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koncepciju Informativno-struénog Zasoplsa Hrvatskeg zbora
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internetskom obliku izdanja,

Kao i v proteklom | u ovom broju moZete nadl pregrt zanimljivik 1
nevih saznanja o radu fizioteropevta u Hrvatske].

Godinu 2009. obiljezilo je osnivanje Hrvotske komore
fizioterapeuta koja je samostalna, neovisna, staledka i strukovna
organizacija fizioterapeuta | dielamesti keji sudjeluju u sklopu
fizioterapeutske skrbi. Kemaora bi trebala $tititl prava i zastupati
interese svojih Elanova, unapredivati fizioterapeutsku dielatnost,
brinuti se o ugledu fizioteropeuta | o pravilnom obavljanju
fizioterapeutskog zvanjo.

Takoder se veselimo Vaiim pristiglim radovima te Vas pozivamo
na ite vedi angaiman u pisanju jer:

Pisani trag je najbolji trag.......

Marinela Jadanec, bacc.physioth.
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OSNOVANA HRVATSKA
KOMORA FIZIOTERAPEUTA

l lpnﬁlum broju pojoinjeno je geneza
doncienja Zakona o fizioterapeutsko|
dielatnosti (objavljen v MNarodnim

novinama broj120/2008. geodine) gdje je
tlankom 23. propisano osnivanje Hrvatske
komore fizioterapeuta te élankom 28. definirano
je tho su osnivodi: Minisarstvo zdravstva i socijalne
skrbi, Hrvatska udruga fizioterapeuta | Hrvatski
zbor fizioterapeuta,

22, prosinca 2009. odrian je prvi sastanak

Osnivatkog odbora Hrvotske komore

fizioterapeuta [HKF) sa po pet predstavnika

svakog od osnivaéa. Zadaci Osnivaékog odbora

bili su da predloi Statut HKF-a, Odlukv o

osnivanju HKF-a | degovore proceduru osnivatke

Skupétine HKF-a.

MNakon intenzivnih pregovora, 28. sijednja 2009.
godine osnovana je Hrvatska komera
fizioterapeuta. Osnivacku Skupstinu ginilo je po
deset predstavnika svakog od osnivaéa.

Hrvatska komora fizioterapeuta jest samostalna i
neovisna strukovna organizacija sa svojstvom
pravne osobe | javnim ovlastima (prema stavku 1,
célanka 23. Zokona o fizioterapeutskoj
dielatnosti). Jlavne ovlasti su: registracija,
licenciranje | struéni nadzor.

Statutom HKF definirana su tijela Komore kao i
njlhove ovlasti (Statut moZete prouditi na stranic
http:/ /hkfhr /obrasei /STATUT%20HKF.pdf)

SKUPSTINA
KOMORE
mﬁfé"&”“ STRUCNI RAZREDI
DVA
VIJECE mﬁgsm‘gﬁg'“ DOPREDSJEDNIKA
KOMORE KOMORE
STRUCNO
POVJERENSTVA VIJECE
IKRIORE NADZORNI ODBOR
.""'-_-'F-

Slika 1. Struktura Hrvatske komeore fizioterapeuta (Ured Komore kojeg gine zaposlenici Kemore vodi

Predsjednik Komore)
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rvatska komora fizioterapeuta trebala bi

postati istinski nositel] | zaltitnik

profesionalnog razvoja fizioterapije u
Hrvatskol.
Treba stalne imati na umu da postoje opasnosti na
putu izrastanja v profesiju pod okriljem kemore jer
se radi o organizaci]i kojo zhog koncentraclje modi |
monopolistitkeg poloiaja mofe poprimiti
tatalitaristicka | nepotisticka obiljeZja kejo njeguje
podobnest i podloZnost, Nuine je razviti mehanizme
kojima moZemo na najmanju moguéu mjeru svesti
negativnosti | od Komore uéiniti sredstvo podrike i

poticanja pozitivnih | Zeljenih profesionalnih
obiljefja.
Koji su to mehanizmi:

1. jasno definirati | jovno prezentirati

kratkoroéne | dugoroéne stratetke ciljeve s
rokovima | tijelima odgovornima zao
provedbu

2. poticati konstruktivau kritikv vz razvijanje

komunikacijskih vjestina

jasna pravila i kaznjavanije krivih

razvijati partnerske odnose sa struénim |

sindikalnim erganizacijoma fizioterapeuta

|definiranje zajedniékih projekata i ciljeva i

sl.)

5. transparentnost u trofenju sredstava
(materijalnih i nematerijalnih)

6. stalna brige o kvoliteti na podrudju
izobrazbe, kiinitke prokse | trajnog
usavriovonja

W

7. garancija profesionalne zadite

8. osiguranje ugleda i autonomnosti,
HKF ne trebo koo osnovni izvor prihoda o
financijskim planevima imati &anarine, veé one
aktivnosti/projekte kojima snaZne potife
profesionalnl razve]: npr na polju specijalisticke
izobrazbe kroz stvaranje institucionalneg okvira za
vradnovanje neformalne edukaci], na polju
definironja standarda za specifitne licence |
provedba usavriavanja za stjecanje istih (programi
koji nusu ukljuéeni v specijalizacije), na polju
nakladniftva te mnoitvu malih poduzetnigkih
projekata.

dnos HKF i struénih organizacija
Ofiziafempeutu ogleda se prvenstvenc u
zajednickom planiranju | potperi trajnog
usavriavanja kroz razlidite oblike struénih skupova

[ukljuEujuél tefajeve), ali i planiranje zajednickih
projekata na pedrudju nakladniztva ili istraZivanja,

dnos HKF i sindikalnih orgoniozacdija
ogleda se u zajednifkom definiranju cijene
rada fizioterapeuta, dodataka, stupnjeva

napredovanja, vrednovanja specijalizacija i
razli¢itih stupnjeva usavriavanja I sl

Modeli suradnije sunepregledni. HKF treba peticatii
razvijatl te modele jer | ta uloga pripala jof je
trenutkom osnivanja.

Antun Jurinié, vFt.

Slika 2. Osnivaéka
Skupitina HKF-a, 28,
sijednja 2009,
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ULOGA FIZIOTERAPEUTA U PREVENCIJI
MISICNO-KOSTANIH OZLJEDA RAMENA U
SOFTBALLU

Andrejo Kosovec, boce, physioth.

Klinika za reumatelogiju, fizikalnu medicinu | rehabilitociju Medicinskeg fakulteta Sveutilista v Zagrebu, Klinigka
bolnlca "Sestre milosrdnice”, Zagreb

SAZETAK

Softball je jedan od ,vodedih" sportova v SAD po broju ozljeda. Jedan od razloga za to su prekratke pripreme
igraga prije poéetka sezone, adnosno nepoduzimanije preventivnih mjiera. Ozljede u softballu mofemo generalno
podijeliti na kumulativne (sindromi prenaprezanja) i akutne (traumatske). Lokalizadija ozljede najvite ovisi o
poziciji koju igrag igra, a najfeite zahvadaju mificno-koftane strukture u podrugju ramena, podlaktice, Sake i
kraljeinice. Principi prevencije su vrlo logiéni i jednostavni: potrebno je kompletno zagrijavanje misica prije
treninga ili utakmice, detalino istezanje nokon aktivnosti, ja€anje midida tijekom cijele sezone, odriavanje
fleksibilnosti mifica | zglobova te usavriavanje tehnike igre. U prevendiji ozljeda bitnu ulogu ima fizicterapeut sa
svojim znanjem, iskustvom | kreotivnoiéu. Fizioteropeuiska se procjeno sostoji od procjene opsega pokreto,
funkcije misica, mifi¢nog tonusa i procjene boli. Makon uzete fizioterapeutske anamneze, opservacije pacijenta i
provedenih mjerenja i testova, postovljoju se terapijski cilievi | odreduje se plan fizioterapeutskog postupko.
Terapijski cilj u prevenciji mificno-koitanih ozljeda v podrudju ramena v softballu je izjednagavanje snage
prednjih | straZnjih mifi¢a ramenog obruéa. U radu su prikazane jednostavne vieZbe jafanjo pojedinih migiénih
shupina koje se izvode sa postupnim povecavanjem broja ponavljanja, vz nadzor fizioterapeuwta, o zbog
jednostavne izvedbe se mogu provediti | na samom seftball terenu.

Kljuéne rijesi: ozljede u softbally, prevencija ozljeda, fizioterapeutska procjena

uvobp
Softball je timski sport koji je osmislio George Outfield. Infield oznaéuju kuéna baza i tri baze, a
Hancock 1887, godine u Chicagu kae zimsku inagicu cko njega se nalazi travnati outfield.

baseballa, nazvavii ga indoor baseball, Softhall
se zasniva na basebally, ali postofi nekolike razlika.
Lopta kojo se koristi u softballu je veca, ali ne i
mekio. Baseballska palica je neito deblijo od
softballske i festo je drvena, dok je u softballu
metalna. U baseballu se pitcha (baca loptico) preko
ramena, a u softbally ispod romena. Softball
igralifte je manje | igra se samo sedam inninga
{izmjena), a u baseballu devet.Softball je
najrazvijenijl u Americi, Australiji, Kanadi, kao i u Kini
te Japanu. U europskem softballu dominiraju
Nizozemska, Italija | Cetka. Ovo je jedan od manje
poznatih sportova u Hrvatskej, pa je zote | slabe
razvijen. Od 2001. godine ga osim Zena igraju i
mukarci. Softball se igra na razliéitim podlogama,
najéeice na travi. Teren na kojem se igro se naziva
dijamant, a podijeljen je na dva dijela: infield i Slika 1. Softballigralitte
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Slika 2. Hrvaotska Zenska softball reprezentacija, 2009, godine

Slika 3. Udaraé (batter)

Tim se sastofi od devet igraéa. Utakmica traje sedam
inninga (izmjena).l svakem inningu oba tima po
jedanput vdaraju (nopadaju) i igraju polie (brone
se). Pobjednik je ongj keji v tih sedam inninga osvoiji
najvite bodova. Igraéi udaroju po redoslijedu
utvrdenom na pofetku utakmice. Udaraé (batter)
stoji u batter's boxu (udaragevo polie), a pitcher
{bacat) mu baca lopticu |, pitcha®).

Postoje dvije vrste pitcha: strike (dobar) i ball (lo3).

Slika 4. Bacaé (pitcher)

Strike je lopta koja je badena u strike zonu, a nije
uvdarena ili ju je udaraé promadio ili ju je pak vdario
izvan igralifta v foul. Ball je kad je lopta bacena
izvan strike zone, a igro€ no nju nije zomaohnuo. Koda
igrag udari loptuv mora tréati prema prvoj bazi. Ako
udaraé ne udari loptu na tredi strike on je izbaden.
Ako je prije treceg strikea pitcher bacio Eetiri balla
udaradu se dodjeljuje prva baza. Makon udarene
lopte vdaraé pokulava napredovati od baze do
baze, On moie tréafi sumo oko je lopta udarena v
unutar dvije faul linije. Bod je osvojen svaki put kad

7



Boze kao rezultat samo jedneg, svoeg, udarca to se
popularno naziva "heme run”. Tim u obrani prelazi u
napad nokon 3o izbaci 3 vdaraéa. Igroéi se izboouju
tako dao se udareno lopta ulovi u zraku ili se boci na
bozu prije nego udaraé stigne do nje. lli, pak, nakon
treceq strikea (1).

OZLJEDE U SOFTBALLU

Softball je jedan od ,vodedih” sportova u SAD po
broju ozljeda. Jedan od razloga zao to su prekratke
pripreme igrafa prije poéetka sezone, odnosno
nepoduzimanje preventivnih mjera.

Ozljede u softballu moZemo generalno podijeliti na
kumulativne [sindromi prenaprezanja) | akutne
(traumatske)

Sindromi prenaprezanja razvijoju se
postepenc kao posljedica djelovanja penavljajudih
sila | pokreta na edradeni midi¢, zglab ili meka tkiva.
Pofinju kao mikrotraume | lagani bolovi noken
napora, ali se bez rane intervencije mogu pretveritiv
puna ozbiljnije ozljede, poput rupture migicéa,

Akutne su ozljede posljedica iznenadih,
trzajnih pokreta ili uvbrzavanja, kae i direkinog
kontakta medu igragima.

Lekalizacija ozljede najvise ovisi o poziciji koju
igrag igra, o najieife zahvadaju midice i tetive
ramenog obrufa, podiaktice, fake | kraljeznicu. Kod
pitchera (bacaéa) su éesti sindromi prenaprezanjo
na tetivama podioktice (m. flexor carpi uvinaris)
zbog ponovljojucih, viesotnih identiénih pokreta
palmarne fleksije s vlnarnom devijacijom. Fielderi
(igradi u poljy) Cesto ozlijede Scku ili zodobiju
frakturu prsta zbog neuvhvadene ili lofe uhvadene
loptice koja leti brzinom vedom od 100 km /hl Batter]
{udorodi) imaju nojvite ozljedo v podrugju lumbalne
kraljenice, nojéeite herniju diska i istegnude misica.

PREVENCIJA OZLIEDA

Frincipi prevencije = vrlo logiénl | jednostavniz
kompletno zagrijavanje prije treninga ill utakmice,
detalino istezanje nakon aktivnosti, jadanje miica
tijekem cijele sezona, adriavanje fleksibilnosti migiéa
i zglebava te usavriavanje tehnike igre. U prevenciji
ozljeda bitnuv uvlegu ima fizioterapeut sa svejim
znanjem, iskustvom i kreativnaiéu.

Pravilne zagrijovanje je najvainiji die prevencije.
MNjegove dobroblfi su:

-porast temperature mifida, fto dovodi do snaZnije i
brie kontrakcije i brie reloksacije te smanjenja
rizika od ozljeda

- irenje krvnih Zila, koje rastereduje rad srcq, a
misi¢ima osigurava potrebnu energiju

- aktivacija mehanizma za hladenje (znojenja), kaj
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sprecava pregrijovanje organizma

- povecanje opsega pokreta

- hormenalne promjene koje potiéu vedu proizvodnju
uglilkohidrata i masnih  kiselina potrebnih  zo
stvaranje energije

- tijekom zogrijovanjo sportad se  moZe i psihicki
pripremiti na nadin da se koncentrira no rozvijonje
viektina igre i strategije...

Fravilne zogrijovonje ukljuéuje  postepenc
povetavanje intenziteta aktivnost, primjerice,
lagano joggiranje pa dodavanje nekoliko sprinteva
da se aktiviraju sva midiéna vlakna. Nakon porasta
temperature mifica | njegove opskrbe krvlju, slijedi
istezanje koje se mora dodatno usmijeriti na milice
kaji e, ili keji su za wvrijeme aktivnosti bili
najopterecenifi, Zagrijovonje je veoma individulan
proces fija se kvaliteta pobolifava vieibanjem,
iskustvom | eksperimentiranjem, po se stogo
preporuta isprobavanje rozligitih kombinacija kako
bi se naila najbelja varijonta za pojedinog
sportasa.

Osim zagrijavanja, u prevenciji ozljeda bitha

je 1 pravilna tehnika igre, keriitenje odgovarajuce
sportske opreme (kopadke, Stitnici, kliznici, kacige,
rukavice | dr), stanje terena na kojem se igra te
necphodan edmer nakon aktivnosti.
Uz sve to jako je vaino hidratizirati organizam prije,
za vrijeme | nokon aktivnosti | na taj mu nadin
nadoknoditi izgubliene, o potrebne elektrolite i
tekucine.

BIOMEHANICKI ODNOSI U RAMENU KOD
POKRETA BACANJA

Softball je somo jedan od sportova koji ukljuéuje
bocanjo kod kojih se ruko krede iznod glave. Toj je
pokret fznimno stresan zo m. deltoideus, m.
pectoralis te vanjske i unutarnje rotatore nadlaktice,
Svaki od njih je v odredens| fazi bacanja nagle
aktiviran (koncentritna kontrakeija) , o nakon toga
istegnut te kontrelira pokret ekscentriénom
kontrakeijom. Sam pokret bacanja zahtijeva
maksimalnu aktivaciju velikog braja miSiéa pa e te
velike proizvedene sile | brzine prenose preke tetiva
na sam ramen| zglob. Bacaé uglavnom koristi
deminantnu ruku ked baecanja.

Pravilne | efikasne izveden pokret u ramenom
zglebu zahtijeva koordinaciju pokreta scapule |
humerusa, poznatu kao skapulo-humeralni ritam.
Primjerice, kod abdukcije ruke scopula vrii rotaciju
prema gore | omoguéava m. deltoideusu optimalan
odnos snage | dufine tijekom svih 180° pokreta.

Za skapulo-humeralni ritam bitni su | stabilizatori
scapule [mm. rhomboidei te donja | srednja vlakna
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Slika 5. Bocanje loptice preko ramena

m. trapezivsa) koji rade koordinirano sa mididima
rotatorne maniete, koji stabiliziraju glenchumeralni
zglob. Dakle, optimalan poloZaj scapule omogutava
efektivan pokret u ramenom zglobu, ¥te znafi da
njena aktivna stabilizacija 3l romeni zglob od
stresa uzrokovanog nepravilne izvedenim pokretom,

Zaito dolazi de ozljeda migiéa rotatorne
maniete?

Scoville i sur(2) su proveli istraZivanje na zdrave]
mladej populaciji bez bolova u ramenu s ciljem
usporedbe snage wanjskih | unutarnjih rotatera
nadlaktice. Mjerili su snagu miSica izokinetickim
dinamometrom kod punog opsega pokreta vanjske i
unutarnje rotacije. Zaklju€ili su do zdrave mlade
osobe bez bolova v ramenu imaju doveoljne dobar
balans izmedu snage vanjskih i unutarnjih rotatora
nadlaoktice da bi mogli izvesti efikasan pokret
bocanjo. Tokoder su zakljugili da je za bacaée od
iznimne vaZnosti odrZavati taj povoljon odnos snoge
suprotnih skupina retatora.

Unutarnji rotatori nadlaktice su snaniji | ako bacadi
ne jafoju suprotne, vanjske rotatore, dodi fe do
nepovolinog omjera, a to mofe dovesti do ozljeda
vanjskih rotatora, all | samog ramenog zgloba
uslijed pogreinog prencienja optereden|a. Isto tako,
disbalans nastaje kad bacadi cljane jodaju prednje
mii¢e ramenog obrufa (m. pectoralis major 1 m.
deltoideus), dek mifie rotatorne maniete 1
stabilizatore scapule zanemaruju. U zadnje vrijeme
se zbog toga posebna painja usmjerava upravo na
jatanje avih slabijih" skuping mifiéa,

Cools 1 sur(3, 4) su provell istraZivanja na skupin
bacafa sa i bez impingement sindroma. Oni su
dinamomentroem mjerili aktivnost m. trapeziusa u
raznim fazama bacanja. Denja vlakna m. trapezivsa

sudjeluju v depresiji scapule, srednja vlakna u
retrakelfi, dok gornja vlakna vrie elevaciju scapule,
M. trapezius e, prema tome, veoma bitan
stabilizator scapule | njegova pojedina vlakna su
aktivna tijekom cijelog pokreta bacanja. Istraivanje
je pokozale da je kod bacada sa impingement
sindromom delle de zakainjele aktivacije denjlh i
srednjlh vlakana m. trapeziusa, a time | do lofeg
pozicioniranja scapule | ramena., Cvi rezultati
vkazujy na vainost dobre stabilizacije scapule,
odnosne aktivinesti donjih | srednjih viakana m.
trapeziusa v pokretima depresije i retrakcije scapule
; sciljem prevencije ozljeda ramencg zgloba.

FIZIOTERAPEUTSKI PLAN JACANJA MISICNIH
SKUPINA RAMENOG OBRUCA

Fizioterapeutska se procjena sastoji od procjene
opsega pokreta, funkcije migi¢o, mificnog tonusa i
prociene boli. Mokon uzete fizioterapeuvtske
onaomneze, opservacije paocijento | provedenih
mjerenja i testova, postavljaju se terapijski ciljevi i
odreduje se plan fizioteropeutskog postupka.
Terapijski cili je izjednofavanje snoge cdiljanih
migiénih skupina oko ramena, no éemu se mora raditi
istovremeno. Slijedi prikaz jednostavnih vieibi za
pojedine miicne skupine koje se lzvode sa postupnim
povedavanjem broja ponavljanja, uz nadzor
fizioterapeuta.

1. VIEZBE JACANJA M. TRAPEZIUSA (DOMIJIH |
SREDMNJIH VLAKANA) | MM. RHOMBOIDEUSA
MAJOR | MINOR- stabilizatera scapule

Mavedene mifice mofemo jofati izvodedi adukciju
ruku. Vijezba se izvedi iz sjedeéeg poloiaja sa
eleviranim rukama. Povlafenjem ruku v adukciju



aktiviraju se donja vlakna m. trapeziusa keja vrie
depresiju scapula,dek m. latissimus dorsi
istovremens povliadi romena u depresiju. Kod
vradanja ruke u elevaciju vaine je kontrolitar pokret
koristedi opet donja vlakna m. tropeziusa. Ako se
ova vieiba izvodi bez aktivnosti m. trapeziusg,
ramena su nepravilancm, profrahiranom peoloZaju,
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Druga varljanta jafanja stabilizatora scopule je
vieZbanje na spravi za veslanje. VieZba se izvedi iz
sjecdeieg poloiaja sa horizontalne ispruZzenih
rukama prema naprijed. Paviagenjem ruku v fleksijui
horizontalnu  abdukciju dolozi od aktivacile m.
latissimus  dorsl te srednjih vlakna m. frapezivsa |
mm. rhomboideusa major | minor, zasluinih za
retrakciju scapule . Kod vraéanjo u peéetni poloZaj
vaina je aktivhost istih miSica do zadrie, ftf.
stabiliziraju scapulu v retrakciji. Ake kod ove vjeibe
scapula nije stabilizirono, stvara se torakaolna kifozo
i vieZba je nepravilno izvedena.

Slika 7. VieZbanje na spravi za veslanje

Slika 8. VjeZba jodan]o unutarnjih
rotatora nadlaktice

2. VIEZBE JACANIA MISICA ROTATORNE MANZETE

A nja unutarnjih rotatora nadlaktice (m.
subscapularis | m. teres major) mogu se izvoditi na
spravi sa koloturama ili vz pomoé elastiéne trake.
VieZba se izvedi v stojedem poloZaju so zategnutim
je u vanjsko] rotaciji, a lakat je fiksiran vz trup u
flektiranom poloZaju,pod 90°. Iz ovog se polozaja
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lzvodi unutarnja rotacija nadlaktice uz otpor sve dok
dlan ne dotakne trup. Vijeiba je pravilno izvedena
ake w gornji dijelevi tijela, osim ramena, fiksirani.
Ma ta| se nafin sprefavaju kompenzacijski pokreti,
ednasno aktivacija ostalih mifiéa. Vraanje ruke u
pofemni poloZaj izvedi se pelagane i kentrolirana,
ekscentriénom kontrakcijom unutarnijih rotatora.



Fizioinfo 2009 10(1)

B) Vieibe jafanja vonjskih rototota nodloktice (m.
infrospinatus i m. teres minor) mogu se izvoditi no
spravi sa koloturama ili uz pomoé elastiéne trake.
Vietba se izvodi u stojedem polofoju sa zategnutim

je u unutarnjoj rotaciji, lakat je fiksiran uz trup u
flektiranom polozaju,ped 90°, a dlon se naolazi
ispred trupa. lz ovog se poloZaja izvedi vanjska

rotacijo nodlokice s otporom sve dok dlan ne bude
okrenut prema naprijed. VieZba je pravilne
izvedena ako su gornji dijelovi tijela, osim ramena,
fiksirani. Ma taj se nadin sprefovaju kompenzacijski
pokreti, odnosno aktivacija ostalih mifi¢a. Vradanje
ruke u pofetni polofaj izvodi se polagano i
kontrolirano, ekscentri¢nom kontrakcijom wvanjskih
rotatora.

Slika 9. Vieiba joéanja vanjskih rotatera nadiaktice

3. VIEZRE JACANIA ABDUKTORA MADLAKTICE
(M. supraspinatus, srednja vlakna m. deltoidusa)

Vijeiba se izvodi iz leZeéeqg polozaoja na boku sa
utegom u gornjoj ruci. Rame se nalazi u srednjem
peleZaju, a scapula je stabilizirana. Iz oveg se
poloZaja ruka podize do 45" abdukcije, a zatim
lagano, kontrolirano spuita u pofemmi poloZaj. Trup
se ne smije njihati ili naginjati, samo se pokrede
ruke.

ZAKLJUEAK

Slika 10. Vieiba jofanjo abduktara nadlaktice

Zbog prevencije ozljeda v bilo kejem sportu vaina je rana intervencija fizioterapeuta lznimno je bitne poduzet
sve preventivne mjere da se sprijedi nastanok akutne ozljede i/ili razvijanje sindroma prenaprezanjo. Naken
fizioterapeutske procjene, edukacija spertaia i njilhov nadzer kod zagrijavanja, jofanja | istezanja misica

glavni su zadaci fizioterapeuta u preventivinom procesu,

Zahvaljujuéi kvalitetno] ranoj prevenciji koja se postife suradnjom fizicterapeutn, trenera | sportaia, smanjuje
se rizik od ozljeda | pojave beli, Sto poboljSava efikasnoest i kvalitetu sportaia uigri.
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ELROPEAN CHAMPIONSHIP 2008

A RACE

Slika 11. Osvojen bronfani pehar hrvatske Zenske
softball reprezentacije

Ovim se putem zahvaljujem hrvatske] Zenskoj
softball reprezentaciji na suradnji | &estitam im na
osvojenom 3. mijestu na evropskom prvenstvu u

Belgiji 2009.
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STAVOVI STUDENATA ZDRAVSTVENOG
VELEUCILISTA SPRAM KONZUMIRANJA
OPOJNIH DROGA

vana Bubale, bace. physioth.
dr. sc. Daver Rak, dr. med.

" Zdravstveno veleudilitte v Zagrebu
" Zavod za psihijatrijske bolesti, Klinigka belnica “Dubrava”, Zogreb

SAZETAK

U nafof zemlji droge su se pojavile pedesetih godina | od tada je zapodelo njihovo firenje (4). Droge su vrlo
razligite priredne ili kemijske sintetizirane tvari. Najpraktiénija je podjela ona koja se temelji na nadinu na kaji
droga djeluje no sredifnji #ivéoni sustav odnosno mozok. Pri tome se mofe raditi o psihodepresorima,
psihostimulotorima, holucinogenimao ili droge mijeionog dielovanja (1). Vige je rozligitih nofina na koji se drogo
mofe uzimati mofe se progutoti (pojesti ili popiti) Zvakati | apsorbirati preko sluznice vsne Zupljine, Emrkati i
apsorbirati preko sluznice nosg, inhalireti kroz pluéa, injicirati kroz koZu, u migic ili venu (3). Ovisnost o drogomao
smatra se kroniénom recidivirajuéom bolesti. Postoje razli€iti pristupi v lijeéenju ovisnika, jedan od pristupa je
harm-reduction (1). Svrha ovog istraivanja bila je utvrditi radirenost zlouporabe opojnih droga medu studentima

Zdravstvenog veleuéilitta.
Kljuéne rijeéi: stavovi studenata, opojne droge

POVIJEST DROGE

Uzimonje droge moZe se pratiti v coviekovo|
najranije] povijesti. Drege su uglavnom poznavali u
starom vijeku na Srednjem | Dalekom istoku, a paslije
krizarskih ratova drego se nogle Sirila Europom.
Otkricem Amerike v Europu dolaze nove droge
{koka), a donas postoje i sintetizirone droge. Godine
1804. pronoden je injekcijski pribor, o 1943,
halucinogeno droga LSD. Mokon Drugoga svietskog
rata, ovisnosti o drogama postaju sve tefi druitveni i
medicinski problemi v industrijski razvijenim
zemljama. Prvi medunaradni pokula] de se zaustavi
firenje opljota | druglh sredstava ovisnosti bilo je
godine 1912, U nalo] zemlji droge su se pojavile
pedesetth godina | od tada |e zapofele njihove
firenje (4).

DROGE I OVISNOST

Droge su vrlo rozligite prirodne i kemijske
sintetizirane tvari koje unesene u organizam mogu
provzrociti | vrlo razligita fizicka ili psihoaktivaa
djelovanja [promjene stanja svijesti, opaZanja,

raspoloZenja itd.). Ovisnost je stanje, katkoda
psihicko, @ katkoda fizitko, koje se javlja koo
poslijedica medudjelovanjo izmedu Zivoga
organizma i droge, a karakteriziraneo je ponaiajnim i
drugim promjenama koje uvijek ukljutuju prisilu da se
droga i dolje vzima, bilo zbog njenih poZeljnih
utinoka, bilo zbog togo da se izbjegnu paotnje koje
¢e se rozviti oko se s uzimanjem sredstva prekine (1).

PODJELADROGA

Majpraktitnija je podjela ona koja se temelji na
nadinu na kojl droga djeluje na sredilnjfi Ziviani
sustav odnosne mozak. Pri tome se moZe raditi o
psihodepresorima 1lI sredstvima umirvjuceyg,
uspavljujuéeg dielovanja (herein, morfin, kodein,
metadon, razliéite tablete), psihastimulatorima,
tl.sredstva koja pobuduju  (stimuliraju) mozak
(amfetamin, kekain), halucinogenima t]. sredstva koja
iskrivijuju opoZanjo | dofivijavanje stvarnosti (LSD,
meskalin, psilocibin) ili droge mijefanog djelovanja
(kanabinoidi marihvana | haiiE, ecstasy) (1).
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OSOBE KOJE UZIMAJU DROGE U HRVATSKOJ
MOGU SE PODJELITI U NEKOKLIKO
POTKATEGORIJA:

1. UHrvatskojje najvile eksperimentatora. U
nekim th gradeovima medu adolescentima
ima i preke 35%. To su mladi ljudi koji su
iz znatiZelje ili radi zabave iskuiali
jednam ili dvaput neku od draga -najteide
marihuanu ili hasii, Yedina nokon toga
ipak edustaje, no neki nastavljaju.

2, Qlko 10% mladih povremeno uzima neku od
drogao, rozvijojuéi ritam uvzimaonja, pa ih
svrstavamo u potkategoriju  rekreotivnih
konzumenata. Oni se drogiraju vikendom,
za vrijeme tuluma, party-a, koncerata itd.
Uz marihvanu i hosiE, tu se ved sve feide
vzima ecstasy, LSD, pa | speed. U ovoj fazi
konzumenti jof nemaju vidljive 3tetne
posliedice zbog uzimanja droga,

3. Oke 30 000 oscba stvara naviku Zeifeg
vzimanja sredstava nolazedi sve vide motiva
i razloga za ponavljanje tih iskustava. Dok u
podetku nema nekih ofiglednih problema, s
vremenom <e se javiti prve ftetne posljedice
zdravstvene, socijalne, zakonske ili
peiholoike. Buduél da joi nije dello do
ovisnosti kaZe se da se radl o konzumaciji
droge s vidljivim Stetnim posljedicama.

4. Majmalobrojnija je potkategorija osoba
koje su doile do zadnje stepenice odnosno
da razvoja stanja koje nazivamo ovisnost.
Oni su postali ovisnicl. Ovisnost je definirana
kao kroniéna, recidivirajuca, progresivna
bolest. Procjenjuje se do u Hrvatskojimao
oko 16 do 18 fisuca ovisnika. Medu njima je
najvie ovisnika o herainu (2).

LIJECENJE OVISNOSTI

Owvisnost o drogama smatra se kroniénem
recidivirajuéom balesti. Postoje razliéiti pristupi u
lijeéenju ovisnika, a najbeolji je onaj koji je pojedini
ovisnik u stanju prihvatiti. Prisilne lije€enje uglavnom
daje slabe rezultate. Poito se spoznale da velik broj
ovisnika nije mogudée motivirati za prekid vzimanja
droge, ili oni to, zbog oftecenja voljnih funkcija i
nepodnoiljivosti  psihikih  smetnji nisu v stanju
izdriati, jof prije tridesetok godino pofeo se za dio
slufajeva (za ovisnike o heroinu) koristiti fzv. pristup
harm-reduction. Cilj je umaniiti itetuv kad se veé ne
moZe postidi izljedenje same ovisnosti. Da bi se to
postiglo, to] kategoriji ovisnika omoguéava se
legalne davanje narketika metadona (heptanona),
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koji donekle zomijenjuje ilegalnu drogu heroin i
omoguéava bolje socijolno funkcioniranje bolesnika i
njegove obitelji. Terapijske zajednice su posebno
organizirani rehabilitacijski sustavi u koje se ovisnic
smjedtaju na dulje vrijeme (od jedne deo Zefir
godine). Cesto su organizirane u okviru
humanitarnih, religioznih | drugih neviadinih
organizacija. U zajednice se obiéno ulazl naken
odredene pripreme, a ponekad | selektivhog
procesa, Taj je proces v nekim zajednicama ponekad
vrlo zahtjevan | za ovisnika | za njegovu obitelj, pa
mnogi odustanu. U neke se zajednice ovisnika
prihvaca bez posebnih zahtjeva, nakon ito je donio
odluku i ispunio odredene formalnosti. To su sustavi v
kojima se Zivi i radi po pravilima, kroz dvije, tri ili
Zetiri godine. Po mnogim karakteristikama, dnevnom
stilu Zivota | cbavezama to je pozitivnije okruZenje, u
kojem je ovisnik edvejen od iskuienja ulice | druftva u
kojem se dogadalo drogiranje. Vel se zbhog same
dufine boravka postupno mogu postiél temeljite |
korjenite promjene ne samo v ednosu prema drogi
nego i ustvaranja drugadijeg stila Ziveta. Tako jedan
dio ovisnika osjeéaj duhovne praznine i Zivotnogao
besmisla kol je pokrivas drogem, kroz program
kemune koja ima takvu orijentaciju, ispuni vierom [1).

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Svrha oveg istraZivanja bila je utvrditi rafirenost
zlouporabe opojnih droga medu studentima
Zdravstvenog veleuéilidta u Zagrebu, te istraZiti jesu
li studenti Zdravstvenog veleudilifta konzumirali neku
vrstu opojne droge, koju vrstu opojne droge su
konzumirali, kada su imali svoje prvo iskustvo s
opojnom drogom, na 3to se svodilo iskustvo sa
opojnim drogama, da li su opojnu drogu konzumirali
na nagovor nekogo ili svojevolino te stavove
slagonjo studenata prema tvrdnjoma vezanimo uz
opojne droge. Ia potrebu ovog istroZivanja
sastavijena je anketa od strone autora ovog
istraZivanjo. Anketa se sasteji od 19 zatverenih
pitanja, od kojih se jedne pitanje, ednosne 18.
pitanje sasteji od devet tvrdnji koji se odnose nao
stavove sfudenata Zdravstvenog veleuéilifta. Anketa
je namijenjena iskljuive studentima Zdravstrenog
veleutilista (vidi Anketu).

U istraZivanju je sudjelovalo vkupno 225 studenata
Zdravstvenog veleugilifto. |z obrade su izuzeti oni
ispitanici ije onkete nisu bile vaiece iz bilo kojeg
razlogo. Stoga uvzorak u konoénici obuhvadéa 150
ispitanika, 49 studenata i 101 studenticu. Na Slici 1.
prikazan je vdio muikih | Zenskih studenata v
ukupnom broju ispitanika.
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IstraZivanje je provedeno u prostorijoma Zaveda za

anatomiju u Zagrebu. Istrafivanje je bilo anonimno i
STUDENTI dobrovoline. IstraZivanje je provedeno grupno, te je od
studenata trafen pristanak zo sudjelovanje u
istraZivanju, a potom im je objafnjen cilj istraZivanja |
MUSK dana uputa zo rad.

9.33% EMUSK lspunjavanje anketeje trajole 10 do 15 minuta.
N EZENSK

Slika 1. Udio muikih i Zenskih studenata v ukupnom
67% broju ispitanika

ANKETA
Poftovane kolegice i kolege, ove je anketa o stavevima vos studenata Zdravstvenog veleudilEta spram
kenzumiranja opejnih droga. Prikupljeni pedatei posluZit ée mi v izrodi diplomskeg rada, te vas molim
za vafe iskrene odgovore. ANKETA JE U POTPUNOSTI ANONIMNA. Vai odgovor oznadite sa [ X | u
pripadajudi kvadratic

1.5MJER STUDL A:

sesTriNSTVO [ FIZIOTERAPIIA [ RADNA TERAPUA O
RADIOLOSKA TEHNOLOGUA []  STUDI LABORATORLSKE MEDICINE [

2.5POL: m O y O
3.DOB:

4.MJESTO STALNOG BORAVKA (REGUA):

ZAGREB | OKOLICA D SJEVERMA HRVATSKA D SLAVONIJA D

LIKA | BANOVINA [ ISTRA, PRIMORJE | G. KOTAR [] DALMACUA[]

5.BRACNO STANJE: OZENJEN [] NE OZENJEN []
6.IMATE LI DJECE? DA O NE O
7.VJERSKA

PRIPADNOST:

8.5 KIM STE ZIVJELI DO ZAVRSETKA SREDNJE SKOLE?

S OBA RODITELIA O S JEDNIM RODITELEM [
S BAKOM | DJEDOM /RODBINOM ] S NEKIM DRUGIM [

9.DA LI STE BOLOVALI OD NEKE KRONIENE BOLESTI?
DA [ NE []
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10.VAS PSIHOMOTORNI RAZVOJ - DA LI STE U VASEM PREDSKOLSKOM RAZVOJU IMALI
PROBLEMA SA NECIM OD NAVEDENOG - HRANJENJEM, SPAVANJEM, NAPREDOVANJEM, TE
KASNJNJA U RAZVOJU SJEDENJA, HODANJA | 5L.7

oa O ne [

1M.DA LI STE IMALI PROBLEMA U VASEM DOSADASNJEM SKOLOVANJU
(UCENJE, ADAPTACIJA, KONFLIKTI = S UCENICIMA 1/ILI NASTAVNICIMA)?

DA O NE O
12.DA LI JE U VASOJ OBITELJI BILO OVISNIKA O OPOJNIM DROGAMA?

DA [ NE [

13.JESTE LI KONZUMIRALI MNEKU VRSTU OPOJNE DROGE?
{ako niste predite na pitanje broj 18.)

pa [ NE [
14.AKO DA, KOJE VRSTU DROGE STE KONZUMIRALI?
HERDIND HASIS N MARIHUANA Dmmw a 15D - ECTASY u

AMFETAMIN | METAMFETAMIN (SPEED) [J] NESTO DRUGO

(MAVEDITE 5TO)
15.5 KOLIKO GODIMNA STE IMALI SVOJE PRVO ISKUSTVO 5 DROGOM?

13god. i mﬂﬂiED lﬂrfégng 16-1 ﬂgug 18-21 QQE 21god. | 'riije:l
16.VASE DOSADASNIE ISKUSTVO SA OPOJNIM DROGAMA SE SVODI NA:
SAMO STE PROBALI L POVREMENO KOHZUMIRMED KONZUMIRATE SVAKODNEVNO

17.AKO STE KONZUMIRALI NEKU VRSTU OPOJMNE DROGE DA LI JE TO BILO:
SVOJEVOLINO [ NA NAGOVOR[]

18.MOLIOMO VAS DA OZNACITE VAS STUPANJ SLAGANJA SA SLIEDECIM TVRDNJAMA TAKO
DA ZAOKRUZITE BROJ KOJI NABOLJE OPISUJE VAS STAV, PRI CEMU BROJEVI IMAJU SLJEDECI
INACENJE: 1 - UOPCE SE NE SLA ZEM

2 - UGLAVNOM SE NE SLAZEM

3 — NITI SE NE SLAZEM, NITI SE SLAZEM

4 - UGLAVNOM SE SLAZEM

5 — U POTPUNOSTI SE SLAZEM

16
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VAS STUPANJ
TVRDNJA SLAGANJA/NESLAGANJA
KONZUMIRANJEM OPOJNIH DROGA MOGAO BI POSTATI
OVISNIK. 1 2 3 4 5
KONZUMIRANJE OPOJNIH DROGA JE
OPCEPRIHVATLJIVO PONASANJE. 1 2 3 4 5
KONZUMIRANJE OPOJNIH DROGA NEGATIVNO UTJECE
NA COVJEKOVO ZDRAVLIJE 1 2 3 4 5
STUDENTI KOJI KONZUMIRAJU NEKU VRSTU OPOJNE
DROGE LAKSE PODNOSE STUDENTSKI STRES. 1 2 3 4 5
KONZUMIRANJE DROGE POMAZE PRI OPUSTANJU PRIJE
POLAGANJA ISPITA. 1 2 3 4 5
TREBALO Bl UVESTI TESTIRAMJE NA OPOJNE DROGE
MEDU STUDENTIMA PRIKIKOM UPISA NA FAKULTET. 1 2 3 4 5
BIO/BILA BIH U VEIlI § OSOBOM KOJA KONZUMIRA
DROGU. 1 2 3 4 5
TREBALO Bl POJACATI MJERE EDUKACIJE O STETNOSTI
OPOJNIH DROGA MEPU UCENICIMA | STUDENTIMA., 1 2 3 4 5
TREBALO Bl LEGALIZIRATI LAKE DR OGE (kanabis). 1 2 3 4 5

19.KOLIKO JE PO VASEM MISLJIENU OSOBA KOJE KONZUMIRA JU OPOJNE DROGE NA NASEM
FAKULTETU?

0% ] 0,1-109] [325% O 25-50% n
50% i vige

HVALA VAM NA VASEM VREMENU | SURADNII



REZULTATI

Rezultati o vfestalosti uzimanjo opojnih drogo medu
studentima temeljeni su na samoiskazu studenata. Za
pretpostaviti je da kod dijela ispitanika postaji
tendencija disimulaciji bilo da se radi o zatajivanju ili
pak deklariranju konzumiranja koo uéestalijeg od
stvarnog.

Studenti su pitani da |i su konzumirali neku vrstu
opojne droge. Naslici 2. prikazani su rezultati.

|z podataka na slici 2. vidimo da je 24,67%
odnosno 37 studenta konzumiralo neku vrstu opojne
droge, a ostalih 75,33% odnosno 113 nije nikad
kenzumirale nikakve cpojne droge.

OPOJNE DROGE f B
HEROIN AR
HASIS 11 [19,30%
MARIHUANA 35 161,40%
KOKAIN 2 [3,50%
LSD 2 13,50%
ECSTASY 2 13,50%
AMFETAMIN (SPEED) 5 18,80%
UKUPNO: 57 [100,00%

MNajteiée konzumirane opojne droge medu
studentima Zdravstvenog veleulilista jesu:
marihuana (61,4%) i haiis (19,3%). Sto se ftice
ostalih vrsta opojnih droga uéestalost konzumacije je,
kao ito je bilo za oéekivoti, puno manja i ne prelazi
8,8% vukupnom vzorku.

Iz podotoka no slici 3. vidljivo je do je najvedi
postotak studenata, toénije njih 48,6% prvi put doilo
u kontakt sa opojnim drogama o najkritiénijim
godinama puberteta izmedu 16i 18 godina starosti.

VASE DOSADASNIE ISKUSTVO 5 OPOJNIM
DROGAMA SE SVODI NA TO DA:

kozumrate %
evkodnevng
v resmEno Yo
Boing umi ake
sl Ao probal fe

e = Pl o
000%  10.00%  20.00% 3000% 4000% B0,00%

Slika 4. prikazuje dosadainja iskustva studenata u
kenzumaciji epajnih drega
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DA LI STEKONZUMIRALI NEKU VRSTU
OPOJNE DROGE?

80,0077

60,00

40,0075

210, 0ha~

0,00%

DA hE

Slika 2. Postomi prikaz kanzumenata | ne
o o e w= ===Iaih droga

Tablica 1. prikozuje koliko je studenata konzumiralo
svaku od navedenih i istrofivanjem obuhvadenih
opojnih droga te postomni uvdio svake od njih v
vkupnom broju studenata koji su navedene opojne
droge konzumirali. Pretpostavko je do su pojedini
studenti konzumirali vife od jedne opojne droge.

Tablica 1.

Legenda:

f - frekvencija sredstava ovisnosti
% -postotci sredstava ovisnosti

S KOLIKO GODINA STE IM AL SVOUE PRVO
ISKUSTVO 5 DROGOM?

50.00% | 4

40.00%
30 00%

20.00%

LT

10

000%
13god i 1416 1618  18-21 21god.|
manj  god. pod. god. vEa

Slika 3. Postotni dobni prikaz prve kenzumacije
opojne droge

MNe slici 4. vidljive je da studenti Zdravstvenog
velevéiliita nisu jake skloni svakodnevnom
konzumiranju opojnih drega, same njih 2,4% se
svakodnevne drogira. Ostali studenti su se padijelili
u dvije [ednoke skupine od po 48,7% koje
povremenc konzumiraju opojne droge te koje su
opojne droge samo prebali.
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Ma slici 5. prikazane je da velika veéina anketiranih
studenata  Zdravstvenog veleuwdilifta koji su se
izjasnill da su kenzumirali bile keju vrstu opojne
droge (tofnije njih 97,4%) dregu keonzumirali
svojevolino, dok je ostatak studenata od 2,6% drogu
konzumiralo na nagovor. |z toga moZemo zakljuéiti
da studenti Zdravstvenog velevéilifta u veliko] vedini
sami odluguju 5to je za njih dobro, a $tane.

Slika 5. postotni prikoz odgovora studenata

B

Slika 6. prikozuje stuponj slagonjo studenato
Zdravstvenog veleutilidta sa svakom navedenom

tvrdnjom
v
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Slika &. prikozuje stupan] slaganja studenata
Zdravstvenog veleufilita sa svakom navedenom
tvrdnjom

Svaka |e tvrdnjo navedena u tekstu kol slijedi te je
objainjena:
5 prvem tvrdnjom .kenzumiranjem opajnih drega

magao bi postati ovisnik” se u potpunosti sloZio
najvedi broj studenata, toénije njih 76 (50,67%) fto

uvkozuje na te do su studenti uglavnom sviesni
ocpasnostl koje sa sobom neosl makar | same jedne
kenzumiranje drega.

S drugom tvrdnjem konzumiranje opeojnih droga je
opceprihvatljiive ponoianje” se uvopée nije sleZilo
103 studenata [68,67%) a to nom pokazuje da
studenti v veliko] mjeri misle da droga u drustvu nije
prihvatljiva.
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Tre¢a tvrdnja ,kenzumiranje opejnih droga
negativno utjede na dovijekovo zdravlje"- slofilo se
74% studenata ili njih 111. 2/3 studenata je
apsolutne svjesno kakve opasnosti za zdravlje nosi
konzumiranje droga. Tih 74% koji se v potpunosti
slafu sa navedenom tvrdnjom nom potvrduju i
prethodno pitanje u anketi ,da i ste konzumirali
neku vrstu opojne droge“. Analizem tog pitanja
zokljuéeno je da 75% studenata nije nikad
konzumirale opojne droge. Ucfeno je da su se
gotovo svi studenti kaji nikad nisu koenzumirali opojne
drage odluéili za adgover ,u potpunosti se slaZem".

5 Zetvrtom tvrdnjom .studenti kojl konzumiraju neku
vrstu opojne droge lakie podnose studentski stres”
se uglavnem ili uopée nije slofile 94 studenta
&2,67%.

Taj nam rezultat pokazuje da studenti uglavnom ne
pribjegavaju koriitenju opojnih sredstava bilo kao
pomot pri uéenju ili kao nekeoj vrsti razonode. Yidimo
takoder da se 15 studenata [10%) slaze s tvrdnjom
to nas asocira na to da koriste opojne droge bile
kako bi se opustili tijekom stresova vzrokovanim
ispitima ili kao pomoé da duie ostanu budni i
koncentrirani kod uenja.

Tvrdnja kenzumiranje droga pomaie pri opuitanju
prile polaganja Ispita” je poiliive Sitajudi sliéna
prethodno] tvrdnji. Tom tvrdnjom se htjelo vidjeti da
Ii su anketirani studenti vjerodostajni. Doill smo do
zakijugka da uglavnom, 1. u veliko] veéini jesu. Jesu
zate ¥to se uglavnom ne slaZe i vopée ne slafe 95
studenata (63,33%) e je neznatno viie od
postotka u prethodna] tvrdnji (62,67%). Nodalje
vidimo da su tokoder odstupanja na slijedecim
odgeovorima mala, svega 2-3%. To nam uvkazuje da
su studenti u veliko] mjeri pazili o odgovaraju te
nisu pobijali svoje odgovore, nego su ostali
vierodostojni.

S tvrdnjom trebalo bi uvesti testiranje na opojne
droge medu studentima prilikom upisa na fakultet”
s& u potpunosti slate i u glavnom slaZe 78 studenata
(45,34%). Dok se uglovnom ne slaZe ili vopce ne
sloe 56 studenata (37,33%). To nam vkazuje do su
studenti Zdravstvenog veleudilifta podijeljencg
migljenja u vezi navedene tvrdnje. loko je vedina za
to da se provede testiranje prilikem upisa na
fakultet to ipak nije iznad peloviéna veéina koo na
nekim prethodnim pitanjima. Stega moZemo
zakljuéiti da studenti ne Zele dodatne opteredenje i
stres prilikem upisa na fakultet.

Tvrdnja .bio/bila bih u vezi s osobom koja
konzumira drogu" nam ukazuje da studenti u veliko]

vedini (njih 109 ili 72,67%) ne bi bili spremni stupiti u
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vezu 5 ovisnikom /ovisnicom. Ulazak u vezu s osobom
kojo konzumira droge htjeli mi to ili ne znaéi i
dodatne probleme i stres kojega ved imamo
dovoline dok ispunjavamo svoje fakultetske
obaveze. Studenti kaji ulaze ili jesu u takvim vezama
mogu i sami udi u svijet droge i na taj ili na bilo koji
drugi nagin zanemariti svoje fakultetske obaveze.

Predzadnja tvrdnja trebalo bi pojafati miere
edukacije o Stetnosti opojnih droga medu uéenicima i
studentima". Stupanj potpunog slaganjo i uglavnom
slaganja s navedenom tvrdnjom nam ukazuje da
veding studenata (njih 105 ili 70%) Zeli dobiti vige
informacija o itetnosti opeojnih drogo za mlade
liude. Sviezni su tega da bi ulaskem u svijet opojnih
droga mogli nepovratne nadtetitl ne sameo sebi nega
i svojo] okolini [roditelji, braéa | sestre, pariner,
prijatelji).

Zadnja tvrdnjo frebalo bi legalizirati lake droge
(kanabis)" nam daje petvrdu na pitanje prikazano
na slici 2. ,da |i ste konzumirali neku vrstu opojne
droge". 24,67% studenata se na tom pitanju
pozitivno izjosnilo glede konzumiranja neke vrste
opojne droge. A koko su svi studenti kaji su
konzumirali opojne droge konzumirali neku od
lakib droga dolozimo do zakljutko do su bai 1
studenti za legalizaciju lakih droga. Ma to nam
vkazuje | brojka od 36 studenata [24%) koji se u
petpunasti ili uglavnom slaZu sa zadnjom tvrdnjom.

KOLIKD JE PO VASEM MISLJENJU OS0BA
KOJE KONZUMIRAJU OPOJNE DROGE NA
NASEM FAKULTETU?
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Slika 7. postotni prikaz miljena studenata u vezi
konzumiranja opojnih droga od strane njthavih
kolega

U wzorke od 150 anketiranih studenata
Idravstvenog veleuéiliita njih 2% (3 studenta) je
mitljenja da njihove kolege ne konzumiraju nikakve
opojne droge. Madalje vidimo da njih 50,7% (76
studenata) misli da droge konzumira izmedu 0,1 i
10% njihovih kolega. 27,3% (41 student)misli da je
ta brojka izmedu 10 i 25%, nadalie 14% (21
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student) misli da opojne droge konzumira izmedu 25
i 50% njihovih kolega, te preostalih &% (9
studenata) misli da droge konzumira 50% i viZe
njihovih kolega. Anclizirajuéi vzorak od 150
studenata | njihove konzumiranje opojnih drogo
pokazalo se do opojne droge konzumira 24,67 %
studenata Zdravstvenog veleudilifta, 3to moie
vkozati da studenti moZda nisu ni svijesnl koliko je
konzumaocijo opojnih droga rodfirena na nofem
veleudiliftu, o to je vidljive iz togo &o vedina
studenata misli da opojne droge konzumira izmedu
01 10% njihevih kelega.

ZAKLIUEAK

U istraZivanju je koriften vzorok od 225 studenata
od kejih je 150 valjane ispunile anketu. Od tih 150
studenata je 49 studentica i 101 student. Rezultati
istraZivanja ukozuju do opojne droge konzumira 37
studenata (24,67%) od njih 150. Nadalje, rezultati
pokazuju da studenti najfeiée konzumiraju loke
opojne droge kao $to su marihuana | haiis, te da bi
gotovo identi€an broj studenata 24% htie da se
uporaba tih droga legalizira. Studenti
Zdravstvenog veleudilifta su v velikoj wedini
svojevalino probali opojne droge i time pokazali da
sami odluéuju o svojoj sudbini. Rezultati IstraZivanja
takeder pokazuju da veéina studenata nije sklona
vlasku u emecionalnu vezu sa ovisnikem o opajnim
sredstvima, zatim da studenti konzumiraju opojna
sredstva kake bi se opustili | smanjili stres prije ispita.

o o 1
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lelena Sunaric, bace. therap. occup.
lva Bekié, bace. therap. ooccup, "
Marlja Tokié, studentica radne terapije ™

" Zdravstveno veleugilifte u Zagrebu

RADNA TERAPIJA KOD DJECE S
NEURORAZVOJNIM POREMECAJIMA | ULOGA
OBITELJI

dr. s, Liiljona Popovic Mioginavic , prim. dr. med., specijalist pedijatrijske neuralogije it

"'Specijalna balnica za zaditu dijece s neurorazvojnim | motoriékim smetnjama, Zagreb

uvob

Djetetovo zdravlje, razve| | edukacija odvijaju se u
obitelji stoga radni terapeuti trebaje razumijeti 3to je
obitelj i kako obitelj funkcionira. Zadnjih dvadesetak
geding, istraZivanja kojo keriste dinomike sistemski i
ekologijski model naglaavaje da je djetetev razvej
necdveojly ed obiteljskeg konteksta
(Bronfenbrenner,1984). Brojne su definicije obitelji,
jedna od njih « obiteli j& grupa pojedinaca s
meduscbne povezanim ockupacijoman Promjene
ckupacjskih izvodenja jednog dana obitelfi utjedu na
druge fanove. Na primjer: kada dijete pofinje hodat
, niegova pokretliivest 1 istrafivadka igra utjiede na
druge Elanove. Roditelji trebaju esigurati da dijete
bude zaffi¢ens i sigurne u svem domu ([ skleniti iz
djetetova dohvata krhke stvari, tepihe osigurati da ne
klize), starijo broco | sestre treboju promijeniti svoje
aktivnosti, jer im tnovi hododn moZe uzimati njihove
igraéke il praviti nered u sobi. Bake | djedovi trebaju
znatno vide energije da mogu prufiti dnevnu skrb
djetetu. Radni terapeut trebo prepoznati da e
obrozoc ponoianjo i nodin izvodenja svokogo Elana
obitelji meduovisan , te  biti speseban  sogledati
slofenost sivaclje kada dede de promjena u
ckupacijoma jedneg &lana. Keod dijece sa
onesposoblienjem | oftedenjem , ckupacijske uloge
glanova obitelii se znofajne mijenjaju. Ma primjer:
djeca sa cerebralnom paralizom trebaju dedatnu
angafirancst dancva obitelfi u kudl jer imaju pet puta
Zeile promjens u ponaianju nege i zdrava djsca |
ovisnest, hiperaktivnost, nepredvidive reakeije), ne
usvajaju aktivhosti samezbrinjovanja  outematski |
priradnim rastom | razvojem, nego ih treba podugavati,
iizvan kuce [ transport u bolnicu, éeiée su bolesna nego
i zdrova diem}.ilunuﬂ obhitelji s svojim jedinstvenim
emocionalnim deZivijajima | dnevnim kontaktime s
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djetetom najbelje mogu procijeniti $te su djetetove
potrebe, sposabnostl | okupacijski interesi. Radni
terapeut bi trebao svaku planirany  intervencijsku
aktivnost proanalizirati so Elanovima obitelji [ ili
majkom) jer se pokazale da su uspjeinije savladane
one ckupacije djeteta koje obitel] smatrala znagajnim i
potrebnim za svoga Elana. Osim toga radni terapeut
treba upoznati i obiteljske vrijednosti, oko je obitelji
vaino do vikendom posjeduje baku i djeda, tada ne bi
trebao organizirati sve] intervencijski tretman
vikendom. Radni terapeut treba nouditi veé na studiju ,
a kasnije utvrdivati kroz proksu da  radne terapijska
intervencija , ¢ vjeZben nisu zboeg vieZbi, vec zbog toga
da pomegnu dietetu da postigne maksimum
funkcioniranja sam sa sobom, sa Elanovima svoje
ohitelji | svoje Sire zajednice | Zkeola, trgoving, crkva,
vrinjacil.Potrebno je  sagledavati cjelokupni Zivot
dieteta i cjelokupni Zivet obitelji v ekruZenju u kejem
five, sa svollm naosliedem, sa svojim kulturalnim 1
sotijalne- ekenomskim potrebama. Obitelji se razlikuju
po svojoj strukturi, naginu Zivota,socijalno ekenomskom
statusy, etnicke] | lokalne] pripadnest. Ove razlike u
obiteljima, podrazumijevaju | razlike medu pojedinim
Elanovima ,te toko odreduju njihove  okupocijsku
participaciju w obitelji i izvan obitelji.

Obiteljska struktura

Obiteljsku strukturu edreduje ednos medu Elanavima
chitelji i tako se oblikuju okupacijska ofekivanja,
potrebe | angaziranest. Radni terapeut treba znati od
kejeg <Elana ili kejih Elanova cbitelji moie ofekivati
suradniju | u kojo] mjerl. U nafem ckruZenju, obiéne je to
majka, neovisne je li to cjelovita obitelj ili je majka
samohrana, Ofevi pet puta riede sami edgajaju svoje
dijete, a i tada imaju pomeé za njegu djeteta.
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Maéin Ziveta odraslih Elanova moie utjecat! na
okupacijske izvodenje djeteta. Ma primjer: Djeco
koja su posvojena u obiteli jednospelnih zajednica,
ovise o stavovima Zire zajednice . Djetetu to moZe |
ali i ne mora) biti dodatna oteZavajuéa okolnost
kod funkcioniranja u toj zajednici. Etnicka pripadnost
i naslijedene lckalne vrijednosti mogu utjecati na
stavove o ulozi majke , oca , zdraveg ili bolesnog
dijeteta, zdravog ili bolesnog sina , zdrave ili bolesne
kéeri , zdravog ili bolesnog djeteta po redoslijedu
rodenja | prvorodenac ili mezimée) .U nofem
okruZenju moie se nadi stav da je muiko dijete «
vrijednijel od Zenskog, da onesposoblieno dijete |
no primjer sa Downovim sindromom) ne treba
osamostaljivati v aktivnostima dnevnoga Ziveta |, da
se cerebralno paraliziranog dieteta treba sramiti u
Siro] zajednici. Radni terapeut treba poznavati ove
obiteliske karakteristike da bl intervencljski tretman
planirao i usaglalavae sa  vrijednostima, koje ima
uprave ta jedinstvena obitel] Ponekad je potrebno
nenametliive upozoriti reditelje da postoje i drugi
stavovi. Mije dobro upotrebljavati izraze koo Sto su:
"Wi trebote promijeniti miiljenje o svom
onesposoblijenom djetetu... “, veé treba  koristiti
izroze tipa “Jo mislim ili neki ljudi misle do
onesposobljenc dijete ..". Obiteljske vrijednosti,
ovoga tipa su  sostavni dio lignosti, obiéno ih nije
mogude znafajno mijenjati, ali nenametljivim i
odgovarajuéim pristupom mogle bi se postici neke
povolinije okolnostiza onesposcblienc dijete.

Socioekonomske stanje obifelji

Cwvim pojmom obuhvadeni su: materijalni , ljudski 1
socijalni kapitali obitel]i.

Materijalni  kapital obitelii  znatno utjede no
ckupacijske izvodenje svih Elanova obiteljl. pa take |
djeteta s posebnim potrebama.

Ljudski kapital [e joke wvaian E&imbenik u
funkeioniranju obitelji. Djeteteve intelektualne
ckruZenje odreduje stupan] obrazovanesti edraslih
élanova obitelji, njihov poleZzaj na radnem mijestu i
drustvu. Radni terapeut v planiranju intervencije
treba znati je li majka (roditel]) ebrazovana, moze li
razumjeti upute, ima |i sredstava i nading da ih
provodi kod kuée. Mo primjer: ako je samohrana
maijka podstanar, plokanje dijeteta tijekom tretmanao
moZe smetati tgozdin | tako spredavati majku do
provodi zadanu intervenciju | sliéno. Obrozovaniji
roditelji £esto koriste | mogucnosti koje pruZa internet
da soznaju vide o problemu djeteta, to realno
postavlja  veliki zahtjev 1 za radne terapeute.
Socljalni kapital Elanova abitelji | esobite edraslih)
moZe pruiiti djetetu | poveljine | nepovaline prilike u
firem okrufenju. Povoljno je okrufenje drufenje sa

obiteljima koje imaju takoder onesposobljenc dijete,
religijske grupe ili druge grupe koje mogu osigurati
dobrovoljnu pomeod. Socijalni kapital je promjenljiv,
na primjer: kada se abitel] preseli v druge mjeste,
kada se depresivna majka prestaje druditi sa
susjedima i sliéno,

Roditeljski stil

Karakteristike | pojedinaéni stil edraslih koji pruZaju
skrb djetetu je kljuéni &imbenik zo rozumijevanje
rozli¢itosti obitelji. Odrasli pod rozlig¢itim utjecajima
[ ronije novedenim) oblikuju svoj stav, Sto je
prihvatljive roditeljstve. lzroz “roditeljstvo je nefto
ito je spoznato, a ne zamiiljena”. Isto tako radni
terapeut ima svoje vlastite ideje o je to
roditeljstvo. Dijalog izmedu roditelja i terapeuta | o
tome ito su djetetave potrebe, 3to ono treba uiniti
za sebe | koko organizirati  okupaocije da
kempenziraju oftedenje) nisu uvijek jednostavni |
lagani. Suradnja je ponekada vrle tefka. Ako
terapeut Zeli nometnuti sve| stav o roditeljstvu, to
moZe dovesti do pofpuncg prekida suradnje s
roditeljima jer oni po svom stilu roditeljstva ne mogu
prihvatiti terapeutove sugestije. Roditelji takoder ne
Zele da ih terapeut prosuduje, koo “dobre” ili “loie”
roditelje. Problem tokoder mofe nastati kada
teropeut ofekuje potpunu suradnju sa roditeljima a
ista se ne ostvaruje. Roditelji koriste razliéite
strategije da izbalansiraju razligite obveze vsvome
svakodnevnom Zivoty, pa tako i potrebnu skrb za
dijete, kako za zdrave tako i za onesposobljenc.
Meki roditelji se veé osjedaju krivim jer ne mogu
fzbalansirati svoje obveze i cbveze prema djetetu.
Znafajnu vlogu ima  edukacija reditelja | sloZenost
posla van kude,

Dijete sa posebnim patrebama i obitel]

Ranije je reenc da su ckupacijske aktivnosti jedneg
glana obitel]i nerazdvojno povezane sa okupacijskim
aktivnostima drugih Elanova obitelfi. Vazno je znati
da djetetova ocnesposobljencst ne pedrazumijeva
istovremeno | deficit obitelfi, cna bi prije znatila
potrebu prilagoedavanja  svih Elanova obitelji.
Svaka obitelj Zivi u svom fizitkom ,socijalnom |
kulturoloskom okrufenju i to okrufenje odreduje
organizaciju Zivota obitelji | njihove djece, odreduje
vrijednosti | vjerovanjo o wvoinosti  pojedinih
segmenata njihova Zivota, | posljediéno tome njihovo|
potrebi angaiiranja.

Dijete s posebnim potreboma  utjede na obitelj . Taj
utjeca] se razlikuje | odreduje ga: (1) dob |
sposobnosti  djeteta, (2) stav obitel]l prema
pojedinom ostedenju ili onesposobljenosti; (3)
maofivacija | viedtina edraslih da razumiju djetetoyu
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nesposchbnost; (4) stav odraslih o okupacijskim
aktivnostima | roditeljstvu.

Roditelji djeteta sa posebnim potrebama meoraju
osigurati dodatno vrijeme za dijete. Praksa je
pokozolo do v vedini sluéajeva majko, preuzima
vecdinu  deodatnth aktivnosti (briga o zdravlju,
habilitaci]l, edukaciji | drugem). Onesposebljenosti
koja su lzrazito stresna | zahtijevaju pune dedatnog
vremena su: viiestruka neurolodka oitecenja,
poremecaji ponaianja i kroniéne bolesti  jer
zahtijevaju ufestalu hospitalizadiju i dugotrajnije
njegovanje kod kufe. Majka je veza izmedu brojnih
struénjaka koji skrbe za dijete i Elanova obitelji. Ona
prencsi v svoju obitelj sve 5to se s djetetom dogada
i 5to e se dogadati v buduénosti, ali i sve to treba
uskladiti za ofekivanjima svoje obitelji. To je
ponekad izuzetno teiko jer nailazi na
nerazumijevanje i struénjaka i obitelji. Struénjaci koji
se bave djetefom s posebnim potrebamao, pa take |
radnl terapeuti treboju imati razumilevanja  za
takvu zahtjevnu ulogu majke. Merijetko |e dijete
dodatno opteredenje | za opstanak braka . 1 v
brakovima koji su skladni , istraZivanja pokazuju da
majka nosi vide od dvije tredine svih obveza za dijete
u odnosu na oca. Ofevima  kojl su zaposlen! izvan
kuée, taje iizlika da se pomalo distanciraju od tolike
puno obveza. Sve gore navedeno ne odnosl se na
sve obiteljl, Iskustava iz praokse govore da je u nekim
sluéajevima otac nosilac programa za
osposobljovanje djeteta | da wlestvuju 1 drugi
Elanovi obitelji. Danas postoje brojne strategije za
ukljuéivanje ofeva v proces osposobliovonjo djece
za posebnim potrebama. Minio i Rinott [ 1988)
preporuuju: ukljugiti oco v ploniranje intervencije,
ponuditi teropijski tretman u vefernjim sotima ili
vikendom, vsredotofiti se no dovonje informacijo o
onesposobljenju djeteta i nopredovanju djeteta,
kreirati ckupacijske oktivnosti u kojima ée | otac
uZivati. Zivot sa djetetom sa posebnim potrebama
utiefe no razlidite nofine | na njegovu bradu |
sestre.Ovaj utjecaj odreduje nekolike gimbenika:
teiina onesposoblienja, dob i redeslijed rodenja
diece | stav obitelji prema onesposoblienju. Neka
istrafivanja navode da su brafa | sestre Zesto
negativistifina  prema  rediteljima, a roeditelji
navede de su brada | sestre frustrirani, da £esto ne
razumije da takve dijete treba dedatnu painju |
dodatno vrijeme roditelja. Postole | strategije zo
povefavanje razumijevanja | tolerancije brade |
sestara. Meki roditel]i imaju | drugaéija iskustva jer
se starija brada | sestre ukljuéuju v brojne ckupacijske
aktivnosti koje namede obiteljski Zivot sa djetetom s
posebnim potrebama. Dijete sa posebnim
potrebama utjece i na Siru obitelj. Utjecaj ovisi o
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brojnim karakteristikama obitelji koje povezuju ili
razdvajaju primarnu  obitel] od Zire obitelji.
Ispitivanja pokazuju da bake 1 djedovl imaju |
pozitivne | negativhe osjedaje, da proloze kroz
razligite faze prilagedavanja na onespeosobljencg
unuka. Megativni su osjedaji ljutnja | konfuzija, koja
moie postajatl slabija tijekom wvremena, ali
ponekada nikada ne nestaje. Pozitivni osjedaji su
prihvoéanje i osjecaj viostite uloge v pomodi dietetu,
Ovi osjecaji vremenom se | povedavaju. Bake i
djedovi obiéno od roditelja saznaju o problemima
dieteta, i rijetke trofe dodotna pojoinjenja
strugnjoka. Sira obitelj asim baka i djedova ( ujaci,
tetke , bratici ) vrlo su vaini kao emocionalna i
socijalna pomod. Kada roditelji nemaju potporu Sire
obitelji osjecaju se frustrirani, povrijedeni | festo
prekidaju odnose. Radni terapeut treba poznavati i
ova] segment obiteliskog Ziveta, da bi mogao
poticati Ziru obitel] da se ukljudl v neke
intervencijske programe , davati im informacije o
onesposoblienju dieteta | krelrat] aktivhost] koje ée
provediti fira  obitel] Uljecaj dietefa 5 posebnim
potrebama na funkcioniranje obitelji je viZestruk.
Dovedi do promjena obiteljskih uloga, potrebe za
iznalaZenjem dodatneg vremena za
“uvjeibavanje™ oktivnosti dnevnoga Zivota, utjele
na organizaciju slobednog vremena | zabave,
socijalizacijv 1 ufestvovanje u druitvenim
aktivnostima , na emocionalni Z#wvot | druge
segmente Eivota u obitel]i.

Utjecaj no ekonomsko stanje obitelji

Dijete s posebnim potreboma utjeée direkino no
ekonomsko stanje obitelji. prvo jedan od roditeljo
mora ostati kod kuée da bi osigurao dodatnu skrb zo
dijete, §to direkino utjefe na dohodak obitelji. Majke
obiéno ne mogu raditi puno radno vrijeme zbog toga
jer moraju vjetbati s dietetom, odvoziti ga pedijatru
na dodatne preglede i pretrage, sudjelovati v
tkolskim obvezama djeteta. Drugo: sve navedene
obveze zathjevaju i dodatne trofkove (transport,
asiguravanje éuvanja za drugu djecu, sudjelovanje v
finaciranju prilagodenog pribora, obude, kolica |
brojnih drugih pomagala). Obzirom da majka ne
radl puno radno wvrijeme, prihod Jo| je manji ona
postaje zavisnijo od drugih &anova obitelji | zbog
toga fustrirana. Radni terapeut mora | fo imati na
umu kada planira intervencijski program.

Vrijeme potrebno zao akfivnosti dnevroga Zivola
dieteta s posebnim potrebama

Dijete sa  posebnim potrebama obiéne treba
pojafany | dugotrajniju pemeoé u aktivnostima
svakodnevnog Zivota , nego li njegovi zdravi
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vrinjaci. Maéin iznalaZenja tega dodatnoeg vremena,
kao | samo vrijeme koje trodl onaj ko]l njeguje dijete
su dodatno frustrirajuce | smanjuju moguénost obitelji
da provodi slobodne vrijeme u zabavnijim
aktivhostima. Majka koja provedl punc vremena
hranedéi dijete sa teikim oralno-moternim
problemima ima manje vremena za svoju drugu
diecu T muia. Ispitivanja su pokazala da majke
diece sa Downevim sindromom trofe tri puta viie
vremena za kupanje, nego li majke zdravog djeteta.
Oéevi trofe dva puta vife vremena za njegu djeteta
sa Downovim sindromom, nege li ofevi zdrave djece
(Barnett i Boyce, 1995). Radni terapeut koji razumije
ove probleme plonirati ée okupacijske aktivnosti
koje mogu pomodi maijci da lakie savlada zadatak,
prilagodavanjem zadatka ili okoline. Ma primjer:
vrijeme hronjenja djeteta sa oftedenjem oralne
motorike mofe se skratiti, ake je dijete v sjedalici
koja podupire peloZaj djeteta, priborom koji je
prilageden , pravilnom tehnikom hranjenja | drugim
radnoterapijskim metodama,

Slobodne vijeme | zabava obitelji djeteta sa posebnim
pofrebama

Slobodno vrijeme koje obitel] moZe plonirati |
provoditi s djetetom koje ima posebne potrebe je
ogranifeno, jer je potrebno zo so uvjefbavanjem
zadataka ili dodatnu poduku. Ponekad roditelji
zaboravljaju da je njihove onesposoblienc dijete
Ipak same dijete, Oni iz dobre namjere zaborave da
e sve vrijeme koje provode s djetetom je zaprave
zavzeto djetetovim hendikepom. Meovisno o tome
ito dijete radi roditelji ga neprestono opominju *
siedi rovno, do ti se ne pogorio zokrivijenost
kroljeZnice”, "ne driif pravilno Zlicu”, “stani punim
stopalom” itd . Djeco obigno stalno ne misle no svoj
hendikep, kao roditelji. Djeca Zele i da se odmore od
stalnih uputa.

Radni terapeut trebo savietovati roditeljima da
reorganiziraju svoje vrijeme te nadu vremena i za
zabavu i rekreaciju. Zadatak je rodnog terapeuta
da savjetuje | kreira zadatke koji ée djetetu biti
zabaval all | kerisni [odaptirani pribor za
rekreaciju). Ovaoke provedeno vrileme pomaie
obitelji da bolje funkcionira.

Socdijalizacija i parficipacija v druitvenim aktivnostima
Druitvene aktivnosti obitel]i su jake vaine za razvo|
dijeteta , osobito djeteta sa posebnim potrebama.
Kod takve djece obifno je kainjenje u usvajanju
sacijalnih vieitina, $to moZe imati edraz na razvo|
jezika i kognicije ili negativan stav prema vrénjacima
.Dijete sa posebnim potrebama moie imati razliéite
prepreke u uéestvovanju u drustvenim aktivnostima,

zbog svoga fizickeg ili psihosocijalnog hendikepa |
nepokretnost , problemi u ponafanju). Roditelji , iako
znaju da je za njih | njihove dijete dobro da se druie
sa susjedima ili prijoteljima Zesto su razofarani |
povrijedeni, jer drugl ljudi nerade prihvaéaju
druZenje sa njima.

Raedni terapeut treba upoznati [ putem intervjua)
druitvene aktivnosti djeteta | obitel]i , te savjetovat]
i kreirati intervencijv kojo ée pobolifoti druitvene
aktivnosti .Tijekom drufenja djeca imaju prilike
vidjeti razliite odnose i imitirati ih, | na taj nadin
stigdu nove vjeltine komunikacije i poboljfavaju
svoje vjeitine meduodnasa sa drugima.

Utjecaj djeteta sa posebnim potrebama nao
emocionalne odnose u obitelji.

Utjecaj djeteta sa posebnim potrebama na
emocionalne odnose u obitelji , moZe biti pozitivan
ali i negativan. Cesto takve dijete zblizi danove
obitelji, ali je | abrnuto, Ukelike je jedan od reditelja
potpune angairan oko takveg dieteta, dolazi i do
rastave braka. Emocinalne potrebe adolescenta sa
posebnim potrebama, susegmetnt njegova Zivetau
kojem mu terapeut treba pomoé savietom, kao |
njegovo] obitelji.

Dinamika obiteljskog Zivola

Cbitelj je podloZna promjenama i prilagodavanjem
zvoijlh élanova prolazi svo] dinamiéki ciklus | radjanje
djeteta, vrtié, tkola, odlazok djeteta od kude ,
dolazak djeda | bake u kuéanstvo, preseljenje,
gubitak posla ili nove cbveze na poslu itd). Obitelj
dieteta sa posebnim potrebama tokoder je
podloina dinomici ali v nekim obiteljima dobao
niegovanja djeteta ne zavriava djetinjstvom ,vef se
protefe i u odrosiv dob.Rodni teropeut moro
rozumjeti da su roditelji frustrirani tokvem
dinamikom svoje obitelji , zbog toga je potrebno
da planira intervencijski tretman koji ée im pomodi u
svakoj Zivotnoj fazi.

Rano djefinjstva

Redenje djeteta,dolazak novoga é&lana obitelji
donosl osim radosti vilestruke obveze roditeliima
.Rodenje djeteta koje ima zdravstvene probleme |
koje treba dodatni angaiman roditelija  festo
napravi potpunu konfuziju u funkcioniranju roditelja,
MNaken 2foka roditeljl pofinju traZiti razliéite
informacije | izvore pomodi, zabrinuti su | uplafeni za
buduénast dieteta (hode li iéi u redevnu Zkolu? hode i
se samostalne mod brinuti o sebi?). Radni terapaut,
koo | svi drugi  struénjaci u timu trebaju  razumjeti
roditeljsku brigu, pomedéi im da $to lakie i brie produ
fozu “vZasa”idao zapoénu korisno pomagati
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djetetu,

Skolska dob

Kado zdrave dijete polazi v tkolu to je uzbudujudi
trenutak za roditelie, to im je znak da je njihove
dijete samostalno i da je spremno uditi Tukljuivati se
u nove Zivotne lzazove.Dob, kada  dijete sa
posebnim potrebama postaje fkolski obveznik za
niegove roditelie je dodatno frustrirajudi na punc
nadina, Meka djeca imaju mentalne, neka fizicke
zapreke do poloze redovne Zkolske programe.
Inkluzijo diece sa posebnim potreboma u sredine sa
zdravim vrinjocimo dobar je model edukocije, ali
moZe biti frustrirojuéi | za dijete i roditelje. Dijete
zapoia da je drugatije, roditelji imaju dodoine
obveze, prijevoz u ikolu, pomoé kod hranjenja u Zkoli,
odlaska no toalet, pomoé kod sovladovanja
tkolskog gradiva.Radni terapet koji radi s djecom
treba biti dodatne educiran da pomogne dietetu |
roditeljima u nove| fazi Zivotnog ciklusa,

Adalescencija

Zadnjih desetljeéo oblikuje se novo profesionalne
shvacanje funkcioniranjo obitel]i sa onesposobljenim
dietetom. Ranija pretpostavka da postojanje
onespotobliencg flana dovedi do poremedaja u
funkcioniranju obitelji zamijenjena |e neutralnijim
opisima procesa prilagedavanja . Reditel]i
objoinjavaju da im njihova djeca donose
produktivne izazove, osjeda] ponosa | ispunjencsti i
uZivanje abitelji. Snaga obitelli da postigne uspjehi
tako srecu i Eivotno zadovoljstvo izver je nadahnuda
za rodne terapeute. [Helfer | Glidden,1998).
Cinjenica da se vedina obitelji uspjeine prilagodava
ne bitrebala navesti radne terapeute da zanemare
potetne | stalne izazove s kojima se obitel] suodova.
Vrijeme suofavanjo | prilogodavanjo ovisi o tome da
li do onesposebliencsti doveo akutni traumatsk
dogada] ili postepeni razvo] .Makon dijagnostitkog
perioda obitel] prolazi kroz novi/drugadiji period
Zivota. Kako obitel] sagledavame kao jedinstveni
sistem unutar Jedinstvenog sociokulturnog miljea, ne
iznenoduje da ne posto]l jedan model koji moie
potpunc abjasniti kakeo se takva ebitelj prilagedava.

Model stupnjevane prilagodbe

Model prilagodavanjo obitelii no teiku akutnu
bolest ili onesposobliencst djeteta opisuje se v v
getiri stadijo: pofetni ok, stadij poriconja , stadij
orijentacije i stadij akcije (Rope, Bush i Slavin, 1992).

Podetni §ok
Kada obitelj prvi put éuje da njihove dijete ima
problem dofive pocetni Sok. U slufajevima ozljede
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ili akutne nostale bolesti to je naglo, obitelj se uplaéi
za Zivot djeteta, zbunjeno je i ljuta . U drugim
sluéajevima , kada djetetova bolest nije prepoznata
kod rodenja , roditelji mjesecima, ok i godinama
strahuju da s djetetom ipak nelte nije u redu. Tijekom
dijagnostitkog perioda zabrinutost roditelja se
povetava, a nokon potvrdivanja dijognoze obitel|
postaje ljuta, porite takve stanje dieteta.

Stodij poricanja

Za djecuv kojo su se naglo razboljela, roditelji se
nadaju da ée sve ponovno biti u redu, u tom periodu
struénjoci mogu biti joko iznenadeni roditeljskim
nerealistickim ofekivanjima. Ma primjer: nakon teike
ozljede glave djeteta, roditelji govore struénjacima
o visokim obrazovnim dosezima svoga djeteto. Ova
period terapeut mora prepoznati, ne koo
neprihvacanje dijagnoze, nego potrebu obitelji da
se nada. U djece koja su tek tijekom svoga razvoja
pokozala onesposcbliencst , roditelfi govore da je
njilhove dijete kao 1 sva druga djeca, da ée iéi v
redovnu ikolu | dosedi visoke obrazovne ciljeve. U
tom periodu roditeljil obifno navode “dijete je
lijene”, “terapeut je kriv to dijete nema potrebne
vieftine" | slitno. U tom periodu roditeljl mijenjaju
tercpeute , a | druge struénjake. Obiéno edabiru one
koji ih pedriavaju u njihevim nerealnim
ofekivanjima. Osim struénjoka v ovo| fazi poricanja
roditelji okrivijuju | braénog partnera, njegovu
familiju pa i sami sebe. Oveo je stadij koji meraju
prepoznati svi struénjaci, pa take i terapeuti | jer
tada proizlaze | problemi u komunikaciji, o to moie
potrajafi | godinama, te se moie izgubiti dragocjeno
vrijeme za pomot djetetu.

Stadij informacijo

U ovom periodu obitelj uvida do je dijete drugadije
od druge djece, postaju Zalosni ali | traZe dodatne
informacije kako bl pomogli svom djetetu. Roditelji
diece koja su redena sa onesposoblienjem prolaze
kroz duZfl period tuge 1 Zalosti jer su naZalost
spoznall vrle rano da je ée njlhove dijete bitl
drugadije [na primjer mentalne retardirane dijete),
negeo li roditelfi koji su iznenada dozivieli tesku
povredu svoega djeteta. Terapeut se v ovom pericdu
treba pripremiti da dade pravovaljane informacije
o stonju dijeteta | ofekivanjima, krothoroénim |
dugoroénim ciljevima postizanjo  okupacijskih
aktivnosti.

Stadij akcije

Konaéna faza v prilagodavanju je akcija, Zeljo da
se na najbolji nadin pomogne djetetu. U tom
periodu roditelji zaista su puni snage | energije da
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se uhvate u koftoc s problemoem i da ito realnije
postave cili, da | njiheve dijete dosegne svaoje
maksimalne moguénosti, Ovakav nadin opisivanja
prilagodbe obitelji ima | nedostatak. Prve nastao je
kliniékem prematranju i nije potvrden istraZivan|ima |
Ropeisur.1992) . Drugo sve obitelji ne prolaze sve
stadije i neke obitelji se bolje prilogedavaju od
drugih. Treée period prilagodavanja i prolaZenje
navedenih stadija nije zavrien proces, jer brojni
Zivotni dogadaji obitelj mogu vratiti no prethodne
stadije. Mo primjer: kadao roditelfi vide da susjedovo
dijete hodg, ili kadao njihovo dijete postoje fkolski
obveznik. Cetvrto pojedini Elanovi obitelji mogu biti
istovremeno u razliéitim stadijima .

Model obifeljskog kopinga i prilagedavanja

Drugi model, za koje neki outori smatraju da je
dielotvarnijl za obitel] djeteta sa posebnim
potrebama |e Model obiteljskog kopinga |
prilagedavanja.Tijekem vremena, sve obitelji se
prilogedavaju Zivotnim degadajima | doZivljavaju
razlifite stupnjeve stresa. Stresni periodi degadaju
se u svim obiteliima (rodenje drugog dieteta, novi
posao), ali neki dogadaji su jedinstveni za obitelji
koje imoju dijete so posebnim potreboma (polazak
djeteta u specijalnu tkolu, planiranje &uvanja,/ skrbi
za adolescenta). Stres | zahtjevi s kojima se obitel
mora nositi su dugotrajni su i tedki, u takvim obiteljima
dva puta je &eida depresija, nego li v obiteljiima
zdrave djece. Kod nekih cbitelji povedava se rizik
za pojavu  psihosocijalnih problema, dok se druge
chitelji prilagodavaju dodatnim zahtjevime | nema
jasno vidljiveg poremedéaja v funkcioniranju obitelji.
Rozlike u obiteljskom funkcioniranju kljuéne su i zo
koping stil | prilagedavanije.

Koping strategije su bitne za svaku obitel] kejao je
izlofena stresu, traumi | promjenama. U literaturi se
nalaze raozliéite strategije kopinga: aktivno
riefovanje problema, traZenje socijalnog suporte,
vracanje u pozitivno dulevne stanje, okretanje
religiji i pericanje. Reditelji ée uspjednije rijesiti
problem: aktivnim tfraZenjem informacija, energicnim
radom da rijeie problem, komunikacijom o svojim
osjecajima i balansiranjem izmedu osobnih,
obiteljskih i problema oko bolesti. Drugi roditelji
pokozuju potrebu zao emocionalnom podrikom,
troiedi pomod od obitelji | prijoteljo. Roditelji
novode da je emocionalna podrika jednako vaino
kao | struéne metode pomodi | informacije Radni
terapeuti kao | drugi strufnjoci moraju znati
viijednost emoclonalne podrike. Poricanje koo
strategija kopinga Jjovlja se povremeno kod vedine
roditelja. Radnl terapeut treba potaknuti roditelja
da previadaju ovu fazu jer se moZe izgubiti

dragocjeno vrijeme potrebno za osposobljavanje
dieteta ili iznalaZenje djelotvorne kempenzacije.
Terapeut! | roditel]i trebaju uspostaviti partnerski
odnos. Jasno da roditelji ne trebaju postati
nadristruénjacl. Roditelji | teropeutl imaju razliéite
odnose sa djetetom. Rodni terapeut trebo znati da
roditelji takve djece mogu biil roditelji v krizi, ali
nikake onesposoblieni roditelji. Rediteljima se
moraju  pruiti informacije o djetetovo]
onesposobljenosti, rozumljivim i njima prihvotljivim
jezikom. Ove informacije se mogu prufiti na rozlidite
natine. Kada je radni terapeut élan timo , njegove
informacije treboju biti usklodene sa stavovimo
drugih Elanova. Informacije o tijeku terapije |
napredovanju djeteta drugi su nadin suradnje sa
roditeljima. Debrim se pokazale da radni terapeut
osim verbalnih uputa daje roditeljima | pisane vpute |
pisana pojainjenjao. Djelotvoran je nadin
komunikacile putem  “biljeZnice” radnl terapeut
daje pisane upute za pobolifavanje funkcionalnog
izvodenja, a roditelji muv iste toke odgovaraju
nopisanom “domadom zadodom”. Roditelji vele da
im se daju pisane informacije, kao ito su kopije
vlomaka iz knjiga, neki preferiraju slike i dijograme,
jer toko lakie mogu rozumjeti poloZaoje i naine rado
s djetetom. Pokazale su se vrlo djelotvornim slike
djeteta koje je u dobrom polofaju kod hranjenja ili
drugih dnevnih aktivnosti.

Roditelfi sa posebnim potrebama

Radni terapeut mora biti pripravan i csposoblien
za rad sa roditeliima kojl | sami imaju pesebne
potrebe, to su  roditelji sa tielesnim hendikepima ,
mentalnom retardacijom, ovisnic, alkoholifarl |
drugi. Uz svoje osnovno problematiéno stanje ovi
roditelji nemaju neophedno potrebno
samopouzdanje da megu pemeoél svem djetetu.
Radni terapeut treba s puno strplienja | umjeinosti
izraditi povierenje s takvim roditeljem, pediél im
samosvijest | samopouzdanje. Ima podataka da
mentalne retardirani reditelji vz takvu pemeé moagu
biti vrlo uspjesni.

Obitelj i terapijska infervencija

Kada terapeut procjeni djetetove funkcionalne
deficite i planira terapijsku intervenciju, potrebno je
da intervenciju uskladi i sa Zeljomao | potrebomo
roditelja 1 obitelji. Svaka terapijska intervencija biti
¢e uspjeinija, ako terapeut primjeni one zadatke
koje se uklapaoju u kuéne aktivnosti obitelji. Obitelji
se razlikuju v svojim Zeljoma, potrebama all T u
dnevnim aktivnostima. Roditel]l su jako optereteni
ake zadatak koji su dobili od terapeuta ne mogu
uvrstiti u svoj dnevni ritam. Uvijek treba imatina umu
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da “viezba nije zbog vjezbe", nego da pomogne i
roditeljima | onesposobljenc| djeci da se lok3e nose
situacijom. Mije deobro da se
roditelje opterecuje | dodatnim osjecajem krivnje ,

sa novonastalom

jer ne mogu “uvjezbati” zadatak . Iste take potrebne
ukljuciti u pemod djetetu | druge Elanave obitelji je,
potrebno je da terapeut daje zadatke koji megu
izvriavati starija brada | na primjer : vjeitine igranja
s onesposoblienim bratom/sestrom), ili boke |
diedovi | gitanje djetetu). Vieibanje vzima puno
¥remena roditelima ,zoto je neke vieibe
potrebno uklopiti u vobi¢ajene dnevne aktivnosti,

Ma primjer, roditel] moe pruiati taktilnu stimulaciju i
povetavati opseg pokreta dieteta tijekom kupanja.
Meke vjeibe mogu se provoditi tijekom rozli&it
rekreacijskih oktivnosti ; pozicioniranje djeteta i
handling mogu se provoditi tijekom hranjenjo, dok
prilagodene sjedalice za kuponje mogu pomodi i
dijetetu 1 roditelju. Teropeut nikada ne smije
zaboraviti da je “dijete dijete” | da mu od reditelja
treba 1 emocionalno zadovoljstvo, kao | zobava,
opuitenc vrijeme s roditeljima (i tu treba pronadi
zadatke koji su lagani | opuitajuéi za dijete |
roditelja o potitu dietetovu funkcionalnost).

Zakljuéak:

Profesionalna znanja radnog terapeuvta dovesti e
do postizanja maksimalnih potencijola ked djeteta,
somo kodo rodni teropeut prepozno specifiénosti
svake obitelji i ukljuéi obitelj u habilitacijske procese
u skladu sa tim specifitnostima.

PUANA HRVATSKA

S § TS
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Florit

KOTSUBAN YUMEIHO DO YAPANSKA

MANUALNA

Iva Kalié, LLPAM.P. Yumaiho terapeut, |V stupan|, instruktor

TERAPUJA

Simetrija je prvobitno, normalne | zdrave
stanje ljudskog tijela. Nepravilne drianje vzrokuje
poremeca] ravnotefe cijeleg tijela. Prema
japanskom terapeutu | osnivadu Yumeiho terapije
Masayuki Salenjiv kad je fijele simetriéno, migiéi |
tkiva su meki, a cirkulacija krvi dobra. No, ukolike
dode do poremedajo te ravnoteie | fijelo izgubi
prvetnu simetriju, javljaju se problemi lakamaternog
sustava, onemoguéava se pravilan rad unutragnjih
organa o moZe rezultirati pojavem mnogih,
ponekad i teskih bolesti. (3)

Yumeiho terapijom ponove se uspostavija
simetfrija tijela, ublaZzavaju ili uklanjaju belovi v
ledima i vratu, neki oblici glavobolia te bolovi
vezani uz kraljeZnicu. Osim toga, terapijo pozitivno
dieluje i no brojne druge tegobe koje nostoju koo
posljedica poremedojo teififta tijela, od
prekomjerne ili nedovoline tjelesne tefine do
probavnih, didnih 1 ginekoleikih problema, bolesti
srea | krvnih Zila. (1,2)

Sto je Yumeiho

Japanska rijes Yumeiho oznadava prirodnu
metodu samoizlijefenja v kejo] su esnovno sredstve
za rad ruke terapeuta. Kreiraeo ju je 1978, japanski
terapeut dr. Masayuki Saionji. On je, naken
visegodiSnjeg studiranja raznih tradicienalnih
energetskih i fizikalnih iscjeliteljskih metoda wu
Japanu, Kini te drugim zemljoma Daolekog istoka
{ukljutujugi Anma, Seitai Ho, Shiotsu) odobroo
tehnike koje je smatrae najbeljima i kreirao novu
strukturiranu metodu - Yumeiho terapiju. Tehnika se
u podetku zvala Diina masaZa, ali je tijgkom godina
toliko izmjenjena | doradena da je sam autor
promijeno ime v Yumeiho. (3)

Terapija je safinjena od tri komponente
koje se medusobno izmijenjujv i nadopunjuju. Prva
sadrii metode gnjefenja, a druga metode pritisaka
(presure). Njihova je svrha omekiovanje | opuétanje
mekih tkiva. Treca kompeonenta ocbuhvaéa metode
namjeétanja kotano-zglobnih struktura. Yumeiho se
temelji na "principu povratne sprege”, Ukoliko se
meka tkiva emekiaju | spuste, kosti | zglobevi se
magu lakie namjestiti u pravilan peleZaj. Vrijed! |
abratno, adnosno ake se koftano-zglobne strukture
stave u pravilan | funkcionalan poloZaj tada se |
misiéi | tetive povlade iz zategnuteg poleZaja.

Danas se Yumeiho kao sluZbena terapija
primjenjuie v Japanu, Kini, Rumunjske], Madarskej,
Poliskoj, Rusiji, Kubi,... Medunarodni institut za
preventiviy medicinu ima oko tri fisuce suradnika
koji su zawrdili Yumeiho edukociju v roznim
dijelovima svijeta. U Hrvotskoj se ova metodo
primjenjuje od 2001 godine. Trenutno su aktivna tri
yumeiho instruktera (s pravem podjele originalnih
japanskih diploma), desetak yumeihe terapeuta
esobe s polofenim Il stupnjem) te vile yumeiho
masera (poleZen |1l stupani).

Teorija teZiita tijela

Filozofija Yumeiha temelji se na teoriji
teZista tijela. Prema tof teoriji teiste tijela edreduje
naie zdravlje: ako je ono na idealnom mjestu Eoviek
¢e biti zdrav | osjecoti se dobro. TeZiite se nalozi v
unutrainjosti tijela, 3 cm ispod pupka,a njegova je
projekcijo no podu izmedu nogu. Primjerice kod
osobe kojo ima 70 kilograma ta bi tefina trebala
biti podjednake raspodijeljena na obje noge, na
svaku oko 35 kg. Ukoliko je tefiite poremedeno i
vise od polovice tjelesne tefine podiva na jednoj
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strani, tijelo se napinje, opterecuje vife jednu nogu,
iskrivijuje kraljenicu i vzrokuje razlidite bolesti,

Obitne se smatra da svaka nega
ravnomijerno podupire pola tefine tijela, no u
stvarnosti to najéeide nije take. Mnogi ljudi nemaiju
teZinu tijela rovnomjerno rasporedenu na obje
noge. Pomak se vrlo éesto dogada ved pri samom
porodu, koko kod majke toke i kod djetetq,
medutim moie nastati i kasnije.

Pa Yumeihe tecrijl najvaZniji vzrek gubitka
ravnoteie tijela je pomak koftano-vezivne-mifiénih
struktura zdjeliéne regije. To se osobito odnosi na
kosti zdjelice zbog fega jedna noga postaje
prividne "duZa" od druge, a to za sobom povlaéi |
nejednaki stupanj zategnutosti misica u tom dijelu te
posredno i u ostatku tijela. Osim na statici tijela, taj
se disbalans odrazoava no funkcionironju gitavog
orgonizmo | moZe biti uzrokom nostanka raznih
bolesti.

Kada dislokacija teZista postaje opasna®?

U wvellkem broju slutajeva rijed je o
kembiniranim dislokacijama $te znadl da asoba ima
teiilte tijela na jednoj strani, a kad se ta noga s
vremenom umori prebacuje tefifte na drugu stranu,
MNastanu Il ponove problemi teiite se opet vrada |
to se stalno ponavlja, Naime, teZiite nije neito o je
stalno vec se periodicki mijenja i normalno je da se
ono u svakom danu pomige malo ulijeve ili udesno.
Kada ée i v kojoj mijeri dislokacija uzrokovati
probleme ovisi o njenom stupnju, koo i vremenskom
trajonju. (5)

Prvi stupanj je dislokacija normalne veligine
pri kojoj se moZe safuvati dobro zdravstveno stanje,
a ona ne bi smjela biti veca od 10% polovine teine
cijelog tijela. Drugi stupanj, odnsono dislokacija od
10 do 30% polovine teiine cijelog ftijela,
predstavlja upozorenje na povedan oprez na
bolestl. Naime, ova| stupan] ne prate uvijek bolesti:
vkolike se dislokacija brze mijenja, primjerice
unutar 24 sata, osoha nede imati nikakvih
problema, no ake stupan| duZe potraje (vite od 10
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ili 15 godina), postupne ée se razvijati bolest, Tred
stupan|, kod kojeg dolozl do dislokacije vile od
30% polovine tielesne tefine, vrlo je opasan jer
vzrokuje pojavu ozbilinih bolesti, U tom sluéaju ved
postaju vidljive | promjene na licu nastale uslijed
dugogodiinje joke dislokacije teZiita, poput
ukosenosti nosa, oka | obrva ili pak razlidite visine
ugiju. (3,5)

Koje bolesti moze uzrokovati

Osim no izgled | ravnoteiu fijela,
dislokacija teZiita negativno utjeée na
funkcioniranje unutrainjih organa i opéenito cijelog
organizma te moZe uzrokovati nastanok mnogih
bolesti. Koje ce se bolesti eventualno razviti ovisi o
tome na kojoj je strani dislokacija.

Lijeva dislokacija moie wuzrokovati:
preveliku mriavest (proljev); poremeda] funkcije
probavnih orgona; poremeda] v radu jetre;
ginekolofke probleme ([menstrualni bolovi,
neregularne menstruacije, sterilitet, bolest]
maternice); bolesti mokraénog mjehura | Zud;
maidani udar na desno| strani; probleme opéenito
ked svih organa na desnoj strani (oke, zubi, uho...).
(1,2,5)

Desna dislokacijo moZe uzrokovati:
preveliku debljinu [tvrda stolica); sréane bolesti
(kardiovaskularni sindrom); pluéne i disne probleme
(prehlado, koialj, astmao...); dijobetes, poremeda;
funkcije guiterade; infarkt; moidani udar na lijevoj
strani; probleme opdenito kod svih orgona na lijevoj
strani (oko, zubi, uhe...). (1,2,5)

100 zahvata za ravnotefu i zdravlje

Yumeiho terapiju &ini asnovnih 100 zahvata
koji, zajedne s ostalima koji se koriste [vjeltl
teropeut] koriste 1 do 350 razlitith tehnika), imaju
za cll] penovno uspestavljanje ravnotede, Postigne i
se dobra kondicija tijela u smislu simetrije | jednake
opuitenosti obje strane, organizam <e  biti
izbalansiran, 3to je vaZan preduviet za zdravlje.

Kao primarno preventivha meteda, ijo je
utinkovitost dokazana i u terapijske svrhe, Yumeiho
predstavljo komplement zopadnoj medicini.
Prevenira razli¢ite probleme lokomotronog sustava,
nadopuna je ortopediji i fizijatriji, doje dobre
rezultate u spreavanju bolova | deformiteta
ko3tano zglobnog sustava | unutarnjih organa. U
praksi se pokazac vrlo uspjeinim v riefavanju
mnogih tegoba kao $to su: diskopatija, skolioza,
mialgija, spendiloza, asimetrija kaitanag | mifiénog
sustave, rozlika u duljini noguy, mensturalne tegobe,
konstipacija, dijareja, gojoznost, hipertenzijo,
hipotenzija, sterilitet, migrena, stres... (1,2)
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Dijagnosticiranje dislokacije teZista

Dijagnoza dislokacije teZifta postavija se
prvenstvenc prema simptomima koje terapeut
utvrduje na temelju promatranja lica, poloZaja
ramena, drianja tijela dek osoba heda, steji | sjedi.
Zatim pacijent legne potrbuike pa se u tom poloZaju
procjenjuje napetost migica | duljina nogu te je li
doile do rotacije zdjelice. Terapeut tijekom rada
pod prstima osjeca koja su podrugja napeta a koja
nisy, te prelozi preko njih ponovo pokuiovojudi
uspostaviti ravnotezu lijeve | desne strane fijela.
(3,5)

Kako izgleda tretman

Tijekom tretmana pacijent ledi na strunjad,
ne ima | nekih zahvata koji se rade u sjededem ili
kiefedem polofaju. Poieline je da oscba bude
odjevena u udobnu pamuénu odjedu koja ne sputava
pokrete,

Kad se primjenjule Yumelho masaZa, 100
standardnih pokreta moZe se napraviti u otprilike 1
sat, ne kada se Yumeihe radi koo tretman, odnesno
kad postoji odredeni problem te treba duie
poraditi na odredenom dijelu tijela, moZe potrajati |
2 do 3 sata. U tom se sluaju takoder radi 100
osnovnib pokreta, ali s dufim zadriavanjem na
nekim dijelovima tijela, a rade se | dodatni pokreti.
Ako netko ima zaista velikih problema, obiéno je
potreban vedi broj tretmana, no to ovisi | o tome
kako tijelo reagira. Maime, neki pacijanti odmah
odliéno reagiraju po je dovolijno svego nekoliko
tretmano (ovisno o problemu i o tkivu), a kod nekih se
u godinu dana tretiranja postignu samo mali pomaci.

Kome se preporuéuje

Yumeiho terapijo doje odligne rezultate kod
osoba koje imaju probleme s kraljeZnicom. Pokazala
se korisnom kod osoba koje zbog prirode posla
duge vremena tijelo drie v istom poloZaju, poput
kompjuteraia, muziéara, blagajnica i sliéne. Tehnika
se sve vie koristi i kod mnogih sportado
precpteredenih svakodnevnim intenzivnim
treninzima koo to su rukometadi, atletiéari, posebice
plesaéi. Yumeiho maosoia je odlitna pomot
sportadimo  jer se njome mogu opustiti - misici,
poboljfati cirkulacija te rijediti problemi s
ligamentima | zglobavima. lste vrijedi | za oscbe
starije dobl, kod kojih je djelotverna za rjefavanje
tegoba wezanih vz slabu crkulacijy, nedoveljne
kretanje, lofe drianje | ostale probleme koji su
zaprave akumulirani tijekom clielog Ziveta. Od
velike je pomedi u trudnedéi.

3]



Terapija se moie primijenfivati | kod sasvim
male djece, veé od 4 mjeseca nadalje, ako roditelji
primijete da postoji asimetrija u poloiaju tijela ili
primjerice nakrivljenost glavice na jednu stranu, T
se problemi kod take male djece takeder mogu
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POTREBE ZA FIZIOTERAPEUTIMA
U HRVATSKOJ

Hrvatska 2009. = 1 fizioterapeut/ 3759 stanovnika

Europa(1) 2009. = | fizioterapeut/ 609 stanovnika
(Belgija, Danska, Finska, Island, Nizozemska, Norvetka, Svedska, Svicarska)

Europa(2) 2009. = 1 fizioterapeut/ 1510 stancvnika z
[Austrija, Bugarska, Francuska, Mjemadka, Irska, Italija, Luksemburg, Slovenija, Spanjolska, V.Britanija)

EU (prosjek) 2009. = 1 fizioterapeut/ 1110 stanovnika
Broj fizioterapeuta u Hrvatskoj 2007, bicje 12712,
Hrvatskoj treba 4104 fizioterapeuta, od toga 1230 specijalista, 330 sa sveutilisnom diplomskom

izobrazbom i 80 sa poslijediplomskom izobrazbom.
To je nuZnost da fizioterapija bude samoregulirajuéa i autonomna profesija.

A.lurinié: Potrebe za fizioterapeutima v Hrvatskoj - projekdija de 2020. Godine [prema razini edukdcije i specijalnost).
Zbornik rodova &. Kongresa fizioterapeuta Hrvatske s medunaradnim sudjelovonjem, HKF 2009: 18-20,
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FIZIOTERAPIJA TEMELJENA
NA DOKAZIMA

zo fizioteropeutima profesionalnoga

usmjerenja k IstraZivaékome radu | znaéaja
znanstvene utemeljenosti klinitkoga dielovanja, kroz
rubriku ,Evidence-based u fizioterapiji* predstavit
éeme vam pregled nekih od najnovijih znanstvenih
istraZivanja unutar razliéitih podrugja struke,
Vierviemo dao ¢e wvas ditanje vijesti iz znanosti
potaknuti na unapredivanje rada s pacijentima,
zainteresirati do se dodatno informirate te napose
motivirati na pisanje struénih i znanstvenih radova.

P oftovane Eitateljice | Eitatel]l, svjesni potrebe

Fizioterapijske vjezbe i osteoartritis kuka
Istrofivanje objovijeno na Cochrane internetskoj
bazl podataka u srpnju 2009. godine, koje su
proveli Marlene Fransen | suradnic (Fakultet
zdravstvenih studija, Sydney), pokulalo je
odgovoriti na pitanje kakav utjecaj fizioterapijske
viezbe imaju na bel i funkciju kod pacijenata
oboljelih od ostecartritisa kuka.

U sluéajevima udestale reumatske bolesti kao ito je
osteoartritis, danoinje se smjernice v vedini zemalja
svode na miiljenjo struénjoka da su fizioterapijske
vieibe utinkovit pristup lijegenju ove bolesti kuka.
Provedena je metaanaliza. Pregledani sui grupirani
podatci od 1944. godine do kolovoza 2008.
godine.

Rezultati pet studija na ovu temu pokazali su da je
mall utjeca] |bez statistitkoga znafaja] ovakvih
vieZbi na funkcionalnost pacijenata, all je znadajniji
utjeca] na smanjenje bolnosti.

Auvtori zakljuéuju da mali brej provedenih studija i
mali vzorak ispitanika unutar samih studijo
ogranifaovaju pouzdanost samoega istrafivanja, ali i
da su potrebnija daljnja istraZfivanjo ove
problematike v svrhu bolje pouzdanosti, isplativosti i
véinkovitesti prevedenija fizieterapijskih vieZbi,

Fizioterapijske intervencije kod bolnoga ramena

U populaciji postoji visoka prevalencija poremedaja
funkcionalnosti ramena kojega gotove u pravilu
prati bolnost podrudja ramena. loko se u praksi

provode razligite vrste fizioterapijskih intervencija,
same su neke od njih dokazane koo ufinkovite
kentroliranim znanstvenim studijama,.

lzradem metaanalize kojem je obuhvadeno
dvadeset | fest studija provedenih od 1966, godine,
struénjaoci su Australskog Cochrone centra Sally
Green i suradnici pokuSali roazjosniti koje
fizioterapijske intervencije pokozuju stotisticki
znatajne rezultate u smislu smanjenja bolnosti |
vkoéenosti te pobolifanja funkcionalnosti.

Meki su od glavnih rezultata analize sljiededi:
Demonstrirane su se vijeibe pokozole koo
kratkoroéno uéinkovite kod poremedoja rotatorne
maiete,a dugorofno uiinkovite na poboljfanje
funkcije ramena.

Skupina kojo je koristila kembinaciju mebilizacija |
standardnih fizioterapijskih vieZbi pokazala je bolje
rezultate kod poremedaja rotatorne maniete u
usporedbi sa skupinom koja je koristila sama viezba.
Terapija se l|aserom pokazala uéinkovitem u
usporedbi 5 plocebo skupinom ked adhezivnog
kapsulitisa, oli ne i ked tendinitisa rotatorne
maniete.

Ultrazvule i terapija pulsnim  elektromagnetskim
poliem pokozali su se ufinkovitima v usporedbi s
placebo skupinem ked kalcificirajuceg tendinitisa.
Potkrepu za ufinkovitost ultrazvuka kod bolnoga
ramena mijeiovite eticlogije, tendinitisa rotatorne
maiete | odhezivhoga kapsulitisa stuénjaci nisu
pronaili.

Ono ito se jasno nasluéuje iz ovakvih | slignih
istraZivanja jest potreba da se s obzirem na
specifitnu problematikv pacijenta koriste |
kombiniraju razliéiti terapijski modaliteti. Evidence-
based fizioterapijski pristup svokoke de nam
omoguéiti intervenciju na nafin da omeoguéimo
pacijentu optimalan tretman, ali |, jof vainije, da smo
sigurni da su nafe intervencije neikodliive po
oboljeloga.

Uglie3a Rusnov, bace. physioth,
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DRUGI TEAM BUILDING HZF-a
DONJA I GORNJA STUBICA

okon predivnog Gorskog kotara (Ravna
N Gara) 2008, Godine, drugi team building

HZF-a odvijao se takeder u gorskom dijelu
Hrvaiske, Dojoj Stubici v srcu Hrvatskog zagorjo 6.
7.lipnja ove godine.
Skupili smo se v Teroma lezerfico” gdje smo
boravili i vZivali v blagedatima koje one prufaju.
Nakeon ruéka krenuli sme put dverca Oriic u &joj se
okolici odvijala simulocijo viteikih borbi i vitetkih
natjecanja gdje nam je vierno prikazano kako se
nakada dolazilo do pravice | slobode ondainjeg
puéanstva. Makon wvefernje borbe vatrenim
kuglama vratili sme se v hotel gdje se nastavila
zabava do kasnih sati.

Slike koje sam izdveojie prikazoti ce vam same dio
aotmosfere koja je vladala u ugodnom druitvu
kolega iz HZF-a.

Slika 1. Dvorac Oriic

Slika 4. Partija faha prije odlaska
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Slika 2. Poletak viteike borbe
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tvrtke "De plano”, 30.1 3 1. svibnja 2009. godine,

pod vadstvem prim. Daverka Bulepe, specijaliste
anestezicloga, odrian je prvi die "Medunarodneg
teaja iz respiratorne fizioterapije | neinvazivne
ventilacije”. Teéa] je odrzan u OB "Sveti Duh" u Zagrebu.
Predavadi na tefaju bili su medicinski struénjaci iz
podrugja anesteziclogije, pulmologije | respiratorne
fizioterapije iz Hrvatske i Slovenije: Maja Karaman-Ilic,
dr.med., spec. anesteziclog,
doc. dr. Sc. Asjo Stipi¢ Markovié, prim.dr.med., spec.
pulmolog i imunolog, mr. sc. Branko Pevec, dr. med.,
specijalizant interne medicine, Maja M. Potoénik, dipl. ft.1
respiratorni terapeut s Univerzitetskog klinickog centra u
Liubljani, Tanja Redja, dipl. ft. | respiratorni terapeut,
Metka Ceplak, vft. | respiratorni terapeut.
Drugl die "Medunarodnog telaja Iz respiratorne
fizioterapije i neinvazivne ventilacije” na kojem su
predavadi iz Slovenije | ltalije govorili o neinvazivno|
ventilaciji odriao se 3. i 4. listopada 2009. u Hotelu
"Antunovic", dvorana "Tomislav": dec.dr.sc. Ljiljona Bulat-
Kardum, dr.med., Marijo Mandarié, ms., doc.dr.sc. ialikn
Zupan, drmed. te prof.drsc. Paclo Severgnini, gost
predvaé iz Italije s “Instituta za anesteziju i intenzivno
lije€enje”, Sveuéiliine bolnice u Vareseu, Maja Kern, vft,,
Slavi Vehar, dipl.fiziot., te lanko Rokef, vt
Koo predavaé na teéaju je takoder bio i £lan "Hrvatskog
drutva medicinskih sestara anestezije, reanimadije,
intenzivne skrbi i transfuzije” Igor Pelaié, bacc.
med.techn,

U organizaciji "Hrvatskog zbora fizioterapeuta” |

akon knjige "Vjezbe za trudnice” izlozi
Ndrugu knjiga autorice Snjefane Vojvodic
Schuster "Vjezbe poslije porodaja”.
Snjezana Vejvedié Schuster e fizioterapeut,
diplomirani arhecleg | vii predavaé no Studiju

fizioterapije, sestrinstvoa i rodne teropije pri
Zdravstvenom veleugilistu v Zagrebu.

Prema rijedéima autorice razlog nastojonjo ove
knjige upravo je Zeljo da se svim Zenama pruii
poticaj da ne zaborave da su osim majki i Zene te da
jedine kao takve mogu pruiiti radost svojem djetetu |
drutvu U kojem Zive ne traZfedi izgover u
svakodnevnim obvezama. Odlukem Zene da viezba
poslije porodaja otvara se put za nermalizacijuv |
prihvaéanje adgovernosti za viastite zdravlje. Zena
time obogaduje svoje "tijelo i duh” stvarajudi snagu
kojom e plemenito odgaojati dijete za Zivet i vrijeme
u kojem Zivimo.

Marinela Jadanec, bace. physioth.

Slika 1. Maja M. Potoénik, dipl, ft., respiratorni
terapeut, predavad na Visokeoj skeli zdravstva u
Liubljani.
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