja. Jer, kad bismo imali 
stanice koje to mogu opona"ati, to 
bi doista bilo veliko otkri%e. 

Dosad to nije bilo mogu%e. Imamo 
dosta studija koje se time bave. Neke 
jo" uvijek traju, neke se rade i na lju-
dima, ali jo" nisu ispunile obe%anja 
koja su nam dala istra#ivanja na #ivo-
tinjama. Zato tu !injenicu, da je rije! 
o #ivotinjskim studijama, ne treba 



15

Razgovor

zaboraviti. Jer, primjerice kod "tako-
ra, njihov je sustav hodanja druga!iji 
od ljudskoga i ima tu jo" puno nepo-
znanica zbog kojih %e pro%i jo" dosta 
vremena prije nego "to %emo mo%i 
regenerirati i ljudske stanice. 

4. Imali smo dosta humani-
tarnih akcija u Hrvatskoj za 

nekoliko ozlije'enih koji su s tim 
novcem oti"li na lije$enje i rehabi-
litaciju u europske klinike. Za to je 
trebalo puno novca, kojega ve!ina 
ovdje nema. Ljude u Hrvatskoj 
zanima bi li prohodali da se u njih 
vi"e ulo#i. Mi nismo ba" bogata 
zemlja, jo" smo u razvoju, ljudi 
ve!inom nemaju previ"e novaca 
i vje$no ih mu$i ta pomisao da se 
na njima "tedi i da bi mogli hodati 
kad bi imali novaca. 

Prvo, zanimljivo je ovo "to ka#ete 
hodati. Jer, prema na"em iskustvu u 
Danskoj, mogu%nost hodanja nakon 
nekog vremena vi"e nije tako va#na. 

Naime, ne"to od funkcije hodanja mi 
mo#emo gotovo svakome priu"titi. 
No za to trebaju "take i razna poma-
gala. Proveli smo istra#ivanje na 40 
osoba u kolicima sa spinalnom ozlje-
dom. Dali smo im razna pomagala i 
mogli su hodati. No to hodanje nije 
pravo hodanje. To je te"ko i muko-
trpno hodanje. I "to smo otkrili? Od 
njih 40, samo su troje upotrijebili ta 
pomagala kako bi hodali. Jedna oso-
ba je pomagala iskoristila jednom 
mjese!no kako bi do"la do majke 
koja #ivi na drugom katu, dakle iz 
prakti!nog razloga, jedna ih je kori-
stila jednom tjedno kako bi vje#bala 

i rekreirala se na traci sa paralelnim 
pre!kama. I tre%a je ortoza ± splind 
koristila u kolicima kako bi sprije!ila 
frakture. 

Dakle, rezultat je slijede%i. Nitko ta 
pomagala nije koristio da bi hodao. 
Prvo, stavljanje i skidanje je vrlo te"-
ko i uzima previ"e vremena, zatim, 
nemaju slobodne ruke i na kraju tu 
je opasnost od pada. Svatko se boji 
pada jer pad s paraliziranim jednim 
dijelom mo#e biti vrlo te#ak. Zbog 
svega toga, mi u Danskoj, ne radimo 
previ"e na tome sa ljudi imaju lo"u 
funkciju hodanja osim u slu!aju ne-
potpune povrede. S potpunom po-
vredom i potpunom paralizom, ali 
pitanje je iz kojeg razloga?

Sve se to mo#da promijeni s razvo-
jem va"eg dru"tva. Kad se ti mo#e" 
u kolicima normalno kretati manje 
treba" lo"u funkciju hodanja. Zato to 
mo#da i ima veze sa stupnjem razvo-
ja va"eg dru"tva. 

Mislim da hodanje nije tako neop-
hodno, ako je lo"e hodanje. I to mi 
ka#u i ljudi sa spinalnom ozljedom. 
Oni znaju da ta mogu%nost postoji 
i da to mo#emo u!initi, ali zadnjih 
dosta godina nitko se zbog toga nije 
vratio u na" centar i tra#io tu mogu%-
nost. 

5. )ula sam pri$e o odijelima 
sa elektrodama, o kacigama 

s elektrodama - sve to omogu!a-
va hodanje. Mo#da je problem u 
osje!aju da hrvatsko dru"tvo ne 
ula#e dovoljno novca. 

Da, ali mi smo proveli istra#ivanje i 
dobili rezultate. Pokazali su da mo-
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gu%nost lo"eg hodanja ljudi na kraju 
ne #ele koristiti. 

6. Nisu bili sretniji zbog te mo-
gu!nosti. 

Mislim da %e to sve do%i s vremenom. 
Sva dru"tva se mijenjaju. Naravno da 
je razlika u tome koje su potrebe. 
Vidjet %emo. 

7. Imali ste predavanje o kasni-
jim ozljedama kralje#ni$ne 

mo#dine i cistama i degeneracija-
ma recimo u vratnom dijelu. Je li 
to ne"to "to se mo#e dogoditi bilo 
kome ili samo nekim osobama, 
za"to se to doga'a i "to se mo#e 
poduzeti?

Danas gotovo sigurno znamo da se 
takve naknadne ciste doga$aju na-
kon traumatske ozljede mo#dine. 
Ozljeda mo#e biti i netraumatska, 
kao posljedica bolesti a takvih je kod 
nas u klinici vi"e od polovice. 

Traumu !esto prate krvarenja u kra-
lje#nici. Danas kad imamo magnetsku 
rezonanciju to mo#emo pratiti i zna-
mo da se promjene mogu dogoditi 
ve% par tjedana nakon ozljede, ali i 
nakon dosta godina. Vjerujemo da to 
ima veze sa krvarenjem zbog traume. 
Te promjene izazivaju pritisak u odre-
$enom dijelu kralje#nice pa osoba 
trpi bol, neuropatsku ili fantomsku, 
ili ima vi"e spazmi ili manjak osjeta 
i sli!no. I "to je najgore, time gubi" 
mo% u mi"i%ima i mogu%nost funkcije, 
pa ono "to si prije mogao vi"e ne mo-
#e". I to se mo#e dogoditi unutar prve 

godine nakon ozljede pa !ak nakon 
mnogo godina a da se prije uop%e ne 
naslu%uje. Imali smo primjer jedne 
osobe koja je iz na"e klinike oti"la ho-
daju%i. Vratila se nakon puno godina 
s problemima osjeta i na#alost zavr-
"ila s kompletnom tetraplegijom, pa-
ralizom nogu i odre$enom parezom 
gornjih ekstremiteta. Prije magnetne 
rezonancije to nismo vidjeli i uo!ava-
li. Danas te promjene mo#emo vidjeti 
u ranijoj fazi i mo#da intervenirati ne-
kim zahvatom. 

8. Ima dosta klinika po svijetu 
koje ka#u da lije$e mo#dinu. 

U Indiji i Kini ljudi odlaze u te kli-
nike izlije$iti svoju kralje#nicu. 
&to se u tim klinikama radi da lije-
$e mo#dinu?

Kao prvo, oni ne lije!e ozljede. Ljudi 
se nadaju lijeku i prirodno da %e se 
svatko nadati lijeku. I na"i ljudi iz 
Danske, odlaze u centre primjerice 
u Njema!koj ili Portugalu, dakle tih 
centara ima u ve%ini svijeta i oni daju 
obe%anja. Ali, nijedan od tih postu-
paka nije jo" dokazao da im je na-
kon njega doista bolje. A morate biti 
svjesni da ti postupci nose i odre-
$eni rizik. Mo#e se desiti da iza$ete 
gori nego "to ste bili. Mi smo spre-
mni podr#ati svakog tko %e raditi na 
lije!enju ali kroz protokole kontroli-
ranih studija i one moraju biti eti!-
ne. Tu naj!e"%e zapinje, na etici. ;ini 
mi se da imamo problem jer se rade 
zahvati na ljudima prema mojim sa-
znanjima vrlo neeti!ki i s jedinim ci-
ljem zarade novca. Rije! je o velikom 
biznisu koji od ljudi uzima novac, a 
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ne vra%a im funkciju i niti jedan od 
tih centara jo" nije dokazao da im tu 
funkciju doista mo#e vratiti.

9. Sve to je vrlo skupo. Mislite 
da je pametnije taj novac 

ulo#iti u bolju kvalitetu #ivota 
nego u ne"to za "to ne znamo 
ho!e li djelovati?

Mislim da je. Kad bismo mogli po-
bolj"ati druge aspekte, primjerice in-
validska kolica ili pra#njenje mjehura 
ili crijeva, ili na!in kako tretiramo bol 
ili spazme, mo#emo pobolj"ati sek-

sualnu funkciju. Sve te promjene u 
#ivotu jedne osobe mogu puno u!i-
niti i u velikoj mjeri pobolj"ati njego-
vu kvalitetu. Zato bih rekao, radimo 

na tome. boljoj kvaliteti #ivota dok 
traju istra#ivanja regeneracije. Dok 
se ne prona$e lijek. Jasno da svatko 
od osoba sa ozljedom mo#e re%i lako 
je njemu pri!ati, on ipak hoda. I to je 
prirodno.

10. Ima jo" jedan detalj koji 
bi trebalo spomenuti na 

kraju. Do"li ste iz Danske kako 
bi sudjelovali u radnom vikendu 
Hrvatske udruge paraplegi$ara i 
tetraplegi$ara. Na"i predstavnici 
ministarstva zdravstva nisu mogli 
do!i iz Zagreba. Za"to ste vi do"li 
iz Danske?

Do"ao sam jer je ovda"nja organiza-
cija spinalno ozlije$enih bila toliko 
ljubazna pa me pozvala. I zato "to 
mislim da o va#nim pitanjima poput 
izlje!enja treba razgovarati. Jer doi-
sta mnogo osoba tro"i puno novca 
na nadu. Ja se nadam da %e ipak po-
stupno, umjesto potro"nje na ne"to 
upitnih rezultata, svoj novac po!eti 
koristiti na bolju kvalitetu vlastitog 
#ivota takvog kakav jest, sa spinal-
nom ozljedom.

Miruna Kastratovi!
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Smeta li vam (ne)pristupa!nost?
Zdravstvo na raskri#ju, pristupa!nost sve potrebnija

* ini se da je danas ako 
ste osoba s invalidite-

tom lak"e oti%i u bilo koji 
od shopping centara u na-
"oj zemlji nego li k lije!niku. 
Na#alost, ni malo ne pretje-
rujemo. Potvr$uju to i rezul-
tati istra#ivanja pristupa!-
nosti u zdravstvenim usta-
novama "irom Hrvatske. 
Od ukupno 226 ambulanti 
primarne zdravstvene za-

"tite, domova zdravlja, klini!kih bolni!kih centara, prostora HZZO-a i njihovih po-
dru#nica - pristupa!no ih je tek 32. U zdravstvenim ustanovama "irom Hrvatske, 
kako je pokazao ovaj projekt poduprt od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, 
najosjetljivija to!ka su javni WC-i i kupaonice. Ni"ta manje kontroverzna nije ni 
primjena rampi koje su !esto prestrme, u "to se mo#ete uvjeriti i sami golim okom 
u obi!noj "etnji nekim od hrvatskih mjesta. Neke rampe imaju nagib kao za free 
climbing, a ne za invalidska kolica. Zato, zakonski propisi (Pravilnik o osiguranju 
pristupa!nosti gra$evina osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti) jasno 
odre$uju nagib rampe 5 posto (1:20) za najvi"e 1,20 cenitimetara visinske razlike.. 
Nadalje, u ve%ini ustanova gdje postoji potreba za, primjerice, obavljanjem nekog 
posla penjanjem na kat nisu svi djelovi javnog prostora zdravstvenih ustanova 
pristupa!ni za osobe koje se kre%u u invalidskim kolicima. Naj!e"%i je problem 
dizalo koje ne mo#ete koristiti sami (kori"tenje je mogu%e uz poseban klju! koji 
netko mora dati, uz pratnju druge osobe, dizalo nije prilago$eno osobama koje 
se kre%u u invalidskim kolicima ili se radi o teretnim dizalima). Tako$er, pojedini 
domovi zdravlja u Zagrebu imaju ¹nekuª rampu, me$utim ako ta ista nije jasno 
ozna!ena znakom pristupa!nosti vrlo !est je slu!aj da se njome nitko ne koristi. 
Jo" je mo#da najbolja situacija sa hrvatskim bolnicama u #upanijama gdje je pro-
vedeno ovo ispitivanje Bjelovarsko ± bilogorskoj, Istarskoj, Osje!ko ± baranjskoj, 
Splitsko ± dalmatinskoj, Zagreba!koj i u gradu Zagrebu, jer ve%inom potpadaju u 
kategoriju djelomi!no pristupa!nih. To!nije, od 32 bolnice iz pet #upanija potpu-
no je prilago$eno to!nije pristupa!no njih 9, dok je 23 djelomi!no prilago$eno, 
odnosno pristupa!no.

Brojke koje zabrinjavaju -
od 226 zdravstvenih 
ustanova tek ih je 
32 potpuno pristupa!no
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Nevidljivi pacijenti

Iako su osobe s invaliditetom puno u!inile za svoje osamostaljivanje i ravno-
pravnost ipak jo" uvijek dobivaju manje za novac HZZO-a odlaskom lije!niku 

od tzv. hodaju%ih (neinvalida) osiguranika zdravstvenog osiguranja. Unato! pozi-
tivnim zakonskim propisima 
s to!no de* niranim rokovima 
provedbe, nepristupa!nost je 
problem koji mo#ete na%i u 
svim segmentima zdravstva. 
Zato odlaske lije!niku obav-
ljaju drugi za osobe s invalidi-
tetom ba" kao i razgovore sa 
lije!nicima. Tako osobe s in-
validitetom kod lije!nika po-
najprije primarne zdravstve-
ne za"tite postaju nevidljivi 
pacijenti. Tako$er, odlaske 
kod specijalista valja pomno 
isplanirati i predvidjeti nepredvidivo primjerice da slu!ajno ne bi trebalo oti%i na 
WC ili pak da vam ne zatreba pomo% u premje"tanju iz kolica na rentgenski stol 
ili neki sli!ni. Prava je hrabrost oti%i na pregled, jer vas mogu do!ekati pitanja: ªPa 
kako ste mogli do%i sami?º Ili ª'to sada da mi radimo s tobom?º, !esta su i ªPa zar 
nema" ba" nikoga tko bi do"ao s tobom?º te ªMogli ste poslati nekog drugog.º.Na 
taj na!in !ak i redovni odlasci na kontrolu postaju mu!ne avanture. I tako, ina!e, 
posve samostalna osoba s invaliditetom koja vodi vlastiti #ivot postaje smetnja 
i ne#eljeno breme. Samo zato "to je prostor zdravstvenih ustanova nedovoljno 
prilago$en i nedovoljno organiziran.

Pristupa!nost gra$evine, pristupa!nost opreme i osoblja

Pristupa!nost u zdravstvenim ustanovama ne podrazumijeva samo pristupa!-
no u graditeljskom smislu. U na"em slu!aju pristupa!no zna!i i organizaciju 

prostora te poznavanje speci* !nosti osoba s ozljedom kralje#ni!ne mo#dine te 
edukaciju s poznavanjem i savladavanjem vje"tina za pru#anje pomo%i tim oso-
bama. Posebnosti osoba s ozljedom kralje#ni!ne mo#dine prije svega su nu#na 
prebacivanja iz kolica u krevet i obrnuto, problem osjeta dijelova tijela, spasti!-
nost (nekontrolirani pokreti ruku ili nogu), osjetljivost ko#e, prevladavanje inkon-
tinencije te spolne funkcije. Zasad u Hrvatskoj gotovo da nema niti jedne zdrav-
stvene ustanove koja prostorno, opremljeno"%u i kadrovima ªpokrivaº ove zahtje-
ve. ;ak i specijalisti!ki odjeli imaju rije"enu tek poneku od ovih potreba. Zasad 
sasvim stoji tvrdnja da je osoba s invaliditetom svojim dolaskom u zdravstvenu 

Od nevidljivih gra&ana do 
nevidljivih pacijenata-osobe 

s invaliditetom u Hrvatskoj trebaju 
puno vi$e od dosad ponu&enog u 

zdravstvenim ustanovama
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ustanovu dvostruko hendikepirana. Nerijetko se osobi s invaliditetom ne mo#e 
napraviti rutinski pregled bez ve%ih pote"ko%a samo zato "to ne mo#e stati na 
noge, odnosno ne mo#e se popeti na stol za preglede. 

Socijalno umjesto medicinskog motri"ta

Za"to se to doga$a? Mo#da je najve%i ªkrivacº za dvostruku hendikepiranost 
promjena shva%anja invaliditeta. Tri desetlje%a, naime, osobe s invaliditetom 

zahtjevaju da im se pristupa sa socijalnog, a ne sa medicinskog motri"ta. Socijalni 
pristup podrazumijeva invaliditet uzrokovan barijerama u okoli"u poput men-
talnih, gra$evinskih i socijalnih. Ba" su one najve%i ograni!avaju%i !imbenik sa-
mostalnog #ivljenja ljudi s invaliditetom, te prije!e osobama s invaliditetom ve%e 
sudjelovanje u #ivotu zajednice. Invaliditet sam po sebi nije i ne mora biti ograni-
!avaju%i. Prema ovom modelu, zajednica se svim svojim sadr#ajima prilago$ava 
potrebama svih gra$ana uklju!uju%i gra$ane razli!itiih mogu%nosti. 

'to bolnice mogu u!initi za bolji prihvat osoba s invaliditetom?

U gotovo svim bolnicama goru%i je problem preuskih prostora izme$u kreveta, 
nepostojanje antidekubitalnih madraca, uglavnom potpuna nepristupa!nost 

zahodskoj "koljci i<ili prostoru za tu"iranje. U nekim bolnicama dizala je nemogu%e 
samostalno rabiti, a rampe su !esto prestrme i opasne za samostalno kori"tenje.

Op%enito gledano, bolnice su 
djelomi!no prilago$ene, a kod 
onih ocijenjenih kao potpuno 
prilago$ene, problem ostaju: 
odjelne sobe u pravilu prema-
le i nemaju prilago$eni sani-
tarni !vor prema zakonskim 
propisima. Tako$er, oprema je 
neodgovaraju%a i !esto nije na 
primjerenoj razini, a da bi bila 
dohvatljiva. Za osobe koje ne 
mogu koristiti ruke, problem 
je puno te#i i mora se razma-
trati na poseban na!in, koji 
podrazumijeva primjenu su-
vremene tehnologije.

Samo iznimno pojedini odjeli u nekim bolnicama imaju jednu sobu prilago$enu 
potrebama osoba koje se kre%u u invalidskim kolicima, npr. na Klinici za urologiju 
Op%e bolnice Sestara milosrdnica u Zagrebu. U Klinici za dje!je bolesti u Zagrebu 
bi se uz minimalna ulaganja moglo posti%i ve%i stupanj pristupa!nosti. U apar-

Velik su problem prilagodbe zdravstvenih ustanova smje$te-
ne u starijim objektima (spomeni!ka ba$tina) gdje se treba 
osigurati pristupa!nost bez o$te#ivanja kulturnih dobara
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tmanskom dijelu za majku i dijete u jednom apartmanu valja kupiti ni#i kreveti% 
za djete, a vi"i le#aj za roditelja i prilagoditi sanitarni prostor. Roditelji koji se kre%u 
u invalidskim kolicima tako ne bi bili izravno diskriminirani.

Posebno te"ko u ruralnim sredinama 

Izvje"%e Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, Ane Slonj"ak za pro"lu godi-
nu isti!e kako je posebno te"ka situacija u ruralnim sredinama gdje je manjka-

vost informacija i pristupa!nost najve%i problem. I ne samo u ruralnim sredinama 
ve% i u urbanim zakupci ambula-
nata primarne zdravstvene za"tite 
uop%e ne vode ra!una o potrebi 
za pristupa!no"%u. Tako$er, !ini 
se da je posve normalno potro"iti 
velike iznose novca na dugotraj-
no i mu!no zalije!ivanje dekubi-
tusa koje je osoba s invaliditetom 
ªzaradilaº u bolnici. Umjesto da se 
u startu vodilo ra!una o primjere-
nom tretmanu takve osobe, koja 
je mogla dobiti le#aj s antideku-
bitalnim madracem, vi"e sjedati u 
kolica, odlaziti do WC-a i natrag u 
kolicima dakle kretati se, pa bi se i 
dekubitusi te#e razvili. 

Kako do pristupa!nosti?

Jedini na!in da se pristupa!nost napokon uvede u na"e zdravstvene ustanove jest 
da se kod svake adaptacije ili gradnje vodi ra!una o potrebama i mogu%nosti-

ma osoba s ozljedom kralje#nice, to!nije osoba koje se kre%u uz pomo% invalid-
skih kolica. Idealno bi bilo da se u timu za preure$enje ili gradnju uvijek na$e kao 
konzultant osoba koja se samostalno kre%e u invalidskim kolicima. Svaki bolni!ki 
odjel mora imati barem jednu sobu prilago$enu potrebama osoba s invaliditetom 
(sukladno standardima Pravilnika o pristupa!nosti). Ponekad se mo#e u nedostatku 
sredstava urediti recimo WC, pa %e osnovna funkcionalnost prostora biti osigurana. 
Pote"ko%e nastaju ukoliko su zdravstvene ustanove smje"tene u starijim objekti-
ma koji potpadaju pod Zakon o za"titi i o!uvanju kulturnih dobara. Tada je nu#-
no u suradnji s konzervatorima osigurati potpunu pristupa!nost ne naru"avaju%i 
spomeni!ku ba"tinu. Na kraju, rad na pristupa!nosti ljudi najva#nija je to!ka ovog 
projekta. Lije!nici, medicinske sestre, bolni!ari i svo osoblje morali bi biti u tijeku 
sa suvremenim pristupima osobama s invaliditetom, ste%i odgovaraju%a znanja o 
zakonskim okvirima i ljudskim pravima osoba u invalidskim kolicima.

Pristupa!nost bez barijera ali i bez predrasuda cilj 
je uklju!ivanja osoba s invaliditetom u dru$tvo  
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Karata$i!u!kolicima

A ko #ivite u velikom gradu tad nemate problema sa rekreacijom, sportskih 
aktivnosti za rekreativce ima koliko vam srce #eli. No, tako bogatom ponu-

dom pa jo" i za osobe s invaliditetom ne mo#e se pohvaliti Zagrebu ne tako dalek 
Osijek. Ipak, sportskog entuzijazma ne nedostaje pa nam je iz Osijeka, a povodom 
Dana Otvorenih vrata HUPT-a u posjete do"la mala, ali odlu!na ekipa karata"a u 
kolicima. Rije! je o juniorima rekreativcima karatea u kolicima !lanovima Karate 
kluba Hvidra Osijek koji su nam demonstrirali kate Handikaratea najnovije vrste 
karatea osmi"ljenog isklju!ivo za osobe u kolicima. Desetogodi"nji Ivan, Ivana 
Bili% (32 godine) i osmogodi"nja Ivona K=fner hrabro su vje#bali na betonskom 
platou ispred na"e udruge, pokazuju%i da zajedno mogu trenirati osobe s invali-
ditetom i one koje to nisu. A kako je po!elo? 

Prema rije!ima mame Ivane Modri%, mame najmla$eg gosta-rekreativca Ivana  
pred Bo#i% pro"le godine nazvao ju je Danijel K=fner, karate majstor i trener.iz 
Karate kluba Hvidra Osijek.  Predlo#iv"i joj da se njezin desetogodi"nji sin Ivan 
pridru#i njegovoj grupi malih rekreativaca u Handikarateu poznatijem kao karate 
u kolicima.

- Kakva je to glupost? Ivan je u kolicima, pote"ko%a sa zdravljem ima od svoje dru-
ge godine. Po!ev"i sa tumorom na plu%ima pa do zlo%udnog tumora u spinalnom 

Mladi Osje!ani 
Ivan Modri" i 
Ivona K+fner 

pokazali su nam 
kako se trenira 

karate u kolicima
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kanalu, zbog kojeg 
je bio podvrgnut  

kemoterapijama, te zra!enjima. Kao da se 
on mo#e samo tako baviti sportom-pri!a 
nam mama Ivana. No, ponekad i mame 
mogu pogrije"iti, jer se Handikarate do-
pao njenom sinu, uskoro je po!eo treni-
rati tri puta dnevno.

- Handikarate namijenjen je djeci s po-
te"ko%ama u razvoju ponajprije za djecu 
i mlade u invalidskim kolicima. On doka-
zano, razvija tjelesne sposobnosti, omo-
gu%ava pobolj"anje koncentracije, koor-
dinacije, ravnote#e, te samopouzdanja, 
a program je treninga prilago$en vrsti i 
stupnju invaliditeta svakog pojedinca-
poja"njava Danijel K=fner koji se nakon 
40 godina bavljenja karateom, po!eo ba-
viti i istra#ivati i ovu posve novu discipli-
nu rekreacije borila!kih disciplina u koli-

cima. ;ak "to vi"e, sa Global Karate DO Federacijom on razra$uje temeljne na!ine 
vje#banja prilago$ene djeci i osobama s invaliditetom.

Me$u gostima iz 
Osijeka bila je i 
32 godi"nja Ivana 
Bili%. Nastradala je 
prije dvije i pol go-
dine, prije se nije 
bavila karateom. Danas, se zahvaljuju%i 
njemu osje%a fenomenalno.

Handikarate postao je paraolimpijski 
sport ove godine, o podrazumjeva tri 
kategorije natjecatelja osobe u inva-
lidskim kolicima, slijepe i slabovidne 
osobe, te osobe s mentalnim poreme-
%ajem. Zasad je Handikarate uvr"ten 
u dva hrvatska sportska natjecanja 
tradicionalnog karatea priznatog po 
Svjetskom karate savezu (W.K.F)., dok 
Hrvatski karate savez osniva odbor koji 
%e trajno rije"iti status ovog sporta po 
WKF kriterijima.

Ba. kao Karate Kid

Ivana BIli" se 
zahvaljuju"i 

Handikarateu 
osje"a izvrsno
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Svemogu i!Boal-
kazali"te!koje!lije#i

Pre"ivjeli smo staru traumu zahvaljuju!i 
Boalovom kazali#tu

Mjesto radnje: Kazali"te ITD u Zagrebu, vrijeme: po!etak lipnja ove godine. Razlog 
okupljanja bila je predstava po Boalu - s okvirno skiciranom temom rehabilitacija 
osoba s invaliditetom. O !emu se radi - zapitat %ete se. Zahvaljuju%i prije svega ovoj 
modernoj formi kazali"nog izri!aja svaka predstava po Boalu zapravo je zajedni!ki 
rad glumaca i gledatelja. Tema se obi!no odredi unaprijed, donekle izvje#baju prizo-
ri, pripremi osnovna scena i kostimi. Sve ostalo je #ivo kazali"te, ba" kako ispadne ti-
jekom same predstave. Najva#nije je odre$ene stresne i osje%ajne traume ponovno 
pre#ivjeti, kroz glumu i na taj na!in ubrzati zacjeljivanje starih rana, izbaciti sve osje%a-
je i vi"kove koje ste pohranili duboko u sebi nesvjesni koliko "tete za va"e zdravlje ova-
kvi neprera-
$eni osje%aji 
donose.

Dogovor prije 
predstave u 

Teatru 
ITD, !lanovi 

Zamisli i 
HUPT-a na djelu
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Moderator je bio vrsni stru!njak 
ovog teatra svestrani Mario 
Kova! koji je kazali"ni i * lm-
ski re#iser, glumac, DJ, aktivist, 
osniva! brojnih kazali"nih gru-
pa, dru#ina, festivala. Tako$er 
i stari znanac aktivista !lanova 
udruga HUPT i Zamisli.

Pred punim gledali"tem ovog 
zagreba!kog kazali"ta po!eo je 
te%i prizor dolaska novoozlje-
$enog tetraplegi!ara Tomislava 
S. u jednu zami"ljenu rehabili-
tacijsku ustanovu. 

- Bok ja sam Mario, dobro nam 
do"ao-po!eo je uvodni prizor.

- Bok, Tomica - isprva se !ini-
lo da je novope!eni spinalno 
ozlije$eni do"ao na mjesto 
gdje %e ga brzo i stru!no vra-
titi u #ivot. Sve do dolaska li-

je!nika dr. Marijona !inilo se da ne %e biti prekidanja predstave i intervencija iz 
publike ma koliko moderator Mario upozoravao na tu mogu%nost nazo!nosti.

- Vi mladi%u morate znati de sa odsada va" #ivot 
potpuno mijenja. Vi"e ni"ta ne %e biti kao "to je bilo 
prije. Ne mo#ete imati djevojku, vi"e nikad ne %ete 
hodati uz pomo% vlastitih nogu - po!eo je strogo 
doktor Marijon.

- Vi morate razmisliti #elite li prove-
sti svoj #ivot s invalidom - obratio 
se i nadalje strogi doktor Marijon 

*ovjek s misijom-Mario 
Kova! izvanredan ªmode-
ratorº Boalovih predstava 
nikoga ne ostavlja 
ravnodu$nim

Mario, Tomislav i Denis 
- povratak u traumatsko 
iskustvo zajedno

Vesela dr. Bo"ica 
Ravli# u dru$tvo 

strogog prim. dr. 
Denisa Marijona
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Tomislavovoj djevojci netom pristigloj 
u posjet. Ne dav"i im priliku za bilo ka-
kav odgovor dr. Marijon odjurio je za 
svojim obvezama. 

Tomislav S. samo je skru"eno odslu"ao 
ovu bukvicu. Ali, umije"ala se publika¼

- +elim replicirati doktoru - javila se za 
rije! predsjednica Udruge  za prvenci-
ju prekomjerne tjelesne te#ine Sonja 
Njunji%. Mario Kova! zaustavlja pred-
stavu. Ponavlja se prizor, ovaj puta 

razgovaraju dr. Marijon i Sonja Njunji%. Iako odre"itija od Tomislava S. ni ona ne 
prolazi bolje sa dr. Marijonom, ipak uspjeva mu barem donekle parirati¼Tako to 
izgleda u Boalovom kazali"tu poti"tenih, potla!enih, gdje su glumci i publika jed-
no. Ovu je predstavu Boala organizirala kao i mnogo puta dosad udruga Zamisli 
uz svesrdnu pomo% udruge HUPT. Kako !ujemo mo#emo uskoro o!ekivati jo" 
jednog Boala, jo" do kraja ove godine. Jedno im se mora priznati, nakon aktivnog 
Boalovog kazali"ta svi smo se osje%ali bolje.

Za#to Boal?
-Takva kazali"na radionica s jedne strane koristi samim !lanovima glumcima, ali i 
gledateljima. Izabrali smo Boalovo kazali"te jer tako #elimo aktualizirati neke situ-
acije, primjerice donekle neobi!ne situacije i kon/ ikte te nerazumjevanje na koje 
nailaze osobe s invaliditetom U Hrvatskoj su za otkrivanje Boalovih interaktivnih 
kazali"nih predstava zaslu#ni Nata"a Govedi% i Vili Matula, prva je predstava odr-
#ana u kazali"tu EXIT jo" prije osam 
godina u suradnji ba" s udrugom 
HUPT. Mario Kova! nastavio je orga-
nizirati kazali"ne predstave po Boalu 
u suradnji s osobama s invaliditetom. 
Kako je rije! o interaktivnom uklju!i-
vanju publike i dinami!noj zabavi na 
temelju koje se poku"ava na%i rje"e-
nje stvarnog dru"tvenog problema 
Boal je za preporu!iti ba" svakome 
- rekao nam je Denis Marijon dugo-
godi"nji aktivist udruge Zamisli. 

Denis Marijon 
o Boalu

Novinarka Miruna 
Kastratovi# glumila je 
samu sebe - propituju#i 
tijek predstave iz publike
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Malo vi#e o Augustu Boalu
Augusto Boal bio je brazilski kazali"ni redatelj, pisac i politi!ar. Najpoznatiji je kao 
utemeljitelj kazali"ta potla!enih.
Iako je zavr"io za kemijskog in#injera na sveu!ili"tu u Rio de Janeiru, pokazivao je 
interes za kazali"te ve% u ranoj dobi. Boal nastavlja "kolovanje u SAD-u gdje je stu-
dirao na sveu!ili"tu Colombia u 'koli dramskih umjetnosti. Nakon "to je diplomirao 
na Colombiji Boal je pozvan da radi u San Paolu u Arena kazali"tu. Ba" je tu po!eo 
eksperimentirati sa novim oblicima kazali"ta nikad prije vi$enima u Brazilu. Poput 
"kole glume !uvenog Stanislavskog te utjecajnog Actors studija iz New Yorka. Boal 
ih je prilagodio socijalnim uvjetima u Brazilu koriste%i ljevi!arski pristup za teme 
koje se odnose na nacionalizam. Tada vrlo moderne, jer je zemlja svje#e iza"la iz 
dugotrajnog razdoblja vojne diktature. Dok je radio u Arena kazali"tu u Sao Paolu, 
Boal je re#irao odre$eni broj klasi!nih drama, tu je dr#ao i svoj !uveni seminar iz 
dramaturgije koji je podigao !itav nara"taj mladih dramaturga i pisaca. 
Obnova vojnog re#ima dogodila se u Brazilu 
tijekom 1964. godine zbog !ega je Boalovo 
u!enje bilo tuma!eno kao kontroverzno, pa 
je on kao poznati kulturni aktivist postao 
prijetnja novom re#imu. 1971. godine otet 
je na ulici, uhap"en, mu!en, te je izbjegao u 
Argentinu koja mu je bila uto!i"te pet godi-
na. Ba" u izgonstvu on pi"e o kazali"tu po-
tla!enih i razra$uje ovu kazali"nu metodu. 
U sklopu koje pretvara publiku u aktivne su-
dionike kazali"nog iskustva. Za Boala je tra-
dicionalno kazali"te opresivno, prisiljiva!ko 
jer gledatelj se nema priliku izraziti, njegovo 
kazali"te dopu"ta gledatelju da aktivno su-
djeluje i tako se barem dru"tveno oslobo-
di. Putovao je i u Peru te Ekvador, te radio 
predstave sa ljudima u siroma"nim zajedni-
cama koje su se nosile sa te"kim izazovima 
gra$anskih ratova, Boal je dr#ao, naime, da samo potla!eni mogu osloboditi potla-
!ene& Ba" tu nastaje !uvena metoda Forumskog kazali"ta u sklopu koje gledatelji 
zamjenjuju glumce da bi odredili rje"enje zadanog problema prikazanog od glum-
ca koji ujedno mo#e biti stvaran problem nekog iz te zajednice. U fazi izgonstva on 
#ivi i u Parizu, te predaje na Sorboni. Napokon, nakon 15 godina izgonstva Boal se 
vra%a u Brazil nakon pada vojnog re#ima, te od 1986. tamo aktivno djeluje. Osniva 
Centar kazali"ta potla!enih u Rio de Janeiru !ija je glavna zada%a bila izu!iti, raspra-
viti i izraziti teme o gra$anstvu, kulturi i razli!itim formama prisile i to sve kazali"nim 
jezikom - dakako& 
Ovaj inovativni umjetnik kandidirao se i na kraju bio izabran za gradskog vije%nika 
Ria od 1992. do 1996. godine te je tad i nastao njegov Zakonodavni teatar, gdje 
glasa! postaje zakonodavac. Umire 2. svibnja 2009. godine u Riju od leukemije.

Sam Augusto Boal na radionici
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Taj ludi svijet OSIJA
Gluhi plesa!i
Ovaj se ples zove Bodhisattvin 
ples - tisu%u ruku. Izvodi ga 21 
gluhih plesa!a i plesa!ica iz 
Kineske plesne trupe osoba s 
invaliditetom. Bodhisattva je bo-
ginja su%uti, drugi naziv za nju je 
ona koji slu"a jecaje svijeta. Ova 
trupa kineski je ambasador kul-
ture i dobre volje ve% dvadesetak 
godina. Legendarna je, diljem 
svijeta nastupali su i u !uvenom 
ameri!kom Carnegie Hallu, u 
predstavama sudjeluju podjed-
nako gluhi, slijepi, osobe sa * zi!-
kim i mentalnim invaliditetom. 

Kad kuhaju OSIJI

Pod pokroviteljstvom Ministarstva tu-
rizma u zagreba!kom hotelu Sheraton 
odr#ana je prezentacijska ve!era na ko-
joj je nastavnik kulinarstva Vedran Habel 
predstavio mogu%nosti edukacije i za-
po"ljavanja osoba s invaliditetom u ugo-
stiteljskoj i kulinarskoj struci. Prikazan je 
rad gluhih, slijepih i paraplegi!nih oso-

ba, te kako ispravno poslu#iti osobu s 
invaliditetom. Vedran Habel predstavio 
je projekt pokretne "kole kuhanja za 
osobe s invaliditetom ± gastrokamion. 
Gastrokamion bi bio opremljen kulinar-
skom i opremom za poslu#ivanje, uz 
edukaciju imao bi primjenu i u turisti!ke 
svrhe, za podizanje standarda gastro-
nomske ponude Hrvatske.

Tiphany je zakonn

Ako provodite vrijeme na Facebooku tad ste sigurno uo-
!ili !etiri zgodna komada u kolicima predvo$enih neodo-
ljivom Tiphany Adams. Ova je ljepotica fotomodel te ima 
ambiciju postati glumica. Tiphany je osoba sa ozljedom 
kralje#i!ne mo#dine-o"te%enih #ivaca od L3 do T10 gdje 
je prijelom, plus ozljeda mozga. Posljedica je to te"ke au-
tomobilske nesre%e. Nakon koje je postala pobornica prava za osobe s in-ava za osobe s in-
validitetom te zakleta protivnica vo#nje u pijanom stanju.

  Za one koji ne znaju
OSI je skra%enica za 
osobe sa invaliditetom
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Ples sa +panjolcima

Zagreb je po!etkom prosinca ugostio madridsku kazali"no-plesnu skupinu El 
Tinglao specijaliziranu za zajedni!ki rad s osobama s invaliditetom. Uz radio-
nicu pod nazivom Ograni!enost kao kreativno ishodi"te gosti su iz 'panjolske 
odr#ali i predstavu In-Grave, oboje u Zagreba!kom plesnom centru. El Tinglao 
ve% 15 godina koristi ples i pokret kao sna#an alat poticanja dru"tvene osvje-
"tenosti o va#nosti integracije osoba s invaliditetom. Sudionici radionice %e, 

tako$er, po prvi puta u Hrvatskoj mo%i sudjelovati u 
plesnom istra#ivanju tijela, kretanju i glumi osoba s in-
validitetom te plesa!a i glumaca.

Moj pas i ja 

Ova djevoj!ica ima psa za asistenta. 
Dio je to projekta Assistance Dogs 
International Inc (ADI) udruge sa 
sjedi"tem u Santa Rosi, Kalifornija. 
Uz pse vodi!e slijepih, pse slu"a!e za 
gluhe, tu su i psi uslu#itelji - asistenti 
osoba sa svim drugim invaliditeti-
ma. Psi, naime, pokazuju zavidan 
senzibilitet ponajprije zahvaljuju%i 
izvanrednom njuhu pa se !ak ek-
sperimentira sa terapijskim psima za 
primjerice te"ke bolesti poput epi-
lepsije. Kad pas djeluje blagotvorno 
na bolesnika i !ak najavljuje napad. 

tako$e
ples
validi

M j i j
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Dekubitusi!-
$to!zaista!poma"e?

Tek kad osjetite zna!enje rije!i 
dekubitus na vlastitoj ko#i 
shvatit "ete da s ovom 
boljkom nema .ale/

Dekubitus je o"te%enje tkiva koje 
nastaje kod duljeg le#anja pa 
ga u narodu poznaju kao rane 

od le#anja, zale#ajne rane. Do odumira-
nja tkiva dolazi radi lo"eg protoka krvi u 
malim perifernim krvnim #ilicama (mi-
krocirkulacija) koje opskrbljuju tkiva ki-
sikom i hranjivim tvarima. Te#ina va"eg 
tijela, primjerice, priti"%e kosti prema 
krvnim #ilama, posebno u podru!jima 
gdje su kosti normalno izbo!ene. Krvne 
#ile su pritisnute izme$u vanjske povr-
"ine i kostiju te se krv koja nosi kisik i 
ostale hranjive tvari u tkivu prekida i ne 
mo#e pro%i pritisnutu to!ku. Sve dok se 
pritisak ne rije"i, stanice koje su hranje-
ne pritisnutim krvnim #ilama odumiru 
i nastaje rana. Gubitak osjeta i pokreta 
te smanjena cirkulacija kod osoba s pa-
raplegijom i tetraplegijom imaju za po-
sljedicu visok rizik od pojave dekubitu-
sa. Mogli bismo re%i da je to svojevrsna 
tipi!na bolest za ovu dijagnozu, za koju 
je svaka pojedina osoba s invaliditetom 
na"la svoj lijek. 

Gdje se naj$e"!e pojavljuje?

Prvo se razvija na mjestima gdje kosti 
upiru u meka tkiva. Kod le#anja na le-
$ima to su zatiljak, rub u"ke, lopatice, 
sjedne kosti, pete, laktovi. Kod bo!nog 
le#anja: jedna strana glave (desna ili li-
jeva) ramena, zdjeli!na kost, kukovi, pe-

Svakodnevna rutina prehrane, njege, planira-
nja kretanja i sjedenja u kolicima , te vje"ba-
nja smanjuje rizik od pojave dekubitusa
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$to!zaista!poma"e?

rinum, koljena, bo!ne izbo!ine sko!nih 
zglobova. Dekubitusu su pak najizlo#e-
nije kod sjedenja u kolicima lopatice, 
trti!ne kosti, izbo!ina sjede%e kosti, 
stra#nji dio koljena i stopalo. Dekubitus 
se vrlo brzo razvija, potrebno je i manje 
od 30 minuta, neobi!no se brzo "iri u 
dubinu i "irinu.  Prvo odumire povr"in-
ski dio ko#e (ko#a se zacrveni), slijedi 
potko#no tkivo, pa mi"i% i kost. Ukoliko 
se proces odumiranja tkiva ne zausta-
vi, "irit %e ozbiljno ugro#avaju%i op%e 
stanje bolesnika i njegov #ivot. Na odu-
mrlo tkivo se naseljavaju anaerobne 

bakterije (kojima ne treba kisik za #ivot) 
dovode%i do infekcije koja brzo napre-
duje. Pri prodoru bakterija u krv nastaje 
sepsa (trovanje krvi) koja nerijetko do-
vodi do smrti. Anaerobne bakterije su 
vrlo otporne na antibiotike. 

Rani znakovi upozorenja

Va"oj je ko#i potebna svakodnevna 
briga, a prepoznavanje problema, te 
prevencija je od izuzetne va#nosti. 
Gledanje i pregledavanje ko#e od ve-
like je pomo%i. Pri tom tra#ite crvena 
mjesta i tvrdu ko#u. Odvojite svaki dan 

Na"alost zbog neosjetljivosti tijela 
ispod ozljede, !esta je pojava dubo-
kih dekubitusa koje se mo"e iscijeliti 
isklju!ivo operativnim zahvatom 
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vremena za ovaj mali pregled, najbolje 
nave!er kod odlaska u krevet ili uju-
tro prije ustajanja. Koriste%i ogledalo, 
(nabavite malo prakti!no s dr"kom) te 
pomo%u njega pregledajte izbo!ene 
dijelove tijela iza vas primjerice sjeda-
%e kosti. Ako to ne mo#ete sami zamo-
lite nekoga da to obavi umjesto vas. 
Pa#ljivo promotrite svaku promjenu na 
ko#i, sve "to se !ini druk!ije treba pro-
vjeriti pa i posjekotine, ogrebotine te 
modrice. Po"to se one tako$er vrlo lako 
pretvaraju u dekubituse.

Kad nastane dekubitus

Na#alost, jedini na!in kod ve%ine du-
bokih dekubitusa je kirur"ko lije!enje. 
Postoje razli!ite kirur"ke terapije ve% 
prema polo#aju i #estini dekubitusa. 
Neki kirur"ki postupci zahtjevaju pre-
mje"tanje mi"i%a i ko#e, a neki i odstra-
njivanje kosti. Svi su na!ini lije!enje 
dekubitusa dugotrajni i mukotrpni te 
zahtjevaju da se podru!je dekubitusa 

oslobodi pritiska. Dobijete li unato! 
svemu dekubitus obratite se lije!niku, 
on %e ve% prema stupnju dekubitusa 
propisati terapiju (najnovija generacija 
/ astera protiv dekubitusa daje dobre 
rezultate) ili vas uputiti kirurgu na dalj-
nju obradu. 

Treba znati spavati 

Uvedite kao stalnu praksu mijenjanje 
polo#aja u krevetu. Rutinski mijenjajte 
polo#aj s jednog boka na drugi te na 
le$a i to naizmjence. Ispod osjetljivih 
mjesta mo#ete staviti jastuke. U po!et-
ku koristite budilicu koja %e vas buditi 
za svaku promjenu polo#aja. Nakon 
nekog vremena promjena polo#aja u 
krevetu postat %e automatska. Va#no je 
i osigurati le#aj, madrac i podnicu, koji 
%e svojim medicinskim i ergonomskim 
svojstvima osigurati zdrav i kvalitetan 
san bez opasnih nagnje!enja ko#e. 
Potreban vam je antidekubitusni ma-
drac koji mora biti izuzetno mekan i ne 

Neka vam pregledi 
ko"e postanu uobi-
!ajeni prije spavanja 
ili prije izlaska iz 
kreveta



33

Medicina

pru#ati nikakav otpor. Naju!inkovitiji su 
janje%e ko#ice i termosenzitivni tempur, 
materijal visoke tehnologije, razvijen u 
laboratorijama NASA-e, neprijem!iv 
za biolo"ke agense. Sprje!ava i sanira 
dekubitus do 3. stupnja. Isprobajte ma-
drac prije kupnje, u le#e%em polo#aju, 
nabavite i nepropusnu navlaku koja 
ne propu"ta teku%ine, ali je propusna 
za zrak. Idealno rje"enje je i podesiva 
podnica kreveta, "to olak"ava mijenja-
nje polo#aja i time osigurava protok 
energije kroz tijelo. 

Pravilno sjedenje

Veliko olak"anje osoba u invalidskim 
kolicima donosi i antidekubitalni jastuk-
podlo#ak za kolica. No, sve %e to biti od 
male pomo%i ukoliko ne uvedete u svoju 
rutinu kod sjedenja stalno (to!nije sva-
kih 15 minuta) smanjivanje pritiska "to 
ga gornji dio tijela vr"i na sjeda%e kosti i 
trticu. Mijenjajte polo#aj "to je mogu%e 
!e"%e primjerice uzdignite se okomito 
podupiru%i se rukama o naslon kolica. 
Mo#ete se pak vi"e naslanjati na jednu 
stranu pa na drugu odnosno saginjati 
gornji dio tijela do koljena. Neprestano 
gibanje va#no je za cirkulaciju krvi, a 
va#no je i neprestano provjeravanje po-
lo#aja tijela u kolicima. 

Njega i higijena ko#e

Vodite ra!una da je mjesto izlo#eno pri-
tiscima uvijek !isto i suho. Koristite blage 
kvalitetne sapune koji se brzo ispiru s ko#e 
umjesto "ampona za tu"iranje. Sjedenje 
u kolicima cijelog dana s !estim pomica-
njem te#ine ne dopu"ta dovoljno zraku 
da slobodno struji u podru!ju prepona. 
Tako$er, dr#e%i noge skupa tijekom dana 
pru#a se bakterijama koje se ina!e nalaze 
na ko#i ono "to najvi"e vole za svoje raz-
mno#avanje, a to je mrak, toplina i vlaga. 
Ako pri tome nosite ne"to na!injeno od 
plastike poput plasti!nog ili gumenog sa-
kuplja!a za urin (obavezno je odr#avanje 
higijene spremnika, mijenjanje i !i"%enje 
spremnika za urin), prezervativa ili trajnog 
katetera, vodootporne pelene, vre%ice za 
urin pri!vr"%ene za nogu "ansa za klijanje 
bakterija je mnogostruka. Prije odlaska 
na spavanje prepone operite ponovno, a 
prozra!ite ih barem jednom dnevno za-
uzimaju%i pozu #abe. Mo#ete ih lagano 
napudrati, ali pa#ljivo ne stavljajte previ"e 
pudera. Uz svakodnevno tu"iranje pre-

Madrac - antidekubitalni za spavanje 
olak$at #e vam "ivot 

Nezaobilazan antidekubitalni 
jastuk u kolicima
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poru!a se kupanje u vru%oj vodi barem 
jednom tjedno. Bilo koji tvrdi i suhi dio 
ko#e masirajte losionom ili kremom dok 
ne omek"a. Suha i tvrda ko#a, naime, laga-
no puca i te"ko zara"tava. Dnevno !istite 
nokte na rukama i nogama, re#ite nokte 
kratko zbog sigurnosti te ravno zbog mo-
gu%eg ura"tavanja noktiju. Kremu ili ulje 
treba nanijeti na potpuno suhu ko#u "to 
zna!i da iza kupanja treba pustiti desetak 
minuta da se ko#a posu"i od nevidljive 
vode. Ponajprije vodite ra!una o su"enju 
prepona i podru!ju izme$u no#nih prstiju. 
Hranjiva ulja su jednostavnija jer se br#e 
razmazuju ali za podru!je stra#njice se ne 
preporu!uju jer smanjuju kontakt ko#e sa 

zrakom. Na te dijelove treba nanijeti u tan-
kom sloju lagane kreme s nekom od bilja-
ka poput kamilice ili nevena. Utrljavanje 
kreme u ko#u je lagana masa#a za osobe 
s osjetljivom ko#om.

Oprezno s deterd#entima 

Posteljina i rublje trebaju biti od pamu!-
nog materijala, perivi na 95 stupnjeva 
Celzija. Nemojte koristiti bio-aktivne 
deterd#ente, a ukoliko to ne mo#ete 
izbje%i: napravite obvezno dva puta 
ispiranje ili ih prepeglajte. Za"to je to 
va#no? Bio-aktivni deterd#enti osla-
bljuju za"titni ª* lmº ko#e te otvaraju put 
gljivicama i bakterijama. To se posebno 
odnosi na dijelove tijela gdje dolazi do 
vla#enja. Najprakti!nije je mijenjati po-
steljinu i rublje svaka tri dana kako bi 
prali sa minimumom deterd#enta i na 
ni#oj temperaturi. Tako$er, prije ozljede 
kralje#ni!ne mo#dine mogli ste osjetiti 
da vam !arape sti"%u ko#u, ako vam je 
donje rublje pretijesno ili je pak rub tra-
perica iritirao ko#u. Nakon ozljede se sve 
to i nadalje mo#e doga$ati, ali vi to ne 
mo#ete osjetiti. Zato provjeravajte jesu 
li va"a odje%a i obu%a odgovaraju%e veli-

Bolje sprije!iti nego lije!iti, 
prevencija dekubitusa neka 
postane va$a rutina
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!ine. Za svaki slu!aj izbjegavajte debele 
rubove osobito na trapericama u prepo-
nama, sve "to se ve#e u podru!ju prepo-
na i skrotuma (mo"nji). Izbjegavajte ako 
mo#ete: uske cipele, !arape s elasti!nim 
rubom koji sti"%e donji dio noge, !vrsto 
stegnute gumene trake za vre%icu za 
urin te pre!vrsto postavljene kondome. 

Vje#banje - za"to ne? 

Vje#banje je uvijek zdravo pa i u slu!aju 
prevencije dekubitusa. Poku"ajte izvesti 
pasivne antidekubitalne vje#be gibaju%i 
korak po korak od periferije ka centru sve 
zglobove u svim mogu%im ravninama. 
Potrudite se vje#be popratiti glazbom 
koju volite. Va#no je, ukoliko je to mogu-
%e, odraditi vje#be istezanja, protezanja 
jer one poti!u krvotok u mi"i%ima.

I prehrana se ra$una

Prehrana je va#na za sprje!avanje de-
kubitusa. Preporu!a se unos dovoljno 
teku%ine poput blagih limunada, zatim 
povr%a - posebno kiseli kupus, per"in i 
hren jer ubrzavaju krvotok, a od pomo%i 
%e biti i za!ini poput ru#marina i bibera. 

Savjetujemo prije ru!ka 1<3 decilitra ja-
!eg alkohola i 1 decilitar kvalitetnog cr-
nog vina poslije ru!ka. Dozirani alkohol 
"iri krvne #ile, a vino je kardio protektiv-
no. Idealna antidekubitalna prehrana 
bogata je proteinima, ugljikohidratima 
te vitaminima C i A, #eljezom i cinkom.

Sprije!ite zale"ajne rane 
pravilnom prehranom i 
unosom teku#ine, 
primjerice soka od limuna

Ru"marin ubrzava 
cirkulaciju, neka bude 
sastojak va$eg jelovni-
ka ali i va$ih krema za 

njegu ko"e

Kiseli kupus i 
hren, per$in  
su poznati 
ubrziva!i 

krvotoka koji  
blagotvorno 

djeluju na 
va$u ko"u
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Stadiji!
dekubitusa
Dekubitusi se dijele u pet stadija 
ovisno o dubini o.te"enog tkiva/ 

I/ stadij

Prepoznat %ete ga po crvenilu koje ne 
nestaje tijekom 24 sata. Ko#a izgleda 
cijela, ali javlja se lokalna temperatura, 
otok i otvrdnu%e.

II/ stadij

Prekinut je povr"inski dio ko#e, pojav-
ljuje se mjehur udru#en s crvenilom, 
lokalna temperatura i otok. 

III/ stadij

O"te%enje tkiva "iri se u slojeve ispod 
ko#e.

IV/ stadij

O"te%enje se nastavlja "iriti u dublje 
slojeve vezivnog tkiva, mo#e zahvatiti 
i mi"i%e.

V/ stadij

+estoki dekubitusi destruiraju i in* -
ciraju kost tamo gdje se pojavljuju. 
Cjelokupno tkivo izme$u ko#e i kostiju 
potpuno je uni"teno. 

Du#ina, "irina i dubina dekubitusa 
mo#e se pove%ati. Pri tom se kod du-
bokih rana mogu javiti tuneli izme$u 
slojeva mi"i%a, masti i kostiju. Ta se po-
java naziva tracking. I to nije sve. Kod 
uznapredovalih dekubitusa !esto se 
javljaju infekcija ko#e, pa i kosti te ane-
mija. Ova potonja !e"%a je kod velikih 
i dubokih dekubitusa s obilnom sekre-
cijom. Stvaranje o#iljaka uobi!ajeno 
je kod zacjeljivanja o#iljaka, a o#iljno 
tkivo se kasnije lak"e o"te%uje od ko#e. 
Ponajprije zato jer mu je krvna opskr-
ba slaba, manje je elasti!no od ko#e 
te !ak mo#e zna!ajno smanjiti opseg 
kretnji. Katkada je vezano uz kost, a 
ukoliko se nalazi blizu zgloba mo#e se 
potrgati kada se zglob pomi!e. Duboki 
dekubitusi zahtjevaju kirur"ku terapiju 
da bi zacijelili. Prije kirur"kog zahvata 
dekubitus se mora nekoliko tjedana 
uredno previjati i po nekoliko puta na 
dan, kupati u Hubbardovoj tubi ili tu-
"irati jakim mlazom da se odstrane sve 
mrtve stanice iz rane. Nakon zahvata 
tri tjedna %ete morati ostati u krevetu, 
ne podvrgavati operirano mjesto priti-
sku, te ne rastezati i ne vu%i ko#u u tom 
podru!ju. Trebat %ete pomo% kod sva-
kog okretanja. Nakon zacjeljivanja rane 
oprezno krenite s vje#bama najbli#eg 
zgloba. Slijedi postupno pove%avanje 
te#ine ili pritiska na mjestu operacije, 
sjedanjem na njega. Oporavak se od-
vija sporo, raspitajte se kod lije!nika o 
tome. 

Antidekubitalni / asteri 
izrazito su u!inkoviti
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Zvonko Kejla, 
primarijus i voditelj 
Referentnog centra za 
kirurgiju kralje#nice RH, 
Klinike za traumatologiju 
Zagreb, jedini takve 
vrste u cijeloj zemlji

Kad je po!injao kao spinalni kirurg svi su se kirurzi 
poznavali od Zagreba do Hokaida, u me&uvremenu 

ovo je zanimanje do"ivjelo pravi bum 

Ime primarijusa Zvonka Kejle u svijetu spinalno ozlije&enih ne izgovara se bez ra-
zloga. Zahvaljuju#i svom predanom radu i stru!nosti ovaj je lije!nik postao svojevr-
san trademark kvalitete. Uhvatili smo ga izme&u vizite, konzultacije sa pacijentima 

i vje!nih pitanja studenata sta"ista te suradnika. U njegovom uredu gdje vrata nisu 
nikad zatvorena, proveli smo dragocjenih sat vremena s !ovjekom koji je tijekom 26 
godina na II. traumatolo$kom odjelu popularne zagreba!ke Traume do$ao u izravan 
ili neizravan dodir sa spinalno ozlije&enima diljem na$e zemlje. Kao $to sam ka"e za 
ovu vrstu pacijenta vrijedi - jednom va$ pacijent uvijek va$ pacijent.

!  Kako ste se odlu$ili za specijalizaci-
ju iz spinalne kirurgije?

Nisam se odlu!io za to, kad sam zavr"io 
fakultet bio sam spreman za torakalnu 
kirurgiju. Jedino slobodno mjesto je bilo 
na Zimmermannovom odjelu, jer nitko 
tada nije htio tamo raditi. Tada su se, 
naime, obavljale operacije pod rendge-
nom, iste snage rendgenskih zraka kao 
i kod rendgenskih snimanja primjerice 
plu%a. Tada, te davne 1984.-te godine 

nas je bilo !etvorica spinalnih kirurga, 
Boris Zimmermann, Vjekoslav Nankovi%, 
Petar 'egvi% i ja. U to vrijeme bilo je malo 
spinalnih kirurga pa smo svi znali jedni 
za druge od nas na Klinici za trauma-
tologiju u Zagrebu pa sve do Hokaida. 
Krajem osamdesetih kirurgija kralje#-
nice postaje bum i po!inje se raditi na 
veliko. Kod nas je ostalo sve na Klinici za 
traumatologiju u Zagrebu i KBC Rijeka 
njihovoj Klinici za neurokirurgiju. 
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!  Kako do#ivljavate ljude kad do'u 
nakon nesre!e?

Ne gledam ih kao problem ve% kao ozli-
je$ene koje moram po stru!nom znanju 
rije"iti. Tijekom operacije poku"avam se 
koncentrirati i obaviti posao "to bolje 
mogu. Poslije se uspostavlja podr"ka pa i 
prijateljstvo. Ti su pacijenti speci* !ni, kad 
jedanput lije!ite takvog pacijenta uvijek 
je va" pacijent. Primjerice, posje%uju nas, 
vidimo se barem jedanput u par godina. 
Za ve%inu znamo "to im se doga$alo, 
kako su pro"li u kasnijem #ivotu. 

!  U kojem se postotku ostvare pro-
gnoze od prije operacije o najvjero-
jatnijem ishodu? 

Prognoza ishoda je ogromno pitanje da 
li uvijek re%i koja je perspektiva ili je tajiti 
pacijentu?& Zasigurno nije lako re%i "to se 
o!ekuje kako %e se razvijati ne!ija ozlje-
da i operacija... Mi zapravo lije!imo ljude 
vrlo kratko, sve nakon tjedan dana za-
htjeva velik anga#man. Pacijent zasigur-
no mora znati o !emu se radi. To!nije, da 
mu gurate cijevi u nos ili vadite ¹"lajmª 
iz plu%a, a sve zbog pobolj"anja njegova 
zdravlja. Ima osoba za koje misli" da %e 
funkcionirati izvrsno nakon ozlje$ivanja 
- pa se to ipak ne dogodi. Isto tako, za 
druge misli" da ne%e pa ipak funkcioni-
raju. Sli!no je i s obitelji mladih ljudi koji 
su spinalno ozlije$eni. Prvih deset dana 

rehabilitacije se savjetuje !lanove obite-
lji da se dr#e podalje od pacijenta. Ako 
je roditelj zajedno s djetetom na rehabi-
litaciji tih prvih desetak dana, obi!no se 
ni"ta ne postigne. Po"to se roditelji mije-
"aju u tijek prve rehabilitacije, mo#e im 
se sve to !initi prenaporno za dijete.

!  Kako gledate na rehabilitaciju i 
daljnji #ivot osoba s invaliditetom?

Ne mo#ete rehabilitirati bolesnika sa 
neurolo"kom ozljedom, ako on ne 
zna o !emu se radi, koja je njegova di-
jagnoza. Prvo i najva#nije je da izvu!e 
#ivu glavu, primjerice jo" 50-ih bilo je 
0 posto pre#ivljavanja tetraplegi!ara. 
Operacija i rehabilitacija mo#e posti%i 
da osobu sa C5 ozlje$enim kralje"kom 
dovedete na C7. Zna!aj rehabilitacije 
i sporta za osobe sa neuorolo"kom 
ozljedom kralje#nice uo!io je i !uveni 
neurolog Ludwig Guttmann zaslu#an 
za osnivanje rehabilitacijskog zavo-
da Nacionalnog centra za spinalne 
ozljede u Stoke Mandevilleu pored 
Londona u istoimenoj bolnici. Od 
osnovanja davnih 40-ih i 50-ih godi-
na pro"log stolje%a u Velikoj Britaniji 
do danas ova ustanova i nadalje dik-
tira osnove rehabilitacije za spinalno 
ozlije$ene. Dakako, da se s rehabilita-
cijom zapo!inje !im ste pacijenta do-
veli u stabilno stanje. Kad tijelo iza$e 

Primarijus Zvonko Kejla 
- trademark hrvatske kvalitete
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iz spinalnog "oka, jer je rehabilitacija 
fizi!ki napor. Primjerice, kad rodite-
lji inzistiraju kod djece na 24 satnoj 
rehabilitaciji to nema smisla. Njome 
uvijek mora rukovoditi profesionalac, 
fizioterapeut. Sre%om, u na"oj je ze-
mlji izvanredna fizioterapeutska "ko-
la, a toplica ima koliko god #eli". 

!  Da li vas dodatno traumatizira $i-
njenica "to se nakon ozljede ljudi ne 
mogu do kraja izlije$iti, ve! se opo-
rave da mogu funkcionirati?

Kad odradite posao onako kako mo#e-
te, posao mora biti rutina, tad se mo-
#ete pozabaviti extra problemima. Dok 
sam na odjelu moram se dr#ati kao da 
znam sve pro"le i budu%e pacijentove 
probleme. Pokazati samouvjerenost. 
Tako$er i pacijent mora misliti da je to 
sve rutina. 

!  Me'unarodni skupovi?

Obi!no sam predava! ili slu"a! na me-
$unarodnim skupovima. Kako je u na"oj 
bolnici jedini Referentni centar za kirurgi-
ju kralje#nice u Hrvatskoj na"i stru!njaci 
sudjeluju na me$unarodnim predavanji-
ma i skupovima, a predavanja i skupovi 
se odr#avaju u na"oj ku%i - to ide zajedno. 
Sje%am se mog prvog velikog me$una-
rodnog skupa u Garmish Partenkirchenu, 
1985. godine gdje sam bio predava!. 
Tijekom mog predavanja o matemati!-
kom modelu optere%enja vanjskog * k-
satora !inilo mi se da nitko od nazo!nih 
nema pojma o !emu pri!am. Sve dok mi 
nakon predavanja nije pristupio kolega iz 
Velike Britanije i uz pivo mi objasnio da 
sam u 43 slajdu krivo postavio razlomak. I 
bio je u pravu. Takvi ljudi dolaze na stru!-
ne skupove.

!  Kakav bi odjel voljeli voditi?

Prvo bi trebalo imati s ovakvim proto-
kom pacijenata jo" jednu operacionu 
salu. Obi!no obavimo 3 do 5 operacija 
dnevno, prosje!nog trajanja od 2 do 2,5 
sata. Tako$er, zbog speci* !nosti posla 
glavna sestra i osoblje na na"em odjelu 
mora sudjelovati, primjerice na"e ne-
pokretne bolesnike treba i tri puta na 
no% okretati. Sve sestre #ele raditi kod 
nas, a i mi smo im rekli da mogu biti tu. 
Imamo i dva * zioterapeuta. Tako$er, 
potreban je i Centar za spinalne ozlje-
de, "to ne bi bilo skupo, a na jednom 
mjestu bi rje"avali sve pote"ko%e na 
koje nailaze osobe s ozljedom kralje#-
ni!ne mo#dine nakon operacije i reha-
bilitacije poput krvo#ilnih, dermatolo"-
kih, socijalnih problema.

!  Kakav je va" komentar na najnovija 
istra#ivanja s mati$nim stanicama?

Pokusi sa mati!nim stanicama zasad 
nisu dali rezultata. ;ak je i jedno od 
istra#ivanja primjerice u Izraelu kod 
devetog pacijenta i prekinuto. Iako taj 
put najvi"e obe%ava. Isto tako, mene su 
jo" na fakultetu u!ili da axon ne raste. 
Danas, je ustanovljeno da axon ipak 
raste. Ali ga se mora natjerati da raste 
prije stvaranja o#iljaka na prekinutim 
nitima axona nakon ozljede.  Po"to su 
o#iljci glavna zapreka protoku informa-
cija kroz kralje#ni!nu mo#dinu. Treba 
otkriti kako natjerati axon da se prika-
!i na gornji neuron i da to funkcionira. 
Nismo daleko od te spoznaje. Zasad tre-
ba biti oprezan "to %ete pacijentu obe-
%ati. Oporavak skoro potpun je mogu% 
kod djelomi!ne ozljede kralje#nice. 
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E S C I F  podr#ava 
znanstvena istra#ivanja 
i ne vjeruje "arlatanima

Najnovija istra#ivanja
Od potpornih tehnologija za osobe s 
najte#im oblicima invaliditeta preko 
najnovijih pristupa lije!enju ozljeda 
kralje#ni!ne mo#dine pa do Turske 
nove 25. - !lanice ESCIF-a sve su to bile 
teme ovogodi"njeg okupljanja !lanica 
ESCIF-a u Njema!koj. Veliko okupljanje 
osoba s invaliditetom u kolicima dik-
tiralo je mjesto sastanka u Lobbachu 
idealno pristupa!nom gradi%u neda-
leko slikovitog Heidelberga, gdje je i 
odr#an "esti po redu kongres Europske 
federacije spinalno ozlije$enih od 18. 
do 21. svibnja ove godine. 

- Sam kongres je bio podijeljen u tri di-
jela ± u prvom je prezentiran napredak 
u lije!enju poslijedica ozljeda kralje#-
ni!ne mo#dine te su vrlo okvirno dane 
i neke procjene koliko bi trebalo da se 
sada"nje spoznaje dobivene istra#iva-
njima po!nu primjenjivati na ljude, a 
pokazana su i neka mogu%a rje"enja 
u istra#ivanjima potpornih tehnologi-
ja za ljude sa spinalnim i drugim te"-
kim o"te%enjima centralnog #iv!anog 
sustava - pojasnio nam je hrvatski 
predstavnik na ovom kongresu Janko 
Ehrlich-Zdvo>@k (Hrvatska udruga pa-

raplegi!ara i tetraplegi!ara). Drugi dio 
rada kongresa bavio se tehni!kim pita-
njima rada ESCIF-a ± godi"nja izvje"%a 
o radu i * nancijama federacije te su 
provedeni i izbori za one !lanove pred-
sjedni"tva kojima je istekao !etverogo-
di"nji mandat. Tre%i dio rada kongresa 
bio je posve%en kona!nom dono"enju 
zajedni!ke platforme putem koje %e 
se u zemljama !lanicama zahtijevati 
ujedna!en standard prilikom akutnog 
zbrinjavanja i primarne rehabilitacije 
osoba sa spinalnim ozljedama.

Ne vjerujte "arlatanima%
Izuzetno zapa#eno predavanje, nastav-
lja Janko Ehrlich-Zdvo>@k,  je odr#ao 
prof. Fin Biering-Sùrensen, predsjednik 
ISCoS-a o regeneraciji spinalne ozlje-
de iz perspektive lije!nika-klini!ara. U 
toj nadahnutoj prezentaciji, prikazani 
su svi problemi s kojima se medicin-
ska znanost suo!ava na ovom polju, 
kao i dosegnuta razina istra#ivanja. 
Predavanje prof. Biering-Sùrensena 
bilo je jednim od temelja za plodnu i 
#ivu diskusiju u kojem pravcu ESCIF u 
budu%nosti treba graditi svoje nastu-
pe ± pa i na politi!kom nivou ± kako u 

ESCIF za zajedni!ke standarde 
zbrinjavanja i rehabilitacije
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pravcu iznala#enja lije!enja spinalnih 
ozljeda, tako i javnog razotkrivanja sve 
u!estalijeg "arlatanstva kojima se ozli-
je$enima budi la#na nada, ali i otimaju 
enormne svote novaca, sve pod krin-
kom brzog oporavka, "to je u sada"njo-
sti nemogu%e.

Kad mozak upravlja protezama
U nastavku rada predavanje je odr-
#ao i prof. dr. JosQ del R. Mill@n iz 
Istra#iva!kog instituta "vicarskih pa-
raplegi!ara (Schweizer Paraplegiker-
Forschung ± SPF) koji je prikazao tijek 
istra#ivanja potpornih tehnologija za 
osobe s najte#im oblicima invaliditeta 
± onda kad osim mozga voljno vi"e ne 
funkcionira niti jedan dio tijela. Radi se 
o kompjutoru koji putem posebnih sen-
zora prima elektri!ne impulse iz mozga 
te ih "alje u robotizirane proteze na di-
jelovima tijela koji se #ele pomaknuti, 
odnosno slu#e za kontrolu ra!unala ili 
naprava kojima se #eli izvr"iti neki rad. 
Unato! pomalo zastra"uju%em izgle-
du, ova vrsta mozgovnog robota daje 
"ansu onim osobama koje zbog svojeg 

te"kog invaliditeta ± pri tome i nemo-
gu%nosti govora (spinalne ozljede, MS, 
distro* ja, itd.) posve ovise o pomo%i 
drugih osoba. Profesor dr. Kenneth G. 
Hunt, tako$er iz SPF-a, prikazao je ve% 
ne"to poznatije primjere potpornih 
tehnologija za osobe sa spinalnom oz-
ljedom, poput locomata (jedan takav 
odnedavno postoji i u Zagrebu) te tri-
cikla za spinalno ozlije$ene koji se po-
kre%e tako da se elektrostimulatorom 
stimuliraju mi"i%i nogu koje tada po-
kre%u pedale vozila.

Turska nova $lanica
Tijekom skup"tine ESCIF-a jednoglasno 
su prihva%eni izvje"taj o dosada"njem 
radu federacije, kao i * nancijski izvje-
"taj. U krug zemalja-!lanica ESCIF-a 
primljena je Turska i time je broj ze-
malja koji !ine ESCIF narasao na 25. 
Kako je ve%ini !lanova predsjedni"tva 
istekao !etverogodi"nji mandat, usli-
jedili su izbori za novo rukovodstvo. 
Jane Horsewell iz Danske jednogla-
sno je izabrana za predsjednicu, a 
Winnifred de Moes iz Nizozemske za 
potpredsjednicu. Novi !lanovi vod-
stva su i Gunilla [hrQn iz 'vedske i 
Pietro Vittorio Barbieri iz Italije. Sljede%i 

kongres %e se odr#ati u 
Nizozemskoj, a tema %e biti 
naknadno odre$ena.

Zajedni$ki standardi zbri-
njavanja i rehabilitacije
Klju!ni dio rada kongresa za 
budu%nost osoba sa spinal-
nom ozljedom u Europi bio 
je usvajanje zajedni!ke plat-
forme kojom se od svih ze-
malja-!lanica (ali i u Europi 

Kongres ESCIF-a bio je prilika za susret sa 
prijateljima iz cijele Europe
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op%enito, budu%i %e ove godine ESCIF 
postati punopravni !lan European 
Disability Foruma, krovne organizacije 
osoba s invaliditetom u EU) tra#i ujed-
na!avanje standarda prilikom akutnog 
zbrinjavanja i primarne rehabilitacije. 
Ova platforma ± koja se sastoji od tri 
segmenta: uspostava nacionalnog re-
gistra, centralizacija rehabilitacijskog 
postupka i peer counsellinga<supporta 
± nastajala je predanim radom !lanova 
radnih grupa iz zemalja-!lanica tijekom 
!etiri godine.

Prvi dokument, koji se bavi uspostavom 
nacionalnog registra, tra#i jedinstveni 
obrazac kojim bi se pratila svaka spi-
nalno ozlije$ena osoba "to bi u mno-
gome pomoglo prilikom odre$ivanja 
nacionalnih politika vezanih za ovu 
vrst populacije. Time se posve preci-
zno odre$uju prioriteti u rehabilitaciji, 
nabavkama opreme i pomagala, vrsta-
ma * nancijske ili socijalne pomo%i, do-
datnim medicinskim potrebama, kao i 
u politici "kolovanja, prekvali* kacije ili 
zaposlenja.

Kakav treba biti rehabilitacijski centar?

Drugi dokument ti!e se rehabilitacije 
osoba sa spinalnom ozljedom i donosi 
precizne norme "to i kako suvremeni i 
napredni rehabilitacijski centar mora 
sadr#avati te kako i gdje mora biti lo-
ciran. Moderna rehabilitacija nije samo 
medicinska rehabilitacija, ve% ona mora 
osobu i psihosocijalno rehabilitirati i 
pripremiti na mnoge godine #ivota koje 
su pred njom. Naime, ozljede kralje#ni-
ce se naj!e"%e doga$aju u najproduk-
tivnijem #ivotnom dobu (60\ izme$u 
15-34 godine #ivota), a kako je statisti!-
ki #ivotni vijek spinalno ozlije$enih go-
tovo izjedna!en s op%om populacijom, 

va#no je kvalitetno i plodonosno #ivjeti 
svoj #ivot. Osim op%ih uvjeta koje mora 
osigurati dr#ava, rehabilitacija ima va#-
nu ulogu pripremiti i osposobiti svaku 
osobu za ovu zada%u.

Peer counselling/support ide dalje
Tre%i dokument iz zajedni!ke platfor-
me se odnosi na peer counselling<
support, uslugu novo ozlije$enima 
koju pru#aju osobe sa sli!nom vrstom 
ozljede koje ve% uspje"no #ive svoje u 
dru"tvo integrirane #ivote. Savjetuju%i 
iz vlastitog iskustva, oni svojim savje-
tima, ali i vlastitim primjerom, uvelike 
poma#u novo nastradalima da br#e sa-
vladaju po!etne nedoumice, skra%uju%i 
time i svoj psihi!ki i * zi!ki oporavak. 
Koordinator rada ove radne grupe bio 
je Janko Ehrlich-Zdvo>@k iz Hrvatske 
udruge paraplegi!ara i tetraplegi!ara, 
koji je ujedno i prezentirao dokument i 
njegove zaklju!ke na kongresu.

ESCIF je kao krovna europska federa-
cija organizacija osoba sa spinalnom 
ozljedom mjesto razmjene ideja i isku-
stva i kao takva neprocijenjivo va#na za 
sve one koji su uklju!eni u njen rad ± u 
projektnim grupama ili kao suradnici u 
pojedinim grupama. Va#no je naglasi-
ti kako je HUPT, kao jedan od osniva!a 
ESCIF-a, od samog po!etka preuzeo ak-
tivnu ulogu u ESCIF-u, ne samo sudjelu-
ju%i u ve% spomenutim radnim grupa-
ma, ve% i i organizacijom kongresa koji 
je 2008. odr#an u Umagu, a koji je osim 
uspjeha u stru!nom dijelu pridonio i 
op%em pozitivnom dojmu o Hrvatskoj 
koja je unato! svojoj bolnoj tranziciji 
trudi po"tovati norme iz Konvencije UN 
o pravima osoba s invaliditetom.

Janko Ehrlich-Zdvo$%k
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Umag srca moga

Mislite li zaista da je za sve nas radni 
vikend po!eo 15. i zavr"io 17. listo-

pada? Naravno da nije. Upravo zato imam 
potrebu spomenuti neke za Vas nebitne 
!injenice koje se ponavljaju svake godine. 
Nama koji smo aktivisti u HUPT-u i bavimo 
se organizacijom radnog vikenda veoma 
su bitne. Ponekad nas gorko nasmije kako 
neki !lanovi olako prihva%aju na" godi"nji 
susret. Koji je cilj na"ih okupljanja? Saznati 
ne"to novo? Upoznati nova lica koja su se 
na"la u istom ili sli!nom stanju kao i mi? 

Razmijeniti vlastita iskustva i doznati ne"to 
novo "to mo#e pomo%i i nama? Provesti 
dva dana sa dru"tvom koje nam odgova-
ra, prema vlastitom scenariju, naj!e"%e uz 
pi%e i prazne pri!e?

Bez prozivanja
Ne prozivam nikoga. Dovoljno je da se 
sami prepoznate. +ao mi je "to zbog 
ograni!enih sredstava netko tko se 
cijelu godinu veselio ovom vikendu 
nije mogao prisustvovati, a pojedinci 
su iznijeli svoje nezadovoljstvo smje-
"tajem, pristupa!no"%u. I to na kraju& 
Za"to ne odmah po dolasku,dok smo 
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mogli reagirati? Pitam se #ivimo li ui-
stinu svi u tako idealnim uvjetima da 
hotel s 4 zvjezdice ne zadovoljava na"e 
potrebe? Bila bi to predivna i jako lijepa 
!injenica. Na#alost nije tako.

Tko se boji kolica jo.?
Jo" jedan nevjerojatan biser koji sam 
!ula ove godine. Ljep"e je vidjeti pa-
raplegi!ara ili tetraplegi!ara u skupim 
kolicima?& Ja obi!no vidim samo osobu 
koja sjedi u kolicima. Nije li dovoljno "to 
smo pre#ivjeli vlastite padove i nastavili 
#ivot kako mo#emo i kako najbolje zna-
mo. Pomislite li ikada na !lanove HUPT-a 
koji #ive u stara!kim domovima ili sami? 
Mislite li da je njima bitan izgled i nji-
hova cijena? Jeste li ikad pomislili da bi 
ih obradovao Va" posjet ili samo poziv. 
Po!eli smo se okupljati u petak u posli-
jepodnevnim satima, bez obzira na rani-

je utvr$en broj do ve!eri smo i sami bili 
iznena$eni velikim brojem !lanova koji 
se okupio na jednom mjestu. Svi smo 
dobili plan radnog vikenda i mogu%nost 
da se prijavimo za neku od navedenih 
radionica. Taj prvi dan je uvijek i pomalo 
eufori!an. S mnogim !lanovima(na"im 
prijateljima,poznanicima) susre%emo se 
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samo na tom godi"njem dru#enju. Ima 
puno smijeha i pozitivnih vibracija.Evo 
nas na suboti, uvodnu rije! odr#ala je 
predsjednica HUPT-a Manda Kne#evi%. 
Nakon nje obratio nam se predsjednik 
SOZ-a Janko Ehrlich-Zdvo>ak . Izaslanici 
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi 
bili su predstavnici Centra za socijalnu 
skrb Pula,gospodin Marin Folo, te gopo-
$e Mirjana Jela!a i Vlatka Jenka!. 

Radionice, radionice, radionice
Tada po!inju radionice i pomalo rasulo 
na"ih !lanova. Na #alost zbog vremen-
skog ograni!enja, radionicaª ªElementi 
vo$enja udrugaª koju je odr#ala Martina 
Sta#nik i radionica Milijane Kastratovi%: 
ªKako se prijaviti na me$unarodne i 
europske projekteª odr#avale su se us-
poredno, pa se trebalo odlu!iti koju iza-
brati. Radionicaª +ene s paraplegijom i 
tetraplegijomª koju je odr#ala dr. Alenka 
Sirovec bila je slabo posje%ena, ali su-
sretljivo"%u dr. Sirovec nastavljena je za 
zainteresirane u kasnim ve!ernjim sati-
ma.Poslijepodne !uli smo izlaganje prof.
dr. Fin Biering-Sorensenaª ªKlini!ki po-
gled na regeneraciju spinalne ozljedeª.
Zadnja radionica kojoj smo mogli prisu-
stvovati bila je ªOsobe s invaliditetom i 
medijiª vodila ju je Miruna Kastratovi%. 
Obzirom na cijeli dan proveden slu"a-
ju%i predavanja i sudjeluju%i na njima, 
te osjetan umor, odu"evila me #ivost 

i uklju!enost svih koji su prisustvovali 
ovoj posljednjoj radionici, a za to je bila 
zaslu#na i na"a voditeljica koja nam je 
dala prave smjernice. Na ve!eri smo opet 
svi zajedno i zadovoljni "to je dan dobro 
pro"ao,bez obzira na male nejasno%e 
oko mjesta i vremena odr#avanja radi-
onica. I evo nas na nedjelji. Dono"enje 
zaklju!ka, razmjena pozitivnih i nega-
tivnih primjedba. Bez obzira na period 
proveden u invalidskim kolicima mislim 
da svatko od nas mo#e sti%i do novih 
saznanja na ovakvim dru#enjima. Stoga 
je "teta da pojedinci ostaju separirani s 
vlastitom pratnjom i ne iskoriste priliku 
za razmjenu iskustava s ljudima koji #ive 
sa sli!nim pote"ko%ama prilago$avanja 
mnogim funkcionalnim promjenama 
svoga tijela. Pretpostavljam da imamo 
sli!ne potrebe i ciljeve. Zato dajte najvi-
"e od sebe i nastavite sadr#ajno #ivjeti. 
Ne zatvarajte se u svoje sredine, vrije-
dan ste dio ovog dru"tva i ravnopravni 
u svakom pogledu. Tra#ite svoja prava 
kada su Vam uskra%ena i ne dozvolite da 
Vas netko stavlja na margine.

Bo"ica Ravli!
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Kakva nam ortopedska pomagala trebaju?

Na tribini su, uz predstavnike udruga, sudje-
lovali Anka Slonj"ak, dipl. oec., pravobrani-
teljica za osobe s invaliditetom, predstavnici 
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje: mr. Mario Bagat, dr. med., pomo%nik 
ravnatelja i Daria Ravli!, dr. stom., Slu#ba 
za lijekove i medicinske proizvode, doc.
dr. sc. Miroslav Jeli!, predstojnik Klini!kog 

Zavoda za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb, Tihana Govor$inovi! , 
mag. pharm., predstavnica Hrvatske ljekarni!ke komore i Ljiljana Luli! Karapetri! , dr. 
med., spec. obitelj. med.

Na po!etku tribine Mensura Dra#i!, predsjednica KUZ-a, objasnila je razloge koji su 
motivirali KUZ i HUPT da zajedni!ki organiziraju tribinu. Glavni povod su izmjene u 
Pravilniku za ortopedska i druga pomagala i predlo#ena Lista ortopedskih i drugih poma-
gala na kojima radi Povjerenstvo za ortopedska i druga pomagala HZZO-a i koji %e stu-
piti na snagu kad izmjene budu dovr"ene. Na tribinu su pozvane udruge pacijenata, 
predstavnici struke, predstavnici HZZO-a 
i distributeri ortopedske opreme kako 
bi zajedni!ki prokomentirali predlo#ene 
izmjene i predlo#ili nova rje"enja, ukoli-
ko ponu$enima nisu zadovoljni. Manda 
Kne#evi!, predsjednica HUPT-a i ujedno 
!lanica Povjerenstva za ortopedska i dru-
ga pomagala, podsjetila je na pro"logo-
di"nju tribinu koja se bavila dostupno"%u 
i opskrbom ortopedskih pomagala, a 
Pravilnik je tada do#ivio brojne izmjene, 
i to pozitivne. U nacrtu za novi Pravilnik 
uvr"tena su neka pomagala koja su rani-
je predlo#ena od strane udruga ili kori-
snika "to mo#emo ocijeniti kao pozitivan 
pomak. Postoji bojazan zbog prijedloga 
sni#avanja cijena pomagala od 5 posto, 
ho%e li isporu!itelji po toj cijeni isporu!i-
vati pomagala barem one kvalitete kao 
"to su i dosada?

Koalicija udruga u zdravstvu (KUZ) 
i Hrvatska udruga paraplegi!ara i 
tetraplegi!ara (HUPT) organizirali 
su krajem listopada tribinu pod 
nazivom «Kako unaprijediti op-
skrbu pomagalima?» u dvorani 
Hrvatskog autokluba, HAK-a.

Vru#a tema ortopedskih pomagala okupila je 
nadle"ne ba$ kao i brojne  radoznalce
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S tribine o pomagalima

A. Slonj"ak zalo#ila se za nu#ne izmjene 
u Pravilniku koje %e doprinijeti boljoj kva-
liteti #ivota osoba s invaliditetom i omo-
gu%iti ima ve%u samostalnost. Pohvalila 
je suradnju Ureda pravobraniteljice i 
HZZO-a, ali i istaknula probleme korisni-
ka koji se obra%aju uredu za pomo%. To su 
naj!e"%e problemi kvalitete pomagala, 
koli!ine, funkcionalnosti, gre"ke u izradi, 
problem rezervnih dijelova.

Mr. M. Bagat, naglasio je da zadnju rije! 
o Pravilniku im Upravno Vije%e HZZO-a. 
Povjerenstvo je napravilo reviziju popi-
sa pomagala i medicinskih indikacija. 
U Povjerenstvu nisu samo predstavnici 
HZZO-a ve% i stru!njaci (ortopedi, pred-
stavnici MZSS-a, Agencije za lijekove 
i medicinske proizvode, predstavnik 
pacijenata). Novi popis %e sadr#avati 
generi!ka imena pomagala, kako bi se 
izbjegle malverzacije. Pravilnik %e biti 
gotov za 10-ak dana, a bit %e objavljen 
javni natje!aj na koji %e se mo%i javljati 
dobavlja!i.

Doc. dr. sc. M. Jeli!, smatra da predlo-
#eni Pravilnik sadr#i dobra rje"enja, ali u 
provedbi u praksi postoji niz problema. 
Kao najve%i problem istaknuo je nedo-
voljnu osposobljenost medicinskog oso-
blja (nije dobro da svaki ortoped mo#e 

lije!iti sve), a posebice tehni!kog kadra 
za koji nisu propisane nu#ne kvali* kacije 
(nije propisano tko mo#e raditi u bolnici s 
pacijentima, tko radi u timu itd.).

T. Govor$inovi!  osvrnula se na ulogu 
ljekarni u cijelom tom lancu i dostu-
pnost ljekarnika pacijentu. Ljekarnici 
su zdravstveni stru!njaci, uvijek dostu-
pni korisnicima te za susret s njima nije 
potrebno ugovarati termin. 

Dr. Ljiljana Luli! Karapetri! , naglasila 
je da sada obiteljska medicina nema 
puno problema s provedbom u praksi, 
a putem CEZIH-a na vrijeme su obavije-
"teni o svim promjenama.

Tribinu je vodila moderatorica Ana 
Marija &torga koja je potaknula sa-
dr#ajnu raspravu u kojoj su upu%ene 
pohvale HZZO-u i Povjerenstvu, koje 
ustrajno radi na dora$ivanju Pravilnika 
pri !emu je vidljiva promjena uklju!iva-
nje u dogovore korisnika.

Rasprava je zavr"ila preporukama da 
se pri uno"enju izmjena u postupak 
ostvarenja prava na pomagala i sadr#aj 
lista vodi ra!una o racionalizaciji tro"ko-
va i jasno%i uputa u primjeni Pravilnika 
kako bi osiguranici na cijelom podru!ju 
Hrvatske imali isti tretman i dostupnost. 

Bilo je "ivo sa brojnim pitanjima iz publike
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Kad!
crijeva!
dobro!rade
Nakon ozljede le$ne mo#dine 
mogu% je gubitak voljne kon-
trole zatvaranja i otvaranja 
cirkularnog mi"i%a (zatvara!a) 
rektuma-anusa. 

Ipak, vje#bom se mo#e po-
sti%i kontrola pra#njenja sto-
lice. Ve% prema odre$enom 
i redovitom dnevnom rasporedu vr"i 
se rutinsko pra#njenje stolice koje je 
sigurno i predvidivo. U prvim tjedni-
ma nakon ozljede kralje#nice pra#nje-
nje crijeva obavlja se svaki dan, kasnije 
ono mo#e biti svaki drugi pa i tre%i dan 
u tjednu. Kako biste uspje"no proveli 
svoju dnevnu rutinu vodite ra!una o 
prehrani. Jedite dobro izbalansiranu 

hranu (raznoliko unutar svakog obroka 
od mesa preko povr%a i vo%a do #itari-
ca te mlije!nih proizvoda) bogatu vla-
knima. Kod pra#njenja stolice nastojte 
biti neometani, udobno se smjestite te 
koristite vje#be stimulacije pra#njenja 
debelog crijeva. ;esta upotreba klistira 
mo#e smanjiti normalni tonus mi"i%a 
debelog crijeva, te rutinska konzuma-
cija sredstava za !i"%enje.

Rutina pra#njenja crijeva, 
pa#ljiva prehrana te probiotici 

klju! su uspjeha
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Kako obaviti pra#njenje crijeva?

Nastojte imati stolicu (veliku nu#du) 
nakon obroka ili toplog napitka jer oni 
poti!u crijevne pokrete, poma#u%i kon-
trakcije debelog crijeva i samim time 
njegovo pra#njenje. Koristite !epi%e te 
ih poku"ajte umetnuti duboko u rek-
tum upotrebljavaju%i rukavicu ili po-
sebni aplikator. Preporu!a se da !epi% 
postavljate uz zid crijeva. Premjestite se 
na zahodsku "koljku ili sanitarna kolica 
gdje %e sila te#a pomo%i pra#njenju cri-
jeva. Pri!ekajte petnaestak minuta pa 
nje#no najvi"e minutu masirajte analni 
mi"i% sve dok se ne relaksira. Katkada 
je nu#no stimulirati analni mi"i% svakih 
desetak minuta nekih tri puta zaredom 
kako bi se pospje"io prolaz stolice kroz 
analni kanal. Na kraju provjerite je li 
rektum prazan, te operite i osu"ite po-
dru!je anusa. 

&to utje$e na nepravilno pra#njenje?

Neki lijekovi mogu utjecati na pokretlji-
vost crijeva poput analgetika te pota%i 
opstipaciju. Emocionalni stres neprija-
telj je dobre probave, a probleme mo#e 
izazvati i izmjena rutine programa pra-
#njenja crijeva. Na!in prehrane va#an 
je za kvalitetno pra#njenje crijeva.

Kako djeluju probiotici?

ªKorisneº bakterije ili probiotici su #ivi 
mikroorganizmi koji, primijenjeni u 
ljudi, djeluju povoljno na doma%ina 
mijenjaju%i svojstva mikro/ ore probav-
nog sustava i unutarnjeg ekosustava. 
Probiotici se danas !esto dodaju mlije!-
nim proizvodima, posebice fermentira-
nim mlije!nim proizvodima, mlijeku i 

siru. Bakterijske kulture koje se naj!e"%e 
koriste u takvim proizvodima su one iz 
rodova Lactobacillus i Bi* dobacterium. 
Zbog rastu%e popularnosti, s probioti-
cima se susre%emo u sve ve%em broju 
prehrambenih i farmaceutskih proizvo-
da, primjerice kao dodatak dojena!kim 
formulama, pripravcima za bolesnike, 
pivu, vinu, napitcima za sporta"e, a 
dostupni su i u kapsulama. Posebno je 
zanimljiv pro"logodi"nji uspjeli poku-
"aj znanstvenika da unesu probiotik u 
jabuku.

Znanstveno je dokazano da se kon-
zumacijom proizvoda s probioticima 
mo#e djelovati preventivno na nasta-
nak dijareje, ubla#iti tegobe dijareje, 
ali i uspje"no terapijski tretirati obo-
ljela djeca. Najve%i broj istra#ivanja i 
studija u vezi zdravstvenog djelovanja 
probiotika ra$en je upravo na akut-
nim dijarejama (proljevima) izazvanim 
rotavirusom. Ispitivanja su jo" 1990. 
zapo!eli dr. Isolauri i suradnici, doka-
zav"i da se oboga%ivanjem standardne 
terapije bakterijom Lactobacillus rha-
mnosus GG smanjilo vrijeme trajanja 
i o"trina ovog neugodnog, !esto kod 
djece i fatalnog oboljenja. Veliki broj 
znanstvenih istra#ivanja pokazao da se 
konzumiranjem probiotika smanjuje 
u!estalost putni!kih proljeva. Budu%i 
da probiotici potiskuju rast i aktivnost 
patogenih bakterija u debelom crije-
vu, smanjuje se i razina nepo#eljnih 
probavnih nusproizvoda i spojeva koji 
mogu uzrokovati rak debelog crijeva. 
Razmatraju se i potencijalni pozitivni 
u!inci na alergije, konstipaciju, sindrom 
iritabilnog kolona, te povoljan u!inak 
na razinu kolesterola. 
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Vrsta hrane  Hrana koja otvrdnjuje  Hrana koja omek"ava

mlije!ni proizvodi mlijeko, jogurt bez vo#a, jogurt s "itaricama i vo#em

   sirevi sladoled       

   kravlji sir 

kruh i #itarice  kruh i pecivo od bijelog   kruh i proizvodi od
   bra$na, slani krekeri,  neprera&enih "itarica 
   prera&ene "itarice, pala!inke

   keksi, pereci, bijela ri"a,

   tjestenina  

vo"e i povr"e  iscije&eni vo#ni sok,  sve povr#e osim oguljenog  

   pire od jabuka, oguljeni  krumpira, orasi, su$eni grah

   krumpir   gra$ak, sjemenke, le#a i kikiriki

meso   bilo koje meso, ribe, iznutrice

masno"e  nijedna    sve 

kola!i i slastice  sve osim onih sa   svi na!injeni od 
   "itaricama ili vo#em  lomljenih "itarica,
        sjemenki ili vo#a

juhe   sve krem juhe, uju$ci  juhe s povr#em, grahom ili le#om

   bez povr#a, graha ili le#e               
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&to su prebiotici?

Probiotici i prebiotici imenom se razli-
kuju samo u jednom slovu, ali pred-
stavljaju dva potpuno razli!ita enti-
teta. Naime, za razliku od probiotika, 
prebiotici nisu #ivi mikroorganizmi. 
Prebiotici su neprobavljivi ugljikohi-
drati koji slu#e kao hrana odabranim 
¹dobrimº bakterijama u debelom crije-
vu. Ako na"e ¹dobreº bakterije nahrani-
mo njihovom omiljenom hranom one 
%e rasti bolje i biti %e aktivnije u borbi 
protiv ¹lo"ihº bakterija. ¹Dobreº bakteri-
je usput izlu!uju nusproizvode koji "ti-
te stijenku crijeva i povoljno djeluju na 
brojne * ziolo"ke funkcije u organizmu.
Prebiotici potje!u iz biljnih izvora ± naj-
!e"%e iz !i!oke i cikorije, a u prehrambe-
nim proizvodima nalazimo ih u obliku 
inulina, oligofruktoze i fruktooligosa-
harida (FOS). Dodaju se u fermentirane 
mlije!ne proizvode kako bi pospje"ili 
pre#ivljenje probiotika, ali i kao blagi za-
sla$iva!i, te tvari koje pobolj"avaju okus 
i teksturu mlije!nih proizvoda s niskim 
udjelom masti. Pogodni su i za dijabeti-
!are jer imaju glikemijski indeks jednak 
nuli, odnosno ne poti!u izlu!ivanje inzu-
lina. Pridonose pobolj"anju sastava inte-
stinalne mikro/ ore i sni#enju ukupnog 
kolesterola i masti u serumu, te povisuju 
razinu omjera HDL i LDL kolesterola.

Kako se rije"iti proljeva?

Ovo pomalo neugodno stanje s neplani-
ranim pra#njenjem crijeva mo#e izazvati 
nekoliko uzroka. Po!nimo sa o"tro za!i-
njenom hranom, te napitcima koji sadr#e 
kofein poput kave, !aja, kakao ili coca cole. 
Na popisu su antibiotici, prekomjerna upo-
treba sredstava za !i"%enje crijeva, !este 

opstipacije, 
zatim crijev-
ne infekcije 
ili prehlade 
i naposlijetku psiholo"ki stres. Ako proljev 
traje dulje od 24 sata savjetujte se s lije!-
nikom, a za to vrijeme jedite hranu koja se 
preporu!a u ovom slu!aju iz lijevog stupca 
na"e tablice. Prestanite i sa sredstvima za 
omek"avanje stolice i "to je najva#nije dija-
reja mo#e biti znak bloka u pasa#i crijeva ili 
impakcije stolice. Ovo potonje je jedan od 
naj!e"%ih uzroka proljeva kad samo teku%a 
ili mekana stolica mo#e pro%i zapreku. 

&to kod opstipacije?

Ukoliko je stolica !vrsta i neredovita, tad 
se preporu!a hrana bogata vlaknima 
(vo%e, povr%e, #itarice) i obavezno pove-
%anje * zi!ke aktivnosti. Uzmite laksativ 
i vlaknasti dodatak prehrani Metamucil 
i Docusate sodium (DOSS) sredstvo za 
ome"avanje stolice. Svemu tome dodaj-
te i pove%ani unos teku%ine.

&to kod impakcije stolice? 

Ako vas zadesi djelomi!na ili potpuna blo-
kada crijeva stolicom tad je najbolje po-
stra#iti savjet stru!njaka. Istodobno, poku-
"ajte sami ukloniti tvrdu stolicu rukom. 

Program kontrole 
pra#njenja crijeva je 

rutinski, siguran i planski
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Krvarenje iz debelog crijeva

Uo!ite li svjetlocrvenu krv u stolici, na 
toaletnom papiru ili rukavici najvjero-
jatnije su tome uzrok hemeroidi. No, 
isto tako krivac za krvarenje mogu biti 
tvrda stolica, rektalne * sure (pukotine 
ili ranice na ko#i), te traumatska ozlje-
da rektuma prilikom stimulacije. Ove 
se zabrinjavaju%e pojave mo#ete rije"iti 
omek"avanjem stolice koriste%i sred-
stvo za omek"avanje stolice DOSS te 
laksativ Metamucil. Poku"ajte i sa nje#-
nom stimulacijom rektuma prstom. No, 
ukoliko krvarenje ne prolazi ni nakon 
tri uzastopna pro-
grama pra#njenja 
crijeva tad se obrati-
te lije!niku.

Probioticima protiv infekcija mo-
kra!nog mjehura

Prema novim istra#ivanjima, #ene koje 
imaju problema s u!estalim i bolnim in-
fekcijama mokra%nog mjehura mogle 
bi svoje tegobe olak"ati konzumacijom 
sira i jogurta oboga%enih probioticima. 
Finski istra#iva!i otkrili su da #ene  koje 
su barem tri puta tjedno konzumirale 
mlije!ne proizvode oboga%ene bakte-
rijama mlije!ne kiseline, probioticima, 
su smanjile za 80 \ mogu%nost infek-
cije mokra%nog mjehura .
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Marketinga se istodobno bojimo 
i veselimo mu se. Mo#da zato 

"to su vrhunski modni i potro"a!ki 
trendovi  nastali kao dio marketin"-
kih stremljenja velikih korporacija. 

Tako smo dobili Coca Colinog Djeda Mraza, Benettonove reklame dru"tvenog 
zagovora ili pak simpati!nog Mr. Muscula kojeg svakog #eli za ªispomo%º u svom 
domu. Sve su to fotogra* je, promid#beni * lmovi i video isje!ci koji grani!e sa 
umjetno"%u. Jednom rje!ju izvanredni. Istodobno, uvijek se bojimo novoga. 

No, "to je zapravo istina?& Istina je jednostavna - marketing je 
ozbiljna znanost. Ve% i ptice na krovu pjevaju da marketing 
prodaje proizvod¼ Do"lo je vrijeme da svladate njegove 
osnovne postavke. 

Marketing
Abeceda marketinga

Marketing nas istodobno
straši i veseli. Njegovog smo
zaraznog utjecaja svi svjesni
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A
Agencije za ogla"avanje ± su agen-
cije koje stvaraju, planiraju i upravljaju 
ogla"avanjem ili nekim drugim obli-
kom promocije za svoje klijente.

Apeli poruke  ± najkreativniji je dio 
strategije komunikatora koji se odno-
si na sadr#aj, odnosno sr# poruke. Cilj 
apela je izazvati pozitivnu reakciju na 
sadr#aj poruke, a usmjereni su na osje-
%aje, imaginacije, imid#e (psiholo"ku 
stranu potro"a!eva uma). Apeli mogu 
biti komparativni, apeli na strah, apeli 
na krivnju, apeli na humor i zabavu, lju-
bav, seks i sli!no.

Asortiman  ± je raznovrsnost proizvoda 
koja predstavlja ukupnu ponudu jednog 
proizvo$a!a, ponu$a!a ili posrednika ili 
pak jedne grane djelatnosti ili jednog 
nacionalnog gospodarstva. Mo#emo 
re!i da je asortiman skup svih proizvoda 
koje odre$eni prodava! nudi.

B
Benchmarking ± aktivnost koju provo-
de tvrtke kako bi prona"le primjere naj-
boljih ideja iz prakse i kao takve ih ugra-
dile u pobolj"anje svojih proizvoda radi 
boljeg pozicioniranja na tr#i"tu. Postupak 
se temelji na uspore$ivanju vlastitih pro-
izvoda, procesa s nekim poduze%em koje 
zaslu#uje da bude mjera vrijednosti.

C
Cijena u marketin"kom miksu  ± cijena 
je jedini element marketin"kog miksa 
koji ostvaruje prihod, s obzirom da je 
prilagodljiva varijabla, bitno je odrediti 
¹pravu cijenuª i to na temelju percepci-

je kupaca na temelju vrijednosti ili kori-
snosti proizvoda ili usluga koje se nude.

Ciljno tr#i"te  ± dio je raspolo#ivog tr-
#i"ta na kojem je poduze%e odabralo 
koncentrirati svoje marketin"ke i distri-
bucijske potencijale, odnosno mo#emo 
re%i da su to oni potro"a!i koje poduze-
%e namjerava opslu#ivati.

D
Direktni marketing  - izravna komu-
nikacija s pa#ljivo odabranim pojedi-
na!nim klijentima kako bi se postigla 
trenuta!na reakcija. Obuhva%a direk-
tnu po"tu (slanje ponuda i obavijesti 
po"tom), kataloge (slanje kataloga pro-
izvoda na odabrane adrese), televizijski 
marketing (kanali za kupovanje kod 
ku%e, inforeklame), telemarketing.

Distribucija *kanali distribucije+ ili mar-
ketin"ki kanali  - su tijekovi roba i usluga 
od proizvo$a!a do potro"a!a, odnosno 
put kojim proizvod ili usluga prolaze kako 
bi stigli do mjesta kona!ne potro"nje, od-
nosno potro"a!a. Taj put se sastoji od ve-
%eg ili manjeg broja posrednika.

Dru"tvena odgovornost  ± predstavlja 
odgovorno pona"anje poduze%a pre-

Uvijek valja pogoditi 
cilj-srce potro$a!a
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ma vlasnicima, potro"a!ima, zaposleni-
cima, svim drugim sudionicima procesa 
marketinga, dru"tvu u cjelini i okoli"u. U 
takve slu!ajeve mogli bi navesti tehno-
lo"ka unapre$enja proizvoda ("tedne 
#arulje), uvo$enje tehnologije kojom 
se smanjuje zaga$enje okoli"a (auto-
mobili sa smanjenom emisijom uglji!-
nog dioksida), doniranja, zapo"ljavanje 
i edukacija osoba s invaliditetom, ¹fair 
playª u konkurentskoj borbi...

E
Etiketa ± Etiketa je dio ambala#e i na 
njoj se nalazi ime proizvoda, logotip pro-
izvo$a!a, tekst, sastav proizvoda, razne 
marketin"ke izjave, naputak za uporabu. 
Namjena etikete je da se proizvod razliku-
je od proizvoda konkurencije. Gra* kom 
na etiketi mo#e se pou!iti potro"a!a, "to 
se skriva u omotu, te se poku"ava na taj 
na!in do!arati proizvod kupcu, privu%i 
njegova pa#nja za kupnju. Etiketa mora 
potro"a!u dati informacije o proizvodu, 
ali nikako ga ne smije zavaravati u pogle-
du kvalitete i vrijednosti proizvoda.

Elektroni$ko poslovanje  ± izravna 
prodaja usluga i proizvoda putem 
Interneta. Poduze%a mogu prodavati 

paralelno u klasi!nim prodavaonica-
ma i putem Interneta ili samo preko 
Interneta. Prodaja putem Interneta 
omogu%uje potencijalnim kupcima 
usporedbu obilje#ja proizvoda<usluga, 
uvjeta kupovine, cijene, te na taj na!in 
mogu donijeti odluku "to kupiti ili suzi-
ti izbor prije posjete distributeru.

F
Fokusiranje ± uslu#ivanje speci* !nog 
tr#i"nog segmenta, odnosno poduze%e 
koje kao svoju strategiju ima fokusira-
nje odabire odre$en segment ili gru-
pu segmenata u odre$enoj industriji 
te stvara strategiju kojom ih opslu#u-
je. Time nastoji stvoriti konkurentsku 
prednost u svojem ciljnom segmentu.

G
Generi$ki proizvod ± nemarkirani (ne-
brendirani) proizvodi koji su jednostavno 
pakirani, a nude standardnu ili ni#u kvali-
tetu, te su kao takvi cjenovno povoljniji 
od uobi!ajenih (markiranih) proizvoda.

Guerilla marketing  ± nekonvenci-
onalan marketing koji se oslanja na 
nekovencionalne na!ine promocije, a 
koju karakterizira minimalno ulaganje 
uz postizanje maksimalnih rezultata, 
odnosno oslanja se vi"e na ma"tovi-
tost nego na veliki marketin"ki bud#et. 
Tipi!ne kampanje guerilla marketinga 
su nekonvencionalne, interaktivne, je-
dinstvene i zanimljive, a potro"a!a se 
targetira na neo!ekivanim mjestima.

H
Hijerarhija potreba  ± psiholo"ka je te-
orija o ljudskoj motivaciji koja poku"ava 

Lista 50 naj naj naj  brandova svijeta
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objasniti za"to ljudi imaju odre$ene po-
trebe u odre$enim vremenima i situa-
cijama. Osnovna se podjela temelji na 
Maslowljevoj klasi* kaciji na pet grupa koje 
su poredane po hijerarhijskom prioritetu 
i stupnju razvoja !ovjeka. To su: * ziolo"ki 
motivi (hrana, voda, kisik, seks), motivi si-
gurnosti (* nancijska sigurnost), dru"tveni 
motivi (prijateljstvo, ljubav), osobni motivi 
(status, presti#, po"tovanje) i motivi samo-
dokazivanja (samoispunjenje).

I
Imid# ± je spoznajna slika o nekom 
poduze%u, proizvodu, osobi, procesu 
ili situaciji, a koju pojedinac oblikuje 
na temelju cjelokupnog prethodnog 
iskustva, svojih stavova, mi"ljenja i pre-
dod#bi koje su vi"e ili manje uskla$ene 
sa stvarnim obilje#jima.

Istra#ivanje tr#i"ta  ± pru#a potporu 
pri dono"enju marketin"kih odluka. 
Poznavanje tr#i"ta neophodan je pre-
duvjet u izradi kvalitetnog marketin"-
kog plana, a kvaliteta poslovnih odluka 
izravno ovisi o kvaliteti informacija ko-

jima se raspola#e. 
Istra#ivanje tr#i"ta 
unaprijed je osmi-
"ljen (planirani) pro-
ces prikupljanja i 
analiziranja podata-
ka kako bi se pru#ile 
bitne informacije za 
dono"enje odluka. 
Prikupljanjem infor-
macija smanjuje se 
rizik prilikom dono-
"enja poslovnih od-
luka.

Internet marketing *e-marketing+  ± 
koristi Internet i druge digitalne teh-
nologije za ostvarenje marketin"kih 
ciljeva i podr"ka je suvremenom mar-
ketin"kom konceptu.

J
Jedan na jedan marketing ± proces u 
kojem se radi maksimalizacije privla!-
nosti proizvodi, usluge, poruke, meto-
de dostave i metode pla%anja uskla$u-
ju s potrebama i #eljama poznatih indi-
vidualnih kupaca.

K
Komunikacijski miks  ± koji za cilj ima 
stvaranje pozitivnog mi"ljenja, prefe-
rencije i kupovine proizvoda i<ili usluge 
sastoji se od ogla"avanja, izravne mar-
ketin"ke komunikacije, unapre$enja 
prodaje, publiciteta i odnosa s javno-
"%u, osobne prodaje i sponzorstva.
Konkurencija  ± predstavlja odnos iz-
me$u gospodarskih subjekata koja se 
promatra kroz dva pristupa: industrijski ± 
proizvodnja istih proizvoda i tr#i"ni ± za-
dovoljavanje istih potro"a!evih potreba.

Guerilla marketing za brza i 
jeftina rje$enja ogla$avanja
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Kontrola marketinga  ± je zavr"na ak-
tivnost procesa marketinga, a njezina 
svrha je da se provjeri i osigura da ostva-
reni rezultati budu u skladu s postavlje-
nim ciljevima i strategijama. Kontrola 
marketinga daje ocjenu izvr"enosti cilje-
va i zadataka plana marketinga, a ujed-
no i razloge nepredvi$enih iznena$enja 
u njihovom izvr"avanju i planiranju ko-
rektivne akcije za eliminiranje istih.
Kanibalizacija proizvoda  ± predstavlja 
potrebu uvo$enja novih proizvoda radi 
zamjene drugih tijekom trajanja njiho-
vog #ivotnog ciklusa. Kanibalizacija se 
mo#e uspje"no provesti ako se dobro 
predvide promjene na tr#i"tu i poti!e 
inovativnost. Kao primjer uspje"ne ka-
nibalizacije mo#emo izdvojiti Gillete 
± uvo$enjem Mach-a 3 uspje"no je ka-
nibalizirana linija Sensor unato! ve%oj 
cijeni. 

L
Lokalni marketing  ± je ciljni marke-
ting s programima koji su orijentirani 
na potrebe, #elje i zahtjeve lokalnih 
skupina kupaca.

M
Marka ± je ime, termin, znak, simbol ili 
dizajn ili kombinacija svega toga s na-
mjerom da identi* cira dobro ili uslugu 
jednog prodava!a ili grupe prodava!a, 
te da ih diferencira od dobara i uslu-
ga konkurenata (American Marketing 
Association). Elementi koji !ine marku 
su: naziv marke (dio koji se mo#e izgovo-
riti), znak marke (prikazan je vizualnim 
elementima), slogan (re!enica s uvjerlji-
vom informacijom i za"titni znak).

Marketing usluga  ± s obzirom na spe-
ci* !na obilje#ja usluga (neopipljivost, 

nedjeljivost pru#anja od kori"tenja, 
heterogenost, odsutnost vlasni"tva) 
one zahtijevaju i speci* !an pristup. 
Marketing usluga kroz svoje elemente 
(lokacija, pona"anje i izgled djelatnika, 
oprema, simboli, cijene i sl.) omogu%a-
va da neopipljivo postane opipljivim.

Me'unarodni marketing  ± je koordini-
rano izvo$enje marketin"kih aktivnosti u 
vi"e od jedne zemlje s ciljem obavljanja 
razmjene koja bi zadovoljila ciljeve poje-
dinaca, organizacije i dru"tva u cjelini.
Marketin"ki miks ili 4 P:s  - proizvod 
(product), cijena (price), promocija 
(promotion) i distribucija (place), pred-
stavljaju na!in ostvarenja planiranih ci-
ljeva poduze%a i zadovoljenja potreba 
i #elja ciljnih tr#i"ta. Optimalnom kom-
binacijom ova !etiri elementa nastaje 
marketin"ki miks koji djeluje kao osno-
va funkcioniranja marketinga.

N
Nepro; tne organizacije  ± organiza-
cije koje nastoje ostvariti neki odre-
$eni javni interes, ali osnovna svrha 
postojanja im nije ostvarivanje pro* ta. 
Primjena marketinga u takvim orga-
nizacijama omogu%uje identi* ciranje 
ciljnih grupa, zadovoljavanje potreba 
ciljnih grupa, kvalitetnije osiguravanje 
resursa za djelovanje, sni#avanje tro"-
kova djelovanja, osmi"ljavanje komu-
nikacije organizacije s okolinom. 

O
Odnosi s javno"!u  ± komunikacijski su 
oblik, a cilj im je osmi"ljavanje i preno-
"enje #eljenih poruka do onih do kojih 
#elimo da te poruke dopru i na na!in da 
budu shva%ene upravo onako kako mi to 
#elimo. Ciljevi i u!inci su im dugoro!ni i 
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povezani sa stvaranjem pozitivnog imid-
#a poduze%a, njegova poslovanja i politi-
ke. Odnosi s javno"%u mogu djelovati na 
tri glavna podru!ja, odnosno mogu biti 
korporativni, institucijski ili politi!ki.
Ogla"avanje ± sredstvo je persuazivne 
(pozitivne, zagovara!ke) komunikacije, 
a informira potencijalne potro"a!e o po-
stojanju proizvoda<usluge, uvjerava po-
tro"a!a da isku"a novi proizvod<uslugu ili 
marku, prenosi informacije o proizvodu ili 
organizaciji, razvija selektivnu potra#nju.

P
Pona"anje potro"a$a ± je niz psiholo"-
kih i * zi!kih aktivnosti koje poduzima po-
jedinac ili ku%anstva u procesu odabira, 
kupnje i konzumiranja proizvoda<usluga. 
Mogu se izdvojiti tri faze, a u okviru kojih 
postoji jo" niz podfaza koje !ine cjelinu 
pona"anja potro"a!a, a to su faza kupnje, 
faza konzumiranja i faza odlaganja.

Pozicioniranje  ± predstavlja smje"ta-
nje proizvoda u svijesti potro"a!a na 
speci* !an na!in. Za kupce je polo#aj 
proizvoda na tr#i"tu slo#en skup per-
cepcija, dojmova i osje%aja u odnosu na 
neki drugi konkurentski proizvod. Iz tog 
razloga poduze%e oblikuje marketin"ki 
miks kako bi samo kreiralo planirani po-
lo#aj proizvoda u svijesti potro"a!a.
Proizvod ± mo#e biti * zi!ka roba, uslu-
ga i ideja koja se nudi na tr#i"tu kako 
bi se zadovoljile odre$ene potrebe ili 
#elje potro"a!a. Posao je marketin"-
kih stru!njaka prodati korist, odnosno 
usluge ugra$ene u * zi!kom proizvodu, 
a ne samo opisati * zi!ke karakteristike.
Publicitet  ± je nepla%eni oblik komuni-
kacije i pru#a "iri i pouzdaniji opseg infor-
macija. Pojavljuje se u uredni!kom dijelu 
masovnih medija, a najavljuje nove teh-

nologije, proizvode, marke proizvoda ili 
aktivnosti organizacije koje su zna!ajne 
za okru#je. Cilj publiciteta je stvoriti upo-
znatost, znanje i pozitivno mi"ljenje o po-
duze%u i njegovim aktivnostima.

R
Razvoj novog proizvoda ± novi proi-
zvod nastaje kao rezultat istra#iva!kih 
laboratorija za razvoj novih proizvoda 
poslije segmentiranja tr#i"ta, izbora ciljne 
skupine potro"a!a, identi* kacije njihovih 
potreba i odre$ivanja #eljene tr#i"ne po-
zicije. Proces razvoja novog proizvoda 
iznimno je rizi!an i prolazi kroz osam faza: 
generiranje ideja, selekcioniranje ideje, 
razvoj i test koncepcije, razvoj marke-
tin"ke strategije, poslovna analiza, razvoj 
proizvoda, test tr#i"ta i komercijalizacija.

Benetton kampanja svjetski 
je prepoznatljiva marka
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S
SWOT analiza ± analiza snaga (stren-
ght), slabosti (weakness), prilika (op-
portunities), prijetnji (threats) kojom se 
osiguravaju informacije o unutarnjim 
snagama i slabostima te o vanjskim pri-
likama i prijetnjama, a omogu%uje obli-
kovanje kvalitetne strategije marketin-
ga. SWOT analiza mo#e se primijeniti na 
poduze%e, politi!ku stranku, nepro* tnu 
organizaciju ili !ovjeka pojedinca te je 
zbog toga "iroko primjenjiva.
Strategija marketinga  ± globalni je 
plan kojim se de* niraju marketin"ke ak-
tivnosti te prilike i izazovi u ostvarivanju 
dugoro!nih ciljeva. Strategija treba spe-
ci* cirati ciljeve koji bi se trebali posti%i, 
na koje industrije i tr#i"te se fokusirati te 
koje resurse i aktivnosti treba odrediti 
pojedinom proizvodu ili tr#i"tu kako bi 
se postigla konkurentska prednost.

&
&irenje tr#i"ta  ± pove%anjem svog tr#i"-
nog udjela tr#i"ni lideri mogu pobolj-
"ati pro* tabilnost, a mo#e se realizirati 
kroz sada"nje proizvode koji se mogu 
plasirati na nova tr#i"ta ili poduze%e 
mo#e kroz novi proizvod putem istra-
#ivanja i razvoja tehnologije osigurati 
poziciju za daljnji rast.

T
Tr#i"te ± je mjesto gdje se susre%u po-
nuda i potra#nja odre$enih proizvoda 
i usluga, a istodobno je i mehanizam 
kojim se reguliraju odnosi izme$u su-
dionika u uvjetima u kojima sudionici 
ostvaruju svoje ciljeve i interese, zbog 
kojih stupaju u me$usobne odnose. 
Tr#i"te je u fokusu svakog marketin"-
kog plana i programa. Tr#i"te se za mar-
ketin"ke potrebe de* nira kao pojedinci 
i organizacije sa #eljama koje treba za-
dovoljiti, s novcem kojim raspola#u i s 
voljom da ga tro"e.
Tr#i"ni segment ± skupine potro"a!a 
unutar tr#i"ta.
Tr#i"te poslovne potro"nje  ± !ine sve 
organizacije<proizvo$a!i koji nabav-
ljaju proizvode i usluge te ih koriste za 
proizvodnju novih proizvoda ili usluga 
namijenjenih za prodaju, iznajmljivanje 
ili dobavljanje drugima.

U
Unapre'enje prodaje  ± su one aktiv-
nosti koje stimuliraju kupovinu i e* -
kasnost posrednika. To mogu biti de-
monstracije proizvoda, uzorci, igre na 
sre%u, kuponi, a cilj im je da stimuliraju 
potencijalne kupce na kupnju proizvo-
da u kratkom razdoblju. Promocijski 
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popusti, prodajni natje!aji, trgova!ke 
izlo#be usmjerene su na posrednike u 
prodaji (veleprodaja, distributeri i ma-
loprodaja).
Usluga ± je ekonomska aktivnost !iji 
rezultat nije * zi!ki proizvod, koriste se u 
trenutku pru#anja i stvaraju dodatnu vri-
jednost u obliku koji je za korisnika neopi-
pljiv. Pru#anje usluga mo#e biti kao djela, 
radnje i procesa koji se izvodi za korisnika 
(banke, hotelska i ugostiteljska poduze-
%a, prijevozni!ka poduze%a, medicinske 
ustanove, obrazovne institucije) ili mogu 
!initi integralni dio ponude proizvo$a!a 
dominantno opipljivih proizvoda (uslu-
ge edukacije korisnika, odr#avanje).

V
Vizualni identitet tvrtke  ± predstavlja 
sve aspekte koje poduze%e formira kao 
vlastito, prepoznatljivo i konzistentno, 
kroz sredstva komunikacije, promoci-
jom i distribucijom materijala unutar i 
izvan poduze%a. U to ulazi naziv podu-
ze%a, za"titni znak, logotip, boje i sl.
Viral marketing *¹Internetska usmena 
predajaª+ ± odnosi se na stvaranje zanimlji-
vih uradaka na Internetu koje %e korisnici 
sami preporu!iti prijateljima, a usmjeren 
je na plasiranje promotivnih sadr#aja na 
mjestima gdje se okuplja najvi"e korisnika. 
Poruka je obi!no prilago$ena neformalnoj 
komunikaciji na online mjestima.

Z
Za"titni znak  ± zakonita oznaka koja 
upu%uje da vlasnik ima isklju!ivo pravo 
uporabe marke ili njezina dijela i da je 
ostalima zabranjena uporaba. Kako bi 
se za"titilo ime marke i<ili znak marke ili 
njezina djela, poduze%e ga mora regi-
strirati kao za"titni znak kod odgovara-
ju%eg patentnog zavoda. Oznaka ] ^ _.

Zeleni marketing  ± klasi!ni marketing 
temelji se na razvoju i prodaji proizvoda 
i usluge !ija cijena, kvaliteta i karakteri-
stike %e najbolje zadovoljiti potrebe kli-
jenata bez uzimanja u obzir "ire socijal-
ne osjetljivosti. Za razliku od klasi!nog 
marketinga, ªzeleni marketingº je kom-
pleksniji te ima dvostruki cilj: razvoj pro-
izvoda koji %e zadovoljiti potrebe potro-
"a!a po pitanju kvalitete, izrade, cijene i 
sli!no, a s druge strane koji %e minimal-
no utjecati na okoli" te projekcija imid-
#a visoke kvalitete koja u sebi uklju!uje 
ekolo"ku osjetljivost, a koja se odnosi i 
na proizvod i na poduze%e u cjelini.

(
(ivotni ciklus proizvoda  ± koncept 
koji poku"ava opisati prodaju, pro* t, 
potro"a!e, konkurenciju i marketin"ke 
napore vezane uz odre$eni proizvod od 
njegovog pojavljivanja do uklanjanja s 
tr#i"ta. Prema tradicionalnom mode-
lu krivulje #ivotnog ciklusa proizvoda, 
proizvod prolazi kroz !etiri faze: uvo$e-
nje, rast, zrelost i opadanje. Pomo%no 
je sredstvo u odre$ivanju asortimana 
koje %e proizvo$a! nuditi.

Martina Jakopovi!

Zeleni marketing razvija proizvod  
koji ne zaga&uje okoli$
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'est iscjeljuju%ih zvukova

Stari taoisti!ki 
mudraci otkrili 

su kako je svaki 
organ povezan sa 
odre$enim zvu-
kom, bojom i kva-
litetom energije. 

Osje%ajni problemi, zaga$enje, lo"a prehrana, ozljede te pretjerana tjelovje#ba mogu 
pregrijati unutarnje organe (vi"ak energije i "tetnih tvari nakuplja se u energetskim 
tobolcima oko svakog organa) uzrokuju%i njihovo slabljenje i bolest. Projekt kineskog 
plesa udruga HUPT nastavila je terapijskim vje#bama `i-Gonga, potaknuta dobrim 
rezultatima prethodnih plesnih treninga.

Najva#nija napomena za osobe sa spinalnom ozljedom glasi: vje#be koje uklju!uju pomi-
canje primjerice nogu ili dijelova tijela koje ne mo#ete pokrenuti obavljajte mentalno, dakle 
zamislite da ste ih napravili i osvijestite taj pokret u umu. Da podsjetimo, za tradicionalnu 
kinesku medicinu i filozofiju um ima neograni-
!enu snagu te va#nu ulogu u terapiji i lije!enju.

Vje"bajte s nama - vje"be 
prilago&ene osobama s 
ozljedom kralje"ni!ne mo"dine

63

Na$a Bo"ica odvje"bala je Qi Gong 
sa u!iteljem Nikolasom na Bundeku
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Vje#ba 1 Sjednite 
uspravni, zatvorenih 
o!iju. Smije"ite se u 

svoja plu%a. 

Zatim, duboko 
udahnite, otvorite 

o!i i podignite ruke 
ispred sebe s dla-
novima naspram 

plu%a. 

Prvi kozmi!ki iscjeljuju%i zvuk: 
Zvuk plu!a

Vje#ba 1A Kad su ruke u razini o!iju, po!nite okretati dlanove, podi#u%i ih iznad 
glave sve dok se ne sastanu i gurajte ih prema van. Prste usmjerite naspram pr-
stiju druge ruke. 

Zatvorite !eljusti tako da se zubi nje#no dodiruju i skupite usne tako da mo#ete 
uz izdah oblikovati zvuk ¹Ssssssª. Morate izdahnuti polako i potpuno. Osjetite 
kako zvuk po!inje pomicati chi u plu%ima te da se sve suvi"ne tvari (pregrija-
vanje) i nakupljene otrovne tvari izbacuju iz plu%a kako se tobolci (fasciae) oko 

plu%a istiskuju.

Odmorite se, zatvo-
rite plu%a i posta-
nite svjesni svojih 
plu%a. 

Ponavljajte plu%ni 
zvuk tri do "est 
puta. Za tugu, de-
presiju, hladno%u, 
gripu, zubobolju, 
astmu, em* zem ili 
depresiju ponavljaj-
te vje#bu 6, 9, 12 ili 
24 puta. 
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Vje#ba 2 A Duboko udahnite, otvorite o!i, skupite noge, koljena se doti!u. 
Nagnite se naprijed, ruke lagano ra"irite, te vodite ra!una da su vam ramena 
poravnata od donjih le$a dok naginjete torzo naprijed. (Ovo omogu%ava va"im 
le$ima da se ispru#e u podru!ju bubrega). Istodobno, nagnite glavu naprijed i 
gledajte pred sebe  izvla!e%i ramena iz donjih le$a. Osjetite to svojom kralje#ni-
com. Zaokru#enim usnama lagano izdahnite sa zvukom ¹Choooooooooª kao da 
pu"ete u svije%u. Istodobno sti"%ite abdomen priti"!u%i ga prema bubrezima. 

Nakon potpunog izdaha, sjednite uspravno, odvojenih nogu. Hranite dobre emo-
cije. Ovo je najva#niji 
dio te vje#be. Uzmite 
vremena koliko vam 
je potrebno kako bi-
ste do"li u doticaj sa 
va"im bubrezima. 
Ponavljajte tri do "est 
puta, tim vi"e ukoliko 
vas more strah, za-
mor, stalni umor, vr-
toglavica (nesvjesti-
ca), zvonjava u u"ima 
ili bol u le$ima. 

Drugi kozmi!ki iscjeljuju%i zvuk: 
Zvuk bubrega

Vje#ba 2 Sjednite 
uspravnih le$a, ruke 

neka se odmaraju 
na krilu, sklopljenih 

o!iju. Smijte se u 
bubrege, postanite 

svjesni energije koju 
zra!e va"i bubrezi. 
Podignite ruke do 

visine prsiju, dlano-
ve okrenite na dolje.

cije
di
vr
je
st
va
Po
pu
va
mo
to
ca
ili 
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Tre%i kozmi!ki iscjeljuju%i zvuk: 
Zvuk jetre

Vje#ba 3 Sjednite 
ugodno namje"teni, 
uspravnih le$a, o!i 
su zatvorene. Smijte 
se u jetru. Duboko 
udahnite, otvorite 
o!i i podignite ruke 
u visinu prsiju, dla-
nova prema unutra. 

Zatim, lijevu ruku 
savijte u laktu i dr-
#ite ju uz tijelo, dok 
desnu tako$er malo savijenu podignite ispred sebe. Mijenjajte ruke, naizmjence. 

Vje#ba 3A 

Okre!u%i se iz struka, pomi!u%i ramena, bradu i o!i dr#ite "iroko ruke kao da poku"avate 
dr#ati veliku loptu. Okre!ite se naizmjence na jednu pa na drugu stranu.

Otvorite "iroko o!i, lagano izdi"ite uz glasan zvuk Shhhhhh, (kasnije %ete uvje#bati ovaj 
zvuk i ispod glasa). Osjetite kako ovaj zvuk pokre%e energiju jetre te kako se sva suvi"na 
energija i otrovne tvari izlu!uju iz jetre te tobolaca koji je okru#uju.

Nakon potpunog izdaha, sjednite uspravno i opu"teno te postanite svjesni svoje jetre. 

Ponavljajte ovu vje#-
bu tri do "est puta. 
Vje#bajte "to !e"%e 
#elite li se osloboditi 
bijesa, o!istiti crve-
ne ili vodenaste o!i, 
ukloniti gor!inu ili 
gorak okus te o!istiti 
jetru, ba" kao i pre-
tvoriti ljutnju i agre-
siju u tople osje%aje i 
dobrotu.



67

Vje"bajte s nama

;etvrti kozmi!ki iscjeljuju%i zvuk:
Zvuk srca

Vje#ba 4 Sjednite 
udobno, uspravnih 
le$a i o!iju skloplje-
nih. Smijte se u srce.  
Duboko udahnite, 
otvorite o!i te po-
di#ite ruke u visinu 
srca dlanova prema 
unutra.

Zatim, se okrenite ulijevo, lijevu ruku podignite savijenu u zrak, a desnu tako$er 
savijenu dr#ite ispod nje.

Usredoto!ite se na svoje srce i osjetite kako zvuk Hawwww izdi"ete kroz zaokru-
#ene usne glasno (kasnije mo#ete i ispod glasa). Osjetite kako glas po!inje mica-
ti energiju u srcu te sva suvi"na nakupljena vrela energija i "tetne tvari kao da je 
istisnuta iz tobolaca oko srca.

jevo, lijevu ruku podignite savijenu u zrak, a desnu tako$er

Vje#ba 4A Sada se okrenite udesno, desna ruka je iznad lijeve, obje su savijene. 

Nakon "to ste potpuno izdahnuli, sjednite opu"teno i odvojite ruke.

Mirujte, zatvorenih o!iju potpuno svjesni svojeg srca. 

Ponavljate vje#-
bu tri do "est puta, 
vje#bajte "to vi"e 
ukoliko se #elite 
osloboditi grlobolje, 
%udljivosti, promje-
na raspolo#enja te 
sr!anih bolesti.
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Vje#ba 5 Sjednite uspravnih le$a, udobno smje"teni, ruke se odmaraju na #elucu. 
Smijte se u #eludac i slezenu. Duboko udahnite, otvorite o!i, pomaknite ruke pre-
ma naprijed, dr#e%i ih u visini prsiju.  Podignite ruke u zrak visoko iznad glave te se 
okrenite ulijevo. Izgovaraju%i pri tom glasno, kasnije mo#ete i ti"e zvuk whooooo. 
Ovo je vi"e grleno od zvuka bubrega. Za razliku od puhanja u svije%u, ovaj je zvuk 
iz prsiju, vi"e negoli iz ustiju. 

pravnih le$a udobno smje"teni ruke se odmaraju na #elucu

Peti kozmi!ki iscjeljuju%i zvuk:
Zvuk "eluca

Vje#ba 5A Okrenite 
se visoko podignu-
tih ruku u zraku 
iznad glave udesno. 
Osjetite kako zvuk 
pokre%e energiju 
slezene, te nakon 
izdaha pomakni-
te ramena nazad. 
Ponavljajte tri do 
"est puta, izvanred-
no za uklanjanje #e-
lu!anih problema, 
lo"e probave, pro-
ljeva i mu!nine.
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'esti kozmi!ki iscjeljuju%i zvuk:
Zvuk trostrukog grija#a 

Vje#ba 6 Sjednite, 
smijte se podignite 
ruke i skupite chi, te 
pribli#ite ruke i dla-
nove licu. Kako %ete 
izdisati zvuk Heee 
pustite da se polako 
spu"taju preko tije-
la prenose%i energi-
ju od vrha glave do 
stopala. 

Vje#ba 6A Izdi"ite u potpunosti iz solarnog pleksusa i donjeg abdomena te udah-
nite u potpunosti. Izdahnite sa zvukom Heee ispod glasa, isprva izravnavaju%i prsa 
zatim solarni pleksus i naposlijetku donji abdomen. Zamislite veliki valjak koji pri-
ti"%e va" dah i uklanja toplu energiju kako vam se ruke pomi%u od glave do do-
njeg Tan Tiena. Odmorite se i koncentrirajte. Kad sasvim izdahnete zrak, usredo-
to!ite se na probavni trakt. Ponovite od tri do "est puta, vje#bajte kako biste se ri-

je"ili nesanice i vi"ka 
stresa. Ova se vje#ba 
mo#e raditi i le#e%i, 
kako biste ubrzali 
padanje u san.
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Na.ima 
Tihomiru Perhatu,
dr/ Ivan Schnurreru 
Ivici Per.inu i 
Slavici Niki",
Bruni Jurkovi"u i 
Savi Torbici

Posljednji pozdrav 
na.im !lanovima 

'estoro na"ih !lanova ove 
nas je godine napustilo zau-
vijek. Trojica me$u njima bili 
su osobe s invaliditetom s 
najdu#im sta#em me$u na"im !lanovima. Te"ko nam je uz njihova imena napisa-
ti preminuo. Zatvoriti evidenciju njihova !lanstva tom  suhoparnom rije!ju, koja 
treba zna!iti da je ne!iji #ivot prestao, da se je ugasio.  Ugasio, ba", kao plamen 
svije%e. Iako su na"a srca tu#na "to nas na"i !lanovi i prijatelji ostavljaju, duboko u 
du"i znamo da  su napokon slobodni.  Slobodni da se napokon nesputani pridru-
#e vje!noj svjetlosti iz koje smo svi potekli i kojoj se svi vra%amo. 

Za Tihomira

Tihomir Perhat pokreta! i jedan od osniva!a HUPT-a, prvi urednik glasnika, te vla-
snik HUPT-ove iskaznice s brojem 0001 nije vi"e s nama. Autor zapa#enih teksto-
va, intervjua i osebujnih priloga. Pjesnik s vi"e izdanih knjiga poezije, dugogodi"-
nji aktivist za prava osoba sa paraplegijom i tetraplegijom. Vizionar od mladosti 
bio je predsjednik Saveza paraplegi!ara Hrvatske za vrijeme boravka u Kraljevici. 
Dolaskom u Zagreb Tihomir postaje predsjednik zajedni!kog Dru"tva distro* !a-
ra i ostalih tjelesnih invalida i osniva! Sportskog dru"tva paraplegi!ara Zagreb. 
Sudjelovao je u radu mnogih upravnih tijela i radnih skupina, te neprestano pro-
mi"ljao na!ine pobolj"anja #ivljenja osoba s invaliditetom. 
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Vje!ni neprijatelj prosje!nosti, bavio se poticanjem rje"avanja svih problema oso-
ba s tetraplegijom i paraplegijom: zdravstvenih ba" kao i socijalnih. I njegovom za-
slugom #ivot osoba s paraplegijom i tetraplegijom dobio je ljudsko lice. Zanimalo 
ga je sve "to je predstavljalo prepreke osobama s invaliditetom za uklju!enje, bilo 
da se radi o gra$evinskim barijerama, poticanju mobilnost ili pak zagovaranju ne-
ovisnosti u svakodnevnom #ivljenju. Pomicanje granica bio je njegov stil #ivota, a 
borba za prava osoba u kolicima #ivotna misija.

Za dr/ Schnurrera

Dr. Ivan Schnurrer nastradao je tik pred zavr"etak studija medicine. Ipak, tijekom 
rehabilitacije uspijeva  diplomirati  i zaposliti se u bolnici u kojoj je bio na rehabi-
litaciji. Kao mladi lije!nik i osoba s paraplegijom imao je poseban senzibilitet pre-
ma svojim pacijentima. Svoj radni vijek proveo je #ive%i s paraplegijom i kre%u%i 
se u invalidskim kolicima. Time je svjedo!io da invaliditet nije prepreka za uklju-
!enost  niti osnivanje obitelji ili pak bavljenje dru"tvenim radom. Aktivan sve dok 
nije te"ko obolio dr. Schnurrer je uz redovan posao vodio i Dru"tvo paraplegi!ara 
Kraljevice. 

Za Ivicu i Slavicu

+ivot mladog Ivice Per"ina nije ostavio trag velikog vo$e ve% jednostavnog mladi%a, 
toplog i nje#nog. Od onih koji tiho idu svojom stazom, poznat svom u#em krugu ljudi, 
tiha savjest svog doma ili naselja. Ba" kada je prihvatio sve mogu%nosti na"eg doba, 
dobio osobnu asistenticu i potpuno prilagodio dom koriste%i glasovni sustav uprav-
ljanja domom ¹Servusª do"lo je njegovo vrijeme. 

U na"im srcima ostat %e i Slavica Niki%, mnogima draga prijateljica, dobra sestra i kole-
gica. Ona je svojim #ivotom svjedo!ila mogu%nosti #ivljenja s invaliditetom, koriste%i 
svoje preostale mogu%nosti, unapre$uju%i svoj #ivot i poma#u%i sebi sli!nima. 

Za Brunu i Savu

Ovu je dvojicu na"ih !lanova povezivala ista dijagnoza tetraplegije, te ista sudbi-
na  boravka u domu. No njihovi su #ivotu bili puni topline za druge. Hrabro  su se 
suo!avali sa #ivotom tako svojstvenim osobama sa dugogodi"njim invaliditetom 
i #ivotom u instituciji.

Laka im zemlja, po&ivali u miru

Udruga HUPT




