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Forma! education will 
make you a living; 
self-education wi/1 

make you a fortune . 

JimRohn 

ANTE VULić, OR.(iAN!ZACl)SK! UREDNIK 

V
ećina studenata medicine marljivo uče i 
polažu ispite, približavajući se tako svome 
visokoobrazovnom cilju-diplomi. No je li samo 

priznanje da smo postali doktor medicine ono čemu 
zaista težimo ili pak (ne)znanje koje će stajati iza naših 
postupaka? Važnost intelektualnog kapitala kojeg 
ćemo ponuditi na natječajima za znanstvena novaštva 
ili specijalizacije postaje sve jasnija kako se bližimo 
završetku studija . 
Kako rad na sebi i svom znanju nikada ne prestaje 
za liječnika ili znanstvenika, studenti medicine ne bi 
trebali oklijevati kad je riječ o ulaganju u sebe. Dobro 
je ne znati i biti spreman učiti, a još je bolje učiti kako 
bi stvorili nešto novo ili unaprijedili postojeće. 
Radeći u Medicinaru svaki put otkrijem nešto novo 
iz svijeta znanosti ili informatike, učim o fotografiji, 
birokraciji i ono najteže-učim raditi s kolegama. 
Konačni proizvod držite u svojim rukama. Medicinar je 
rezulatat promišljanja, organizacije i rada svih njegovih 
članova, podjele odgovornosti i izvršavanja obaveza. 
Naš website http://medicinar.mef.hr ima stalno 
rastuću posjećenost, a novi tekstovi iz mikrobiologije i 
ginekologije već čekaju na Vas! 
I ne zaboravite lica s ove stranice! Zaustavite nas na 
hodniku, recite nam što mislite o našim člancima, 

fotografijama ili pak naslovnici. .. Pridružite nam 
se i stvarajte s nama, učeći o sebi i za sebe na nov i 
drugačiji način. Recite nam hrabro o čemu biste voljeli 
čitati, a mi ćemo pokušati udovoljiti Vašim željama. 
Vrijeme je blagdana, a kao što znate, mi smo uvijek 
spremni ispunjavati Vaše želje .. . 

Ana Pangerčić 
glavna urednica 
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90 godina Medicinskog fakulteta u Zagrebu 

Autorica: Ana Pangerčić 

O
voga prosinca Medicinski fakultet 

u Zagrebu obilježio je 90 godina 

postojanja. Zbog toga je upravo 

u ovom broju bilo važno osvrnuti se na 

neke važne događaje iz prošlosti, prisjetiti 

se početaka, ali i ne tako davnih vremena. 

Možda ovim člankom neću uspjeti pokriti 

cijelu povijest Medicinskog fakulteta (za 

to bi mi vjerojatno trebala knjiga), no bit 

ću sretna ako se bar približim svome cilju

informiranju studenata i studentica o os

novnim činjenicama. Jer kakvi bi mi bili 

studenti medicine, a da ne znamo nešto o 

povijesti ustanove koja nam je dala zvanje 

doktora medici ne? 
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starog velikana 
'Magija otkrića nije traženje novih pejzaža, već 
sposobnost gledanja na stare pejzaže novim 
očima' - Marcel Proust 

prvi zahtjevi za osnivanjem medicinskog 

studija u Hrvatskoj potječu još iz 1790. 

kada je profesorski zbor Regia scientarum 

Academia (Kraljevske akademije znanosti) 

u Zagrebu uputio zahtjev Hrvatskom sab

oru da se teološki, pravni i filozofski studij 

dopuni studijem medicine ili barem kirur

gije. Pa ipak taj je zahtjev bio odbijen. 

I 1874. prilikom donošenja zakona o us-

rani da postanu nastavni kadar, pa će 1917. 

Hrvatski sabor konačno izglasati odluku 

o osnivanju Medicinskog fakulteta u Za

grebu. 

I tako je Zagreb dobio Medicinski fakultet s 

3 profesora-osnivača: dr. Theodorom Wick

erhauserom, dr. Miroslavom Čačkovićom i 

dr. Dragutinom Mašekom. 

ima li MEF 90 godina? trojstvu Sveučilišta u Zagrebu bit će, zbog Dobro došli brucoši! 
lako će se mnogima ovo pitanje učiniti nedostatka sredstava, ali i zbog stvarnog Prvi dekan Medicinskog fakulteta u Zagre-

čudnim na prvi pogled, istraživanjem li ter- otpora Pešte i Beča, odgođeno otvaranje bu bio je kirurg dr. Miroslav Čačković, po 

a ture shvatit ćete moje nedoumice. Naime Medicinskog fakulteta. Iako su pojedini kojem je naziv dobila najveća dvorana našeg 

Planiraš li godinu dana 
unaprijed, posadi rižu, 
planiraš li deset godina 
unaprijed posadi drvo, 
planiraš li stoljeće un-

aprijed, odgoji čovjeka. 
Stara kineska poslovica 

liječnici držali medicinsku nastavu (prim

jerice sudbenu medicinu ili zdravstveno 

redarstvo), ona se održavala na drugim 

Fakultetima Pravnom, Mudroslovnom i 

dr. 

S vremenom je Zbor liječnika počeo s 

tečajevima usavršavanja na kojima su pre

davali svi istaknutiji liječnici i primarijusi 

zagrebačkih bolnica. S vremenom je rastao 

i broj liječnika koji su bili dovoljno educi-

Fakulteta. Tadašnji studenti marljivo su se 

prihvatili knjiga, a grad Zagreb adaptaciji 

prostora na Šalati kako bi studenti medi

cine imali bolje uvjete za rad. Koliko je bila 

velika zainteresiranost za studij medicine 

govori činjenica da su 1919. godine bile po

punjene sve katedre I. i II. godišta, a u samo 

2 godine (1920.-1922.) osnovana je većina 

fakultetskih klinika i dovršena gradnja 

Patološko-anatomskog instituta. 



1927. dr. Andrija Štampar, uz pomoć Rock

fellerove fondacije, osnovao je Školu nar

odnog zdravlja, te time postavio temelje 

rada i organizacije zdravstvene službe. U 

nadolazećim godinama Fakultet i njegove 

klinike ubrzano se razvijaju, utemeljuje se 

nastavni program i prve studentske sek

cije. 

Sivo doba medicine 
Poslije Drugog svjetskog rata naš je Fakultet 

među prvima otvorio svoja vrata mladim 

studentima željnima znanja, ali je isto tako 

aktivno podupirao ponovno otvaranje 

Fakulteta u bivšim državama Jugoslavije, 

te naročito otvaranje Fakulteta u Rijeci. 

Fakultet se u tim godinama i uz mala sred

stva borio za napredak svojih studenata, a 

studenti su mu uzvratili na svoj način-ra

dom i trudom. 1946. godine objavljen je i 

prvi broj Medicinara, čiji je glavni ured

nik tada bio Gojko Kapor. Iduće godine 

Fakultet je otvorio Centralnu knjižnicu, 

s katalogizacijom svih medicinskih knji

ga u Zagrebu i radovima iz cijelog svi

jeta. 1948. na našem se Fakultetu osniva 

Odontološki odsjek iz kojeg će kasnije 

proizići Stomatološki fakultet. 

1952. naš Fakultet razradio je novi i mod

eran nastavni plan s 12 semestara nastave. 

Velika je zasluga prof. A. Štampara, koji 

je upravo tada bio dekan Medicinskog 

fakulteta i koji je velik dio svog života 

posvetio upravo proučavanju evolucije 

nastavnog programa na medicinskim 

fakultetima. No to je bilo kratkog vijeka , 

pa je fakultet 60 do 80-tih godina trajao 10 

semstara, što su mnogi profesori i studenti 

smatrali lošim. 

Moderni Fakultet-za sve studente! 
aš je Fakultet u doba stvaranja nezavisne i 

moderne Hrvatske postavljao temelje mod

ernog zdravstva i medicine. Pri tome ne 

mislim samo na studente, kojima je studij 

ponovno trajao 12 semestara, ili poslije

diplomce, čija se nastava razvijala svake 

godine sve uspješnije, već i na otvaranje 

novih Klinika vezanih uz naš Fakultet. 

Tako je 1995. otvorena Klinička bolnica 

Dubrava , u kojoj je već sljedećeg dana 

uspješno bila obavljena prva transplant

acija srca. Bio je to ogroman korak naprijed 

za naše studente, buduće liječnike, za na

predovanje postojećih specijalista, ali i za 

hrvatsko zdravstvo u cijelosti. 

Iduće se godine ponovno počinje obja

vljivati i Medicinar, jer studentska želja 

za novim informacijama i znanjem u 

konačnici nadilazi loše financijsko stanje u 

kakvom se Hrvatska u tom trenu nalazi. 

Devedesetih su osnovane mnoge stu

dentske udruge koje pomažu studen

tima u poboljšanju studentskih prava, 



mogućnostima za razmjene diljem Europe 

i svijeta, sudjelovanje u međunarodnim 

programima i edukaciji studenata, a naše 

sportske sekcije počinju nizati prve us

pjehe. 

Daljnji izazovi 

Jedan od zasigurno najva žnij ih datuma u 

novijoj povijesti Fakulteta jest prosinac 

2001. godine kada je potpisan projekt su

radnje MF s Harvard Medica! Internation

al za reformu kurikuluma Medicinskog 

fakulteta. Tako je generacija studenata 

koja je upisala Fakultet 2002. godine imala 

priliku prva slušati anatomiju, biologiju, 

medicinsku kemiju i biokemiju i druge 

predmete prve godine u turnusima. Oko 

takvog sistema studiranja bilo je mnogo 

rasprava, što među studentima, što među 

profesorima, pa ipak uskoro se bliži i 2008. 

kada će prva generacija studenata koji su 

započeli studij u turnusnoj nastavi, tako ga 

i završiti. 

2003. godine započela je i prva akademska 

Liječnici su vječni stu
denti, jer medicina ne 

može opstati bez stalnog 
traganja za znanjem 

godina na studiju medicine na engleskom 

jeziku, popularno zvanom Engleski studij. 
Te je godine u pisano 20 studenata (pretežno 

iz SAD i Kanade), a 2007. Engleski studij 
broji čak 120 studenata. 

Godine koje slijede nisu ništa manje 

značajne jer2004./05. u Hrvatskoj započinje 

prilagodba studijskih programa hrvatskih 

visokoobrazovanih ustanova Bolonjskom 

procesu, koji je označio reformu visokog 

školstva diljem Europe. Te akademske 

godine počinje i uvođenje ECTS bodova 

(europski sustav prijenosa bodova). To su 

bodovi stečeni ukupnim radom studenta 

tijekom studija, a zapravo su pokazatelj da 

je student tijekom svog visokoškolskog ob

razovanja stekao određene kompetencije. 

Ti su bodovi ujedno i osiguravatelj kvalitete 

nastave, pa se na taj način utvrđuju uvjeti 

za mobilnost studenata i profesora. 

2005. godine završena je i rekonstrukcija 

Škole Narodnog zdravlja koja je ponovno 

postala otvorenom za sve one koji žele u 

svoje znanje implementirati dio javnoz

dravstvenih znanja i kulture. Treba spome

nuti kako od prošle godine imamo i znat

no bogatije opremljen Fakultet s novim 

pročeljem koje mu, kad govorimo o nje

govim uspjesima, daje još ljepši sjaj. 

Riječ za kraj ... 
Iako je studij medicine po mnogočemu 

različit od drugih - traje 6 godina, ima velik 

opseg literature koju treba naučiti , baš kao 

i vještina koje treba svladati, a po završetku 

treba odraditi godinu dana liječničkog 

staža i do šest godina specijalizacije - lj

epota našeg zvanja zasigurno je nezamjen

jiva onima koji su ovaj studij odabrali. 

Ono čemu Fakultet treba težiti kad je riječ 

o studentima jest prilagođavanje students

kim potrebama, priprema za karijeru -

kliničku, javnozdravstvenu, znanstvenu, 

te biti otvoren za stalno usavršavanje 

liječnika. Ne kaže se bez veze, kako su up

ravo liječnici vječni studenti, jer medicina 

ne može opstati bez stalnog traganja za 

znanjem. 

I na kraju, gledajući povijest našeg Fakulte

ta ne možemo, a da mu ne poželimo još 

cijeli niz desetljeća kroz koji će se razviti 

niz novih liječnika i znanstvenika. 



80. obljetnica Škole narodnog zdravlja „Andrija štampar" 

škola iučer, danas, sutra 
Autorica: Vlatka Šimunić 

U petak 5. listopada održana je svečana pro

slava 80. obljetnice Škole narodnog zdravlja 

„Andrija Štampar". Svečanost je upriličena 

u prostorijama Škole, a uveličali su je mnogi 

značajni ljudi hrvatskog zdravstva kao i mno

gobrojni ljudi važni u povijesti ove institucije. 

Nakon riječi dobrodošlice prof. dr. se. Zvonka 

Šošića, prigodnim riječima uz pozdrav svim 

prisutnima obratili su se još neki uzvanici. 

Među njima je bila i dekanica Medicinskog 

fakulteta u Zagrebu prof. dr. se. Nada Čikeš te 

ministar zdravstva doc. dr. se. Neven Ljubi

čić. Gudački kvartet Glazbenog učilišta „Elly 

Bašić" svojom izvedbom i uz zvuke poznatih 

skladbi G. Sollima i W. A. Mozarta zaokružio 

je prvi, pozdravni dio svečanosti. 

Uslijedio je pogled u prošlost, ali i budućnost 

Škole - 80 godina unatrag i unaprijed. Riječ 

Iako je Škola osnova
na dok su u Hrvatskoj 
vladali teški socio-eko-
nomski uvjeti, svima 

je bilo jasno da će ona 
svojim radom zasigurno 
doživjeti duboku starost, 
a povijest je već odavno 

počela pisati 

su imali bivši direktori Škole koji su predočili 

kako je ona izgledala, kakav je bio njezin rad 

i značenje u tadašnjem vremenu, od samih 

početaka pa sve do danas. Među govornici

ma bili su prof. dr. se. Fedor Valić, prof. dr. 

se. Želimir Jakšić, prof. dr. se. Silvije Vuletić, 

prof. dr. se. Stipe Orešković, prof. dr. se. Luka 

Kovačić, prof. dr. se. Zvonko Šošić te dr.med. 

Dragan Soldo kao predstavnik nadolazeće 

generacije. Govornici su pokazali mnoge 

zanimljivosti, fotografije i događanja vezana 

uz vrijeme kada su oni bili direktori Škole. 

Kroz ovaj vremenski presjek, uz sva dosti

gnuća i lijepe trenutke do izražaja su došle i 

neke poteškoće, pogotovo na samom počet

ku rada i djelovanja institucije. Govornici su 

predstavili niz projekata kojima su u svoje 

vrijeme promicali javno zdravstvo, a neki, 

kao terenska nastava studenata, zadržali su se 

i do danas. Prikazano je i obnavljanje Škole, 

problemi preseljenja za vrijeme obnove, ali i 

veliko zadovoljstvo kada je posao završen i 

kada su sve katedre vraćene na staro mjesto. 

Tako su govornici iz novije prošlosti Škole 

u svojim izlaganjima prikazali da je Škola 

obnovom omogućila studentima ponovno 



održavanje nastave na jednom mjestu, ali i 

iznimno suvremeno obrazovanje. Obnov

ljena škola studentima na raspolaganje pru

ža adekvatan prostor, moderno opremljene 

prostorije, upotrebu računala, knjižnicu i još 

puno toga. 

Nakon zanimljivih izlaganja uslijedilo je ot

krivanje spomen ploča na prvom katu Škole u 

čast Andriji Štamparu. štampar je bio poznat 

po svojih deset načela i definiciji zdravlja koja 

je i danas prihvaćena od Svjetske zdravstvene 

organizacije. Upravo je ta njegova definici

ja zdravlja ovjekovječena na jednoj ploči, a 

njegovih deset načela na drugoj. Uz to što je 

na ovaj način odana počast djelovanju i radu 

Andrije Štampara, pokazana je i velika važ

nost i udio Hrvatske u formiranju svjetskih 

stavova i temelja javnog zdravstva. 

Svečanost je nastavljena izlaganjima, film

skim prikazom 80 godina škole i telekon

ferencijom s predstavnicima medicinskih 

fakulteta i nastavnih zavoda za javno zdrav

stvo iz Rijeke, Splita i Osijeka. U poslijepod

nevnim satima svim posjetiteljima predstav

ljeno je nekoliko novih publikacija, kako na 

hrvatskom tako i na engleskom jeziku. 

Nakon slikovitog prikaza života i rada Škole 

u proteklih 80 godina, ostalo je još osvrnu

ti se i na budućnost institucije i njezin rad. 

Iako se po godinama radi o relativno mladoj 

instituciji, svima je jasno da će ona svojim 

radom zasigurno doživjeti duboku starost, 

a povijest je već odavno počela pisati. Da

kako da i u budućnosti Školu čekaju neki 

novi izazovi koje će trebati riješiti nadolaze

će mlade snage. Upravo zato je uloga Škole 

narodnog zdravlja u školovanju mladih stu

denata iznimno važna. Njezina važnost ne 

leži samo u stjecanju novih spoznaja, već i 

Studentu se nastoji 
približiti pacijent kao 

osoba koja funkcionira 
u nekom okruženju i 

koja se iz njega ne može 
isključiti i promatrati 

zasebno. Pacijenta se 
gleda kao potpunu oso
bu u njegovom socijal
nom, društvenom, eko-
nomskom i kulturnom 

okruženju 

u izgradnji cjelovite ličnosti jednog studenta 

medicine, budućeg liječnika. Ono što Škola 

daje studentima tijekom cijelog školovanja 

zaokruživanje je teoretskog znanja koje se 

nauči na predkliničkim i kliničkim pred

metima. Zaokruživanje znanja omogućuje 

studentu da sagleda pacijenta kao potpunu 

osobu u njegovu socijalnom, ekonomskom 

i kulturnom okruženju. Studentu se nastoji 

približiti pacijent kao osoba koja funkcioni

ra u nekom okruženju i koja se iz njega ne 

može isključiti i promatrati zasebno. Ističe 

se važnost zajednice, kulture i tradicije u 

formiranju odnosa prema zdravlju i zdrav

stvu. Škola nastoji u studentima razviti ideju 

o tome kakav je liječnik danas, a kakav bi on 

trebao biti ili će biti u budućnosti. Uz takvo 

sagledavanje pacijenta kao cjelovite osobe, 

Škola pruža i mogućnost za pogled dalje. 

Omogućuje studentu da shvati kako medi

cina nije samo pojedinac nego cijela nacija i 

društvo koje utječe na formiranje zdravih ili 

nezdravih navika i ponašanja koja se onda 

opet očituju u pojedincu. 

Zbog svega navedenog nije teško zaključiti 

da u duhu razmišljanja o oblikovanja kva

litetnih nadolazećih mladih zdravstvenih 

snaga uloga Škole narodnog zdravlja ostaje 

neupitna. 

I 

Klub Narodnog zdravlja osnovan je 1951. godine, a prvi je izvještaj o njegovom 
radu publiciran, pa gdje drugdje nego u Medicinaru! 

Riječ su ima li bivši direktori Škole koji su predočili kako je ona izgledala, kakav 
je bio njezin rad i značenje u tadašnjem vremenu, od samih početaka pa sve do 
danas 



Bilješka o liječniku i humanistu 

Autorica: 
Anita Galijot 

P
rije upisa studija medicine nisam to

liko razmišljala o tome koji su ljudi 

zaslužni za dovođenje medicinske 

struke u Hrvatsku, kao ni o tome koji su sve 

ljudi doprinijeli popularizaciji i razvoju me

dicine kod nas. Upisavši se na studij, bilo je 

zanimljivo slušati nastavu u dvoranama koje 

nose imena mnogih liječnika koji su baš za 

to zaslužni. Jedan od tih liječnika, osnivač 

Škole narodnog zdravlja u Zagrebu, bio je i 

dr. Andrija Štampar. 

Životna priča 

Andrija Štampar rođen je 1. rujna 1888. go

dine u Drenovcu kod Slavonskog Broda gdje 

je i završio pučku školu. Gimnaziju pohađa 

u Vinkovcima nakon čega odlazi u Beč na 

studij medicine. Doktorirao je 1911. godi

ne. U početku svoga službovanja radi kao 

liječnik opće prakse u ovoj Gradišci, a od 

1919. radi u Ministarstvu narodnog zdrav

lja u Beogradu. Tamo se u početku bavio 

teorijsko-organizacijskim radom, a zatim 

sustavnim izgrađivanjem zdravstvenih 

ustanova diljem bivše Jugoslavije od kojih 

su najpoznatije Centralni higijenski zavod u 

Beogradu, Institut za malariju u Trogiru te 

Institut za tropske bolesti u Skopju. Dok je 

radio u Ministarstvu A. Štampar osnovao je 

250 zdravstenih ustanova, 6 epidemioloških 

zavoda, desetke stanica za prevenciju mala

rije, ambulanti za venerične bolesti, dispan

zera za tuberkulozu i školskih poliklinika. 

Bio je izvrstan predavač koji je održao čak 

7000 predavanja o narodnom zdravlju, a o 

njegovoj popularnosti govori činjenica da ih 

je odlušalo čak l 200 000 ljudi. 

No zbog neslaganja s diktaturom kralja 

Aleksandra prisilno je umirovljen. 1927. 

godine dr. Andrija Štampar vraća se u Za

greb gdje sa skupinom zdravstvenih radni-

ka osniva Školu narodnog zdravlja ( prema 

njem. Volksgesundheitschu le), čijim direk

torom postaje 1945. Iste godine izabran je i 

za profesora Medicinskog fakulteta na Kate

dri higijene i socijalne medicine. 

Naredne godine postaje članom član Odbo

ra za osnivanje Svjetske zdravstvene orga

nizacije (WHO), a njezinim predsjednikom 

već 1948. U pisanju statuta SZO sudjeluje i 

sam dr. A. Štampar, te tako Hrvatska daje 

svoj doprinos svjetskom zdravstvu. 

Iste godine postaje i članom JAZU (danas 

HAZU - Hrvatske akademije znanosti i 

umjetnosti), a ubrzo i njezinim predsjedni

kom. 1955. dobiva medalju i nagradu zakla

de Leonarda Bernarda kao najveće prizna

nje za svoje zasluge u socijalnoj medicini. 

Umro je 26. lipnja 1958. u Zagrebu, osta

vivši za sobom neka od najpoznatijih djela 

narodnog zdravlja kao što su: "Deset godi

na unapređenja narodnog zdravlja" (1934.), 

"Izvještaj o javnom zdravlju u Kini" (1936., 

Ženeva), "U borbi za narodno zdravlje" 

(1966.) i druga. 

Medicina kroz javno zdravstvo 

Cijelim životom dr. Andrije Štampara do

miniraju četiri teme koje se stalno među

sobno isprepliću: socijalna medicina, javno 



zdravstvo, zdravstveno prosvjećivanje i me

đunarodna suradnja. Tijekom života Andri

ja Štampar obavljao je mnoge dužnosti i ak

tivno zagovarao socijalnu medicinu. Veliku 

pažnju posvećivao je medicinskim potreba

ma malih ljudi, posebno potrebama seljaka. 

Za seljake je održavao tečajeve higijene, a 

oni su stečeno znanje prenosili svojim su

sjedima i rodbini. Zbog predanosti radu sa 

seljacima i uvođenju higijenskih navika od 

1919. vodi Odjeljenje za rasnu, javnu i soci

jalnu higijenu. Ideja je bila da zdravstveni 

radnici ponajprije djeluju na zdravstveno ri

zične skupine. Štampar se zalagao za široko 

zdravstveno prosvjećivanje ljudi, smatrajući 

kako se na taj način uspješno mogu suzbiti 

mnoge bolesti, pogotovo zarazne. 

Osim u Hrvatskoj, Andrija Štampar dopri

nosio je narodnom zdravlju diljem svijeta. 

Kao stručnjak Lige naroda boravio je u Ka

nadi i SAD-u kao gost-profesor na ugled

nim sveuči li štima poput Harvarda, Yalea 

i UCLA-a. U Kini je pomagao vladi kao 

stručni savjetnik u suzbijanju epidemija 

zaraznih bolesti, ali i u postavljanju temelja 

javnog zdravstva. Nakon što se 1952 . vratio 

u Zagreb postaje dekanom Medicinskog fa. 

kulteta u Zagrebu gdje je nastojao izboriti 

što više praktične nastave u pripremanju 

mladih liječnika za buduće zanimanje. Tako 

je njegovim nastojanjem osnovana i Viša 

škola za medicinske sestre, te Medicinski 

fakultet u Rijeci. 

Uz to, poznato je i njegovih 10 načela na 

u ri! 

kojima bi se trebao zasnivati rad i organiza

cija zdravstvene službe te njegova definicija 

zdravlja kao stanja potpunog fizičkog, psi

hičkog i socijalnog blagostanja, a ne samo 

odsustva bolesti. Ta definicija uvažava se i 

danas. 

Iako je još dosta toga o životu i radu Andrije 

Štampara, njegovoj viziji i značenj u za bu

dućnost, neotkrivena ili nedovoljno poznato, 

zna se da je većinu svojih zamisli ipak pretvo

rio u djela, kako u Hrvatskoj tako i izvan nje. 

Zahvaljujući tome stekao je mnoga međuna

rodna priznanja i postao poznat daleko šire 

od granica Hrvatske. U Europi se od 1993. 

svake godine dodjeljuje medalja za zasluge 

u javnom zdravstvu Europskog udruženja 

škola narodnog zdravlja (ASPHER), čiji je 

prvi sastanak zahvalj ujući baš dr. A. Štampa

ru održan u Zagrebu. Ta medalja nosi i ime 

Andrije Štampara. Prijedlog je da se 2008. 

godina proglasi Godinom Andrije Štampara 

jer će se tada navršiti 120 godina od njegova 

rođenja, 50 godina od njegove smrti te 60 go

dina od osnutka Svjetske zdravstvene organi

zacije. Time bi se na još jedan način iskazala 

velika zahvala i priznanje osebujnom radu 

dr. Andrije Štampara. 

MEDICINAR onliRIJ 
http: / !medicinar. mef.hr 

vijesti . kolumne. intervjui . nastavni tekstovi 

anline atlas 
neuropatolooiie 
http://medicinor.mef.hr/ neuropatologija 



U
nekoliko posljednih godina Za

greb se počeo ubrzano razvijati. 

Svakim danom broj stanovnika, a 

samim time i potencijalnih bolesnika rapid

no raste pa je ubrzo postalo jasno da kapaci

teti bolnica i zdravstvenih ustanova postaju 

premali. Ako se tomu još pridodaju i razvoj 

medicine kao znanosti, svakodnevno pro

nalaženje novih postupaka liječenja i novih 

tehnologija, postaje jasno da stanje nikako 

nije bilo dobro. Zbog toga se 2003. godine, 

kada je postalo jasno da ćemo na Sveučiliš

nu bolnicu čekati još dosta vremena, krenu

lo u ogroman projekt težak pola milijarde 

kuna. Projekt je nazva n „Novo Rebro". Cilj 

je bio izgradnja četiriju novih objekata u ko

jima će se smjestiti najnovije tehnologije i u 

kojima će usluga biti još bolja nego u starim, 

već postojećim zgradama. 

Četiri godine kasnije, 30. listopada 2007. 

godine, na 65. obljetnicu osnivanja KBC-a 

Zagreb (Rebro) svi ti ciljevi su i postignu

ti. Svečano su otvoreni novi objekti - čet iri 

prekrasne, ogromne zgrade koje stvarno 

mogu biti ponos našeg zdravstva. Projekt je 

isplaniran u dvije faze. Prva faza je defini

tivno gotova dok druga faza nakon koje bi 

nove zgrade trebale dobiti svu svoju funkci 

onalnost, već se uvelike provodi. Najvjero

jatnije će proći još tri do četiri godine dok 

Novo Rebro u potpunosti ne zablista onim 

sjajem kakvim su ga autori projekta i zami

slili. No, nema dvojbe da je i ovako projekt 

pun pogodak od kojega će profitirati svi, a 

najviše pacijenti koji sada najsuvremeniju 

uslugu mogu dobiti na jednom mjestu. 

Dogradnja tako nije stvorila samo nove 

prostore u kojima će protok pacijenata biti 

brži i tluidniji, nego je otvorila i prostor za 

zapošljavanje još većeg broja medicinskog 

osoblja, a samim time i prostor za propisiva-

nje još većeg broja specijalizacija (što je čita

teljima Medicinara na kraju i najvažnije). O 

kvaliteti usluge i smanjenjima lista čekanja 

da i ne govorimo. 

što je zapravo novo? 

Rebro će u Centru za radioterapiju po prvi 

puta imati linearni akcelerator i CT simu

lator potreban za zračenje onkoloških bole

snika pa tako bolesnici više neće morati na 

zračenje u Kliniku u Petrovoj. Novi opera

cijski blok sastoji se od 36 najsuvremenije 

opremljenih operacijski dvorana, što je 10 

dvorana više nego ranije. Time će se znatno 

poboljšati protočna moć kirurških struka, 

ponajprije na Rebru, a bolje uvjete za rad 

dobit će i neke klinike koje će se preseliti sa 

Šalate. Akademik Reiner, ravnatelj KBC-a, 

ističe da će takva organiziranost i opremlje

nost omogućiti znatno bolje uvjete liječenja, 

rada i studiranja. Uz to dovest će Rebro ko

rak bliže toliko i šček ivanoj međunarodnoj 

licenci. 

U zgradi poliklinike i dnevne bolnice smje

štene su specijalističke ordinacije klinika za 

unutarnje bolesti, kirurgiju i bolesti srca, 

kao i cjelokupna rendgenska i endoskopska 

dijagnostika. U sklopu dnevne bolnice nala

ze se i operacijske dvorane za male kirurške 

zahvate te novi odjel hemodijali ze koji je do

sad radio u neprihvatljivim uvjetima. 

Treći dio je istočni češalj ili nadogradnja 

istočnog krila bolnice koji predstavlja ostva

renje davnog sna svih koji rade na Rebru . Tu 
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je smješten središnji hitni prijam, organizi

ran tako da se na jednom mjestu primaju i 

zbrinjavaju svi hitni pacijenti, umjesto da 

se, kao dosada, šalju po klinikama. U tom 

dijelu glavne zgrade nalazi se i stacionarni 

dio Klinike za uho, nos i grlo te dio Klinike 

za dječje bolesti koje su preseljene sa Šalate, 

dok se klinika dodatno ne proširi. Na Šalati 

će i dalje ostati Klinike za ortopediju i kožne 

bolesti. 

Četvrti objekt je garaža i poslovni prostori 

gdje će biti hotel i drugi sadržaji poput re

storana, pošte ... Sve nove zgrade povezane 

su spletom podzemnih hodnika što je pri

mjereno modernim bolnicama i vrlo važno 

za prijevoz pacijenata i zmeđu odjela. 

Bolje sutra za studente MEF-a 

Preseljenjem otorinolaringologije i pedija

trije u nove zgrade na KBC-u, na Šalati će 

ostati ogroman neiskorišteni prostor koji bi 

po svemu sudeći trebao pripasti fakultetu. 

Već su počele polemike oko toga što bi se 

tamo u budućnosti trebalo nalaziti. Najvje

rojatnije će se urediti tereta na u podrumu, a 

studentske udruge bi napokon trebale dobiti 

svoje prostorije tako da se više ne bi svi mo

rali gurati u maloj Komi. 

Pa ipak svi se nadaju da dogradnja Rebra 

neće biti jedina u tako skoroj budućnosti. U 

zdravstvo se treba ulagati još više. Potrebno 

je napokon izgraditi Sveučilišnu bolnicu, 

oplemenjivati i modernizirati medicinsku 

ponudu u svim krajevima Hrvatske, od ve

likih gradova pa sve do otvaranja manjih 

bolnica na otocima. Jedino se tako može 

pružiti kvalitetna medicinska zaštita u svim 

dijelovima Hrvatske. Međutim, to je već 

neka druga tema, za neki drugi broj Medi

cinara. A dotad će svim hrvatskim žiteljima 

služiti novi, moderniji, suvremeniji i ljepši 

KBC Zagreb. 

·- I 
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Studenti (ipak) 
zadovoljni svojim 
nastavnicima 
Autorica: Vilma Dembitz 

Bri/jantnost bez sposobnosti 
komuniciranja bezvrijedna je u 
bilo kakvom poduhvatu. 
Thomas Leech 

Itzultati ankete koj u je prošle godine 

provelo Sveučilište u Zagrebu po

azuju da studenti svoje nastavnike 

smatraju u prosjeku vrlo dobrima. Anketa je 

provedena na svim fakultetima u sklopu Sve

učilišta među studentima prvih dviju godi

na. Sastojala se od dva dijela: prvog u kojem 

su studenti ocjenjivali nastavnike ocjenama 

od 1 do 5 na temelju standardiziranih pita

nja o kvaliteti i zanimljivosti nastave, struč

nosti nastavnika i njegovoj zainteresiranosti 

za rad sa studentima te drugog u kojem su 

studenti mogli ukratko iznijeti svoje doj

move o pojedinom nastavniku. U zimskom 

semestru 2006. tako je skupljeno približno 

90 000 upitnika koji su ocjenjivali oko 1900 

nastavnika. U ljetnom semestru 2006. brojke 

su bile jednako impresivne: oko 80 000 upit

nika ocijeni lo je približno 2000 nastavnika. 

Ukupna prosječna ocjena nastavnika bila je 

4.1. No kao i kod naših ocjena, od ukupnog 

prosjeka puno je zanimlj ivije kretanje ocjena 

po «predmetima». Prosječan zagrebački sve

učilišni nastavnik dobio je najlošiju ocjenu, 

3.6, iz zanim ljivosti predavanja i korištenja 

suvremenih tehnoloških pomagala u nasta

vi . Izvedba nastave ide mu tek nešto bolj e. 

Za nju je dobio 3.84. Dojam se značaj no 

popravlja po pitanju stručnosti predavača: 

ocjena 4.25. Visoko su ocijenjeni i odnos 

prema studentima i motivacija za rad: 4.35. 

Najboljim su se pokazali redovitost održa

vanja nastave i poznavanje sadržaja kolegija: 

ocjena 4.45. Ukratko, opći dojam studenata 

je da naši nastavnici poznaju svoje područje, 

da im je stalo do nastave i da se oko nje tru

de, ali da realizacija nije uvijek tako blistava. 

Postavlja se pitanje što bi tome mogao biti 

uzrok. 

Zašto je najslabiju prosječnu ocjenu dobila 

sama nastava? 

Zanemarimo na trenutak eventualan nedo

statak modernih tehnoloških pomagala. Ona 

su izrazito korisna ako se dobro upotrijebe, 

ali zasigurno nisu neophodna za kvalitetnu 
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nastavu. Na dva najbolja predavanja koja 

sam u svom dosadašnjem boravku na fa

kultetu odslušala kao pomagala su korištene 

samo kreda i ploča. Zanimljivost i dinami č

nost predavanja ponajviše su ovisile o ka

rakternim osobinama predavača i njegovom 

govorn i čkom talentu. Treba li to biti doista 

tako? Zapravo i ne. Govorenje u javnosti, a 

držanje predavanja je jako dugo govorenje u 

javnosti, je vješt in a, kao i primjerice vožnja 

automobila ili kuhanje, te se kao takva uč i. 

Naravno da postoje ljudi koji su za nju pri 

rodno talentiraniji i stoga ju uče brže i lakše, 

ali svi je mogu naučiti i uz malo truda dosta 

dobro usavršiti. Problem je što nas tokom 

našeg školovanja nitko nikada sustavno ne 

nauči kako se govori u javnosti. I u srednjoj 

školi i na fakultetu vježbamo javno izlagati 

držeći seminare i slušajući druge kako ih 

drže, no nikada ciljano i sistematizirana ne 

naučimo kako treba izgledati dobro javno 

izlaganj e, na što treba obratiti pozornost, 

kako se idealno raspoređuje vrijeme, kako 

privući pozornost slušatelja . To nije trenutak 

nadahnuća, za to postoje recepti. No kako 

nikad ne naučimo recept, prepušteni smo 

osobnom talentu i interesu. Sličan problem 

vjerojatno muči i ljude koji odaberu karije

ru sveuč ili šnog nastavnika. Oni uče kako se 

drže predavanja slušaj uć i svoje starije i isku

snije kolege, potom ih sami počnu držati i 

uče na vlastitom iskustvu, ali, barem koliko 

znam , ne dobiju sustavnu poduku iz meto

dike nastave i dijelom su prepušteni sami 



sebi da nađu način kako da nam svoje veliko 

i široko znanje prenesu u jako ograničenom 

vremenu. Vjerojatno zbog toga zanimljivost 

predavanja toliko varira od predavača do 

predavača, a to je možda za posljedicu imalo 

nešto slabije ocjene koje su studenti u prosje

ku dali svojim nastavnicima za tu vještinu. 

Jesu li rezultati anketa pokazatelji 

stvarnog stanja stvari? 

U kojoj mjeri rezultati ankete pokazuju 

stvarni stav studenata prema nastavnicima 

na Sveučilištu u Zagrebu teško je reći. Apso

lutna ocjena, dakle je li nastavnik ocijenjen 

s 2, 3, 4 ili 5, najvjerojatnije nije toliko bitna 

budući da je riječ o vrlo neegzaktnom ocje

njivanju. Također, kako su anketirane samo 

prva i druga godina, razumljivo je da je pro

sječna ocjena toliko visoka budući da smo mi 

ipak još pomalo impresionirani fakultetom i 

predavačima , a još nismo imali vremena za 

neka veća razočaranja. Za 

analizu rezultata bitno je 

i koliko su studenti oz

biljno pristupili rješava

nju ankete. To nije mo

guće provjeriti, što je još 

jedan razlog zbog kojeg 

treba apsolutne rezulta

te uzeti s rezervom. No 

mala je vjerojatnost da 

će i najneozbiljniji rje

šavač ankete dati visoke ocjene 

iz npr. zanimljivosti predavanja 

nastavniku kojeg smatra jako dosadnim ili, 

obrnuto, jako niske ocjene nastavniku ko

jeg mu je bilo zanimljivo slušati. Razlike se 

mogu pojaviti u nijansama, je li dao trojku 

ili četvorku, no one se dijelom gube na ovako 

velikom broju ispitanih studenata. Zbog toga 

bi rezultati trebali biti dobar pokazatelj kada 

ih se gleda usporedno: kako su ocijenjeni 

različiti nastavnici na predmetu te kako su 

ocijenjeni pojedini aspekti rada jednog na-

Neki su zaboravili da treba krenuti iz 
prošlosti prema budućnosti! 

stavnika. Posebno je bitno ovo potonje jer 

može ukazati svakom pojedinom nastavniku 

na to što po mišljenju studenata radi bolje, 

a što lošije. 

Gdje je u svemu tome Medicinski fakultet? 

Kako je anketa provođena na razini cijelog 

Sveučilišta, ne možemo znati kakve je re

zultate ostvario sam Medicinski fakultet. 

Naš fakultet ima i vlastite standardizirane 

ankete koje studenti ispunjavaju nakon sva

kog predmeta i čiji je cilj isti kao i cilj ove 

velike sveučilišne: dati studentima priliku da 

izraze svoje zadovoljstvo ili nezadovoljstvo 

nastavom i nastavnicima kako bi se moglo 

popraviti ono što eventualno ne valja. Pro

blem kod tih anketa je što studenti mahom 

imaju dojam da to što oni tamo ispune neće 

učiniti nikakvu razliku i ispunjavaju ih samo 

forme radi ili ih čak i ne ispune. Možda bi 

trebalo naći načina da nam se pokaže da net-

ko te ankete doista pročita, obradi i uzme 

u obzir što smo tamo napisali. Najbolji 

dokaz da studenti nisu nezaintere

sirani za iznošenje svojih dojmova 

o nastavi su izrazito 

pozitivne reakcije na 

potez Katedre za hi

stologiju i embriolo

giju koja nam je na 

kraju turnusa kao 

svoju internu anketu 

podijelila bijele papire na 

koje smo trebali napisati što 

nam se je na njihovoj katedri svidjelo, a što 

ne. Razlog zbog kojeg nam se svidio taj potez 

nije bio da smo dobili dojam da ćemo tim 

anketama nešto radikalno promijeniti , već 

da smo dobili dojam da nas se sluša. A zbog 

toga je onda imalo smisla nešto i reći. 
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S pustite li se stubama u podrum is

pod Zavoda za histologiju, stići ćete u 

KOMU. Ne, ne mislim pritom da ćete 

izgubiti svij est, pasti na pod i završiti svoj 

mladi i perspektivan život, ili bar oblik u 

kojem ga poznate, nego na legendarne stu

dentske prostorije u kojima se ekipa s našeg 

fakulteta okuplja već desetljećima. Iako se 

funkcija navedenog prostora kroz godine 

uvelike mijenjala, zajedno s generacijama 

koje su kroz njih prolazile i mnogobrojne 

klubove i udruge koje su se (osim Medici

nara) većinom palile i gasile u specifičnim 

segmentima vremena, KOMA je bila i ostala 

zaštitni znak djelovanja i okupljanja stude

nata našeg MEF-a. 

Na žalost, nismo bili u mogućnosti izradi

ti točan kronološki pregled svega što se u 

KOMI dogadalo prije svega zbog nedostatka 

informacija tako da vam u ovom tekstu do

nosimo samo kratke crtice o nekim aktivno

stima kojima su se naši kolege bavili 70-ih 

i 80-ih godina prošlog stolj eća. Sve koje ne

ćemo spomenuti ovom prilikom molimo da 

se ne ljute, a ako žele da u sljedećim brojevi

ma napišemo nekoliko rečenica i o njihovoj 

djelatnosti, pozivamo ih da nam se slobodno 

jave u uredništvo Medicinara. 

KOMA nekad ... 

U KOMI je nekad djelovao velik broj stu

dentskih organizacija. Kao najznačajni-

je valj a izdvojiti Klub omladine medicine 

KOMA, po kojem su navedene prostorije i 

dobile ime, a bavio se pretežno društvenim 

i kulturnim aktivnostima te Klub zdrav

lja Andrija Štampa, koji je dugi niz godina 

predstavljao najveću stručnu studentsku or

ganizaciju na našem Fakultetu. Osim njih, 

važno je spomenuti i Odbor za informacije i 

izdavačku djelatnost koji je, između ostalog, 

u trenutcima nedostatka stručne literature i 

udžbenika priskrbljivao studentske skripte; 

zatim Odbor za međunarodnu razmjenu 

studenata, Odbor za znanstveno-istraživački 

rad, časopis Medicinar koji je prošle godine 

proslavio 60. godišnjicu izlaženja, Sportsko 

društvo Medicinar, ... Mnogi naši profesori 

i uvaženi liječnici bili su članovi neke od tih 

organizacija. I svi se tog vremena sjećaju s 

osmijehom na licu. Iako su njihove zasluge 

u osnovnom području interesa neosporne, 

većina će kao highlight studentskog života 

izdvojiti upravo druženje i duh zajed ni štva 

koji su bili , a i ostali, možda najznačajn ij a i 

najprepoznativljij a karakteristika KOME sve 

do naših generacija. 

.. .i danas 

Usprkos uvij ek novim licima koja se izmje

njuju u različitim studentskim udruženjima 

te gužvi koja je, či ni se, u KOMI uvijek pri 

sutna, ako pažljivije pogledate oko sebe uč i

nit će vam se da je vrijeme stalo. Zašto? Ne, 

neću pisati o vječnom i neumornom mla

denačkom duhu koji s godinama ne jenjava 

kao ni o tradiciji koju nisu uspjeli uništiti ni 

razni politički sistemi, rat i ostali demoni s 

kojima smo se morali boriti, iako i to, bez 

sumnje zavrjeđuj e da bude spomenuto. Ono 

o čemu želim pisati više je, čini se, prozaična 

tema, na kojoj će mi, bez imalo sumnje, neki 

i zamjeriti. 

Danas KOMA ima jednu prostoriju manje 

nego u početku. U nju se, naime, u vrijeme 

Domovinskog rata uselio Centar za krizna 

stanja. Što oni danas , desetak i više godina 

kasnije, kada, barem prema našim spozna

jama, krize nema na vidiku, još tamo rade, 

č ini se ostaje nerazjašnjen misterij. Nadam 

se da nećete dobiti dojam da smo negosto

ljubivi, problem je više u tome što i nama 

samima kronično nedostaje mjesta bar za 

rad, a o druženju da i ne govorimo. Ujed

noj relativno maloj prostoriji stisnule su se 

čak 3 organ izacije - Medicinar, CroMSIC i 



SportMEF. Kolika se gužva stvori preko dana 

mislim da ne moram ni spominjati. Čini se 

da ljudi tamo uvijek ima u suvišku (možda i 

zato što se dojam viška stvori čim je prisutno 

više od troje - četvero ljudi), ali nam zato ne

dostaju računala, printeri, osnovna sredstva 

za rad. Dodamo li tome potrgani stol, ladice 

koje propadaju optereti li ih se s više od pola 

kila, stolce koji su vidjeli i boljih dana pa tre

ba biti vrlo kritičan prema vlastitoj tjelesnoj 

masi prije nego se odlučite sjesti na neki od 

njih da ne biste završili na podu, i, naravno, 

veliku pljesnivu rupu na zidu. Mislim da ćete 

se složiti da su uvjeti u kojima radimo daleko 

od idealnih, a konačni proizvod koji dajemo 

(najstariji i najnagrađivaniji časopis na Sve

učilištu, udruga s najviše potpisanih među

narodnih studentskih razmjena i vrhunski 

sportski uspjesi) iznenađujuće je dobar s 

obzirom na uloženo. 

Susjedi su nam kolege iz Studentskog zbora 

kojima pripada jedna veća prostorija i jedna 

manja u kojoj je ured predsjednika podružni

ce. U pravednost podjele ne bih htjela ulaziti, 

pogotovo jer su nam još prije nekoliko godi

na od strane Uprave obećane nove prostori

je, s novim namještajem i opremom tako da 

ova sadašnja podjela nadamo se ubrzo neće 

više biti važna. Samo što se to spomenuto 

preseljenje, a i kupovanje opreme za koju do

stupnost novih prostorija nije uopće važna, 

Stisli smo se tik ispod Zavoda za his
tologiju i embriologiju 

odgađa iz godine u godinu. Uvijek, čini se, 

ima prioritetnijih stvari (npr. goleme plazme 

u predvorju, ... da ne nabrajam dalje). Reci

te da sam skeptik, vjerojatno će vam mnogi 

dati za pravo. No, neke od osnovnih stvari 

kojima me život do sada naučio kompilacija 

je onih starih: obećanje - ludom radovanje, 

a ti se uzdaj u se i u svoje kljuse. Hoćemo 

li sada, sa završetkom novog Rebra, konačno 

dobiti što nam je obećano - ne znam. Živi 

bili, pa vidjeli! V\,"' 

Medicinarov kutak ovjenčan je uokvirenim naslovnicama od 1996. pa sve do 
današnjih dana 
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P
roblem Based Learning (problemu 

usmjereno učenje) pedagoška je stra

tegija tzv. aktivnog učenja koja se ko

risti u visokom obrazovanju. PBL nije isto što 

i modernizirani medicinski kurikulum, ono 

je samo jedna od metoda kako se može usva

jati gradivo. Potreba za moderniziranim me

dicinskim kurikulumom nastala je zbog veli

kog porasta količine informacija u modernoj 

medicini, ali i zbog sve bržeg napretka koji 

se odvija i prisiljava liječnike na cjeloživotno 

učenje . Znanje je postala znatno opširnije 

nego prije i više nije dovoljno učiti samo tije

kom studija, već je nužno znati kako usvajati 

nova znanja tijekom cijelog profesionalnog 

djelovanja. Studenti su također usmjereni 

na stjecanje vještina (skills) što znači da ono 

što uče imaju prilike uvježbati u stvarnosti, 

vidjeti uživa, a ne samo naučiti iz knjige i po

tom gledati kako drugi rade. 

Osobine nastave u PBL-u 

PBL je usredotočen na studenta. Odvija se 

u malim grupama od oko 8 studenata koju 

vodi učitelj ili mentor. Središnja točka nasta

ve je problem koji se postavlja pred studenta. 

Taj problem nije izabran slučajno, već je po

drobno osmišljeni napisan na način da svaki 

korak u njegovom rješavanju tjera studenta 

da nauči točno određene dijelove gradiva. 

Autor problema točno zna što će student na

učiti pokušavajući riješiti svaku, pa čak i naj

manju nepoznanicu koju mu on u problemu 

zada i svaka od tih nepoznanica je pomna 

planirana i razrađena. Zbog toga ljudi koji 

pišu probleme moraju biti vrhunski stručnja

ci u području koje problem obrađuje. Meto-

Problem Based Learning 

Drugačiji 
pogled na 

V • ucenJe 

da rada na problemu pomalo je nalik na ono 

što vidimo u Dr. Houseu . Studenti koriste 

dobivene podatke, razgovaraju o problemu, 

definiraju ono što znaju, razrađuju hipoteze, 

označuju ciljeve učenja i organiziraju daljnji 

rad (istraživanje literature i baze podataka). 

U sljedećoj fazi se prezentiraju i diskutiraju 

dobiveni rezultati. Kad riješe prvu stepenicu, 

dobivaju podatke za drugu i tako dok se ne 

dođe do konačnog rješenja. Važan dio nasta

ve je i timski rad koji priprema studente za 

budući rad u bolničkom timu. 

Integracija gradiva 

Jedna od glavnih ideja moderniziranog me

dicinskog kurikuluma je ideja integracije 

gradiva. To znači da nastava nije više tako 

strogo podijeljena na pretkliniku i kliniku 

niti je podjela po predmetima tako čvrsta. 

Ako, primjerice, učimo o kardiovaskular-

nom sustavu, u isto vrijeme trebat ćemo 

naučiti i primjerice njegovu anatomiju, i 

histologiju, i fiziologiju, kao i bolesti koje 

ga zahvaćaju, koji su im simptomi i kako se 

liječe te zašto ti lijekovi baš tako djeluju. Iz 

naše perspektive to zvuči preopsežno i po

malo utopijski. No, to postaje moguće jer se 

mijenjaju ciljevi i kontekst učenja. Više nije 

potrebno učiti veliku količinu podataka bez 

vidljivog cilja već se nova znanja usvajaju 

u kontekstu kliničkog slučaja zbog čega se 

studenti tako stečenih znanja lakše prisjeća

ju u svojem kasnijem radu nakon završetka 

studija. Ako bismo to pokušali predstaviti 

slikovito, klasičan način učenja nalik je na 

slaganje mozaika: skupljate kockice i kad ih 

skupite sve, ili barem većinu, vidite cjelovi

tu sliku . Modernizirani kurikulum želio bi 

postići nešto poput slikanja freske: krećete s 

velikim namazima boje da prvo dobijete sve 

likove i obrise, a potom polako dodajete de

talje. Integracija znanja je jedan od temelja 

Problem Based Learninga i mnogi to sma

traju njegovom najvećom prednosti . U tom 

modelu učenja lakše je povezivati znanja iz 

različitih područja i pronalaziti načine kako 

jedna pojava logički uvjetuje drugu. Na taj 

način se i lakše pamti. Također, takav način 

učenja sličniji je načinu mišljenja kojeg ćemo 

trebati imati jednom kad počnemo raditi. 

Ako dobijete pacijenta s, recimo, bolesnim 

bubrezima, da biste mu pomogli koristit 

ćete i povezivati sve informacije koje znate 

o bubrezima. Nećete ih ostaviti u ladicama 

u kojima ste ih naučili . U klasičnom načinu 

učenja proces povezivanja studenti moraju 

sami odraditi i gotovo bez iznimke odrade 



ga kako treba. S te strane integrirani pristup 

ne čini ništa novo niti revolucionarno. On 

naprosto olakšava postupak povezivanja jer 

usmjeri studenta kako da ga napravi. Pri 

tome ne treba zanemariti ni povoljan učinak 

na motivaciju studenata kojima je od prvog 

trenutka jasno zbog čega nešto uče. 

Ono što se postavlja kao mogući problem 

u provođenju integracije gradiva je nemo

gućnost savršene integracije. Negdje morate 

napraviti odvojene cjeline. Ako nećete raz

dvajati gradivo po predmetima, razdvajate 

ga primjerice po organskim sustavima. Tu 

podjelu je napravilo sveučilište McMaster u 

Kanadi. Takvom pristupu se mogu naći broj

ne mane. Organski sustavi našeg tijela nisu 

neovisne tvorbe. Oni utječu jedni na druge, 

ovise jedni o drugima. Na isti način kao što 

jednog dana ne bismo smjeli imati odvoje

ne predodžbe o anatomiji i fiziologiji srca, 

ne bismo ih smjeli imati niti o kardiovasku

larnom i respiratornom sustavu. Time ideja 

integracije znanja pomalo ulazi u kontra

dikciju sama sa sobom. Harvard je pokušao 

naći kompromisno rješenje tako što studenti 

prvo uče osnovno o cijelom tijelu, a potom 

u nastavi o pojedinim sustavima integriraju 

znanja iz različitih područja (vidi tablicu). 

Priprema za cjeloživotno učenje 

Druga prednost PBL-a je uvježbavanje cje

loživotnog učenja. Kad se studentu postavi 

problem kojeg treba riješiti, on mora pro

naći literaturu, mora znati procijeniti kojim 

izvorima može, a kojima ne može vjerovati. 

U mnoštvu ponuđenih informacija mora 

naučiti odvojiti bitno od nebitnog. Narav

no da je mogućnost da on pritom propusti 

nešto važno puno veća, ali se ta mogućnost 

smanjuje na najmanju moguću mjeru dobro 

postavljenim problemom i dobro obučenim 

mentorom čiji je zadatak usmjeriti studenta 

kad previše skrene sa željenog puta. Student 

koji uči po PBL-u nikad neće imati istu vrstu 

sigurnosti u svoje znanje koju ima student 

koji je naučio čvrsto omeđeno poglavlje udž

benika. On će neprestano kroz svoj rad nai

laziti na podatke koje će morati zanemariti 

jer mu u tom trenutku ne trebaju. Iako su ko

ličine znanja koje steknu studenti po PBL-u 

i studenti po klasičnoj metodi jednake, stu

dent koji uči po PBL-u bit će puno svjesniji 

da se o nekom području zna još toliko toga 

što on tokom fakulteta neće stići naučiti. Iz 

naše perspektive to djeluje kao strašan psi

hološki teret pred ispit. ,,Znam da ništa ne 

znam" filozofija je koja je životno dobra jer 

vas potiče da učite, no pred ispitivanje svi mi 

želimo znati da znamo. Međutim, tu treba 

uzeti u obzir činjenicu da student u PBL-u 

nikad neće dobiti test na zaokruživanje. Nje

gov ispit bit će problem kojeg mora riješiti 

i provjera vještina koje je trebao steći. Na

ravno da je pri tome bitno da student nauči 

sve činjenice koje treba znati, ali je jednako 

bitno da onda te činjenice zna i iskoristiti u 

rješavanju realne situacije. 

Mane Problem Based Learninga 

Najveća mana PBL-a njegova je organizacij

ska složenost. Rad u malim grupama traži 

puno prostora i puno nastavnika, što pred-

stavlja i veliki financijski izdatak. Također, 

da bi sustav funkcionirao potrebno je jako 

puno truda. Sastavljanje problema zahtije

va strahovito puno rada i vremena jer svaka 

točka problema mora imati točno određeni 

cilj i mora se unaprijed znati što će student 

pomoću nje naučiti. Mentori, s druge strane, 

moraju biti posebno pripremljeni kako stu

dentima ne bi prenosili svoje znanje već ih 

usmjeravali kako da sami nauče sve što im je 

potrebno. To zna biti puno teže nego neko

ga izravno nečemu poučiti i može biti jako 

frustrirajuće. Svatko tko je ikada objašnjavao 

mlađoj braći ili rođacima npr. matematiku 



zna koliko je to naporno. Morate ih gledati 

kako previđaju ključne podatke, kako poku

šavaju riješiti zadatak potpuno pogrešnom 

metodom, kako ne shvaćaju stvari koje su 

vama tako kristalno jasne, a ne možete im 

izravno pomoći. Ako im riješite zadatak, oni 

od toga nemaju nikakve koristi. Moraju ga 

riješiti sami. 

Treba reći da su američka istraživanja koja 

su radila usporedbe znanja studenata obra

zovanih po klasičnom modelu i po PBL-u 

pokazala da su razlike minimalne. No kod 

studenata koji su radili po PBL-u zabilježeno 

je veće zadovoljstvo u studiju i veća motiva

cija za daljnje učenje. 

Je li PBL moguće uvesti kod nas? 

PBL se već pokušao provesti kod nas, prvi 

puta početkom devedesetih godina u sklopu 

izborne nastave. Vjerojatno najsvježiji pri

mjer pokušaja uvođenja PBL-a jest suradnja 

s Harvard Medica! Internationalom prije 4 

godine. Premda su svi pokušaji uspjeli osta

viti neke promjene u kurikulumu, poput 

turnusne nastave ili modula na 6. godini 

studija, oni nisu uspjeli dovesti do korjenite 

promjene. Razlozi za to su dijelom financij

ski i organizacijski, a dijelom zato što prila

godba nije najbolje izvedena pa se poučavalo 

na način na koji nalaže Problem Based Le

arning, a ispitivalo faktografski pa studenti 

nisu imali izgleda dobro riješiti ispit. 

Model PBL-a može se uvesti u bilo koji su

stav školovanja, ali da bi on uspješno funk

cionirao potrebno je promijeniti koncept 

studija. Trebalo bi promijeniti sam način 

odnosa student - profesor. Naime za našu 

obrazovni kulturu, slično kao i za recimo 

njemačku, tipičan je autoritativan odnos 

nastavnika naspram studenata. PBL s druge 

strane zahtijeva puno obostrane komunika

cije između studenata i nastavnika, u kojoj 

student ne smije doživljavati nastavnika kao 

nešto uzvišeno, nedodirljivo i koga se poma

lo plaši. Kako bi reforme bile uspješne nužno 

je da se promijeni uloga studenta od pasiv

nog sudionika u aktivnog partnera u procesu 

medicinske edukacije. Da bi PBL bio uspješ-

no proveden potrebno je mnogo vremena i 

truda. Treba se osmisliti i provesti program 

učenja i slučajevi na kojima će studenti vjež

bati. Treba povećati broj nastavnika, što nam 

nalaže i Bolonjska deklaracija. Također, po

treban je i konsenzus nastavnika jer je teško 

nekoga natjerati da dobro radi nešto u što ne 

vjeruje. PBL se ne mora uvoditi radikalno i 

naglo. Može se ići postepeno uz pomoć in

terdisciplinarnih predavanja koja će pomoći 

prikazati gradivo na način koji teži k inte

graciji. Naime, ono ključno kod modernizi

ranog medicinskog kurikuluma nije metoda 

kojom ćete vi nekoga pokušati nečemu nau

čiti. Ključno je da studenti znaju cilj učenja, 

a to je znanje. 

Na pomoći u prikupljanju građe i razumi

jevanju PBL-a zahvaljujemo se doc. dr. se. 

Franu Borovečkom i doc. dr. se. Vedranu 

Kataviću. 
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Vaše pisanje je vaše oruđe, ne test sposobnosti 

Možda ste u srednjoj školi morali impresionirati profesore svojom 

maštovitošću, upotrebom raznovrsnih lirskih elemenata u prozi ili 

pak romantičnim opisima likova vaše lektire kako bi zaključili da ste 

dovoljno pismeni da krenete u viši razred. Iako ćete i u medicini mo

rati biti prilično precizni u pisanju anamneze i fizikalnog statusa ili 

pak zahvata kojeg ste izveli na pacijentu, vaš je cilj sasvim drugačiji. 

Nećete se truditi nikoga impresionirati, već ostaviti dovoljno činjenica 

kako bi u budućnosti znali što se s pacijentom događa i kako bi se 

zaštitili. Ako pak pišete esej ili znanstveni rad, važne će biti činjenice i 

dokazi, a ne lj epota stila. I upravo u tome i jest ljepota našeg pisma. 

Odgovarajući sadržaj samo je pola bitke 

Pisanje nekog sadržaja na odgovarajući način , kako bi ga vaša ciljana 

publika mogla pročitati i razumijeti, je često teže nego li samo pobro

jati važne činjenice. Stoga prije nego li započnete s pisanjem (otpu

snog pisma, članka za lokalne novine, studentski web site ili pak struč

ni časopis) točno odredite kome je taj članak namijenjen , odnosno tko 

će od njega imati koristi. Zatim je dobro provjeriti kako pišu drugi 

liječnici ili kolege studenti koji se obraćaju istoj ciljanoj publici. 

Raspored vremena jednako je važan kao i znanje 

Netko je jednom rekao kako je razlika između pisca i svih ostalih u 

tome što je pisac završio s pisanjem svog djela. Tajna je u dobrom 

planiranju: unaprijed odredite kome se obraćate, što želite reći i što 

vam napisani članak može donijeti (možda novo znanje!) . Podijelite 

vaš rad u nekoliko faza (razmišljanje, planiranje, pisanje, ispravljanje) 

i ostavite dovoljno vremena za svaku od njih. I na kraju postavite si 

vremenski rok, kako ne biste čeka li vaše savršeno vrijeme za to-koje u 

pisanju ne postoji. 

Očekujte kritike nakon prvog tiska 

U medicinskim je krugovima običaj pristupiti 

nekom pisanom materijalu s što je više mogu

će kriticizma. On se obično sastoji u mnogo 

crvene tinte na vašem crno-bijelom pisanom 

materijalu. Pa ipak kritika vas može usmjeri 

ti na neke jako bitne stvari-od promašenog sa

držaja do promašenih izraza, stoga kritici pri-

stupite 

racional-

no, a ne emo

cionalno. Također se 

tijekom ispravljanja pitajte 

hoće li vaš konačni rad bolje pogoditi bit stvari na kojoj radite i hoće 

li vas publika bolje razumjeti. 

Ne morate biti dobri u gramatici 

Da, čak ni doktori ne moraju biti dobri u svemu. Pa ipak niste prove

li 6 godina studirajući komparativnu književnost i kroatistiku, stoga 

se ne sramite ako pogriješite u pravopisu. Ako posumnjate u svoje 

znanje (iz pravopisa, naravno) pitajte za savjet kolegu ili pogledajte 

kako je neki izraz napisao netko prije vas. Ako imate Anića pri ruci 

poslužite se njime (ipak je lijepo ostaviti dobar dojam), a današnji 

kompjuteri često imaju postavku automatskog ispravljanja pravopi

snih grešaka, pa č i ć uskoro više neće biti vaša noćna mora. 

Ostavite vašem pisanju perspektivu 

S obzirom da ste izabrali biti liječn ikom, a ne piscem, nemojte se hva

liti kako ste novi Tolstoj ako besprijekorno pišete anamneze ili se pak 

duriti čitav dan ako vam netko kaže da si date malo više truda. To 

je, kao što smo već spomenuli, samo dio vaših sposobnosti, no ne i 

ono najbolje što znate. Stoga čim pročitate ovaj tekst bacite se nazad 

u koštac s učenjem lijekova, bolesti i vještina potrebnih kako bi vaši 

pacijenti postali zdravi i zadovoljni. 

Tekst je napisan prema tekstu Tima Alberta iz knjige A-Z of Medica! 

Writing, objavljene u izdanju BMJ Books. ~ 

; 

• 



Prvo mjesto wikiju studenta medicine na Webfestivalu 2007. 

Perpetuum-Lab PERPETUUM-lAB 
PONOVNO llJECI SVE 
VISE PROBlEME Autorica: 

Vlatka Šimunić 

Ove godine održan je sedmi po redu 

Webfestival, tradicionalno natje

canje posvećeno korisnicima i au

torima različitih sadržaja na webu. Ovakav 

tip natjecanja daj priliku onima koji svoje 

sadržaje objavljuju na internetu da ocijene 

vlastiti rad, usporede se s drugima i dobiju 

određena priznanja za svoj trud. Webfe

stival 2007. organiziran je uz CARNetovu 

Konferenciju Internet korisnika (CUC). 

Ove godine na Webfestivalu predstavljena je 

i stranica nekolicine entuzijastičnih stude

nata medicine Substantia grisea u kategoriji 

Wiki Labos (http: //www.perpetuum-lab. 

com /w/Glavna_stranica). U konkurenciji 

od 8 finalnih stranica, naša stranica je osvo

jila prvo mjesto! To je izuzetno veliki uspjeh 

i prvo priznanje medicinarima za rad na 

ovoj stranici. Među osam najboljih bila je 

još jedna stranica Medicinskog fakulteta u 

Zagrebu Wiki-fiziologija. 

Odluka o pobjedniku donesena je na teme

lju strogih kriterija i velikog iskustva žirija 

kako u načinu korištenju wikija tako i u 

stilu i dizajnu web stranice. Nagrađene su 

stranice koje su se istakle svojom original

nošću i inovativnošću, ali naravno i kvali

tetom korištenja wiki alata. Prvo mjesto sa 

Substantia grisea-om podijelila je stranica 

UDK 02 (http: //www.knjiznicari.hr), ali u 

drugoj kategoriji - Wiki Republika. Uz gla

sovanje žirija glasovati su mogli i svi online 

korisnici za najkvalitetniju ili svoju najdra

žu stranicu. 

što je to Wiki uopće? 

Wiki je interaktivna web stranica koja pruža 

informacije o najrazličitijim sadržajima. Važ

no je da svatko može sudjelovati u njenom 

nastajanju i modificiranju, a sustav je dje

lomično otvoren. Osnovna bit je da svatko 

.41 ' \"EI ..&. 

Ekipa Perpetuuma na gala večeri CUC-a u Kristalnoj dvorani hotela Kvarner 
s ekipom stomatologa koja je također sudjelovala na CUC-u 

može nadodavati ili brisati postojeći sadržaj 

o nekoj temi i na taj način učiniti informaciju 

kvalitetnijom ili jasnijom za onoga tko će ju 

naknadno koristiti. Sustav nije u potpunosti 

otvoren kako bi se 

spriječio vandalizam 

i neželjeni sadržaji. 

Glavne prednosti wi

kija su jednostavnost, 

brzina i dostupnost 

podataka. Naziv je 

dao osnivač, a dolazi 

od havajske riječi za 

brzo, što djelomično i 

opisuje ovakav način 

izmjene i pronalaže

nja potrebnih infor

macija. 

Ciljevi Webfestivala 

Ciljevi ovogodišnjeg Webfestivala bili su 

prvenstveno približiti wiki javnosti i svim 

Internet korisnicima, te predstaviti ovakav 

način objavljivanja 

sadržaja na webu. Uz 

to željelo se potaknu

ti stvaranje novih 

sadržaja i wikija na 

hrvatskom jeziku, a 

nagrađene stranice 

služile bi kao primjer 

i poticaj ostalima da 

se što više uključe i 

aktiviraju u osmi

šljavanju kreativnih 

i korisnih sadržaja 

na Internetu i to na 



Preuzimanje nagrade za osvojeno prvo mjesto 

hrvatskom jeziku. Dodjela nagrada svim 

nagrađenima održana je u Rijeci 21. stude

noga 2007. u sk lopu konferencije CUC 2007. 

Dodjeli nagrada prisustvovali su studenti 

Medicinskog fakulteta u Zagrebu Andrej 

Vitez, Hrvoje Ratkić i Lada Lijović. Nagradu 

za osvojeno prvo mjesto uručio im je glavni 

administrator hrvatske Wikipedije, Speedy 

Gonzales. 

Substantia grisea 

Substantia grisea je wiki sustav koji na svo

jim stran ica ma obrađuje specifično područ

je med icinske tematike s informacijama koje 

su studentima, ali i svim zainteresiranima, 

nedostupne ili teže dostupne. Šira popula

cija koja koristi ove sadržaje može izabrati 

pasivno ih koristiti 

i samo istra živati ili 

se aktivno uključiti 

u dodavanje novih 

sad ržaja na sustav. 

Ove stranice karak

terizira zan imljivost 

sadržaja i dobra or

ganizacija, kao i vrlo 

dobra preglednost i 

lako snalaženje. Za 

sada na stranicama 

prevladavaju sadrža

ji iz anatomije, po

gotovo topografske 

anatomije jer je taj 

predmet početna osnova za daljnje učenje 

i napredovanje. Do ljeta je planirano staviti 

toliko sadržaja iz anatomije koliko je do

voljno prosječnom studentu da položi ispit 

iz tog predmeta. Uz sadržaje iz anatomije 

moguće je pronać i i tekstove iz fiziologije, 

neuroanatomije, organske kemije, te niz 

zani mljivih članaka koji još nisu posebno 

kategorizirani. Svi ostali tekstovi su nado

gradnja bazičnog kostura. 

Do literature se dolazi na različite načine. 

Uglavnom se postavlja kostur prema nekom 

stranom udžbeniku koji onda ostali članovi 

mogu proširiti svojim spoznajama i činjeni

cama koje su potrebne neposredno za ispit. 

Od profesora za sada nitko ne pomaže, iako 

bi to bilo s oduševlje

njem prihvaćena. Ne 

radi količine sadr

žaja, nego čisto radi 

kontrole kvalitete. 

U planu je i proši ri

vanje sadržaja u ra

zličitim smjerovima, 

bilo prema potrebi 

dodatnog pojašnja

vanja gradiva ili radi 

zanimljivosti pojedi

ne tematike. 

Tekstovi se stavljaju 

redovito, oko pet no

vih tekstova tjedno. 

Postavljeni č l anc i pregledno i za nimljivo 

izlažu spoznaje koje su teško shvatljive u 

postojećim udžbenicima ili nisu razumljive, 

a nedostupne su većini studenata. Sve in

formacije, objašnjenja i tekstovi praćeni su 

slikama koje još bolje pojašnjavaju pojedinu 

temu. Svaka pojedina informacija ili tema 

obrađena je na jednostavan, ali sustavan na

čin. Cilj cijelog projekta je pomoć studenti

ma u pripremanju ispita i boljem usvajanju 

gradiva. Tekstovi su obrađeni iz nešto dru

gačije perspektive nego što to daju službeni 

ud žbenici , a omogućuj u moderno i interak

tivna učenje. 

Tko je zaslužan za wiki Substantia grisea? 

Wiki software na Perpetuum je postavio 

Andrej Vitez. Sve tekstove uređivali su Lada 

Lijović, studentica Medicinskog fakulteta 

u Zagrebu, Ana Harhaj, studentica Medi

cinskog fakulteta u Osijeku, Marin Viđak, 

srednjoškolac iz Splita, budući student 

naše medicine, koji je strašno zainteresiran 

i ovim putem stiče nova znanja, te Hrvoje 

Golac koji se pridružio nešto kasnije. 

Ideja za stva ranj e ovakvog prostora na web

u javila se spontano. Jednostavno se rodila 

potreba za stvaranjem šireg razmišljanja i 

organizacije znanja iz područja medicine. 

Ideja je bila da sadržaje mogu koristiti stu

denti medicine, ali i svi koje ova tematika 

zanima. Wiki nije ništa drugo nego moder

na verzija studentskog „dilanja skripti". 







Krajem studenog ove godine održana je 

SPINE konferencija u švedskoj prijestolnici 

Stockholmu. SPINE je udruga studentskih ča

sopisa u Europi, čiji je ponosan član i naš Me

dicinar. Na kongresu održanom od 22-25. 11. 

2007 godine prisustovali su studenti iz Finske, 

Nizozemske, Srbije, Švedske, Švicarske i naše 

zemlje. Kongres je bio koncipiran na način da 

svako predstavi i objasni drugim sudionicima 

po čemu je njihov časopis dobar. Na taj način 

se pokazao pozitivan primjer drugima kako 

se može poboljšati u organizaciji studentskih 

novina. 

Ujedinimo ideje 

Od mnogobrojnih zanimljivih izlaganja najvi

še bih istaknuo dobar primjer kolege iz Švicar

ske. Tema je bila moderan pristup korištenja 

marketinških vještina u organizaciji student

skih novina. Naime, tamo postoje mnoge 

tvrtke koje su zainteresirane za promidžbu u 

studentskim novinama. Tak,rim načinom su

radnje se predstavljaju studentima, odnosno 

potencijalnim budućim zaposlenicima, te im 

čak i daruju svoje proizvode. 

Potom su kolege iz Švedske istaknuli važnost 

dobre vještine u prikazu fotografije u novina

ma. Naime, svi znamo kao jedna slika vrijedi 

tisuću riječi i kako je to dobar način privlače

nja čitateljove pažnje. 

Naš Medicinar je pokazao svoj dobar način 

prezentacije studentskih novina brucošima. 

Oni su vrlo važni kao potencijalni čitatelji, 

ali i suradnici u studentskim novinama. Nji

hove svježe ideje i mladi duh su uvijek dobri 

za unaprijeđenje novina i ostajanja u koraku 

s vremenom. 

Radom do cilja 

Osim dobrih i pozitivnih primjera u orgni

zacijskim vještinama novina, bile su tu orga

nizirane i razne radionice. Njihova svrha bila 

je razmjena ideja iz različitih krajeva Europe 

i traženje novih i boljih tehnika organizacije 

studentskih časopisa. Da bi dobili bolji uvid u 

novinarstvu, dvojica uglednih švedskih ured

nika iz političkih časopisa su nam održali 

predavnje i pokazali svoje primjere dobre or

ganizacije. I to ne samo u tiskanim novinama, 

već i u web izdanjima novina. Također su nam 

pokazali i način na koji se može privući pažnja 

čitatelja, od zanimljivih tekstova i tema, pa sve 

do toga da čitatelji predlažu teme i biraju među 

ponuđenim fotografijama koju bi htjeli vidjeti 

na naslovnici svojih studentskih novina. 

Danas je iznimno važno osim klasičnog ča

sopisa u tiskanom izdanu imati i web izdanje. 

Putem weba se objavljuju nove i svježe vijesti 

koje ne mogu čekati tiskovno izdanje, a i do-

puštena je veća mogućnost intrakcije čitatelja 

i urednika. Naš Medicinar je jedan od najsta

rijih studentskih časopisa u Europi. Budući 

da imamo dugu i dobru tradicije koju želimo 

sačuvati, trudimo se uvijek ići u korak s vre

menom. Osim korisnih i zanimljivih tema i 

dizajna, imamo i svoje web izdanje. Tako srno 

pokazali da ni malo ne zaostajemo za trendo

vima studentskih novina u Europi, čak smo se 

u mnogim stvarima pokazali kao dobar pri

mjer. No, dakako da trebamo i možemo biti 

još i bolji. 

Nothing !ike Stockholm 

Šveđani se nisu mogli pohvaliti izvrsnom or

ganizacijom smještaja, naime bili smo smje

šteni u prohladnoj dvorani na strunjačama i 

s pokojom plahtom. No, na sreću je ostatak 

organizacije bio izvrstan. Kuhali su nam i pri

premali tipična švedska jela i pića, te vodili na 

zanimljive izlete. Stanovnici Stockholma su 

jako ponosni na svoj grad, vjerujte da imaju i 

zašto. Da bi lakše podnijeli hladnoću Šveđani 

imaju kuturu odlaska u saunu ili spa centar. 

Tako su i nama švedski domaćini organizira

li odlazak u saunu i nakon toga uskakanje u 

hladno jezero. Osim hladnog vremena, slabog 

i škrtog sunca, zamjerka im je i velika skupoća. 

Primjercie, sendvič košta 40 kuna, kao i pivo, 

a kava je oko 30 kuna. No, njima to nije pro

blem plaćati. Naime, već pri samom pogledu 

na grad uočavate, osim lijepe arhitekture i vi

soki standard njegovih građana. Zaista nema 

ni malo daška siromaštva, kao u našoj blizini. 

Posjet Stockholmu i predstavljanje naših no

vina je bilo zaista jedno lijepo moje švedsko 

iskustvo. 
"" 



P aris Montagne nije ime nikakve plani

ne u Parizu, da postoji i da je viša od 

Eiffelovog tornja ionako bi je Francu

zi sravnili sa zemljom, Paris Montagne popu

larni je naziv za uzvisinu u petom pariškom 

arrondissementu u kojem je smještena ugle

dom visoka ustanova - Ecole normale su

perieure, u slavnoj ulici Rue d' Ulm. Spustite 

se od Rue d'Ulma pedesetak metara i naći 

ćete se ispred Sorbonna, pariškog sveučilišta 

u kojem je prva žena rektorica postala Ma

rie Curie, istoimeni je institut pored ENS-a, 

a Pantheon tek nešto istočnije. Podatak koji 

sve govori o ENS-u je da je to sveučilište bilo 

18. po jačini u svijetu 2006. godine, a 5. u Eu

ropi. Lista velikana koji su doprinosili radu 

ENS-a je beskrajna, od Pasteura, čiji se labo

ratorij može još uvijek posjetiti, pa do Sar

trea, Durkheima, Becketta, i još bar desetak 

Nobelovaca ... 

Što je Ecole normale superieure? 

Ipak, ENS je dio alternativnog francuskog 

edukacijskog sustava. Naime, za razliku od 

javnih francuskih sveučilišta koja su zakonom 

obvezna primati sve studente s kvalifikacija

ma dobivenim srednjoškolskom diplomom, 

ENS bira studente na temelju posvećenosti 

posebnim izvannastavnim aktivnostima i su

stavu prijemnog ispita temeljenog na usme

nom i pismenom intervjuu. Stoga nije ni čudo 

da s toliko darovitih studenata te osnovnom 

Napoleonovom idejom kako mora postojati 

mjesto koje educira 
buduće edukatore 

uspjevaju stvoriti 

vodeće istraživače, 

profesore, poslovne i 

političke vođe. Jedan 

mali insajderski po

datak koji će sigur-

Pročelje instituta Curie, smještena tik do Ecole Normale Superieure 

no u stanje šoka poslati naše studente - ENS 

Ulm svim studentima mjesečno plaća oko 

1350 eura kako bi studirali. e, to nije sti

pendija, to je plaća, a jedini je uvjet služenje 

Francuskoj deset godina po završetku studija. 

Štoviše, studenti predmete koje slušaju bira

ju sami s time da glavni predmet mogu mi 

jenjati kako im odgovara, godišnje. Nastavu 

tako nije problem organizirati jer se godišnje 

upisuje tek stotinjak vrhunskih studenata u 

znanstvene discipline te njih stotinjak u lrn

manističke . 

Festival Paris Montagne 

Sada dolazi dio priče u koji upadamo mi, 

studenti Medicinskog fakulteta u Zagrebu. 

Uz veliku pomoć naše dekanice, uspjeli smo 

ljetos tjedan dana 

provesti na ENS 

Ulmu, promatrajući i 

potpomažući organi

zaciju njihove inačice 

Festivala znanosti, 

nazvanog, naravno, 

Paris Montagne. Na-

ziv je parodija na popularno događanje, Paris 

Plage ('pariška plaža'), gdje se ljeti na Siennu 

slijevaju rijeke ljudi radi zabave uz mnogo

brojne ulične glazbenike za vrijeme mirnih 

večernjih šetnji idiličnom obalom. Iz dišpeta 

prema gradskim vlastima (Francuzi ipak ne

maju onaj športski dalmatinski dišpet, nego 

sofisticiraniji i lijepše usmjeren), koji toliko 

sredstava u turističkom Parizu ulažu u zaba

vu zanemarujući edukacijsku komponentu u 

politički i socijalno trenutno klimavoj Fran

cuskoj, na ENS-u se rodila ideja da za svu tu 

djecu i mlade istovremeno organiziraju neko 

lijepo znanstveno zbivanje, gdje će se kroz 

zabavu i novim načinom edukacije učiti o 

znanosti, ali i pružiti priliku svojim studen

tima da, osim u vrhunskim laboratorijima i 

predavanjima na fakultetu kao dijela progra

ma, izbruse edukatorske sposobnosti. Stoga 

su svoju ideju Frarn;:ois Taddei, naš Miroslav 

Radman i Livio Ribolli Sasco počeli provodi

ti još 2006. godine, orijentirajući se na dvije 

ciljne grupe: djecu iz ugroženih socijalnih 

sredina i darovite srednjoškolce koji dobivaju 

priliku mjesec dana raditi u laboratorijima s 



najboljim znanstvenicima. 

Djeca u mlađim dobnim kategorijama tako 

su dobila priliku vidjeti vrlo kreativne radi

onice, primjerice, napraviti vlastiti vulkan, 

raketu, ili na jednostavan način, uz pomoć 

čačkalica i bombona, shvatiti strukturu DNA 

uzvojnice. Kroz predstavu suvremenog plesa 

nije bio problem shvatiti koncept evoluci

je, ili uočiti što je to zapravo talent za neko 

područje nakon što su im to na pozornici 

prikazali daroviti glumci rock izvedbama. 

Gospodin Taddei vrlo će vam rado uvijek 

ispričati kako je njegova petogodišnja kćer, 

nakon predstave u kojoj je glumila molekulu 

koja se pod crvenim svjetlom brže kreće, dva 

mjeseca kasnije izjavila: ,,Tata, vruće je, moje 

se molekule brže kreću!" Starijima je, osim 

vrijednog iskustva iz laboratorija najzani 

mljivije bilo vidjeti kako se pravi sladoled uz 

pomoć tekućeg dušika, kao i nikad dosadna 

predstava s kemijskim pokusima u kojima, 

vjerovali ili ne, čovjek zapali novčanicu od 

stotinu eura i ona ne izgori . Geeky, I know, 

no svejedno impresivno. 

Sigurno se pitate koji je bio cilj posjete ovoj 

instituciji, njezinim studentima i Festivalu? 

Ono što smo naučili do sada jest da se famo

zno društvo znanja ne gradi od reformi na 

sveučilištima, nego od temelja, a to su dje

ca. Rezultati se stoga neće pojaviti godinu ili 

dvije nakon započetih radova, ali dugoroč

no rezultat će biti mnogo bolji nego brzom 

provedbom nepromišljenih planova. Nema 

dvojbe da je iskustvo koje ova djeca nose s 

Festivala neprocjenjivo te da će način razmi

šljanja koji odatle ponesu beskrajno pomoći 

njihovom kreativnom razvoju. U Francuskoj, 

kao ni u Hrvatskoj, stanje nije idealno, ali 

potičući ovakve projekte, dajemo sebi mno

go veću šansu za stvaranje toliko spominjane 

izvrsnosti nasuprot dosadašnje prosječnosti, 

ili još gore, ispodprosječnosti na svjetskoj 

razini. 

Sve u svemu, iskreno se nadamo da ćemo 

uspjeti nastaviti suradnju na ovakvom pro

jektu s Ecole normale superieure, i da će ta

kva vrsta suradnje donijeti našem fakultetu , 

ili školstvu ako hoćete, mnogo dobrih stvari. 

U planu je brzi seminar o znanstvenoj komu 

nikaciji pa očekujte daljnje informacije, od 

zaposlenika i studenata ENS-a sigurno ćemo 

mnogo naučiti . 

Mia, doc. Svjetlana Kalanj Bognar (voditeljica ekspedicije), Maša i Lada na Ei
ffelovom tornju 

Tomislav, Mia i Maša, te osnivač Paris Montagnea - Livio Ribolli Sasco, na krovu 
Ecole Normale Superieurea 

Lada, Marko, Tomislav, Maša i Mia 
ispred Panteona, u kojem se nalazi i 
grob Marie Curie 

,,, 
Najmlađa sudionica Paris Montagnea 
pokušava shvatiti strukturu komplek
snih molekula uz pomoć magneta 



Autori: 
Mateja Marčec i Marko Lukić 

Finci, samozatajni ljudi iz zemlje imena 

kojem se etiologija samo nagađa. Na

ziv najvjerojatnije potječe iz francu

skog i znači „kraj svijeta", ili engleskog i znači 

„močvarna zemlja". To su ljudi koji pričaju 

„nekim drugim jezikom", koji imaju jednu 

od najvećih stopa suicida na svijetu, ali i koji 

o prirodi i uživanju u ljepotama svoje zemlje 

zasigurno znaju više od bilo koje druge za

padne nacije. Finci dijele vrijeme na radne 

dane i vikend. U ured ima, školama, bolni

cama, tvornicama predano obavljaju svaki 

zadatak, a u petak popodne izvlače vreće za 

spavanje i hrle u šume po gljive i borovnice, 

pješače, trče, veslaju ili bicikliraju, ili se bave 

nekim ludim zimskim sportom, poput pliva

nja ili pecanja u ledu . 

Okupljanje „Turku ekipe" i lijeni prvi 

vikend 

U Finsku sam stigla u utorak predvečer letom 

Frankfurt-Helsinki. U glavnom gradu Zemlje 

183 000 jezera dočekali su me kiša, vjetar i za 

31. srpnja poprilično neugodnih 14 stupnje

va. Bez većih problema pronašla sam autobus 

za Turku. To je jedan od najstarijih gradova 

Finske, treći po veličini, ujedno i bivši glavni 

grad, a za nas najviše grad gdje smo trebali 

provesti s ljedećih mjesec dana. Prvih dana 

polako sam se navikavala na grad, odlaske 

u bolnicu, svitanje u 2.30 i zalazak sunca u 

23.10 sati. Polako se skupila i „Turku ekipa": 

Kais i Mouadh, ponosni Tunižani, Maria, 

Grkinja, Michael, ljubitelj piva iz Beča, Jo

aquine, latino lover i „salsa dancer", Renata 

iz Praga i Pia iz Švedske. Kasnije su nam se 

pridružili naš kolega Marko i Ana iz Ekva

dora. Tako je došao prvi zajednički vikend, 

najljeniji od svih. Tajnim kanalima došli smo 

u posjed ključeva pravog „mukkija", jednog 

od I 000 000 originalnih finskih vikendica uz 

jezera u kojima je jedina obavezna oprema -

sauna. I tako smo se saunirali, kupali u jeze

ru, brali borovnice i sladi li se njima uz puno 

sladoleda od vanilije. 

Ljeto medicinara na sjeveru: 
Finska (Švedska, Estonija) -
20 radnih dana i 4 vikenda 

na kra;u sviieta 
Smještaj i organizacija 

U Turku smo bili smješteni u stanu, podalje 

od centra. Naš Marko imao je posebnu sreću 

i čast jer je bio smješten s 3 cure, Matejom i 

već spomenutima Anom iz Equadora i Piom 

iz Švedske. Unatoč tome, Marko je ipak bio 

taj koji je na kraju najčešće prao posuđe. Hra

na je bila plaćena, jedan obrok u bolnici, a za 

drugi smo dobili 2,50 eura dnevno. Tuulia, 

naša kontakt osoba, dosta se potrudila oko 

nas. 

Stockholm 

Stigao je dugo planirani vikend! Ne samo 

zato što Stockholm glasi za jedan od najljep

ših gradova na svijetu, ili što smo ga dugo 

željeli vidjeti, što smo pregledali desetine 

siteova, isplanirali rute od palače do muzeja, 

kazališta i vidikovaca, nego i zato što je Šved

ska trebala biti naše mjesto sastanka. Marko 

je, naime, na razmjenu u Finsku trebao doći 

tjedan dana kasnije, iz službeno opravdanih 

razloga, naravno. On se odlučio na uvijek po

pularni Ryan Air i njihov niskotarifni let od 

Londona do švedske prijestolnice, ali na njega 

Turku ekipa u luci 

je uspio zakasniti pa je 

iskeširao malo više no 

što je planirao i odle

tio za Tampere, grad 

s druge strane Bal

tičkog zaljeva, u srcu 

zemlje Djeda Mraza. 

I dok se on družio sa 

sumnpv1m tipovima 

na željezničkom ko

lodvoru u Tampereu 

čekajući vlak za Tur

ku, ostatak ekipe i ja 

plovili smo prema 

Stockholmu. Koliko 

mi se grad svidio i što 

smo sve uspjeli vidjeli 

morala bih napisati u 

posebnom članku, ako 

bi i taj bio dovoljan. 

Samo ću vam reći da 

se u tom milijunskom 

gradu svugdje smije 

kupati i pecati, da se 

velike i uspješne firme 

sele na periferiju da bi 

se na njihovu mjestu 

gradili stanovi, ne ma-
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nji od trosobnih, da ima puno automobila, ali 

ne i prometnih zastoja. 

Bolnica 

Nešto nevjerojatno! Organizacija na vrhun

skoj razini u svakom pogledu. Čim smo 

stigli morali smo ispotpisivati razne papire, 

napraviti test na MRSA i VRSE, a onda smo 

poslani na odjel. Oboje smo bili na internoj 

medicini, na kardiologiji. Prvo na neinva

zivnoj kardiologiji, gdje moramo priznati da 

za nas nije bilo previše posla, a zatim u hit

noj internoj i invazivnoj kardiologiji. Glavni 

problem bilo nam je što pacijenti, pogotovo 

kardiološki, većinom ne znaju engleski, a mi 

finski još manje (za 

demonstraciju l, 2, 3 

- (fonetski): uksi, kak

si, koime). Ipak smo s 

doktorom komentirali 

pacijente, a što se tiče 

praktičnih stvari, po

stavljali smo braunile 

i vadili krv. U hitnoj i 

u invazivnoj kardio

logiji gledali smo po

stavljanje pacemakera, 

elektrofiziološka ispi

tivanja, elektrokoagu

lacije Kentova snopa, 

... Doktori su se zaista 

trudili, objašnjavali 

postupke, raspravljali 

s nama o diferencijal

nim dijagnozama i mi

slim da se zaista može 

reći da smo bili uklju

čeni u njihov rad. 

Što se same bolnice 

tiče prva je asocijacija 

high-tech. U vizite se ide s 2 laptopa, jedan 

za liječnika, drugi za sestru. U laptopu imaju 

cijelu povijest bolesti, ne samo od tog borav

ka u bolnici, nego i svih prijašnjih, a preko 

intraneta naručuju sve pretrage i primaju sve 

rezultate. Liječnici uglavnom ne pišu sami 

anamnezu i status, nego snimaju na dikta

fon. Posebice zanimljivo bilo mi je kad mi je 

mentor, dr. )oni Su0111i, rekao da rijetko šalju 

na ergometriju, nego većinom na koronaro

grafiju. Finci uistinu ne štede na pretragama! 

Nadam se da uviđate da im je tehnološka 

opremljenost na zavidnoj razini. Tome je, 

naravno, zaslužan njihov standard, ali i men

talitet koji im ne dopušta ljenčarenje, već oz

biljan rad i disciplinu. 

Kako proputovati 1500 km za 59 eura? 

Produljeni vikend, kad srno proputovali Fin-

sku uzduž i poprijeko. Iako slovi kao jako 

skupa, cijene su slične onima u većini zemalja 

sjeverno i zapadno od Lijepe Naše. Najviše se 

troši na hranu vani (8 - 15 eura) i na prijevoz. 

No mi smo uz puno administrativnih teškoća 

uspjeli za manje od 60 eura kupiti studentski 

Holiday ticket. To je karta kojom se može pu

tovati bilo kojim vlakom na bilo kojoj relaciji 

3 dana u kolovozu. Prvo stanica je bila Kuo

pio, glavni grad sjeverne „Zemlje jezera" gdje 

srno se slanili tradicionalnim „kalakukkom" 

(raženim kruhom u kojom je pečena sitna 

riječna riba) i sladili popularnim samiakiern, 

poznatim slanim crnim slatkišem. Popeli 

srno se i na Pujo tower s kojeg se vidi „tipični 

Kod Djeda Mraza 

nacionalni finski krajolik" čak 75 km okolo 

(jezera i šume, i onda opet jezera). 

Zatim smo se uputili u Rovanierni, službenu 

adresu Djeda Mraza i glavni grad Laponije. 

Djedica nas je srdačno primio iako je bio ko

lovoz, no preporuka bi ipak bila da se u La

poniju uputite za vrijeme polarne noći. Ako 

vam se posreći, moći ćete vidjeti auroru bo

realis, koju srno mi nažalost vidjeli samo na 

slikama u Arktikurnu, muzeju o životu iznad 

polarnice. 

Rastanak 

Ekipa se počela polako razilaziti. Maria je od

letjela za Atenu i vratila se u rodnu Olirnpiju 

dan prije požara. Budno smo pratili razvoj 

situacije u Grčkoj i iščekivali njezine pozive u 

vrijeme ručka. Njezina obitelj srećom je proš

la bez gubitaka. 

Michael se vratio u Beč, a i ja sam se opro

stila s Turkuorn i s Joaquineom te krenula 

prema Helsinkiju, gdje srno proveli 2 pred

zadnja dana. Zadnji dan odlučili srno se za 

jednodnevni izlet i jednim od mnogobrojnih 

trajekata krenuli u posjet srednjovjekovnom 

Tallinu. Grad su izgradili Šveđani u vrijeme 

svoje sjajne monarhije, a Rusi su se svesrd

no trudili da ga ne promjene. Danas je Tallin 

jedno od popularnijih turističkih odredišta 

sjevera koje svakodnevno svojim tornjićima, 

šarmantnim pročeljima i uskim kamenim 

uličicama, ali i parkovima i paviljonima, 

oduševljava tisuće turista, uglavnom iz za

padne Europe. 

Finski gradovi možda nisu posebno lijepi, ali 

gdje god se okrenete odišu funkcionalnošću. 

Po izlazu iz grada odmah ćete se naći okruže

ni netaknutom prirodom, jezerima, livadama 

i šumama, na jugu borovim, punim borovnica 

i lingan bobica, a na sjeveru brezinim, koje su 

utočište mnogobrojnim sobovima i staništu 

najcjenjenijih „oblak-bobica" (cloudberrys). 

Sve ovo ne vrijedi za Helsinki, koji je i lijep i 

okružen velikim prstenom predgrađa Espoo. 

Centar grada proteže se oko protestantske i 

pravoslavne katedrale, obuhvaća tržnicu i 

rivu te šetalište Esplanade. Mini trajekti spa

jaju Helsinki s okolnim otocima od kojih je 

najpopularnije odredište Somrnelina, stara 

utvrda koja je stoljećima stražarila na ulazu 

u helsinšku luku. 

Nadamo se da smo vam, barem malo, uspjeli 

dočarati naš kolovoz u Finskoj, koju svakako 

preporučamo, bilo kao izbor za razmjenu, 

bilo kao vaše odredište za odmor. Odlučite 

li se za prvu opciju, naravno da nećete biti 

glavni u operacijskoj sali, ali svakako ćete na

učiti nešto novo, vidjeti prvoklasno organizi

ran zdravstveni sustav, upoznati puno novih 

ljudi iz cijelog svijeta i proputovati barem 

djelić ove prelijepe zemlje. \\J\r 



Poseban model bolnice 
za smanjenje straha od liječnika 

BOLNICA ZA 
MEDVJEDIĆE 

Autorica: Zrinka Fabris 
Foto: Damir Ivanković 

Od 24. do 29. rujna u Dubrovniku je uspješno održan ovo

godišnji, treći po redu, projekt Bolnica za medvjediće. Pro

jekt je organiziran u suradnji EMSA-e Zagreb i Studentske 

sekcije Hrvatskog liječničkog zbora, a sponzorski su ga velikodušno 

podržali Grad Dubrovniki nekoliko dubrovačkih tvrtki. 

Glavni cilj projekta smanjenje je dječjeg straha od odlaska liječniku 

i to pomoću posebnog modela bolnice. U takvoj bolnici djeci je do

dijeljena uloga roditelja, djetetov medvjedić ili neka druga igračka 

njegovo je bolesno dijete, a studentu medicine povjerena je odgovor

na uloga liječnika. Iznova nas je oduševila zainteresiranost djece za 

projekt i ozbiljnost kojom su pristupili takvoj vrsti rada. Dugoroč

ni cilj projekta u široj je populaciji stvoriti pozitivne stavove prema 

ostvarenju osnovnih prava na zdravlj e kao i ispravan put u korištenju 

zdravstvene zaštite. 

Tijekom pet radnih dana ovogodišnja dubrovačka Bolnica za med

vjediće liječila je bolesne igračke u 8 gradskih vrtića te u novootvo

renom vrtiću u Župi Dubrovačkoj. Medvjedići su bili mali pacijenti i 

u Udruzi roditelja djece s poteškoćama u razvoju „Dva skalina" kao i 

na dječjem odjelu Opće bolnice Dubrovnik. Projekt je, baš kao i pro

teklih godina, izazvao velik interes djece i javnosti. Kao voditeljica 

projekta mogu zaključiti kako je projekt svake godine sve više pri

hvaćen, kako od strane sponzora, tako i od djece i njihovih roditelja, 

osobito u ovom gradu čije Sveučilište niti nema medicinski fakultet. 

U realizaciji projekta ove godine sudjelovalo je 11 naših kolega s pete 

godine. Suradnja mladih kolega - sudionika u projektu bila je izuzet

no pozitivna i vrlo kreativna. Posljednjeg dana održavanja, u subotu 

29. rujna, otvorili smo i naše ordinacije na Gundulićevoj poljani u 

staroj gradskoj jezgri, čime je zaokružen broj od 1500 djece koja su 

sudjelovala u cjelokupnom projektu. Tog dana uz sudionike projekta, 

studente, u liječenju medvjedića sudjelovala je i pedijatrica s dječjeg 

odjela Opće bolnice Dubrovnik. 

Nakon akt ivnog sudjelovanja u projektu u prijepodnevnim satima, 

sudionici su upoznali ljepote grada Dubrovnika i šire dubrovačke 

okolice, a jednodnevnim izletom u Bokokotorski zaljev upoznali su i 

grad Kotor, sve zahvaljujući sponzorima. 

Oduševljenost zain teresiranom i maštovitom djecom svim sudioni

cima bio je neiscrpan izvor novih ideja kojima će nastojati obogatiti i 

unaprijediti našu Bolnicu kroz naredne projekte, kojih će, svi se toplo 

nadamo, biti još puno. 

Budući da projekt, zbog održavanja izvan Zagreba, zahtijeva veliku 

financijsku pomoć, organizatori su iznimno zahvalni svim sponzori

ma, većinom dubrovačkim tvrtkama, što su uvidjele vrijednost ovog 

projekta, omogućile realizaciju istog te učinile da projekt Bolnica za 

medvjediće u Dubrovniku postane tradicija. 

Kolege su svoj posao odradile profesionalno 

Djeca, medvjedići i studenti medicine 
- pobjednička kombinacija! 
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ZIMS J 
Ove godine, sedmi put za redom, 

održan je Zagreb International 

Medica! Summit svima poznatiji 

kao ZIMS. Sva predavanja na ovom među
narodnom kongresu održavana su u pro 

storijama Hrvatskog liječničkog doma u 

Zagrebu. Projekt i druženje trajali su četiri 

dana, od 8. do 11. studenog. Kroz prva tri 

dana bila su planirana zanimljiva izlaganja, 

prezentacije postera i učenje nekih novih 

stvari. Ipak ni u tim danima nije nedosta

jalo zabave i druženja u pauzama između 
predavanja, ali i u večernjim satima nakon 

odrađenog posla. Veliki party u klubu Ba

kaga na Šalati održan je subotu nakon svih 

predavanja. Četvrti dan bio je rezerviran za 

izlet u Varaždin, obilazak grada i završno 

druženje posjetitelja. 
I ove godine organizacija cijelog događaja 

bila je u rukama EMSA-e Zagreb i SSHLZ
a. Na kongresu je sudjelovalo oko 130 su

dionika među kojima su bili kolege iz više 

zemalja, kako onih susjednih, tako i onih 

udaljenih. Posebno zadovoljstvo bilo je u 

velikom broju ugostiti studente iz Indije, 

!rana, Velike Britanije, Nizozemske, Nje

mačke, Grčke, Poljske, Rumunjske, Ukraji

ne, Gruzije, Srbije, Crne Gore, Makedonije, 

Slovenije ... 

Prvoga dana, nakon uvodnih i pozdravnih 

riječi organizatora, održana su i predavanja 
dekanice Medicinskog fakulteta u Zagrebu 

prof. dr. se Nade Čikeš i akademika Željka 

Reinera koja su dodatno obogatila uvodnu 
ceremoniju. Predavanje akademika Reinera 

„Dyslipidemia - the most important risk 

factor for cardiovascular diseases" s odu

ševljenjem je bilo popraćeno nizom pitanja 
mnogobrojnih slušatelja. Dekanica Nada 
Čikeš održala je predavanje na temu „Bo

logna process in medica! education" koje je 
pobliže objasnio i prikazalo način školova

nja i organizacije nastave na Medicinskom 

fakultetu u Zagrebu, što je posebno zani

mljivo bilo stranim studentima. Tijekom tri 

dana predavanja su bila raspoređena prema 
temama na ona iz predkliničkih predmeta, 

interne medicine, ginekologije, onkologije, 

ortopedije, pedijatrije i kirurgije. Za subotu 

su bile predviđene i dvije zanimljive radio

nice na temu Sexual Health and Projessi

onal Communication i Evidence based me

dicine. 

Na završnoj svečanosti prozvani su studen

ti koji su osvojili nagradu za najbolji po

ster, najbolju prezentaciju i najbolji rad . O 

pobjednicima su odlučili posjetitelji preko 

anketnih listića. Nagradu za najbolji poster 

dobio je Marko Šarić iz Hrvatske s temom 
Incidence oj resistant strains oj Mycobacteri

um tuberculosis in Osijek-Baranja County in 

2006. Nagradu za najbolju usmenu prezen

taciju dobila je Olga lgorevna Lyashchenko 
iz Ukrajine. Rad je bi na temu Compensa

tory processes in polycystic ovary left after 

unilateral ovariectomy. Najboljim radom 
proglašen je onaj Anhar Yassin iz Velike 
Britanije na temu Effects oj injlammation 

on the expression oj connective tissue genes 

between epithelialovarian cancer and peri

toneal surjace epithelium. 

ZIMS je iz godine u godinu sve bolji i kva

litetniji kongres, ima sve više zainteresira

nih sudionika i slušatelja, posebno stranih 

sudionika. Stoga je i za očekivati da će se 
tradicija nastaviti pa baš zato s veseljem i 

znatiželjom očekujemo sljedeći, zasigurno 
još bolji i kvalitetniji, ZIMS 8. -



Dragi kolege probudite se! 
Ana Pangerčić 

Kad sam ove godine stigla na ZIMS iskre
no sam se začudila pregledavši Abstract 
book i utvrdivši kako je naš fakultet 
predstavljalo svega desetak studenata. 
Ako uzmemo u obzir da se radi o poster
prezentacijama i govornim prezentacija
ma, i ako se prisjetimo da naš Fakultet 
broji oko 1700 studenata, to je poraža
vajući broj. 
Prisustvom na kongresu ne samo da biste 
vidjeli kako čak ni ta činjen ica nije sme
tala našim kolegama iz organizacijskog 
odbora, jer kongres je bio organiziran vr
hunski, u odlično opremljenom prostoru, 
s odličnim programom i hranom te zbi
lja inovativnim radionicama. Osim toga, 
tamo biste upoznali kolege koji su, kako 
bi predstavili svoja znanstvena i klinička 
istraživanja, stigli čak iz Velike Britanije 
ili pak Ukrajine. Razmjena ideja među 
studentima medicine iz razl ičitih zemalja 
fantastična je stvar, a na takvim kongre
sima se uvijek javljaju pozitivni osjećaj i i 
zamisli - od novih ideja, razmjena kon
takata, zajedničkih projekata, a ponekad 
se sklope prijateljstva za čitav život. 
Osim toga prisustvo uvaženih gostiju, 
dekanice našeg Fakulteta prof. dr. Nade 
Čikeš i akademika Reinera, svjedoči 
mnogo o njegovoj važnosti i kvaliteti. To 
je kvaliteta koju će profesori kasnije pre
poznati u radu s vama, jer obogaćivanje 
vašeg CV-a izlaganjem na ZIMS-u nije 
zanemarivo. Pa čak i kao pasivnom slu
šaču uvijek vam se otvaraju neke nove 
mogućnosti i ideje. 
Iako sam sada 6. godina i možda posta
jem sentimentalna, studentski kongresi 
ostati će mi u lijepom sjećanju mojih 
studentskih dana - jer što je bolje od 
druženja s vršnjacima koji brinu vaše bri
ge i dijele vaše veselje? A još ako vam se 
upali koja znanstvena žaruljica ... ----

Razmjena ideja među 
studentima medicine 
iz različitih zemalja 

fantastična je stvar, a 
na takvim kongresima 

uvijek se javljaju 
pozitivni osjećaji 

zamisli 
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l
edan od najznačajnijih kongresa koji 

se održavaju u Zagrebu svake godine 

zasigurno je Međunarodni simpozij 

o nparativne patologije „Ljudevit Jurak" 

koji se ove godine održao 18. puta zare

dom u KB "Sestre Milosrdnice" u Zagrebu 

1.-2. lipnja 2007. godine. Svi patolozi (i oni 

koji će to tek postati) bili su pozvani na 

izlaganje svojih znanstvenih radova koji 

uključuju područje humane, ali i animalne 

patologije. Ovogodišnja glavna tema sim

pozija bila je Ginekopatologija i perinatalna 

patolgija, te Napredak u patomorfološkim 

tehnikama. 

Ovaj simpozij ima i svoj studentski dio, koji 

uključuje Studentsku znanstvenu grupu, ali 

i studente koji su svoj rad (poster) odlučili 

izložiti baš ovdje. Treba reći i kako organi

zatori osim što dodjeljuju nagrade speci

jalistima patologije 

za najbolji rad, ista 

nagrada postoji i u 

studentskoj kate

goriji. Novčani dio 

nije zanemariv i 

čini lijep džeparac 

za studentski džep, 

18. Međunarodni simpozij 
komparativne patologije 

,,Ljudevit Jurak" 

Ginekopatolouiia 
i perinatalna 
patolouiia u 
krupnom planu 
Autorica: 
Ana Pangerčić 

jer pobjednici osim priznanja dobivaju i 

2000 kn novčane nagrade. Također svi su 

radovi i sažetci objavljeni u Acta Clinica 

Croatica (indeksiran u Excerpta Medica). 

Ove je godine najboljim studentskim radom 

proglašen rad S. Handanagića, A. Panger

čić, M. Kos: Morphological characteristics oj 

Meckel Gruber syndromes and a coexistent 

aneuploid hydatiform mole. 

Sljedeće godine tema simpozija bit će Pe
dijatrijska patologija i napredak u pato

morfološkim tehnikama, što su više nego 

interesantne teme. Stoga patolozi pozivaju 

sve zainteresirane studente da prijave svo

je radove ili sudjeluju kao slušači na ovom 

znanstvenom okupljanju. 

Simpozij će se održati 6. i 7. lipnja 2008. u 

KB „Sestre Milosrdnice" u Zagrebu, a više 

informacija o prijavama i programu možete 

dobiti na http://www. 

kbsm.hr!Jurak/sym

posium.htm . 

Što reći dragi kolege, 

nego da probudite u 

sebi znanstveni duh! 



ANESTEZIJA. I 

Svaki pacijent koji je bio izložen bilo lokalnoj ili 
općoj anesteziji, potencijalno je u nestabilnom 
kardiorespiratornom stanju, riječi su s Kraljevskog 
sveučilišta anesteziologije Autorica: Inga Đaković 

B 
nga anesteziologa ne završava kad 

paciJent otvori oči - to Je kontinui

ran proces ko)l poč111Je neka 24 sata 

prije operacije i nastavlja se kroz rani period 

oporavljanja, kada se najčešće i pojavljuju 

postoperativne komplikacije te kada je ade

kvatna analgezija od velikog značaja. 

Soba za oporavak je toplo, dobro osvijetlje

no područje u blizini operacijske sale gdje 

osoblje nadzire vitalne znakove pacijenata 

poput frekvencije srca, pulsa, krvnog tlaka, 

frekvencije disanja, saturacije kisikom, tem

perature i stanja svijesti. Također procje

njuju stupanj pacijentove boli. Nakon što se 

anesteziolog uvjeri u pacijentovu stabilnost 

koristeći kriterije koje smo ovdje spomenuli, 

planira se otpuštanje pacijenta s intenzivne 

skrbi na odjel. Svaki peti pacijent razvije 

postoperativne komplikacije, a intenzivna 

skrb sa sobama za oporavak presudni su za 

ishod ovih komplikacija. 

Respiratorne komplikacije 

Opstrukcija dišnih puteva - može biti uzro

kovana mnogim čimbenicima, uključujući 

laringospazam, oteknuće mekih česti oko fa

rinksa (često u djece), strana tijela (zubi), hi 

potonija faringealnih mišića zbog anestetika 

i viskozne tekućine (krv, naročito kod maksi

lofacijalnih operacija). U svih pacijenata koji 

razviju opstrukciju zračnih puteva mora se 

smjesta postaviti orofaringealni tubus. 

Hipoventilacija - redukcija ventilacijskog ka

paciteta pluća može biti uzrokovana depriva

cijom centara za disanje u mozgu ili meha

ničkom poteškoćom u disanju. Takvo stanje 

mogu izazvati opioidni lijekovi, hipotermija i 

metabolička alkaloza uzrokovana umjetnom 

venti lacijom pozitivnim tlakom. Otežano ši

renje prsnog koša može nastati zbog bolesti 

plućnog parenhima (poput opstrukcije diš

nih puteva zbog pušenja), mišićne slabosti 

(često zbog nestabilnosti elektrolita), one

mogućenog kretanja ošita (bol, pretilost) te 

ostalih paralizirajućih faktora muskulature 

prsnog koša. 

Hipoksemija - arterijski parcijalni tlak kisika 

koji je niži nego je očekivan u zdravih ljudi 

koji udišu istu koncetraciju kisika. Zahvati 

u torakalnoj i abdominalnoj kirurgiji mogu 

imati velike posljedice na sposobnost širenja 

prsnog koša i posljedično tome na pad zasi

ćenosti krvi kisikom. U načelu, uzroci hipok

semije su smanjena frakcija udahnutog kisi

ka, hipoventilacija i neusklađenost ventilacije 

i perfuzije. 

Kardiovaskularne komplikacije 

Miokardijalna ishemija ili infarkt - ovo je vo

deći razlog perioperativnih smrti i može se 

predvidjeti korištenjem Goldmanovog kardi

jalnog indeksa rizika. 

Aritmije - mogu biti uzrokovane već posto

jećom bolesti srca ili nenormalnom razinom 

elektrolita (osobito kalija). Jedan od uzroka 

također može biti poremećen pH te se isprav

ljanjem ovih stanja popravljaju i aritmije. 



Hipotenzija - promjene krvnog tlaka vrlo su 

česte postoperativne komplikacije. Gubitak 

intravaskularne tekućine (krvarenje) ili ek

stravaskularne (povraćanje, dijareja i znoje

nje koja vode do generalizirane dehidracije) 

mogu doprinijeti stanju hipovolemijskog 

šoka. Dehidraciju pogoršava i generalno loše 

stanje organizma te katabolizam. Dilatacija 

krvnih žila zbog opuštanja glatke muskulatu

re u stijenkama, što može uzrokovati i rezi

dualna koncentracija anestetika nakon ope

racije, snižava tlak. I napokon, propusnost 

krvnih žila i posljedična ekstravazacija intra

vaskularne tekućine mogu nastati zbog sepse 

ili anafilaksije. Kod ovih pacijenata potrebno 

je hitno nadomještanje tekućine kako bi se 

popravio njihov hemodinamski status. 

Ravnoteža fluida 

Prilikom pregleda ovakvih pacijenata uvijek 

treba prvo provjeriti vitalne funkcije i hidra

ciju - valja promatrati turgor kože, je li jezik 

suh i obložen, kakva je periferna prokrvlje

nost, vrijeme kapilarnog punjenja, znoji li se 

pacijent ili je tahikardičan ... 

Ukoliko je izlučeni urin uporno ispod O.S mi/ 

kg/h, moguće je da se radi o neadekvatnoj na

doknadi tekućine što zahtijeva hitnu reakciju 

kako bi se izbjegla prerenalna insuficijencija 

bubrega. Stoga je od iznimne važnosti intra

venozna nadoknada tekućine i postavljanje 

urinarnog katetera. 

Drugi mogući uzrok oligurije (oko 35 1111/h 

u odrasle osobe od 70kg) u postoperativnom 

periodu retencija je urina zbog opstrukcije 

katetera. Stoga se kroz kateter prije njegovog 

postavljanja uvijek treba ispustiti !Omi fizio

loške otopine. Akutna tubularna nekroza je 

obično rezultat akutne ishemije koja nastaje 

zbog dugotrajne hipoperfuzije parenhima 

bubrega uzrokovane hipovolemijom. Ovo 

stanje također može nastati zbog toksične 

ozljede- antibiotici (gentamicin) i nesteroid

ni protuupalni lijekovi česti su krivci. Stoga 

uvijek pregledajte listu lijekova! 

Žeđ je čest znak upozorenja! Pacijent u šoku 

često je asimptomatičan sve dok se cirkuli

rajući volumen ne smanji na 10% - tek tada 

pacijent postaje žedan. 

Kako održati ravnotežu tekućine i 
elektrolita? 

Osim dehidracije, pacijent koji je u intezivnoj 

njezi često je izložen riziku od prekomjernog 

davanja tekućine. To je osobito opasno kod 

pacijenata sa srčanim komorbiditetom i može 

inducirati ili pogoršati srčano zatajenje. 

Za održavanje volumena potrebno je 1,5-2 

ml/kg/h (između 2,5 i 3,5 litre u 24h za odra

slu osobu tešku 70kg), neovisno o tipu za

hvata kojem se pacijent podvrgava. Dnevna 

potreba natrija je 1,2 11111101/kg na dan (140 

mmol na dan) i kalija 1 mmol/kg na dan (70 

11111101 na dan). Ukoliko dođe do gubitaka 

krvi, potrebna količina fiziološke otopine je 

tri puta količina procijenjenog gubitka krvi 

(samo trećina volumena ostaje intravasku

larno). Ukoliko dođe do značajnog gubitka 

krvi, potrebno je dati transfuziju krvi. Pri

mjer protokola održavanja volumena je jedna 

boca otopine natrija (1 litra sadrži 150 1111110! 

natrija) i dvije 5%-tne dekstroze; može se do

dati 20 mmol kalija svakoj od ovih boca. 

Za izračun gubitaka potrebno je znati tjele

snu masu pacijenta i procijenjeni udio izgu

bljenog volumena krvi. 

Tijekom nadomiještanja tekućine, često je 

praktično pratiti centralni venski tlak. Pri

mjerice, ako centralni venski tlak raste i onda 

pada nakon davanja tekućine, potrebno je 

dati veću količinu. 

Druge komplikacije anestezije 

Postoperativno je važno pratiti vitalne znako

ve pacijenta i osigurati adekvatnu analgeziju. 

Oporavak apetita također je važan. Pacijenti 

obično počinju s uzmanjem vode u manjim 

količinama, nakon čega slijedi lagana dijeta. 

Poseban pristup potreban je kod pacijenata 

podvrgnutih operaciji crijeva. Bitno je nad

gledati funkciju mokrenja, volumen mo

kraće i eventalnu promjenu boje. Potrebna 

je također inspekcija rane zbog moguće de

hiscencije i infekcije, procjena hidriranosti, 

uočavanje znakova duboke venske tromboze 

te znakova infekcije u području prsnog koša. 

Od osnovnih labaratorijskih pretraga važne 

su KKS te vrijednosti ureje i kreatinina, elek

trolita i CRP-a. 

Promjena temperature - Hipotermija je 

uzrokovana gubitkom topline zbog izlaganja 

kože i unutarnjih organa koja vodi do pore

mećaja svijesti i koagulopatija. 

Hipertermija može biti posljedica tehnika za

grijavanja, ali može biti i znak sepse. 

Postoperativna bol - Bol je neugodna senza

cija, ali također može utjecati i na ishod sa

mog zahvata. Osnovna postoperativna anal

gezija sastoji se od davanja opioida, NSAIDs 

i paracetamola. Epiduralne i regionalne blo

kade mogu biti važne kao dodatna analgezi

ja. Lokalna infiltracija na mjestu operativnog 

reza obično s dugodjelujućim lokalnim ane

stetikom, npr. bupivacain tijekom zatvaranja 

rane omogućava dobru analgeziju. 

Postoperativna mučnina i povraćanje - Da

nas su rijetki ukoliko je premedikacija bila 

dobra. Farmakološka terapija podrazumije

va korištenje antagonista serotonina poput 

ondrasetrona ili jeftinijih antihistaminika 

(ciklizin) koji se obično propisuju paralel

no s davanjem opioida zbog njihovog jakog 

emetičkog učinka. No ne treba zaboraviti da 

mučnina i povraćanje mogu također biti po

sljedica infekcije, duboke venske tromboze, 

pulmonalne embolije ili elektrolitskog dis

balansa. 

Zaključak 

U postoperativnom stanju pacijent je i dalje 

osjetljiv, ne samo zbog patoloških promjena 

nego i zbog ijatrogeno uzrokovanih promje

na fizioloških funkcija. Stoga postoperativna 

njega mora biti na jednakoj razini kao i ona 

tijekom samog zahvata. Premda je kirurg taj 

koji izvodi zahvat, uloga je anesteziologa pre

sudna u održavanju fiziološkog integriteta 

pacijenta te njegovom vođenju od intenzivne 

skrbi do povratka na odjel. 



Autor: !van Bambir 

D
anas svi imamo pravo izbora. Bi

ramo sve - od čarapa do životnog 

partnera. No tu se postavlja pitanje 

- možemo li birati Smrt? Jer kad se jednom 

odlučimo učiniti taj korak, nema te sile koja 

može nam može vratiti naš život. Da bismo 

lakše razumjeli zašto je to, na prvi pogled 

jednostavno pitanje, tako važno danas, upo

znat ćemo se malo više sa samom eutanazi

jom kao pojmom i njezinom povijesti. 

Definicija i podjela eutanazije 
Za one koji ne znaju, eutanazija u doslov

nom prijevodu sa starogrčkog znači dobra 

smrt (eu-dobra i thanatos-smrt). Eutanazija 

je bezbolno ili na najbezbolniji mogući na

čin učinjeno prekidanje života osobe koja je 

neizlječivo bolesna. Razlikujemo dvije podje

le eutanazije. Jedna je na pasivnu i aktivnu. 

Pasivna eutanazija prekidanje je terapije nad 

pacijentom, što neminovno vodi do njego

vog preminuća. Aktivna eutanazija davanje 

je određenih supstancija bolesniku koje će 

uzrokovati njegovo brzo preminuće. Druga 

je podjela na voljnu i nevoljnu (malo nezgo

dan prijevod termina voluntary and involun

tary). Voljna je ona na koju pacijent pristaje, 

a nevoljna je ona koja je učinjena bez pristan

ka pacijenta i skoro je jednaka ubojstvu (ka

žem skoro, budući da postoje slučajevi poput 

Teri Schiavo koja nije bila u stanju odlučivati 

za sebe). 

Upravo zbog 
ireverzibilnosti te odluke, 

pitanje eutanazije, 
posebice danas, 

diže prašinu među 
suprotstavljenima 

stranama - s jedne strane 
tabor koji se bori za pravo 

ljudskog odabira, a s 
druge strane tabor koji se 

bori za život 

Povijesni pregled eutanazije 
U povijesti eutanazije važno je znati da eu

tanazija nije novotvorina našeg doba, već 

da su za nju znali, a također su i prakticirali, 

već stari Grci i Rimljani, a vjerojatno i sta

rije civilizacije. Veliki protivnik eutanazije 

iz tog vremena je bio ni više ni manje nego 

Adam medicine, Hipokrat. Kroz srednji se 

vijek također nije baš blagonaklono gledalo 

prema, kako se to u English Common Law 

zvalo, suicidu i asistiranju suicidu, iako Tho

mas More već u početku Novog Vijeka govo

ri o eutanaziji u sklopu svoje ideje o eutopiji. 

U 19.st. u anglosaskonskom svijetu počinju 

jačati proeutanazijski pokreti, što radikalni

ji (podupiru čak i nevoljnu eutanaziju) što 

umjereniji (podupiru samo pasivnu eutana

ziju). Rasprava o eutanaziji razvijala se sve 

do Drugog svjetskog rata. Naime, nacistička 

ideologija o arijevskoj rasi kao nadrasi sma

trala je djecu s poteškoćama u razvoju (psi

hičkom i fizičkom) prijetnjom njihovu planu 

koju treba ukloniti, stoga su nad takvom dje

com obavljali prisilnu eutanaziju. Uskoro su 



primjetili da prijetnju također čine i odrasle 

osobe s poteškoćama pa su istu tehniku po

čeli primjenjivati na njima. Upravo ti zločini 

izlaskom na svjetlo dana nakon rata uzroko

vali su stvaranje određenog mišljenja prema 

eutanaziji i zamiranje rasprava o legalizaciji, 

ali kako stari Latini kažu Omnia mutantur, 

nihil interit (Sve se mijenja, ništa ne propa

da). Važniji događaj u novijoj povijesti koji 

je dao novi zamah proeutanazistima bio je 

slučaj Karen Ann Quinlan. Naime, djevojka 

se nakon tuluma vratila kući, zaspala i nije se 

više probudila. Ali, nije ni umrla. Ann Karen 

Quinlan završila je u svojevrsnoj komi i osta

la je na aparatima. Kako se nakon nekoliko 

mjeseci njezino stanje baš i nije značajnije 

promijenilo, roditelji su je odlučili "spasiti 

muka" i skinuti s aparata, što su liječnici od

bili. U nakani da ostvare svoje zahtjeve, otišli 

su na sud, parničili se neko vrijeme i onda 

je sud donio povijesnu odluku koja je pro

mijenila dosta stvari. Naime, sud je dopustio 

isključivanje aparata, što doduše za Karen i 

nije baš nešto. Ona je nastavila vegetirali i 

bez aparata tako da je ostala živa još desetak 

godina. A onda je umrla od upale pluća. Tu bi 

završio pregled povijesti eutanazije. 

Moralne dileme s obzirom na vrstu 
eutanazije 
Zašto je eutanazija pitanje na kojem se 

lome mnoga koplja? Život je, kako većina 

ljudi vjeruje, ako ne i svi, najveća vrijed

nost koju imamo. Svi želimo živjeti, više 

manje strah nas je smrti, ako ne svjesno, 

onda nagonski (stanite pred medvjeda 

usred noći sami u Gorskom kotaru pa ćete 

vidjeti kako odjednom želite živjeti dok 

mahnito trčite kroz šumu i panično vrišti

te) i nitko koga društvo smatra normalnim 

ne želi tek tako umrijeti. Zašto se onda lju

di uopće onda bore za smrt, zašto se bore 

sami protiv sebe? 

Voluntarna pasivna eutanazija vjerojatno 

je najprihvatljiviji oblik eutanazije, jer se 

na taj način ne izbjegava neizbježno, nego 

se samo prihvaća surova stvarnost tj. smrt, 

izbjegava se terapeutsko nasilje te omogu

ćava drugima bolje liječenje. Možda izgle

da bezdušno, ali ako će netko umrijeti za 

mjesec dana ukoliko bude u bolnici na 

aparatima, ili za tjedan ako živi normalno, 

jedino humano pustiti je čovjeka da umre 

na miru , s dostojanstvom, naravno, uko

liko on to zahtjeva. Također u današnjem 

svijetu u kojem novac pokreće svijet, takav 

potez itekako je isplativ (ovo je veoma bez

dušno što pišem, ali istina je takva). 

Involuntarna pasivna eutanazija s druge je 

strane opća suprotnost. Mi nemamo pravo 

nikoga nagovarati niti u njegovo ime odlu

čivati o njegovom životu. Vjerujem da nit 

ko od nas ne bi htio da se to napravi njemu. 

Možda bi se kao izgovor navele osobe koje 

ne mogu odlučivati o sebi budući da su u 

komi, ali to ne opravdava postupak. Ukoli

ko osoba nije izričito napomenula da želi 

da ju se skine s aparata, nitko nema pra

vo odlučiti da se ona skine, jer nitko nije 

vlasnik njezina života. Doduše, tu se stvara 

moralna dilema. Zašto održavati nekoga na 

životu kad ti resursi koji se troše na njega 

mogu biti bolje iskorišteni na nekoga tko 

ih u tom trenutku isto treba? Ovo je pitanje 

na koje je upitno može li itko dati odgovor. 

Tko je od nas dostojan igrati se Boga? Tko 

može od lučivati tko zavrjeđuje živjeti, a tko 

ne? Mnogi su se kroz povijest igrali Boga 

pa su učinili mnoge zločine misleći da čine 

dobro. Robert Oppenheimer bio je jedan 

od tvoraca atomske bombe i kad je vidio 

prvu eksploziju, sva njegova idealistička 

sanjarenja o tome da on s tim izumom čini 

dobro pala su u vodu. Ista opasnost prijeti 

i nama. Naime, eutanazija izgleda kao po

moć ljudima koji pate (tko od nas zna pate 

li ti ljudi dok su u komi), ali tko zna što se 

sve može izroditi iz toga. Uvijek je najteže 

napraviti prvi korak, ali nakon njega, sve je 

lakše. Jednom kad se otvori ta Pandorina 

kutija, pitanje je hoćemo li biti u moguć

nosti obuzdati je. Upravo zato, mi doktori, 

zaštitnici života i zdravlja, možemo postati 

Smrt te tako pogazi ti sav smisao svoje pro

fesije. Nepotrebna smrt u izliku dobra naj

opasnija je varka koja može zavarati i upra

vo zbog toga napraviti velike štete. Kako bi 

naši stari rekli: U tom grmu leži zec. 

O voluntarnoj i involuntarnoj aktivnoj eu

tanaziji mislim da ni ne trebam govoriti. 

Induciranje smrti je samim svojim smi

slom ubojstvo (ukoliko je involuntarno) tj. 

samoubojstvo (ukoliko je voluntarno). Iza

zivanje je nepotrebne smrti samo zato što 

se nekome ne da živjeti zbog tko zna kojeg 

problema pogrešno. Ovo nije banaliziranje 

i omalovažavanje problema osoba koje se 

odlučuju na to, ali je jasna poruka da im se 

treba maksimalno pomoći, jer oni to kao 

ljudska bića zavrjeđuju, a ne izabirati lak

šu opciju i jednostavno ih ubiti. Nadasve 

dobar primjer pojedini su članovi starije 

populacije. Sve više i više starijih ljudi zbog 

depresije i osjećaja napuštenosti koketira s 

idejom eutanazije, posebice kad još boluju 

od nečega što im donekle otežava život, ali 

mu ozbiljnije ne umanjuje kvalitetu. 

Na kraju, sve što imam za reći jest da je 

pitanje eutanazije puno veće od ovog član

ka. Kao što je svaka osoba jedinstvena, 

tako je i svaki život jedinstven, a ono što 

je jedinstveno neprocjenjivo je, te se stoga 

o eutanaziji treba veoma oprezno govoriti 

poštujući svetost (ne u kršćanskom, već u 

generalno filozofskom smislu) svakog ži

vota. Ono što bih želio da svima ostane u 

glavi nakon ovog teksta je da je nama li

ječnicima dužnost, a također i smisao na

šeg zanimanja, očuvanje života pod svaku 

cijenu, jer inače mi gubimo smisao te sav 

naš trud studiranja i rada postaje uzalu

dan. 
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GENETSKI MODIFICIRANI 
ORGANIZMI I KAKO SE 
SNALAZIMO S NJIMA 
G

enetski modificirani organizmi 

(GMO) organizmi su nadograđe 

nog genetskog materijala ubačenim 

genima nekog drugog organizma. Svrha ta

kve nadogradnje genetskog materijala dobi

vanje je ili pojačavanje određenog svojstva 

s kojim će GM organizam imati prednost u 

odnosu na nepromijenjene jedinke. Organiz

mi koji su do danas na taj način promijenjeni 

vrlo su raznoliki. Tako postoje GM bakterije 

i gljivice koje se upotrebljavaju za proizvod

nju lijekova (npr. inzulina), GM biljke s ve

ćom otpornošću na herbicide i nametnike 

(npr. kukuruz, soja) te GM životinje koje se 

najčešće koriste u medicini za istraživanja i 

proizvodnju raznih lijekova (npr. transgenič 

ni miševi). 

GMO-pro et contra 

Sposobnost genetskih modifikacija na živim 

organizmima danas daje mogućnost znan

stvenicima da se igraju s kombinacijama 

gena i nasljednim osobinama kao s lego koc

kicama. 

Odgovor na to pitanje treba tražiti u dosa

dašnjim iskustvima s uporabom tehnika re

kombinacije gena. Poznato je da je inzulin 

proizveden u bakteriji E. Coli napravio pravu 

revoluciju liječenja dijabetičara i omogućio 

im gotovo normalan život. Lijekovi protiv 

zgrušavanja krvi također se dobivaju iz GM 

bakterija i spašavaju milijune ljudi od smrti 

i invalidnosti izazvane moždanim ili srčanim 

infarktima. Transgenični miševi proizvode 

posebna antitijela koja se kao lijekovi daju 

brojnim bolesnicima koji pate od leukemija, 

limfoma, raznih tumora i drugih bolesti. 

Utjecaj genetskih modifikacija na elemente 

naše prehrane najkontroverzniji je i najslože

niji dio priče o GMO- u. SAD koji je pionir 

proizvodnje GM hrane, a danas i najveći po

trošač i proizvođač iste, predstavlja od l ičan 

primjer za promatranje učinka GMO-a . Čak 

63 % svih GM usjeva raste u SAD-u, a 75% 

hrane na njihovom tržištu na neki je način 

kontaminirano GM sastojcima. Na većini 

njihovih usjeva smanjena je uporaba herbici

da i pesticida koji su dokazana štetni pa je ja

sno da to predstavlja pozitivan pomak za po

trošače, ali i za ekosustav u cjelini. Također, 

u SAD-u se iz godine u godinu bilježi porast 

površina zasađenih GM sojom i kukuruzom, 

što govori i o povećanoj ekonomskoj isplati

vosti takvog oblika poljoprivrede. 

Autor: 
Senad Handanagić 



Usprkos tako velikom broju potrošača GMO

a, do sada nisu zabilježene značajnije negativ

ne posljedice na zdravlje ljudi koji su izloženi 

takvoj hrani. Na temelju tih podataka jasno 

je da je GM hrana u određenim segmentima 

ispunila očekivanja i da je njezina uporaba 

opravdana. 

akon početnog oduševljenja s GM usjevi

ma, zemlje poput Japana, Meksika, Vene

zuele te cijele Europske Unije zabranile su 

uvoz i daljnju proizvodnju GM biljaka na 

svom teritoriju. Njihov strah od mogućih 

posljedica, usprkos očitoj ekonomskoj ispla

tivosti, poprilično je jak argument zabrinutih 

skeptika. Pitanje etičnosti ovakvog izravnog 

uplitanja u prirodne procese je neminovno, a 

posljedica preskakanja milijuna godina evo

lucije zasigurno će biti, pitanje je samo kako 

će ozbiljne biti i koliko smo spremni riskirati 

da to doznamo. Tako neka istraživanja ipak 

pokazuju da hrana koja sadrži GM sastojke 

može biti toksična i izazvati opasne alergijske 

reakcije. Agronomi su većinom veliki protiv

nici GMO-a i tvrde da takve biljke troše puno 

više hranjivih sastojaka i vode iz zemlje i na 

taj način remete čitav ekosistem s nesagledi

vim posljedicama. Igra s GM bakterijama i 

virusima uvijek ostavlja otvorenu mogućnost 

razvoja sojeva koji su rezistentni na današnje 

lijekove i koji bi mogli predstavljati ozbiljnu 

prijetnju ako izmaknu kontroli. 

Problem opravdanosti potrebnosti 

GMO-a gotovo je nemoguće sagledati 

bez političkog i ekonomskog aspekta. 

Najbolji primjer za to je forsiranje 

GM hrane od strane velikih multina

cionalnih farmaceutskih kompanija. 

Njihova je želja monopolizirati trži-

šte hrane uvođenjem GM sorta bilja 

koje će onda istisnuti klasične sorte i 

tako osigurati nepresušan izvor prihoda 

eliminirajući prirodu kao jedinu konku

renciju. Modifikacija genetskog materijala u 

biljkama tada prvenstveno za cilj ima sprije

čiti utjecaj prirode (kiša, temperatura zraka, 

vlaga u zraku ... ) na urod i tako smanjiti mo

guće oscilacije prihoda. Pri tome se kvaliteta 

samog proizvoda stavlja u drugi plan, a to 

onda najviše pogađa same potrošače . 

Ovo su neke od najčešćih modifikacija po

jedinih biljaka u svrhu poboljšanja njihovih 

svojstava: 

• Soja - genetskim modifikacijama pove

ćava se količina proteina kako bi bila što hra

njivija te se povećava otpornost na herbicide 

kako bi se mogla povisiti njihova doza i tako 

lakše uništiti korov koji joj smeta pri rastu. 

• Riža - tzv. «zlatna riža» modificirana 

je tako da ima veću količinu željeza, cinka, 

proteina, te vitamina A i E; posebnim modi

fikacijama postigla se veća količina proteina 

lizozima i laktoferina koji su bitni kod rehi

dracije organizma za vrijeme proljeva (to je 

posebno bitno za siromašne zemlje Afrike i 

Azije gdje je zarazna dijareja još uvijek zna

čajan uzrok smrti, a terapija rižom jedini do

stupan lijek). 

• Kukuruz - dizajniran je kukuruz koji 

sam proizvodi herbicide te kukuruz s većim 

postotkom proteina koji se najviše koristi za 

prehranu životinja. 

• Rajčica - modifikacijom genetskog ma

terijala zaštićena je od raznih virusa koji je 

inače napadaju. 

• Pamuk - proizveden je pamuk koji je 

sam toksičan za kukce koji ga napadaju. 

GM hrana - jesti ili ne jesti, pitanje je sad? 

Kukuruz, soja, uljna repica i riža biljke su 

koje se najviše pokušavaju usavršiti genet

skim modifikacijama. Upravo te namirnice 

spadaju u osnovne elemente ljudske prehra

ne i zbog toga mogu imati veliki utjecaj na 

zdravlje ljudi. Bitno je naglasiti da kukuruz i 

soja predstavljaju neke od osnovnih sastoja

ka prehrane brojnih životinja koje onda služe 

za ljudsku prehranu pa je njihov potencijalni 

utjecaj još veći. 

Od početka uporabe i masovne potrošnje 

GM hrane prošlo je tek petnaestak godina, 

a to je prekratko vrijeme da bi se pokazali 

kumulativni učinci za koje se sumnja da ih 

GM hrana i usjevi imaju. Zbog toga je bitno 

osigurati mogućnost odabira potrošačima 

između GM hrane i one slobodne od takvih 

pripravaka. Često na ambalaži ne postoje 

točne i svima jasne informacije o porijeklu 

svih sastojaka. Velik problem predstavljaju 

i ne-ambalažirani proizvodi poput mesa,jer 

životinje koje su hranjene GM hranom sve 

više su pravilo nego iznimka. 

U Hrvatskoj je trenutno dopušteno najviše 

0,9% bilo kakvog GMO-a u hrani, i 0% u sje

menu, a niti jedna vrsta nema odobrenje za 

uporabu. Većina namirnica kod nas ipak ne 

sadrži GMO. 

GMO u budućnosti 

U skorijoj budućnosti ovom tehnologijom 

planira se genetska modifikacija banana tako 

da proizvode cjepivo protiv virusa hepatitisa 

B, proizvodnja voća i povrća koje će brže do

zrijevati, zatim modifikacija drveta kaučuka 

koje će davati plastiku posebnih karakteristi

ka i vjerojatno još mnogo drugih stvari koje 

će imati zadatak poboljšati kvalitetu života. 

Argumenti za i protiv takvog mijenjanja pri

rode će uvijek postojati, ali zasigurno nikada 

neće zaustaviti razvoj ove tehnologije. Trud i 

znanje doveli su čovjeka u poziciju da može 

tako mijenjati živi svijet, sada ga dalje treba 

voditi razum. 
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Zašto je promjena klime jedna od najvećih briga 
čovječanstva? 

U
proteklih nekoliko godina mnogo 

smo puta čuli za termine kao što 

su globalno zagrijavanje, efekt sta

klenika, staklenički plinovi te druge vezane 

uz klimatske promjene. Koliko smo o tome 

uistinu i naučili, ovisilo je o našem interesu. 

Koliko smo nakon toga korigirali, ponašanje 

ovisilo je o našem angažmanu. Koliko i ka

kvu je to promjenu donijelo stanju u svije

tu, u maloj je mjeri ovisilo o nama. Unatoč 

tome, utjecaj pojedinca je sve samo ne zane

mariv. 

Malo o klimatologiji 
Globalno zagrijavanje inducirano je oslo

bađanjem ugljičnog dioksida i drugih sta

kleničkih plinova kao što su metan, dušični 

oksid i klorflourougljici u atmosferu. Pritom 

je vrlo važno spomenuti kako su najveći 

proizvođači ugljičnog dioksida, najvažni

jeg od stakleničkih plinova, termoelektrane 

koje sagorijevaju fosilna goriva i automobi

li. Staklenik nastaje na način što ti plinovi 

u atmosferi zarobljavaju toplinu koja nastaje 

iradijacijom s površine Zemlje (Zemlja ap-

sorbira dvije trećine sunčeve energije). 

Posljedice globalnog zagrijavanja su mnogo

brojne: 

• prosječna temperatura površine Zemlje 

povećala se za 0.6°C u proteklom stoljeću, 

• mnoga područja zabilježila su povećanje 

količine kiše, prvenstveno zemlje srednjih i 

krajnjih zemljopisnih širina, 

• u nekim regijama Azije i Afrike učesta

lost i intenzitet suša povećali su se u prote

klim desetljećima. 

Uzevši u obzir intenzitet povećanja svjetske 

populacije te povećanje u potrošnji električ

ne energije, modeli globalnih klimatskih 

promjena za sljedeće stoljeće predviđaju: 

• prosječna toplina površine Zemlje po

većat će se za l.4-5.8°C, 

• intenzitet će zatopljenja biti veći nego u 

proteklih 10 000(!!!) godina, 

• veća učestalost suša i poplava, 

• rjeđa hladna, ali učestalija razdoblja 

nesnosnih toplina, 

• prosječna razina mora povećati će se za 

9-88 cm do godine 2100. 



Malo o politici 

Kada smo izložili sve posljedice, svatko će se 

zapitati koji su uzroci. Zašto se pitanje rješe

nja globalnog zagrijavanja postavlja baš našoj 

generaciji? 

Kada je 90-ih godina prošlog stoljeća IPCC 

(Intergovermental Panel on Climate Chan

ge - organizacija oformljena 1988. od strane 

Svjetske udruge meteorologa i Ujedinjenih 

naroda) izašla s dokazima o tome kako je 

emisija stakleničkih plinova, koja je izravna 

posljedica sveopće industrijalizacije, odgo

vorna za porast temperature Zemlje te poslje

dično tome i za porast razine mora, na zadnje 

je noge stala Alijansa malih otočkih država 

(AOSIS), opstanak kojih najizravnije ovisi o 

smanjenju emisije stakleničkih plinova. Kako 

su najveći svjetski proizvođač stakleničkih 

plinova SAD s udjelom od gotovo 25%, priča 

dobiva svoj zaplet. Rješenje problema značilo 

bi čišće industrije, oslanjanje na alternativne 

izvore energije i smanjen profit od nafte zbog 

čega su se zemlje OPEC-a i SAD počeli igrati 

stare diplomatske igre Pravit ćemo se Engle

zima. Godine pregovaranja između AOSIS-a 

i EU-a s jedne te SAD-a i OPEC-a s druge 

strane, 1997. rezultirale su donošenjem pro

tokola iz Kyota koji razvijene zemlje obvezuje 

na smanjenje emisije stakleničkih plinova u 

prosjeku od S% u odnosu na razinu iz 1990. 1 

gle čuda, unatoč tome što su zahtijevali uvo

đenje mehanizama fleksibilnosti kao što je 

mogućnost trgovanja kvotama emisije štetnih 

plinova, SAD nisu ratificirale protokol. Kako 

je trenutačni trend za sve loše u svijetu okri

viti SAD i mudrog im predsjednika Georgea 

Busha mi., s ovime bi mogli završiti o politici. 

No, činjenice govore da protokol iz Kyota nije 

potpisala ni Australija, a među najveće zaga

đivače spadaju i Kina i Njemačka, koje svoje 

obveze uspijevaju poštivati raznim manipu 

lacijama s kvotama emisije štetnih plinova. 

Unatoč tome, ohrabrujuća je činjenica da se 

postigao konsenzus između svjetskih velesila 

oko teme koja je moguće sudbonosna za op

stanak ljudske vrste. 

Kakve se posljedice na zdravlje populacije 

mogu očekivati? 

Iako svaka procjena o broju smrti koje su 

nastale kao posljedica klimatskih promje

na mora zaći u domenu spekulacija, neki se 

okvirni podaci ipak mogu izreći. Tako je, 

prema izvještaju WHO-a, kao posljedica kli

matskih promjena koje 

su nastupile od 1970., 

u 2000. godini u cije

lom svijetu umrlo pre

ko 150000 ljudi. Utjecaj 

klimatskih promjena na 

ljudsko zdravlje je sveu

kupno gledajući negati

van a očituje se na više 

načina: 

I) veća učestalost toplinskih udara - sma

tra se kako su klimatske promjene velikim 

dijelom zaslužne za toplinski val koji je zade

sio Europu u ljeto 2003., kada je izravnim ili 

neizravnim učinkom živote izgubilo 27 000 

ljudi, 

2) smanjena dostupnost čiste vode za piće 

- povećava se rizik od zaraznih bolesti koje se 

prenose vodom, 

3) otežana proizvodnja osnovnih pre

hrambenih namirnica (kao posljedica suša) 

- povećao bi se problem gladi u nerazvijenim 

zemljama, 

4) povišenje razine mora - dovelo bi do po

topa priobalnih regija. Kako više od polovice 

svjetske populacije živi na 60 km od mora, to 

bi potaknula velike migracije. Najpogođeni

je bi bile delta Nila u Egiptu te delta Gange

sa- Brahmaputre u Bangladešu kao i mnoga 

otočja Pacifika i drugdje, 

S) produženje sezone infekcija prenošenih 

vektorom - različite se zarazne bolesti mogu 

pojaviti u zemljama u kojima je kolektivni 

imunitet nizak a javnozdravstvena služba ne

pripremljena. 

Da ne bi sve ostalo na priči. .. 

Nakon iznesenih činjenica možemo zaključi

ti kako se pitanje klimatskih promjena veli

kim dijelom preklapa s pitanjima i izazovima 

javnog zdravstva. Uloga nas kao budućih li

ječnika, ali i kao osviještenih stanovnika pla

neta Zemlje širiti je svijest o načinu života u 

skladu s održivim razvojem. 

Stoga za kraj, evo nekoliko praktičnih savje

ta: 

• ugasite svjetlo kad vam ne treba 

• stare žarulje zamijenite izvanredno 

učinkovitim flourescentnim lampama 

• uvijek gasite uređaje koji imaju opciju 

stand-by - "fantomska opterećenje" jedan je 

od najrastrošnijih načina korištenja električ

ne struje 

• kada kupujete kućanske aparate kao što 

su perilica rublja, perilica posuđa ili hlad

njak, uvijek provjerite koliko električne stru

je troši. Uređaj istih dimenzija može trošiti 

od O.S kWh/dan do 1.5 

kWh/dan što je velika 

razlika 

• ako se možete ne 

grijati na struju, učini

te to. Grijanje je jedan 

od najvećih potrošača 

električne struje 

• racionalna koristi

te toplu vodu. \\J\r 



Buprenorlin - novi liiek 
za heroihsleJlo~visnike 

Au tor: 
Ivan Sunara 

B 
uprenorfin, poznatiji pod zasticenim 

imenom Subutex, novi je lijek za li

jecenje opijatskih ovisnika. Radi se 

o semisintetskom opioidu, odnosno agoni

stu/antagonistu µ opioidnih receptora. Zbog 

brzog metabolizma u crijevima, ali i jetri, bu

prenorfin se slabo apsorbira oralnim putem 

i zato ga je bolje primijeniti sublingvalno. 

Klinicka istrazivanja s Harvarda pokazuju da 

se vecina unipolarnih, ne-psihoticnih pacije

nata s velikom depresivnom epizodom mogu 

uspjesno lijeciti upravo buprenorfinom. 

Na trzistu postoji i kombinacija lijekova bu

prenorfina i naltreksona za sublingvalnu pri

mjenu, kako bi se sprijecila zloupotreba bu

prenofrina intravenski. Naime, kada se uzme 

sublingvalno, naltrekson se puno apsorbira i 

ne blokira µ agonisticke efekte. No ukoliko se 

ova kombinacija lijekova koristi intravenski, 

naltrekson ce uzrokovati apstinencijsku kri

zu blokirajuci µ opioidne receptore. Toce pa

cijente u potpunosti odvracati od intravenske 

zloupotrebe, cime ce se smanjiti broj umrlih 

od predoziranja, ali i rizici sirenja infekcija 

razmjenom igala. Kombinacija buprenorfina 

i naltreksona prodaje se pod zasticenim ime

nom Suboxone. 

Buprenorfinska studija 

Dobro izvedena studija svedskih znanstve

nika koja je istrazivala uspjesnost terapije 

buprenorfinom u kombinaciji s intenzivnom 

psihosocijalnom terapijom pokazala je da 

se znacajan broj heroinskih ovisnika moze 

uspjesno lijeciti ovom metodom. Ipak, vise 

od 50% ovisnika koji su bili lijeceni bupre

norfinom ili buprenorfin-naltreksonom 

prebaceni su na terapiju metadonom zbog 

nezadovoljavajuceg odgovora pacijenta na 

lijecenje. Nazalost, niti jedna od istrazivanih 

varijabli (spol, godine, jacina i trajanje ovi

snosti) nije predvidjela pojedince koji su se 

morali prebaciti na metadonsku terapiju. Bu

prenorfin ima vise koristi u lijecenju opijat

skih ovisnika koji su zaposleni, a i onih koji 

prethodno nisu uzimali metadonsku terapiju. 

Za ove pacijente koristi ovakvog, manje re

striktivnog lijecenja, kao cinjenica da pacijent 

moze doma odnijeti svoju dozu lijeka, a time 

i izbjeci negativnu stigmu odlaska po meta

donsku terapiju, mogu biti kriticni faktori za 

uspjesnost ove 

terapije. Zato sved

ska studija predlaze da se 

u lijecenje svih opijatskih ovisnika 

prvo krene s buprenorfinom, a pojedince 

kod kojih ovakva terapija ne daje zadovolja

vajuce rezultate treba prebaciti na metadon. 

Buprenorfin vs. Metadon 

- Buprenorfin sublingvalne tablete (Suboxo

ne and Subutex) imaju dugo djelovanje, sto 

znaci da se trebaju uzimati svaka 2 do 3 

dana, za razliku od metadona koji se mora 

uzimati svakodnevno. Takoder, terapija bu

prenorfinom dostatna za 7 dana moze dati 

se pacijentu da je ponese kuci. 

- Buprenorfin cak deset puta umanjuje mo

gucnost predoziranja. 

- Kombinacija buprenorfina i naltreksona 

(Suboxone) za sublingvalnu primjenu sprije

cava zloupotrebu buprenofrina intravenski. 

Naime, naltrekson ce pobijati djelovanje opi

jata LI slucaju intravenozne L1porabe i lijek se 

moze apsorbirati iskljucivo ako se stavi pod 

jezik. Sto znaci da ako ovisnik od!L1ci, iz svo

jih razloga, otopiti tabletu i ubosti se u venu, 

tada se u prvom planL1 i najbrze u krvi nade 

naloxon, protudroga koja vrlo brzo probija 

barijeru i LI mozgLI se veze za opioidne recep

tore te izaziva apstinencijsku krizu. 

Nuspojave buprenorfina 

vrtoglavica 

slabost, zatvor 

glavobolj a, mucnina/povracanje 

usporeno i povrsno disanj e 

psih icke promjene u vidu 
promjene raspolozenja 

1--
( depresija) 

bolovi u trbuhu 

ostecenje jetre, tamna boja urina 

zute bjeloocnice i promjene na 
kozi 

I -

smetnje vida, smrt (od 
predoziranja) 

--

Hrvatsko iskustvo s b uprenorfinom 

U Hrvatskoj je Subutex uveden na osnovnu 

listu lijekova HZZO-a. Prof. Sakoman, vodi

telj Odjela za ovisnost o drogama LI Klinici 

za psihijatriju KB-a Sestre milosrdnice, istice 

kako je glavna SubL1texova vrlina ta sto cak 

deset pL1ta L1manjuje mogucnost predozira

nja, sto je dokazala osmogodisnja primjena 

toga lijeka LI Francuskoj. BL1dL1ci da LI Hr

vatskoj godisnje od predoziranja opijatima 

umre 60-ak ljL1di, po toj bi racunici primje

nom Subutexa taj broj pao na sest predozi

ranja godisnje. Vrlo je vafoo da se novi lijek 

L1zme najmanje osam sati nakon posljednjeg 

L1zimanja heroina te 30 do 40 sati nakon po

sljednjeg uzimanja metadona. BL1prenorfin se 

ne bi smio kombinirati s metadonom, heroi

nom, apaL1rinima i slicnim sedativima. Tije

kom posljednjih pet godina broj ovisnika u 

Hrvatskoj porastao je 50 posto. U Hrvatskoj 

je trenL1tacno priblizno 14.000 registriranih 

ovisnika. Tijekom sljedecih godinu dana 

omjer bi trebao biti 30 posto lijecenih Subu

texom, a 70 posto metadonom, no optimalan 

je odnos 60 posto SL1butexom, a 40 posto me

tadonom. Za razlikLI od SL1bL1texa koji se vec 

primjenjL1je LI nas, SLlboxone bi u Hrvatsku 

tek trebao <loci. 

Za kraj ... 

Naravno, sam lijek nije dovoljan. Pozitivne 

promjene nerealno je ocekivati ako pacijent 

od lijeka ocekuje stanje LI glavi slicno stanju 

koje izaziva heroin. Potrebno je jednostavno 

zeljeti dubljLI promjenL1 ponasanja. Taj lijek 

omogucava mirnocL1 LI mozgu i lakse je kon

trolirati ovisnost. PacijentLI daje sansL1 reor

ganizirati zivot, a i obitelj se moze odmoriti 

od sL1!L1de L1trke za drogom, od cijelog tog 

kaosa. 



Autorica: 
Ana Coric 

N
a sam spomen marihuane stvaraju 

se oprjecni osjecaji, neki zamislja

ju napusene hipije, neke asocira 

na opustanje, dok za neke znai'i spasonosnu 

nadu olaksavanja bolova prouzrokovanih ke

moterapijom iii nekom kronicnom bolesti. 

Mozda tog nismo svjesni, ali svi na neki na

cin uzgajamo marihuanu. Njezini su sastav

ni dijelovi normalan sastojak naseg tijela, a 

skriveni su pod imenom endokanabinoidi 

- nase prirodne signalne molekule. lstraziva

ci diljem svijeta rade na otkrivanju signalnih 

putova mozga i stanica preko kojih endoka

nabinoidi medusobno komuniciraju. Vjeruje 

se da su oni odgovorni za olaksavanje boli i 

tjeskobe, da mogu sprijei'iti smrt ostecenih 

neurona, a osim toga mogu pomoci kod po

dizanja apetita pri kaheksiji kod oboljelih od 

HIV/AIDS-a. 

Marihuana ima razlicito, reverzibilno djelo

vanje: dok neke ljude dize, druge uspavljuje; 

a poznato je da sigurno pogorsava kratkotraj

nu memoriju i kogniciju te da utjece na 1110-

toriku. U samoj biljci kanabinoidi su prisut

ni uglavnom u obliku fizioloski neaktivnih 

karboksilnih kiselina koje se tek postupkom 

berbe, proizvodnje i uskladistenja marihuane 

dekarboniziraju. 

Receptori u ljudskom mozgu za biljni 
sastojak?! 

Ljudski mozak proizvodi endokanabinoide 

od kojih su najpoznatiji anandamid i endo

kanabinoid 2-AG, a djeluju na receptore CBl 

u mozgu. Djelotvorni sastojak marihuane, o-
9-tetrahidrokanabi-

nol (THC), otkriven 

1964. g., dovoljno na

likuje tim nasim pri

rodnim molekulama 

da bi proizveo njima 

slican ucinak. Laicki 

receno, THC pritisce 

posebne gumbice (re

ceptore) na mozgu te 

tako skaklja (aktivira) mozdane stanice koje 

onda odgovaraju na taj podrafaj. Kod miseva 

bez djelotvornog CBl receptora, marihuana 

nema nikakav utjecaj. CBI receptori raz

mjesteni su unutar mozga, a najvecu gusto

cu dosezu u cerebralnom korteksu. Osim te 

lokacije, razmjesteni su jos i u hipokampusu 

(utjecaj na pamcenje), hipotalamusu (apetit), 

malom mozgu, bazalnim ganglijima, mozda

nom deblu i kraljeznii'koj mozdini (redukci

ja boli), te amigdali (emocionalni odgovori). 

Njezina psihoaktivna djelatnost proizlazi iz 

djelovanja na korteks. Izgleda da i sekrecija 

dopamina uzrokuje otpustanje endokana

binoida, a slicnu ulogu imaju i acetilkolin i 

glutamat. CB2-receptori, smjesteni izvan 

mozga, ukljuceni su u imunoloski odgovor. 

CBI i CB2 su inhibitorni receptori koji dje

luju preko GABA-e. 

Ljudi s nedostatnim CBI receptorom ne 

mogu se osloboditi straha naucenog uvjet

nim kondicioniranjem, tj. ne mogu se pre

stati bojati stvari koje su u proslosti, za njih, 

imale prijetece znacenje - makar danas vise 

nemaju takvu, negativnu znakovitost. En

dokanabinoidi pomazu zaboravljanju tog 

straha. To bi moglo objasniti zasto su stanja 

kod kojih nailazimo na abnormalno malen 

broj CBl receptora ili nedostatno otpustanje 

endokanabinoida ukljucena u razvoj PTSP-a, 

fobija i nekih oblika kronicne boli. 

Terapijska primjena kanabisa 

Terapijska primjena kanabisa ima rnnogo 

indikacija u gerijatriji, neurologiji i psihi-

jatriji, opstetriciji, 

ginekologiji, gastro

enterologiji, onko

logiji, oftalrnologiji, 

kod bubreznih i res

piratornih bolesti te 

kod hipertenzije. Tre

balo bi ga davati pa

cijentirna poslije ki

rurskih zahvata kako 



bi se sprijecila slabost 

i povracanje uzro

kovano opijatima te 

pacijentima koji pate 

od kronicnih boli da 

im pomogne pri ne

sanici. THC olaksava 

tjeskobu (vjerojatno 

uzrokovanu sma

njenim otpustanjem 

endokanabi noida), 

poboljsava ape tit 

(antagonist THC-a 

mogao bi posluziti 

u lijecenju debljine i 

gojaznosti), sprjecava 

mucninu i povracanje 

kod pacijenata lijece

nih kemoterapijom 

te smanjuje bol pri 

multiploj sklerozi. Kraljica Viktorija mari

huanu je koristila za rjesavanje menstrualnih 

tegoba, a sir John Russell Reynolds je za prvo 

izdanje The Lanceta napisao clanak o kori

snosti kanabisa. 

Prije stotinu godina u ljekarnama se mogla 

kupiti bakina mast s ekstraktom marihuane 

kao kucni lijek za ekceme i druge alergijske 

reakcije koze. Njemacki znanstvenici sada su 

utvrdili da marihuana doista smanjuje svrbez 

(svrab je bolest, svrbez simptom) i oticanje 

kod alergijskih reakcija koze te su zatrazili 

ponovnu procjenL1 starog bakinog lijeka. U 

SAD-u je Uprava za hranu i lijekove (FDA) 

odobrila uporabLI dronabinola, derivata 

kanabisa, za oboljele od AIDS-a te u sprje

cavanjLI povracanja i mucnine kod oboljelih 

od raka. Nizozemska je prva zemlja LI svijetu 

koja propisuje kanabis na recept kao lijek kod 

HIV-pozitivnih osoba, pacijenata oboljelih 

od multiple skleroze i nekih vrsta karcino

ma. lstrazivanje znanstvenika sa Sveucilista u 

Torontu pokazalo je da taj kemijski spoj kod 

oboljelih od raka olaksava simptome popL1t 

boli, tjeskobe i depresije. Prateci 139 pacije

nata, istrazivaci su utvrdili da znacajno po

boljsava halitetu zivota kod ispitanika koji

ma konvencionalni tretmani protiv mucnine 

ne mogu pomoci. 

Znanstvenici s instituta Max Planck u Mi.in

chenu pronasli su dokaze koji podupiru tvrd

nje da sastojak kanabisa moze sprijeciti epi

lepticke napadaje. Istrazivaci s londonskog 

Imperial Collegea smatraju da istrazivanja na 

THC-u mogu dovesti do razvoja novih lije

kova za sL1zbijanje boli, a po nekim istraziva

njima kanabis pomaze smanjiti i bol pri po

rodu, ublafava astmu te pomaze oboljelima 

od Parkinsonove i Alzheimerove bolesti. 

Slucajnim otkricem 

na SveucilistLI UCLA 

utvrdeno je da sastoj

ci marihuane pomazu 

oboljelima od glau

koma (druga vodeca 

bolest u uzrokovanju 

sljepoce) jer unL1tar 

oka postoje receptori 

za CBI (sjetimo se 

razvoja oka, odmah 

je jasno odakle isti 

receptori kao LI moz

gu) pa koristenjem 

marihuane pada ocni 

tlak. Godine 1974. 

objavljena su prva 

istrazivanja koja uka

zuju na antitumorski 

L1cinak marihuane. 

Kanabinoidi mogu zaL1staviti razvoj krvnih 

zila koje vode do tumora mozga, tvrde spa

njolski znanstvenici sa sveucilista Complu

tense. Dnevno Llzimanje malih doza delta-

9-tetrahidrokanabinola sprjecava nastanak 

ateroskleroze, glavnog L1zroka srcanih bolesti 

i srcanih udara u zapadnim zemljama. 

Ali to je droga! 

Do fizicke ovisnosti o marihuani ne moze 

<loci. Istina je da marihuana ima i popratne 

stetne ucinke (uzrokuje kratkotrajnu demen

ciju, ometa pozornost, orijentaciju, koordi

naciju pokreta, dolazi do akutne konjunkti

valne hiperemije, blago L1brzava srcani ritam, 

stvara poteskoce u lokomotornom sustavu, 

hipotermijLI, neL1roendokrine probleme, 

analgeziju, anksioznost, vrtoglavicu, psiho

ticne napade) te prema nekim istrazivanjima 

smanjuje razinu LH, FSH i testosterona u 

krvi te tako smanjuje fertilnost. Osim toga, 

ljudi koji puse marihuanu cesto, a imaju va

rijaciju u genLI COMT, pet su puta podlozniji 

riziku razvoja psihoza od onih koji ne puse 

kanabis. Takve kanabinoidne psihoze mogu 

voditi shizofreniji. Dugotrajnim koristenjem 

izgleda se smanjuje broj CBl-receptora na 

mozgu te mozak razvija toleranciju na kana

binoide. 

Rizici koristenja marihuane puno su manji 

LI L1sporedbi s njezinom mozebitnom koristi, 

a vecina drugih lijekova za navedene bolesti 

ima i gore nuspojave. LDSO, doza koja ce iza

zvati smrt u 50 posto zivotinja iii ljudi koji je 

L1zmu, za kanabis nije poznata jer ne postoji 

dovoljan broj istrazivanja. U svijetu nije zabi

ljezen niti jedan smrtni slucaj uzrokovan ko

ristenjem marihL1ane. Toksicnost droge iska

zana kao terapijski omjer iii faktor sigurnosti, 

tj. omjer smrtonosne doze i ucinkovite doze, 

za THC izveden je iz podataka prikL1pljenih 

na misevima, a iznosi 40 000. 

Znanost? 

Djelovanje THC-a traje samo nekoliko sati, 

a marihuanu najcesce koriste HIV-pozitivni 

mLlskarci u 40-ima, koje slijede teski bole

snici s kronicnom boli. Zabrinjavajuci trend 

u svijetu odlazak je travarima koji u SAD-u 

vec premasL1je broj posjeta lijecnicima. Ovdje 

mozemo traziti i novonastalo danasnje zani

manje za medicinsku marihuanu, odnosno za 

terapijLI prirodom. Buducnost marihuane vje

rojatno nije u pusenju vec LI inhaliranjLI po

mocu pumpica, buduci da kanabinoidi lako 

isparavajLI iz biljke, a osim toga, pusenjem se 

lakse kontrolira doza, tek koliko je potrebno 

da <lode do olaksanja (brze ulazi u krvotok), 

za razlikL1 od tableta koje imaju sporije dje

lovanje, a sprjecava se i izbacivanje tableta 

iz tijela <lode Ii do povracanja nakon kemo

terapije. Cilj znanstvenika razvoj je analoga 

THC-a koji bi bili komercijalno dostupni, a 

- oponasajuci znacajke endokanabinoida dje

lovanjem na iste receptore - smanjujLI nepo

voljne ucinke koristenja marihL1ane. 

Stoga bi o dopL1stanju koristenja marihuane 

u medicinske svrhe trebalo ponovno razmi

sliti. 



Crvena iii zelena-pogodi ti to sad! -
a on1zam 

D 
altonizam je uobicajan izraz za po

remecaj prepoznavanja boja. Prvi ga 

je opisao engleski znanstvenik John 

Dalton na temelju vlastitog iskustva, jer je i 

sam imao problema s prepoznavanjem boja. 

Razlog zasto daltonisti ne vide boje kao ostali 

ljudi poremecaj je na receptorima u mreznici 

koji nastane zbog genetske greske. Mutacija 

koja je odgovorna za daltonizam nalazi se na 

X kromOSOITIU i zbog toga SU zene najcesce 

prenosioci, dok se kod muskaraca taj pore

mecaj iskazuje cak 16 puta cesce. 

Sto znaci biti slijep za boje? 

Neprepoznavanje boja moze se prezentirati 

kao: 

• Akromatopsij a - Radi se o vrlo rijetkoj 

anomaliji - potpunoj sljepoci za boje i osobe 

koje od nje pate ne mogu raspoznati niti jed

nu boju iako imaju normalnu ostrinu vida, 

no svaku sliku koja se prenosi u mozak vide 

u crno bijelim tonovima. Njihov poremecaj 

najcesce je u centru za boje u mozgu, dok im 

je s receptorima u mreznici sve u redu. 

• Diskromatopsija - Osobe koje ima

ju ovaj poremecaj u raspoznavanju boja ne 

mogu prepoznati jednu od osnovnih boja 

(crvenu, zelenu iii plavu). U nekim slucaje

vima nemogucnost prepoznavanja crvene 

boje povezana je s prepoznavanjem zelene 

(komplementarne boje). Ovakav tip poreme

caja naziva se da ltonizmom u punom sm islu 

rijeci jer ga je Dalton tako opisao. 

• Anomalna t r ikromatopsija - Smanjena 

je osjetljivost za jednu od triju osnovnih boja 

i osoba tu boju raspoznaje drugacije od nor

malnog osjeta. 

Au tor: 
Senad Handanagic 

Nakon navrsene tri 
godine maze se u djece 

ispitati ostrina vida 
i pomocu posebnih 

tablica osjetljivost za 
boje. Vecina djece 

u dobi od tri godine 
zna prepoznati boju 
predmeta, osobito 
omiljene igracke 

-

Epidemiologija daltonizma 

Daltonizam nije rijetka pojava kako se to naj

cesce misli. U svijetu zivi oko 8% muskaraca i 

0.5% zena s ovim poremecajem. U Hrvatskoj 

zivi 180 000 daltonista, a u Europi, SAD-u i 

Japanu ukupno 32,6 milijuna. Ovim brojka

ma treba dodati i velik broj nedijagnosticira

nih slucajeva. 

Ljudi s ovim poremecajem trpe na svim 

podrucjima zivota i onemogucen im je rad 

u preko 150 zan imanja. Tako da, ako niste 

sigurni u crvenu iii zelenu boju, tesko cete 

moci biti pilot, elektricar, kirurg, stomatolog, 

patolog, pirotehnicar. Ne bismo Varn prepo

rucili ni slikarstvo, graficki dizajn, soboslika

nje, autolakirerski posao, a frizeri i trgovci 

mogli bi takoder imati problema prilikom 

obavljanja posla. 

Daltonizam kod djece 

Dijete u dobi od oko tri godine moze raspo

znati osnovne boje. Iako se fotoreceptori nor

malno nalaze u retini, prije spomenute dobi 

prepoznavanje boja je jos neprecizno. 

Dijete nauci raspoznavati boje kroz uce

nje i svakodnevno promatranje svijeta koji 

ga okruzuje te razne tonove boja pojedinih 

predmeta. Obicno je crvena boja ona koju ce 

dojence najprije uociti i koja mu je privlacna 

iako 0110, naravno, boje jos ne raspoznaje. 

Nakon navrsene tri godine moze se u djece 

ispitati ostrina vida i pomocu posebnih tabli

ca osjetljivost za boje. No vecina u dobi od tri 

godine zna prepoznati boju predmeta, osobi

to omiljene igracke. 

Za objektivnu procjenu oftalmolog primje

njuje test pseudokromatskih ploca. 



• 
Djetetu se pokazuju plocice koje imaju poza

dinu od malih geometrijskih oblika iste boje 

(kvadratici, loptice), au sred ini se nalazi broj 

iii lik koji se sastoji od istih oblika ali razlicite 

boje (primjerice crveno oznacen lik iii broj 

na zelenoj podlozi). Ako ga dijete prepozna 

znaci da ima normalan osjet za boje. U su

protnom, lik u sredini stapa se s pozadinom i 

dijete ne uocava boje - pati od jednog oblika 

daltonizma - kako se opcenito naziva pore

mecaj osjeta za boje. 

Nedavno su izumljene lece prekrivene sa 
specijalnim slojem, tako da prilikom prelaska 

svjetlosti kroz njih, spektar svjetlosti se mijenja 
i kod daltonista izaziva slican podrazaj kao kod 

osoba s pravilnim razlikovanjem boja 

Dijagnozu daltonizma potrebno je sto pri

je postaviti, jer je djeci lakse objasniti sto to 

s njima nije u redu, a kasnije zivjeti s tim 

poremecajem, ako oni sami to znaju. Krivo 

poslozene boje na crtezima u skoli cesto su 

od licna pri lika za zadirkivanje i mogu poten

cirati poremecaje na psiholoskoj razini poput 

anksioznosti i introvertiranosti. 

Crno-bijelo u boji? 

Dugo se smatralo da je daltonizam nemogu

ce ispraviti. Polagalo se nade u gensku terapi

ju, ali ona nije nikada u stvarnosti zazivjela, 

tako da je vecin i daltonista preostalo nauciti 

zivjeti sa svojim nedostatkom. Ali nedavno 

su izumljene poseb ne lece, prekrivene speci

jalnim slojem koji je konstru iran tako da se 

prilikom prelaska svjetlosti kroza nj , spektar 

svjet losti mijenja na nacin da kod daltoni

sta izaziva slican podrafaj kao kod osoba 

s pravilnim razlikovanjem boja. Prilikom 

konstruiranja ovoga sloja trebalo je voditi 

racuna o tome da se djelovanje vrsi na sred

njim valnim duljinama (crveno-zelena), gdje 

se nedostatak i javlja, a da pri tomu na krat

kim valnim duljinama (plava) ima sto slabije 

djelovanje. Uporabom korektivnih leca (za 

naocale) Colorlite postize se da osobe dalto

nisti uocavaju i one nijanse koje ranije nisu. 

Koristeci te posebne lece proizvodaci tvrde 

da mogu korigirati daltonizam u cak 80% 

slucajeva. 

Kako boje vide daltonisti 

Genetska i teorijska podloga daltonizma 

dobro je poznata, ali kako to daltonisti vide 

dugu vec je puno teze za objasniti. Normalno 

stvari funkcioniraju tako da elektromagnet

ski valovi odredene valjne duljine i frekven-

Ispovijesti jednog daltonista (code name: Bojan) 

Iz osobnog iskustva znam da je nepoznavanje boja za vrijeme osnovne skole 
znalo biti poprilicno neugodno. Tako sam da bih izbjegao zadirkivanja zbog krivo 
izabranih boja, poceo sve crtati crnom i uporno sam tvrdio da mi je upravo crna 
najdraza boja. To je nakon nekog vremena zabrinulo mojoju uciteljicu i pomislila 
je da sam u depresiji i da imam neke psihicke tegobe. Poslala me psihologu na 
razgovor, koji isto nije pomislio da ja jednostavno ne prepoznajem boje i da mi je 
to tada bilo neugodno priznati. Pa sam jedno vrijeme morao dokazivati da sam 
psihicki zdrav. 
Prilikom upisa na Medicinski fakultet morao sam prvo napraviti detaljan pregled 
kod oftalmologa kako bi bili sigurni da, usprkos mjesanju crvene, zelene i jos par 
boja, ipak mogu jednog dana lijeciti ljude. Pregled sam trebao napraviti na Rebru, 
a jedina uputa koju sam dobio bila je da nadem zelenu zgradu i da tamo pitam 
za daljnje upute. 
Preparati na histologiji i patologiji vecini su studenata dosadni, a jako cesto se 
cuje u mikroskopirnicama: Pa ja tu nista ne vidim. Zamislite kako je tek nama 
koji ne vidimo razliku izmedu zelene, crvene i smede, a kamoli izmedu svih onih 
nijansi ljubicaste. 
Kad nekome kazem da sam daltonist, pa mu to ponovim jos jednom bez smjeska 
na lieu (jer u 100% slucajeva nitko mi na prvu ne vjeruje), pa mu objasnim da to 
znaci da ne vidim dobro crvenu boju i jos mnogo drugih nijansi, slijedi neizostavno 
pitanje: A koje je ono (krov, auto, kosulja ... ) onda boje?. Slijedi isto tako neizosta
van odgovor: "Pa crvene", jer ljudi su poprilicno nepovjerljivi i predvidljivi. Kao da 
jedva cekaju da naleti nesto crveno pa da se uvjere da muljam, ali vec znam da 
oni upravo cekaju crveni objekt (tako je do sada bilo u 100% slucajeva) i mogu 
zmirecki odgovoriti tocno. Tako na kraju njima najcesce nije jasno kako se moze 
biti slijep za crvenu, a opet vidjeti da je Ferrari crven, ali nije ni nama skroz jasno 
sto je to crveno, pa je onda 1:1. 

cije (tj. svjetlost) dodu na receptore koji se 

nalaze u mreznici nasega oka i tamo uzro

kuju aktivaciju odredenih kemijskih procesa 

koji uzrokuju stvaranje zivcanog impulsa koji 

se onda optickim zivcem prenosi do mozga 

gdje postajemo svjesni boje koju gledamo. 

Kod daltonista ti su receptori poremeceni iii 

ih nema, tako da kada u oko daltonista dode 

svijetlost valne duljine za koju on nema re

ceptore, on tu boju ne moze detektirat i, tj zna 

da gleda neku boju, ali ne zna koja je. Iii ako 

je boja jako slicne valne duljine kao neka boja 

koju zna i za cij u detekciju ima normalne re

ceptore, najcesce ce ih zam ijeniti . 

Ali nas je mozak, na srecu, poprilicno fan

tasticna sprava i zahvaljujuci njemu nije sve 

tako crno. Daltonisti najcesce mijesaj u odre

den spektar nijansi koji je specifican za sva

kog od njih. Tako kada sto puta zamijenite 

odredenu nij ansu smede s crvenom i kada 

vas sto puta netko u tome ispravi, sl ij edeci 

put kada vidite tu nijansu jednostavno kazete 

da je crvena, iako je ne vidite tako. To narav

no ne garantira da cete uvijek pogoditi, ali 

mozete malo popraviti svoj rezultat. 

Sve u svemu daltonizam nije veliki hendikep 

( osim ako ste bas zacrtali da budete pilot), ali 

moze izazvati puno neugodnih situacija. Svi 

mi vidimo boje malo drugacije, a nama dal

tonistima jedini je problem, uz semafor na

ravno, to sto nas i ma malo, pa se nas pogled 

Mmmm, 
bas se 

pitam koje 
je boje ova 

rajcica? 
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Kratkovidnost i slabo
vidnost problemi su s 

kojima se nosi veliki dio 
stanovnistva, a rjesava 
se uglavnom pomocu 

dioptrijskih poma
gala, dok se tek rijetki 
od/ucuju na operaciju. 
Djelomicno rjesenje za 

kratkovidne postoji 

M ozda je bas OVO pravi casopis na pra

VOm fakultetu da se raspravi pitanje 

dioptrije i pomagala koja nam pomazu da 

ju korigiramo. Neki su klasicni i u svoj stil 

uklopili ista pomagala, drugi ne zele otiske 

na nosu pa radije biraju lece, rjedi riskiraju 

s operacijama, a oni inovativniji eksperimen

tiraju. 

Rijec je o metodi skidanja dioptrije koja 

omogucava da bez bilo kakve korekcije tije

kom aktivnog dijela dana, dakle bez naocala 

iii kontaktnih leca, ali i bez primjene kirur

skih metoda i laserskih operacija, postigne-

1110 savrsen vid. Nocne lece specijalno su di

zajnirana vrsta terapeutskih kontaktnih leca 

koje privremeno remodeliraju roznicu dok 

spavamo! 

Privremena carolija 
Ova metoda privremenog skidanja dioptrije, 

takozvana CRT metoda, dokazano je sigurna 

i ucinkovita za pacijente svake zivotne dobi. 

U SAD-u, Kanadi, Europi i Aziji prisutna je 

vec godinama. U svijetu stoji uz bok laserskoj 

kirurgiji. 

Skidanje dioptr ije postize se remodeliranjem 

roznice pritiskom same lece, a postignuti su 

rezultati privremeni, odnosno traju samo ako 

svake veceri prije spavanja stavljate lecu na 



oko. Ako prestanete 

stavljati nocne lece 

kroz 72 sata, dioptrija 

i oblik roinice pot

puno ce se vratiti na 

pocetne, originalne 

vrijednosti. 

Iako vam se na prvu 

loptu mozda nece 

svidjeti cinjenica da 

je promjena dioptrije 

privremena, upravo 

to sto ne uzroku

je trajne promjene 

rofoice daje joj ve

liku prednost pred 

drugim metodama 

skidanja dioptrije. 

vodi, tusiranjem iii 

kupanjem u bazenu 

s nocnim lecama. 

Dakle, svi nabrojeni 

cimbenici koji pove

cavaju rizik od pojave 

komplikacija prven

stveno su vezani uz 

pacijenta i pravi lnom 

edukacijom lako ih je 

izbjeci. 

Medutim, neki su 

docekali kao i uvijek 

naizgled revoluci

onarnu metodu uz 

dozu opreza. Neki 

oftalmolozi ne rade s 

nocnim lecama. Sma

traju da prvenstveno 

treba odgovoriti na 

pitanje je Ii prirod

Naime, kod pacijena

ta kojima je stanjena, 

odnosno trajno pro

mijenjena roznica, 

dolazi do poteskoca 

pri mjerenju ocnog 

Metoda je primjenjiva na malim i srednjim dioptrijama 
koje SU i najcesce: Od -0.5 do -4 .5 

no da pacijenti samo 

dio dana vide dobro 

i, sto je jos vaznije, 

postavlja se pitanje tlaka, izracunu in-

traokularne lece kod operacije mrene. To 

su, naime, pitanja koja su se pojavila nakon 

primjene drugih metoda skidanja dioptrije. 

Danas na njih sa sigurnoscu jos ne znamo 

odgovore i problem su za oftalmologe, ali i za 

pacijente u cijelom svijetu. Zbog trajnih pro

mjena roznice, posebno nakon kirurskih la

paroskopskih operacija, kod pacijenata mogu 

nastati brojne komplikacije. 5-14% operacija 

laserom prate razlicite komplikacije kao sto 

su zabljescivanje, pojava mutnina, krvarenje, 

pa cak i odijepljivanje mreznice, sto moze za

vrsiti znacajnim gubitkom vida. Takoder, po

nekad skidanje dioptrije ne uspije u cijelosti, 

vec samo djelomicno. Kod druge metode, tzv. 

intaksa, ako pacijent zeli, moguc je povratak 

na staro, moguce je izvaditi implantat tako da 

on spada u najmanje invazivne metode no ta

koder su moguce komplikacije. Za one manje 

upucene, intaks je metoda ugradnje tankog 

implantata, prstena cime se mijenja oblik i 

debljina roznice. 

Zasto da? 

CRT metoda nema takvih nedostataka upra

vo zbog toga sto promjene nisu trajne niti 

definitivne. Dakle, nakon prekida u nosenju 

nocne lece od tri tjedna moguce je pouzda

no i tocno izmjeriti ocni tlak iii izracunati 

vrijednost intraokularne lece ako se planira 

operacija mrene. 

Pacijenti koji su odabrali CRT metodu ski

danja dioptrije i dalje svakodnevno moraju 

voditi brigu za svoje lece. Danas se to smatra 

najvecim nedostatkom ove metode. 

Ako se odlucite za nocne lece, ucinak ce se 

brzo vidjeti. Metoda je primjenjiva na malim 

i srednjim dioptrijama koje SU i najcesce: od 

-0.5 do -4.5. Nakon tri mjeseca lece je po

trebno nositi svaku drugu noc, a nakon sest 

mjeseci tek svaku trecu noc. Yee nakon prve 

noci dioptrija minus 3 smanjit ce se na polo

vicu i tako ce ostati 6 do 10 sati. Sa svakom 

s]jedecom noci UZ nocnu leCU, minus diop

trija ce polako nestajati i sam ucinak trajati 

ce sve dulje, tako da ce konacan rezultat biti 

O iii tek minus 0,5 dioptrija u trajanju od 12 

do 15 sati. Jasno da ce u pocetku, ali samo 

prvih nekoliko dana, biti potrebna i dodatna 

korekcija. Uz dugotrajnije, dakle, svakonocno 
nosenje tijekom nekoliko mjeseci, moze se 

ocekivati stabilnost dioptrije koja moze po

trajati i dulje od 24 sata. U pravilu je potreb

no do dva tjedna nosenja da bi se postigao 

puni ucinak CRT-a. 

A mozda ipak ne? 

Nakon sto je pacijent zapoceo s koristenjem 

nocnih leca potrebne su redovite kontro

le - svaka tri mjeseca, a nakon godinu dana 

svakih sest mjeseci. Nocna se leca mora za

mijeniti nakon 12 mjeseci. Yazno je pitanje 

rizika od pojave raznih komplikacija pri ova

kvom rezimu nosenja kontaktnih leca. Radi 

se ponajprije o eventualnim upalama uzro

kovanim losom higijenom, upotrebom nea

dekvatnih tekucina za ciscenje i odrfavanje 

leca iii, sto je jos gore, pranjem leca u obicnoj 

propustanja kisika. Lece, nairne, propustaju 

kisik, ali upitno je koliko oko, koje je nocu 

ionako zatvoreno, uz primjenu takvih leca 

doista moze dobiti kisika i kako ce to utjecati 

na endotelne stanice roznice i prozirnost roz

nice. Yrsila su se ispitivanja uzrokuje Ii ma

njak kisika u roznici naticanje roznice na bilo 

koji nacin te mijenja Ii se broj i oblik stanica 

u endotelu. Proucavajuci tako reakcije roz

nice nakon sest mjeseci nosenja takvih leca, 

njemacki kontaktolozi izvijestili su da su do

sadasnji rezultati pokazali da nerna vaznijih 

promjena u broju i obliku stanica. 

Metoda se osobito ne smatra rjesenjem za 

ljude koji malo spavaju, imaju problema sa 

spavanjem iii voze nocu. Za ucinkovitost 

nocnih leca potrebno je minimalno sest sati 

sna i svakako treba naglasiti da vec isti dan 

nakon prestanka nosenja leca njihovo dje

lovanje slabi. Naravno uza sve to, metoda je 

primjenjiva jedino za kratkovidnost! 

S druge strane, primjena nocnih leca nije jef

tin izbor. Buduci da se izraduju za svaku oso

bu individualno i da traju sarno 12 mjeseci, 

pacijent koji se odluci za nocne lece, morat ce 

za njih izdvojiti 500 do 800 eura godisnje. 

I sto sad ... 

Bilo kako bilo, ako nemate novaca, bar se ne 

morale muciti oko odluke, a ako si mozete 

priustiti da si olaksate jutarnja budenja koja 

bi bez dioptrije vjerojatno izgledala napokon 

holivudski, posavjetujte se, kontrolirajte svoj 

vid i javite nam isplati Ii se. 



UVOD 

S 
inkopa je cest medicinski problem i cini 3% hitnih in
tervencija. To je iznenadan i kratkotrajan gubitak svijesti 
s gubitkom posturalnog tonusa. Presinkopa je eminen

tan osjecaj nadolazeceg gubitka svijesti koji prethodi sinkopi. 
Taj vafan simptom i znak nerijetko je dijagnosticki problem 
koji zahtjeva pazljivu i detaljnu diferencijalnodijagnosticku 
obradu, jer moze biti pokazatelj cijelog niza bolesti. Sinkopa je 
posljedica privremeno insuficijentnog protoka krvi u mozgu 
s cerebralnom hipoksijom. Nastaje zbog niskog krvnog tlaka, 
srcanih abnormalnosti te promjena volumena iii distribucije 

krvi. Moze se javiti kod inace zdravih ljudi. Javlja se u bilo ko
joj zivotnoj dobi pa cak i kod djece. 

Bolesti koje mogu uzrokovati sinkopu su: a) kardioloske (ari
tmije, smetnje provodenja, sindrom dugog Q-T, Adams-Stokes 
sindrom, paroksizmalna tahikardija, FA, VF, aortna iii trikus
pidalna stenoza, srcana tamponada, infarkt miokarda, tromb 
iii miksom lijevog atrija) , b) vaskularne (stenoza a.subklavije, 
kompresija na a.vertebralis pri cervikalnom osteoartritisu, 
preosjetljivost karotidnog sinusa, veliki gubitci krvi), c) neuro-



loske (ozljede, mozdana krvarenja, tumori, epilepsije, Parkin
sonova bolest, poremecaj rada autonomnog zivcanog sustava), 
d) psihijatrijske (histerija), e) plucne, f) metabolicke (hipogli
kemija, dijabetes, hipokalcemija), g) intoksikacije (alkoholom) 
iii h) nuspojave nekih lijekova (antihipertenzivi, digitalis, ~
blokatori, antiaritmici). 

Precipitirajuci cimbenici za nastanak sinkope su anemija i 
hipoksemija koji pojacavaju predispoziciju za sinkopu pri dje
lovanju nekog od provokativnih cimbenika. 

Provokativni cimbenici za nastanak sinkope su: a) ortostat
ske promjene zbog zadrzavanja krvi u nogama (dL1go stajanje, 
uspravno sjedenje iii klecanje, nagle promjene polozaja tijela, 
visok polozaj, mikcija u stajacem polozajLI nocu), b) psihicke i 
emocionalne promjene (stres, uzbudenje, nelagoda, strah, na
gli nastup snafoih emocija, panicne atake, napadi anksiozno
sti, bilo kakav bolan iii neugodan podrazaj, iscrpljenost, neis
pavanost), c) metabolicko-cirkulacijske promjene (glad, dL1ga 
izlozenost toplini, manjak kisika, stajanje u krcatoj iii sparnoj 
prostoriji, dehidracija, jako znojenje, febrilitet, hiperventilaci
ja-zbog hipokapnije dolazi do vazokonstrikcije u mozgu), d) 
nagle promjene tlaka LI abdomenu (abdominalno naprezanje, 
defekacija, mucnina, povracanje, jaki kasalj), e) pritisak na 
vrat, sinuse i oci, nagli okret glave, tijesni ovratnik, gutanje. 

Oblici sinkope koji ukazuju na ozbiljne poremecaje 
Vedna sinkopa benigna je pojava. Medutim, neke od njih tre
bale bi pobL1diti sL1mnju na prikrivene teze poremecaje, a to su: 
a) sinkope koje se javljaju pri tjelesnoj aktivnosti, b) sinkope 
udruzene s palpitacijama iii srcanim nepravilnostima, c) obi
teljsko javljanje opetovanih sinkopa iii nagle smrti, d) nesvje
stica koja traje nekoliko minuta iii duze. 

Vazovagalna sinkopa 
U vazovagalnoj reakciji provokativni cimbenik direktno iii 
indirektno aktivira nucleus tractus solitarius mozdanog debla, 
rezultirajL1ci simultanim pojacanjern tonusa parasimpatikusa 
i slabljenjem tonusa simpatikusa. Hemodinamska posljedica 
pojacanja tonusa parasimpatikL1sa kardioinhibitorni je odgo
vor koji je karakteriziran padom srcane frekvencije i znacaj
nirn padorn krvnog tlaka. Hemodinamska posljedica slablje
nja tonusa simpatikusa je takoder vazodepresorni odgovor. U 
klinickoj praksi najcesce se susrecemo s mijesanirn oblikorn 
patofizioloskog odgovora. Vazovagalna sinkopa tipicno se jav
lja pri stajanjLI, kod zadrzavanja krvi u donjim ekstremitetima 
s posljedicnim smanjenjem venskog priljeva i intrakardijalnog 
volurnena, cesto LI dehidriranih osoba. Baroreceptori karotid
nog tijela registriraju arterijsku hipotenziju i dolazi do reflek
snog autonomnog odgovora koji povecava srcanL1 frekvenciju i 
kontraktilnost. Naglo se poveca intraventrikularni tlak sto do
vodi do stimulacije mehanoreceptora u srcanom zidu pa una
toc rnalorn intraventrikularnom volumenu dolazi do refleksne 
paradoksne bradikardije i smanjenja kontraktilnosti, cime se 
dodatno potencira hipotenzija. Ukoliko se kriticna srednja 
vrijednost krvnoga tlaka spusti ispod 70mmHg, otkazuje au
toregulacija cerebralnih arterija. 

Klinicka slika sinkope 
Sinkopa najcesce zapocinje s prodromalnim bljedilom, osje
cajem topline i opce slabosti, uz oblivenost hladnim znojern, 
a nastavlja se rnucninom, epigastricnom nelagodorn, zijeva
njern, uzdisanjem, hiperventilacijom i rniozorn te na kraju 
vrtoglavicom (difuznog cerebralnog karaktera) i treperenjem 
pred ocirna (zbog ishemije retine). Slijede sirnptorni: zama
gljen vid, zamracenje iii zabjeljenje vidnog polja, nejasan sluh 
i zvonjenje u usima, osjecaj nestajanja i gubitak svijesti te uko
liko osoba stoji, pad. Puls je slabo punjen i ubrzan. Hipoksijom 
izazvana depolarizacija neurona katkad moze dovesti do grce
va misica koji nastupaju nakon latentnog razdoblja. Misicni 
grcevi traju vrlo kratko jer u stanju kolapsa zbog povecanih 
energetskih potreba nema dovoljno energije za dulje kontrak
cije. Obzirom da predznaci sinkope traju nekoliko sekundi iii 
rninuta, pad se maze izbjeci lijeganjem. Svijest se vraca odmah 
jer se u lezecem polozaju ponovno uspostavlja suficijentan ce
rebralni protok, a bljedilo, znojenje, mucnina i opca slabost 
mogu potrajati jos nekoliko minuta. Iako je klinicka slika sin
kope dramaticna, obicno je oporavak potpun za nekoliko mi
nuta iii sati. Ipak, sinkopa maze ugrozavati zivot pacijenta ako 
se pravilno ne zbrine. 

Tilt table test 
Najpouzdaniji test za dokazivanje kardioinhibicije i vazodepre
sije kod sinkope je test na nagibnom stolu (TTT; od engl. Tilt 
table test) (slika 1). Njime se provocira pojava simptoma uz 
kardijalni monitoring. Izvodi ga iskusno medicinsko osoblje. 
Pacijent se polegne na poseban stol i priveze sigurnosnim po
jasevima, uvede se intravenski put, omota manseta tlakornjera, 
pricvrste elektrode za EKG monitoriranje. Potom se stol nagne 
pod kutom od 60-80° u odnosu na uspravan polozaj tijekom 
45 rninuta. Ne preporuca se pomicati noge niti prebacivati te
zinu s jedne noge na drugL1. Bolesnika se pouci da izvijesti o 
pojavi bilo kakvih simptoma tijekom izvodenja testa i opise 
ih. Ako tijekom 45 minuta ne dode do sinkope, primijeni se 
izoproterenol i ponovno se nagne stol slijededh 45 minuta. 
Uobicajena je nezeljena pojava u testu osjecaj tezine i topline 
u nogama. U slL1caju nesvjestice stol se vrati u horizontalni iii 
Trendelenburgov poloiaj (polozaj pri kojern je glava u nizern 
polozaju od nogu) te se po potrebi primijene lijekovi i infuzije. 
Pacijenta se nadzire do potpL111og oporavka. TTT je opcenito 
sigurna dijagnosticka metoda. 

Lijecenje sinkope 
U akutnom zbrinjavanju sinkope pacijenta treba poleci s 
postavljanjern nogu LI poviseni, a glave u nizi polozaj (iii ba
rern sjeded s glavom polozenom medu koljena). Po potrebi 
treba primijeniti mjere povecanja intravaskLllarnog volumena 
i oslobadanja preuske odjece, a pri duljoj nesvijesti staviti u 
bocni polozaj. Pacijent ne smije prerano LIStajati da ne dode 
do ponovne epizode. Dugorocno zbrinjavanje sinkope uklju
cuje izbjegavanje provokativnih cimbenika, L1nosenje tekucine 
i zasoljene hrane, iii koristenje elasticnih carapa koje rnogu 
sezati sve do struka. Dobre rezultate maze dati primjena pro
mjenjivih hladno-toplih kupki i ortostatske vjezbe te vjez
be jacanja misica nogL1. U posebno odredenirn indikacijarna 



implantira se trajni dvokomorni elektrostimulator, a u nekim 
slucajevima, paradoksalno, primjenjuju se ~-blokatori u cilju 
smanjenja aktivacije mehanoreceptora. Zabiljezeni su i povolj
ni ucinci nekih lijekova, kao npr. fludrokortizona, midodrina, 
paroksetina, sertralina i dizopiramida. 

PRIKAZ BOLESNICE 

Prikazujemo 46-ogodisnju bolesnicu kod koje je dijagnoza 
sinkope postavljena tek nakon vise mjeseci ambulantne obra
de. Simptomi su se javljali unazad 6 mjeseci u vidu naglih 
epizoda izrazite opce slabosti uz znojenje, omaglice, osjecaj 
gusenja, stezanja u grlu, pritiska u prsima i nestasice zra
ka te suhi jaki kasalj, a izrazeniji SU bili U fizickom naporu. 
Osjecaj opce slabosti manjeg intenziteta bio je kontinuirano 
prisutan, kao i nedostatak snage za svakodnevne aktivnosti. 
Fizikalnim pregledom nije nadeno nikakvo odstupanje od 
normale. Zbog obilja nespecificne simptomatologije bolesni
cu je pregledalo vise specijalista: obiteljske medicine, interne 
medicine, neurologije, otorinolaringologije i psihijatrije. Na 
nasoj klinici bolesnica je hospitalizirana radi obrade dispneje 
i kaslja. Ucinjeni nalazi nisu pokazali odstupanja od normale, 
osim radioloski utvrdenih znakova kronicnog maksilarnog 
sinusitisa. Za vrijeme izvodenja testova plucne funkcije bo
lesnica je osjetila izrazitu opcu slabost, problijedila je u lieu i 
usnama i obilno se preznojila. Bila je kontaktibilna, no pot
puno adinamicna i nemocna. Zabiljezen je snizeni arterijski 
tlak (90/60 mmHg) uz uredan elektrokardiografski nalaz. 
Primijenjena je infuzija kristaloida i bolesnica se nakon pola 
sata u potpunosti oporavila. Slicna epizoda ponovila se na
kon dva dana nakon ustajanja iz kreveta. Posumnjalo se na 
mogucnost vazovagalne presinkope pa je kardiolog indicirao 
TTT. U 20. minuti testa, u polozaju od 60°, javile su se su
bjektivne smetnje u vidu omaglice i mracenja pred ocima, a 
u elektrokardiogramu je zabiljezen nodalni ritam frekvencije 
do SO/min uz tendenciju daljnjeg pada. Krvni tlak bio je ne
mjerljiv. Bolesnica je odmah postavljena u Trendelenburgov 
polozaj pa je doslo do hemodinamske stabilizacije. Bolesnica 
je navela da je tegobe takvog oblika imala i kod kuce, ali i 
da je pritom u dva navrata kratkotrajno izgubila svijest. Na 
osnovi nalaza TTT razmotrena su dva moguca oblika lijece
nja, u prvom redu TILT up vjezbe (kojima se pojacava tonus 
simpatikusa) koje je pacijentica naucila tijekom boravka na 
kardioloskom odjelu, te mogucnost ugradnje dvokomornog 
elektrostimulatora (od engl. DDD; dual pacing, dual sensing, 
dual response) sa DRR (od engl. drop rate responsiveness) 
funkcijom, ukoliko unatoc vjezbama ne <lode do poboljsa
nja. DDD elektrostimulator sa DRR funkcijom se aktivira 
kod onih oblika sinkopa kod kojih postoji kardioinhibitorna 
komponenta tj. pad frekvencije ispod 50/min. Elektrostimu
lator ubrzava frekvenciju do zadane vrijednosti preko 100/ 
min cime moze kompenzirati pad arterijskog krvnog tlaka. 
Najcesce prvo dolazi do pada krvnog tlaka, a potom do pada 
srcane frekvencije. Iz tog razloga ucinkovitost elektostimu
lacije ovisi o razmaku izmedu pocetka pada tlaka i pocetka 
pada srcane frekvencije, tj. izmedu vazodepresornog i kardi
oinhibitornog momenta. 

Zaldjucak 
Opisani primjer bolesnice s mijesanom vazovagalnom presin
kopom smatramo instruktivnim jer pokazuje da anamnesticki 
podaci mogu biti dote mjere nespecificni da u prvim kontakti
ma ne upucuju na ispravnu dijagnozu. Ta cinjenica utjecala je 
na duljinu dijagnostickog tijeka i relativno kasno postavljanje 
dijagnoze u nase bolesnice. Tek opservacija na odjelu omogu
cila je okoncanje dijagnostickog postupka. 
Uz to, namjera nam je bila ukazati na vaznost provokativnog 
TTT u klinickoj praksi. Samo tom metodom moguce je doka
zati sinkopu ovog oblika. Tako je bilo i u primjeru prikazane 
bolesnice kod koje su svi ostali kardioloski dijagnosticki testo
vi bili uredni (kardioloski pregled, holter monitoring i UZV). 

Literatura: 
1. Mark H.Beers and Robert Berkow, The Merck Manual of 
Diagnosis and Therapy, 17th centennial edition, 1999-2003 by 
Merck & Co., Inc. 
2. http://www.merck.com/mmhe/print/sec03/ch023/ch023b. 
html i http://www.webmd.com/brain/understanding-fain
ting-basics ?page=2 
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Eticki problem prisutan stoljecima 

) Sto kad Hipokrat dode u sukob sa zakonom? 

Autor: 
Ante Vulic 

American Medical 
Association zabra

nila je sudjelovanje u 
izvrsenju pogubljen
ja, no istrazivanje 

provedeno na 1000 
americkih lijecnika 

pokaza/o je da bi 36o/o 
njih pristalo ustanoviti 
smrt, a njih cak 19% 
pristalo bi osuaeniku 
dati smrtonosnu in

jekciju. 

M
ozda najglasovitiji slucaj po- u izvrsenju pogubljenja, istrazivanje pro-

vezanosti lijecnickog zvanja i vedeno na 1000 americkih lijecnika poka-

izvrsenja smrtne kazne datira zalo je da bi 36% njih pristalo ustanoviti 

s kraja 18. stoljeca kada su, tijekom Fran- smrt, a njih cak 19% pristalo bi osudeniku 

cuske revolucije, lijecnici Joseph Guillotin dati smrtonosnu injekciju. 

i Antoine Louis razvili novu metodu deka-

pitacije. Prvotno zamisljena kao humanija 

alternativa vjesanju iii sjekiri, giljotina je 

svojim jednostavnim mehanizmom 1789. 

godine za glavu skratila oko 40 000 protiv

nika revolucije i ime lijecnika Guillotina 

zauvijek upisala u krug besmrtnih. 

To negativno iskustvo nije pokolebalo li 

jecnike u potrazi za sto humanijom me

todom izvrsenja smrtne kazne. Iako je 

elektricnu stolicu izumio zubar, plinsku 

komoru izmislio je americki vojni lijecnik, 

a anesteziolog Stanely Deutsch zaslufan 

je za spravljanje injekcija sa smrtonosnim 

koktelom. 

Razlike po drzavama 
U mnogim krajevima svijeta lijecnici su i 

danas ukjuceni u proces izvrsenj a smrtne 

kazne. U Indiji, gdje se ova najstrofa kazna 

izvrsava vjesanjem, lijecnik je potreban za 

ustanoviti smrt. Po kineskom zatvoru, 

sudski lijecnik osobno je odgovoran za da

vanje smrtonosne injekcije osudenicima. 

Mnoge od americkih drfava zahtijevaju 

nazocnost anesteziologa pri izvrsenju ka

zne. Uloga lijecnika razlikuje se od jedne 

savezne drfave do druge, a krece se od 

osiguravanja kako-tako dobrog osjecanja 

zatvorenika tijekom procesa, do samog 

otvaranja venskog puta, davanja injekcije 

te u konacnici, proglasavanja smrti. 

Iako je American Medical Association 

svojim clanovima zabranila sudjelovanje 

Prvo, ne stetiti! 
Prvi princip hipokratske medicine glasi ne 
stetiti. lako se takav princip cini nespoji

vim s izvrsenjem smrtne kazne, lijecnici 

su oduvijek svoje sudjelovanje u tom cinu 

opravdavali ulogom u osiguranju toga da 

ta smrt bude humana i bezbolna. Tako dr. 

Carlo Musso, lijecnik koji je, iako se proti

vi smrtnoj kazni, dosad sudjelovao u izvr

senju njih sest, na smrtnu kaznu gleda kao 

na letalnu bolest. Po njemu, ta bolest razli

kuje se od drugih tako sto njezina patoge

neza ukljucuje pravni proces umjesto bio

loskog te da je pritom lij ecnicka duznost 

tom pacijentu osigurati udobnu i bezbolnu 

smrt. Mnogi ovo glediste usporeduju s eu

tanazijom, ali s tim se tesko sloziti jer, za 

razliku od potonje, kod smrtne kazne taj 

pacijent nema pravo autonomnog odluci

vanja o svojoj sudbini. 

U prilog sudjelovanju lijecnika pri izvr

senju smrtne kazne govori i tvrdnja da 

se oni, kao drfavni zaposlenici, moraju 

pokoravati onome sto ta drfava trazi od 

njih. Pritom je zanimljivo primjetiti kako 

zakonodavac kaznjava lij ecnike kad naude 

pacijentima privremeno, u dobroj namjeri 

i u pacijentovu najboljem interesu, a ovdje 

istovremeno od njih trazi da pacijentu na

ude letalno i bez ikakve dobre namjere. 

Sluziti zajednici 
Cesti su slucajevi gdje se od lijecnika oce-



kuje da interes drustva stavi ispred pacijen

tova interesa. Najocitiji primjer za to imamo 

u Britaniji, gdje su lijecnici obvezni prijavi

ti pacijenta ukoliko primjete da on svojim 

zdravstveno neodgovornim ponasanjem 

ugrofava druge. Slican primjer imamo i kod 

prisilne hospitalizacije psihickih bolesnika 

za koje se procijeni da bi na slobodi bili opa

sni po okolinu. Tvrdnjom kako su osudenici 

na smrt poput takvih pacijenata, na slobodi 

opasni po okolinu, neki opravdavaju sudjelo

vanje lijecnika u izvrsenju smrtne kazne. Ali 

ukoliko se s tom tvrnjom i slozimo, uvijek 

ostaje dozivotni zatvor kao alternativa. Pa ni 

vec spomenute psihicke bolesnike opasne po 

okolinu ne ubijamo. 

Sudjelovanje iz uvjerenja 

Rad za opce dobro i olaksanje patnje mogu 

se lijecnicima jos nekako uzeti kao olakotne 

okolnosti pri sudjelovanju u ovom cinu. Me

dutim, pojedini lijecnici pristupaju toj radnji 

s puno manje plemenitim namjerama. Jedno 

istrazivanje tako je pokazalo da su nazocnosti 

lijecnika pri izvrsenju smrtne kazne skloniji 

oni lijecnci koji taj oblik kazne i podupiru. 

Opravdanje za taj cin nalaze u onoj biblijskoj 

oko za oko, zub za zub i smatraju da zvjerski 

zlocini zasluzuju istu takvu kaznu 

Lijecnik Ernest Fletcher kao guverner ame

ricke drfave Kentucky i sam je potpisao smrt

nu presudu jednom ubojici, opravdavajuci 

se da to cini kao politicar, a ne kao lijecnik. 

Njegova obveza pred zakonom uzeta je kao 

opravdanje za zanemarivanje profesionalne 

etike. 

Egzekucija - klinicki proces 

Sam proces egzekucije vidno nalikuje ne

kakvoj parodiji bolnickog lijecenja. Djecji 

kirurg Jonathan Groner napisao je kako upo

raba injekcija s venskim kateterom, EKG

monitora i anestetika pri egzekuciji baca mr

lju na medicinu u cjelini. Kriticari tvrd kako 

takvo parabolnicko okruzenje i ukljucenost 

lijecnika u sam postupak postupku daju veci 

legitimitet. A nije na odmet ni cinjenica kako 

bi se takva injekcija tesko priredila i ispravno 

dala bez lijecnicke pomoci. 

Nedavno prihvaceni 

americki pravni 

propisi davanje 

smrtonosne 

injekcije 

osude-

nici-

ma 

bez lijecnicke nazocnosti proglasavaju protu

ustavnim. Za nadati se je dace ovakva odluka 

kod lijecnika pojacati osjecaj profesionalne 

odgovornosti , jer bez njih izvrsenje kazne 

vise nece biti moguce. u idealnom slucaju, 

kad bi se svi lijecnici pridrfavali svojih hi

pokratskih nacela, to bi znacilo kraj ovakvog 

okrutnog oblika kaznjavanja. 

Prema clanku Davida Metcalfa i 
Marka Brattona, Doctors 

and death penalty, 
studentBMJ, vol 

15, July 2007. 
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U
medicinskoj znanosti jezik znaci en

gleski, tocka. Tko ne vjeruje, neka baci 

pogled na sliku. Uzgred, ovakav prikaz 

rezultata naziva se prstenski grafikon, no 

mozda je simpaticniji doslovan prijevod 

engleskog doughnut-chart - ustipak 

iii krafna. Ovu prigodu koristim da 

iskusam i tu vrstu delicije, s obzi

rom da na takvu vrstu grafickog 

stvaralastva urednici ozbiljnih 

znanstvenih casopisa uglavnom 

gledaju poprijeko. Pokojupitu iii 

tortni grafikon (engl. pie-chart) 

jos i uspiju progutati, ali usti

pak ce im svakako zapeti u grlu, 

osobito ako je suh poput ovog na 

slici. Uostalom, tko bi uzivao u 

krafni koja sadrzi tako skrto punje

nje? Gotovo samo tijesto, zamijesano 

od ostrog engleskog jezika, tip 400. No, 

cini se da znanstvenicima odgovara takva 

konzistencija jezicnog kolaca - otpor snaznim 

osmotskim silama anglofonije prakticki je beznacajan, a 

prevlast engleskog jezika u svijetu znanosti sve monolitnija. 

U podrucju opce i interne medicine 40 casopisa najveceg cimbenika 

odjeka (engl. impact factor) objavljuje se na engleskom jeziku, dok ca

sopisi na francuskom i njemackom jeziku iz godine u godinu padaju sve 

nize na ljestvici utjecajnosti. Pretrazujuci literaturu, znanstvenici upi

ru pogled gotovo iskljucivo u clanke na engleskom i zanemaruju cak i 

one objavljene na njihovu materinjem jeziku. Primjerice, u brazilskim 

casopisima koji izlaze na portugalskom, velika vecina citata (86%) su 

clanci objavljeni u medunarodnim nebrazilskim casopisima (pogadate 
- na engleskom). 

Ocito je da za uspjeh u znanosti nije dovoljno samo dobro istrazivati, 

potrebno je i dobro komunicirati svoja istrazivanja - i to na engleskom. 

Prema nekim statistikama, dobre izglede za objavljivanje clanaka u naj

utjecajnijim svjetskim casopisima nemaju samo znanstvenici iz SAD-a 

i Velike Britanije vec i iz neanglofonih zemalja cije stanovnistvo dobro 

vlada engleskim: Danske, Nizozemske, Svedske i Svicarske. Talijani u 

toj statistici stoje katastrofalno - njihovi clanci na engleskom imaju naj

visu stopu jezicnih pogresaka i vrlo cesto bivaju odbijeni. Sto se tice Bri

tanaca i Amerikanaca, cini se da jezicna tradicija ipak ostavlja pozitivan 

trag: jedno istrazivanje pokazalo je da je British Medical Journal (BM)) 

citljiviji od americke JAMA-ea da britanski autori pisu razumljivije od 
americkih. 

No, svejedno - Britanci, Amerikanci - lako je njima! Oni ne razbijaju 

glavu pitanjem gdje staviti odredeni, a gdje neodredeni clan, veze Ii se 

frazalni glagol point s to iii s up (iii mozda s oboje), treba Ii napisati 

clinical iii clinically. .. Jeste Ii ikad pokusali napisati znanstveni clanak 

lANGUAGE 
JEZIK 

Autor: Dario Sambunjak, dr. med. 
Ilustracija: Mihovil Mladinov, dr. med. 

na engleskom jeziku? To je kao da iz sebe cupate rijeci i recenice zu

barskim klijestima, bez anestezije, naravno. I kad ste ih napokon sve 

nekako pocupali, skrpali taj clanak i poslali ga u casopis, eto recenzije u 

kojoj se neki mudrijas zali na vas poor English. Ma nemoj, a kakav bi bio, 

exceptional, outstanding? 

Oprostite, ali godine studija nismo proveli uceci engleski, nego medi

cinu! 

Na zalost, jedini odgovor koji mozemo dobiti na tu nasu zucljivu pri

mjedbu jest: too bad for you. Da stvar bude jos gora, spoznaja o fatalnim 

posljedicama nedovoljnog poznavanja engleskog jezika najcesce dolazi 

dosta kasno - npr. nakon sto smo osmislili sjajno istrazivanje, prikupili 

jedinstvene podatke i nacinili brilijantnu statisticku obradu, eto bas u 

trenutku kad sjedamo za racunalo da napisemo taj clanak koji ce nam 

otvoriti put do doktorske titule i udariti temelj blistavoj znanstvenoj 

karijeri. Zapravo smo vjerovali da znamo engleski: razumijemo onog 

tipa iz Radioheada dok pjeva I'm a creep, vrlo smo se uspjesno upucavali 

studentima/cama engleskog studija, pa cak nekako procitali i nekoliko 

znanstvenih clanaka na engleskom, koje smo povadili pripremajuci se 

za istrazivanje. Ali ovo cupanje zuba, to je nesto nevideno, pravi uzas! 

Ma koliko bolna ta spoznaja bila, bolje je dado nje dode sto ranije u 

karijeri znanstvenika. )er s ozbi ljnim usavrsavanjem engleskog bolje je 

poceti prije nego kasnije. Najbolje se jos za vrijeme studija grabiti za sti

pendije i pohadati ljetne skole u inozemstvu, citati sto vise medicinske 

literature na engleskom i - pisati, pisati, pisati. Mailove prijateljima u 

inozemstvu, priloge za medunarodne studentske publikacije, prijave za 

natjecaje i stipendije, vjezbe za polaganje TOEFL iii ESOL testova ... cega 

god se student moze dohvatiti. Alternativa je neznanje, a ono se placa. I 

to skupo, ako je rijec o pisanju, prevodenj u iii uredivanju znanstvenih 

clanaka . U zapadnim zemljama, gdje se sve moze kupiti novcem, usluge 

jezicnih prevoditelja i urednika nude se lijevo i desno, postoje tvrtke 

specijalizirane za tu vrstu djelatnosti (npr. American Journal Experts) 

pa cak i racunalni programi za koje slatkorjecivi trgovci tvrde da mogu 

nadomjestiti znanje engleskog i vjestinu pisanja znanstvenih clanaka 

(npr. StyleWriter iii StyleEase). U Lijepoj Nasoj takvu je vrstu usluge 

znatno teze naci (treba znati na koja vrata kucati!) sto joj samo podize 

cijenu . Vrijedi pravilo: oni koji ne vladaju engleskim, morat ce se sluziti 

€NG£€$KIM. Iii ce morati moljakati nekog jezicno vicnijeg kolegu da 

mu pomogne napisati clanak, u zamjenu za autorstvo na tom clanku 

(Nota bene, autorstvo je konvertibilna valuta u akademskim krugovima 

- moze se konvertirati u znanstveno napredovanje, novae za projekt pa 

cak i dodatak na placu). Takva praksa nije sasvim u skladu s nacelima 

znanstvenoistrazivacke cestitosti, no cesto se pojavljuje kao zadnje pri

bjeziste onima slabije jezicne i platezne moci. Pametnome dovoljno. 

U medicinskoj znanosti, jezik znaci engleski, tocka. Stoga predlazem da 

Medicinar otvori mrezne stranice na engleskom jeziku i zapocne lon

gitudinalno istrazivanje u kojemu ce pratiti znanstvene karijere autora 

priloga. Hipoteza je da ce autori najveceg broja priloga u buducnosti 

objavljivati najvise znanstvenih clanaka u medunarodnim casopisima. 

Zivi bili pa vidjeli. :u ... ...,· 
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O 
brevsi se u sterilnom laboratoriju, okruzen zbunjujucim na

pravama koje izgledaju vraski skupo i neprijateljski (tzv. pin

galice), prepusten samome sebi, s nejasnom idejom cega bi se 

trebao uhvatiti (mozda je ipak najbolje drzati ruke podalje od svega), 

kako Ii se osjeca mladi i zutokljunasti znanstvenik? Slabo i usamljeno. 

Demotivirano. Radije bi bio negdje drugdje. Ali, kad se vec nasao ovdje, 

skuplja snage, uspravlja se, zavrce rukave i zapocinje nesto sto bi trebalo 

zavrsiti kao njegov doktorat. 

Ali, sto je to zapravo doktorat? I kako se to radi? 

Jako je vec prevalio dvadesetu godinu zivota, zutokljunasti znanstvenik 

osjeca se kao malo dijete, iako to, naravno, ne bi priznao ni pod muka

ma. No, njegovo klimavo unutarnje stanje sasvim je razumljivo: upravo 

prozivljava kulturni sok. Dosad je u zivotu marljivo obavljao sve zadatke 

koje su mu nastavnici zadavali, pisao domace uratke, dizao rucicu, ucio 

iz obvezatne literature i polagao ispite u roku. A sad, odjednom, nista od 

toga. Nema ispita, nema rokova, nema domacih zadaca. Promjena para

digme: odgovoran sine samo za svoj uspjeh u onome sto ti je zadano da 

radis, vec i za odabir toga sto ces raditi, nacin na koji ces raditi i vrijeme 

kada ces to raditi. Put do doktorata nije cak ni zacrtan, a kamoli utaban, 

asfaltiran iii osvijetljen. Tolika kolicina novih odgovornosti i nepozna

nica koje valja sam razrijesiti paralizirala bi cak i velikog junaka poput 

Odiseja, a gdje nece njegova sina, mladog Telemaha. I tuna scenu stupa 

mentor. 

U antickome epu Odisej prije odlaska u Trojan ski rat predaje sina i cijelu 

svoju palacu u ruke starom prijatelju Mentoru. Mladi znanstvenik ima 

priliku predati se u ruke starijem i iskusnijem kolegi, u nadi dace bozica 

mudrosti Alena povremeno preuzeti lik (iii harem nadahnuti) njegova 

mentora, kao sto je to ucinila u Homerovu spjevu. 

Jako razliciti oblici mentorskih odnosa mogu postojati i u vrijeme do

diplomskog studija, a i kasnije tijekom karijere, nikada znanstvenik 

nece osjecati tako snaznu potrebu za mentorom kao za vrijeme posli

jediplomskog studija, kada poduzima svoje prve, nesigurne i bojazljive 

korake u svijet znanosti. Kad bi mentori znali kolika je njihova uloga u 

zivotima mladih znanstvenika, mozda bis vise mara pristupali tom od

nosu i ne bi oklijevali pruziti potporu gdje god to mogu. Za to je pak po

trebna izvjesna doza samozatajnosti i sposobnosti uzivanja u uspjesima 

drugih (sto, moramo priznati, bas i nisu tipicne osobine znanstvenika). 

Svakom studentu medicine poznata su prezimena Schwann, Henle, Vir

chow; bolji poznavatelji povijesti medicine culi su i za Haeckela, Helm

holtza, Traubea i Du Bois-Reymonda. No, malo tko je cuo za Johannesa 

Petera Miillera, ucitelja i mentora svih spomenutih velikana znanosti. 

To ipak ne umanjuje Miillerov znacaj - maknite njega i nestat ce cijela 

jedna generacija ljudi o cijim otkricima ucimo u temeljnim udzbenicima 

medicine. 

Postoje i oni rijetki ljudi koji u sebi objedinjuju osobine genijalnih znan

stvenika i velikih mentora: fizicar Enrico Fermi bio je jedan od njih. Za 

svoja otkrica u podrucju radioaktivnosti i nuklearnih reakcija dobio je 

I 

Nobelovu nagradu, a cak sestorica njegovih ucenika kasnije su i sama 

postala Nobelovim laureatima. Naravno, najbolji znanstvenici obicno 

rade na najboljim sveucilistima i imaju prilike poducavati najbolje mla

de ljude u generaciji. No, taj prirodni odabir samo je temelj mentorskog 

procesa koji moze, ali i ne mora uroditi bogatim plodom. 

Originalno, kreativno istraiivanje vrlo je suptilna vjestina koja se u vecini 

slucajeva ne pojavljuje sama ad sebe. Ona zahtijeva vise ad inteligencije, 

maste i upornosti. Znanstvenik mora nauciti biti samokritican, skeptican, 

a ipak samouvjeren u slijedenju vrijednih ideja. Te se odlike mogu steci 

oponasanjem velikih ucitelja. Da bi dao posve prvorazredan doprinos 

znanosti, znanstvenik, primjerice, mora imati fino razumijevanje onoga 

sto cini istinski znacajno pita11je i sto je potrebno da bi se na to pitanje 

dao odgovor. Moguce je da je upravo ta osobina ono sto izdvaja Nobelove 

laureate ad ostalih znanstvenika i ono sto Nobelovi laureati ostavljaju u 

naslijede svojim ucenicima. (John Ziman, The Force of Knowledge) 

Blago onima koji imaju takve mentore! To ipak ne znaci da fovjek mora 

spakirati stvari i krenuti u potragu za nobelovcem koji bi ga bio voljan 

mentorirati. Za pocetak, nije lose odabrat i mentora prema kriteriju 

znanstvene produktivnosti. Jedno istrazivanje utvrdilo je da znanstveni 

novaci na medicinskom fakultetu u Zagrebu objavljuju vise znanstve

nih radova ako su njihovi mentori i sami znanstveno produktivni. (Isto 

istrazivanje pokazalo je da je vazan prediktor uspjeha znanstvenih no

vaka publiciranje znanstvenog rada za vrijeme studija . Poucak studenti

ma: sad je vrijeme da krenete u istrazivanja!) 

Pogresno je misljenje da je mentora potrebno vidati svaki dan. To moze 

biti naporno, sputavajuce, pa cak i kontraproduktivno, jer mladi znan

stvenik ne dobiva dovoljno vremena i prilike da sam razvija svoje spo

sobnosti i da napreduje kroz vlastiti napor. Bolje je svakih nekoliko tje

dana dogovoriti duzi, detaljniji sastanak i dobro iskoristiti to vrijeme. 

Dnevni red treba biti unaprijed isplaniran, tijekom sastanka pozeljno je 

voditi biljeske, a telefone iskljuciti. Dobar mentor znat ce uposliti svoga 

sticenika i osigurati mu dovoljno izazovnih zadataka do sljedeceg su

sreta. Mentorstvo se, medutim, ne odnosi samo na pomoc i vodstvo u 

osmisljavanju i provedbi znanstvenog istrazivanja. Dobar mentor uvest 

ce mladoga znanstvenika u akademske krugove, upoznati ga sa svojim 

kolegama, omoguciti mu da svoj rad prikaze na znanstvenim skupovi

ma, pa cak i (diskretno i odmjereno) pruziti psiholosku potporu kada 

je to potrebno. Mladi ce znanstvenik, zauzvrat, marljivo uciti i raditi, 

postovati starije, biti vjeran i iskren ... 

Dobro, dobro, malo smo se zanijeli. Ali, zasto ne zavrsiti u ruzicastom 

tonu, kad smo vec zapoceli u sivom? Pa i Homerov ep zavrsio je happy 

endom, harem za Odiseja i Telemaha. A Mentor? Prava je istina da Ho

merov Mentor uopce nije bio mudri zastitnik, ucitelj i vodic. 

Takvim ga je ucinio francuski pisac Franc;ois Fenelon mnogo stoljeca 

kasnije, u svom djelu Telemahove pustolovine. Mozda ce i vas mentor 

morati pricekati neko vrijeme dok svijet ne dozna za njegovu ulogu i 

velicinu. No, ne brinite - to mu spada u opis posla. 



POVIJEST SPORTA NA 
SVEUCILISTU U ZAGREBU 

Nogometasi HASKA i HASK-ovac s pocetka stoljeca 

S
port se kao aktivnost, kojom gradani 

ispunjavaju svoje slobodno vrijeme 

veze UZ XIX. stoljece i pocetke indu

strijalizacije. Kako se trajanje radnog vre

mena skracivalo te u drustvenoj piramidi 

pojavio gradanski sloj, pojavila se potreba 

za kvalitetnim provodenjem slobodnog vre

mena. U pocetku su sportovi koji se vjezbaju 

bili najvecim dijelom vezani uz vojsku pa su 

tako najzastupljeniji macevanje, streljastvo i 

konjicki sport. S vremenom se razvija potre

ba za drugom vrstom sportova koji ne bi bili 

toliko vezani uz vojsku i njena kruta pravila. 

Kako su studenti uvijek bili nosioci inovativ

nih ideja, sport je svoju inauguraciju i pro

cvat dozivio upravo na sveucilistima. Srecom 

po nas, takvih su dalekoseznih pogleda bili i 

neki Hrvati ... 

Sudbonosna "Mirna kolibica" 

Kresimir Miskic, student tehnike u njemac

kom Mittweideu i zaljubljenik u nogomet, 

kojeg je upoznao na studiju 1903. godine, 

na nastavak studija dolazi u Zagreb te do

nosi ideju o akademskom sportskom klubu. 

Medu nekolicinom zagrebackih studenata 

Miskiceva je vizija s odusevljenjem prihvace

na. U gostionici "Mirna kolibica" 6. studenog 

1903. odrfana je osnivacka sjednica prvog 

studentskog sportskog drustva pod imenom 

"Akademicki Sport-Club'; a za prvog je pred

sjednika izabran Hinko Wi.irth, student prava 

i sportski entuzijast. 

Znacaj ovog drustva je prerastao sportske 

granice i postao je vafan cimbenik u osvje

scivanju hrvatskog naroda te otporu "ma

darizaciji" pod vodstvom bana Khuena-He

dervarya. Najjasniji znak otpora je promjena 

dotadasnjeg imena u Hrvatski akademski 

sportski klub (H.A.S.K.). 

Prve sportske sekcije u sklopu HASK-a su 

bile nogometna i macevalacka, no s vreme-

110111 su osnovane sekcije klizanja, tenisa, pli

vanja i hrvanja. 

Prvo poglavlje studentskog sporta u Zagrebu 

zavrsava pocetkom Prvog svjetskog rata , a 

drugo pocinje s njegovim zavrsetkom. Na

ime, pocetkom dvadesetih godina proslog 

stoljeca pocinje val osnivanja sportskih save

za medu kojima su nogometni, plivacki, ve

slacki, lakoatletski, savez za hazenu (preteca 

rukometa) koji su velikim dijelom bili vezani 

uz sveucilisne sportske klubove. Tijekom tog 

razdoblja natjecanja su bila izmedu pojedinih 

klubova koje su cinili sportasi sa razlicitih fa
kulteta, a 1923. godina i kros trka odrfana 

u Maksimiru ce ostati zabiljezena kao prvo 

medufakultetsko natjecanje. Razvoju sporta 

na zagrebackom Sveucilistu je doprinijelo i 

osnivanje udruzenja sportasa zagrebackog 

Sveucilista 1928. godine kao i Prvi sportski 

kongres odrzan u Zagrebu godinu dana ka

snije. 

Sveucilisni sport u poslijeratnom 
razdoblju-sletovi, Univerzijada .... 
Za vrijeme Nezavisne Drfave Hrvatske mno

ga su nepocudna sportska drustva ukinuta 

Au tor: 
Rok Kralj 

Kako su studenti uvi
j ek bili nosioci inova 
tivnih ideja, sport je 
svoju inauguraciju i 

procvat dozivio upra-
vo na sveucilistima. 

(kao sto je nafalost bio slucaj i u drugim di

jelovima drustva), a nema zapisa o postoja

nju studentskih sportskih udruga. lpak, na 

kraju Drugog svjetskog rata ponovno raste 

zanimanje za sveucilisni sport te su prve 

studentske sportske igre Jugoslavije odrza

vaju u akademskoj godini 1947/48. Nakon 

nekoliko godina lutanja u kojima su brigu o 

studentskom sportu vodile razne organizaci

je kratkog vijeka trajanja, 1963. godine biva 

organiziran Savez za fizicku kulturu Sveucili

sta koji tijekom sljedecih 20 godina na zavid

nom nivou organizira studentska sportska 

natjecanja. 

Studenti su imali priliku natjecati se u svim 

popularnijim sportovima, a nabolji su imali 

cast braniti boje fakulteta i drfave na raznim 

medufakultetskim i medunarodnim natjeca

njima. U to su se vrijeme pocela odrzavati i 

natjecanja izmedu srodnih fakulteta pa su 

tako nastale ekonomijade, tehnologijade, 

gradevinijade i medicinijade. 

U poslijeratnom se razdoblju takoder pojavi

la inicijativa za uvodenje nastave iz tjelesne 

i zdravstvene kulture. Filozofi su prvi pre

poznali vaznost tog segmenta u razvoju bu

ducih narastaja intelektualaca te takav oblik 

nastave uveli vec 1948. Dugo je godina treba

lo da se slicni programi udomace na drugim 

fakultetima te je tek 1977. nastava tjelesnog 

uvedena kao obvezatna na prve dvije godine 

svih fakulteta. 

Specificnost tog razdoblja su bile masovne 

manifestacije tjelovjezbe - sletovi, kojim se 



maksimirsl<om 

Prema rijecima rektora, 
ubuduce bi sveucilisni 

sport trebao imati 
dvije baze, jednu pri 

Kinezioloskom fakultetu, 
a drugu u novom stu
dentskom kampusu na 
Borongaju. Zivi bili pa 

vidjeli! 

obiljezavao Titov rodendan, a u kojima su 

sudjelovali odabrani daci i studenti. 

Sveucilisni sport danas 
Devedesete godine proslog stoljeca su bile 

prilican korak unazad za sveucilisn i sport. 

Uzlet sveucilisnog sporta koji se ocekivao 

nakon Univerzijade izostao je, kako zbog 

objektivnih tako i zbog lose organizacije. 

Mijenjale su se udruge, stvarali odbori no vi

talna pitanja kao sto su nacin financiranja na

tjecanja te manjak dvorana nisu rijeseni. No, 

interes za sport je medu studentima rastao te 

se danas natjecanja odvijaju izmedu 39 viso

koskolskih ustanova u 22 sporta, a ocekuje se 

dace broj natjecatelja preci brojku od 19 tisu

ca. Kako bi se udovoljili zahtjevi svih stude

nata sportasa, prosle je godine osnovan Za

grebacki sveucilisni sportski savez. Problemi 

financiranja te manjak sportskih dvorana se 

polako rijesavaju, te se po rijecima clanova 

saveza, sveucilisna sportska natjecanja u Za

grebu danas mogu mjeriti s onima u zapad

noj Europi. Prema rijecima rektora, ubuduce 

bi sveucilisni sport trebao imati dvije baze, 

jednu pri Kinezioloskom fakultetu, a drugu u 

novom studentskom kampusu na Borongaju. 

Zivi bili pa vidjeli! -rekli bi nasi stari. 



SPORTOSOBA 
S INVALIDITETOM 

Au tor: 
RokKralj 

Paralimpijski rekord u 
trcanju na 1 OOm koji 
je postavio nigerijski 

atleticar s amputacijom 
Ajibola Adeoye iznosi 
10. 72 s, sto je tek 98 

stotinki losije ad svj etskog 
rekorda . 

Z bog moje grube greske, radni naslov 

ovog teksta je bio "Sport invalidnih 

osoba". Tek nakon primjedbe kolegi

ce novinarke uvidio sam kakvu bih neprav

du nanio onima cija bih postignuca htio s 

divljenjem pozdraviti u ovom tekstu. Bas 

suprotno od invalidnosti tj. nesposobnosti 

je ono sto sportasi s invaliditetom prikazu

ju na sportskim borilistima. Dok je za neke 

sport samo dio rehabilitacijskog procesa, 

drugi su njemu posveceni poput profesio

nalnih sportasa. Gotovo nestvarno zvuce 

podaci da paralimpijski rekord u trcanju 

na JOOm koji je postavio nigerijski atleticar 

s amputacijom Ajibola Adeoye iznosi 10.72 

s, sto je tek 98 stotinki losije od svjetskog 

rekorda te da je paralimpijski rekord u di

zanju utega (za dizace u kategoriji do 60 kg) 

200 kg dok je onaj za osobe bez invaliditeta 

190 kg. Bez obzira na to da Ii je rekreativac 

iii paralimpijski prvak, nema dvojbe da je 

sport jedan od najboljih nacina da osoba s 

Male modifikacije opreme su nuzne da se sportasi s invaliditetom 
ukljuce u veslanje 

dobije priznanje od okoline i da se time 

olaksa proces ne samo tjelesne vec i drus

tvene rehabilitacije. 

Povijest sporta za osobe s invaliditetom 

Poceci sporta za osobe s invaliditetom da

tiraju iz 1888. godine kada se osnivaju prvi 

sportski klubovi za osobe s ostecenjem 

sluha. Vee 1922. je osnovan Medunarodni 

komitet sporta za gluhe (CISS) pod cijim 

se pokroviteljstvom jos i danas odrzavaju 

Olimpijske igre za gluhe (tzv. Deaflympi

cs). 

invaliditetom prevlada vlastiti nedostatak Jedan od cetiri sporta zimske 

Paralimpijski pokret svoje korijene vuce iz 

1948. kada je na dan otvaranja Olimpijskih 

igara u Londonu na inicijativu dr. Ludwi

ga Guttmana odrzano prvo natjecanje za 

osobe u invalidskim kolicima. Kako je dr. 

Ludwig Guttman bio lijecnik u bolnici Sto

ke Mandeville gdje je provodio program 

rehabilitacije osoba s ostecenjem kraljez

nicke mozdine (najvecim su dijelom to bili 

veterani Drugog Svjetskog rata) kroz sport, 

te su prve igre nazvane Stoke Mandeville te da kroz ispunjavanje jedne nove uloge para limp ijade-skijasko trcanje 



Zustra utakmica kosarke u kolicima 

Games. Igre Stoke Mandeville su medu

narodni karakter poprimile 1952. dok 

su prve Paralimpijske igre odrfane 1960. 

u Rimu. 1976. godine su u igre ukljucene 

osobe s razlicitim formama invaliditeta, a 

iste su godine u svedskom Ornoskoldsviku 

odrzane i prve zimske Paralimpijske igre. 

Od Seoula 1988. i Albertvillea 1992. ljet

ne i zimske Paralimpijske igre se odrzavaju 

u istim gradovima kao i Olimpijske. Da je 

duh paralimpizma prepoznat u cijelom svi

jetu dokazuje cinjenica da je na Paralim

pijskim igrama u Ateni natupilo rekordna 

3806 natjecatelja iz 136 zemalja. 

Klasifikacija sportasa 
Klasifikacija sportasa je vafan trenutak u 

sportu osoba sa invaliditetom. Za razli

ku od primjerice borilackih sportova gdje 

su kategorije odredene prema tezini, kod 

paralimpijaca su klase odredene prema 

stupnju invaliditeta. Sest je osnovnih ka

tegorija: amputacije, cerebralna paraliza 

ostecenje vida, kraljeznicke mozdine iii in

telektualno ostecenje te grupa u koju spa

daju svi koji se ne mogu smjestiti u druge 

kategorije- les autres. 

Klase su jos posebno definirane za svaki 

pojedini sport , a klasifikacija se revidira 

vrlo cesto i vrlo je komplicirana. U tim

skim sportovima su klase ostecenja pove

zane s odredenim brojem bodova (sto je 

ostecenje teze-vise bodova) te je ll jednom 

trenutku na terenu dopusteno imati igra

ce s tocno odredenim brojem bodova. Za 

sportase s invaliditetom nije rijetkost da 

sportsku karijeru zapocnu u jednoj grupi, 

a s vremenom prijedu u drugu, ovisno o 

tome da Ii se njegovo fizicko stanje pobolj

salo iii pogorsalo. 

Take-home message 

U svom radnom vijeku ce se mnogi od nas 

susresti s bolesnicima koji ce imati neko od 

bolesti navedenih u ovom tekstu- ampu

tacija, cerebralna paraliza, ostecenje vida 

i dr.. Pristup takvom pacijentu ni u kom 

slucaju nije lagan, neki bi rekli da se fovjek 

mora roditi s takvom sposobnoscu empa

tije. Ukazati na mogucnost ukljucivanja u 

sport mozda ce za neke od tih pacijenata 

biti spas iz ponora depresije uzrokovane 

bolescu. Inspirativne price sportasa para

limpijaca ce mnoge ohrabriti da i oni jed

nog dana nama ostalima budu inspiracija. 

Skijanje na vodi!-sami sebi odeciujemo 
granice 



Dame i gospodo ponosno Varn predstavljamo nasu plivacku broncu ... 

IRIBffliBW S 
DINKOM MATECOM 
Dinko Matec je osvojio 3. mjesto na Sveucilisnom 
prvenstvu - vrhunski rezultat, jako vazan za plivanje 
na nasem fakultetu. 

Dinko Motec, student 2. godine Medicinskog fo
kulteto, iskozoo se ave godine no Sveuci/isnom 
prvenstvu osvojivsi 3. mjesto u disciplini prsno. 
Vrhunski rezultot, joko voian uspjeh zo p/ivonje 
nosego Foku/teto. !moo som veliku cast popricati 
molo s njim o njegovom sportu, iivotu i studiju. 

Medicinar: Kada si se poceo baviti plivanjem? 
Matec: Poceo sam se baviti u 3. razredu osnov
ne, na nagovor prijatelja iz razreda. Pozvao me 
da dodem na provjeru, na kojoj se ispostavilo da 
bih mogao biti dobar i tako je to pocelo. 

Medicinar: Jesi Ii trenirao neki drugi sport osim 
plivanja? 
Matec: Jesam, trenirao sam atletiku prije nego 
sto sam poceo plivati , a za vrijeme dok sam pli
vao, trenirao sam i nogomet. No, nisam mogao 
trenirati dva sporta odjednom pa sam ostao 
samo na plivanju . 

Medicinar: U kojem si klubu trenirao? 
Matec: U ,, Dubravi ". 

Medicinar: Kakvi su uvjeti za bavljenje ovim 
sportovima u Hrvatskoj, koliko se tesko probi
ti? 
Matec: Pa ne znam, uvjeti su kao i u svakom 
sportu, nema bas nekih uvjeta ... ljudi samo zele 
otici u Ameriku trenirati na nekom sveucilistu. 

Problem je u bazenima, ima ih malo, a nas je u 
klubu uvijek bilo previse ... to je problem tih ma
lih klubova, puni su talenata koji s vremenom 
traze bolje uvjete, pa prelaze u vece klubove . 
Stvar se malo poboljsala kada je izgraden bazen 
na Utrinama pa smo se tamo preselili. 

Medicinar: Koji ti je najveci uspjeh? 
Matec: 2. mjesto na mladem juniorskom prven
stvu Hrvatske. 5. mjesto na seniorskom ... 

Medicinar: Kolika su odricanja potrebna da bi 
se postiglo to sto si ti postigao? 
Matec: Pa ne znam, najveci je problem u vre
menu jer covjek puno trenira pa ostaje malo 
slobodnog vremena. 

Medicinar: Koliko mislis da ti je zivot bio dru
gaciji nego ostalim klincima? 
Matec: Drugaciji je bio zbog toga sto sam slo
bodno vrijeme iskoristavao na drugaciji nacin, 
ja sam isao na treninge dok su ostali isli igrat 
nogomet iza skole i slicno. Vikendima su bila na
tjecanja zbog kojih sam u srednjoj skoli manje 
izlazio od drugih. 

Medicinar: Koliko si cesto trenirao i kako je 
izgledao jedan uobicajeni trening? 
Matec: Trening se kroz godine kolicinski poja
cavao. Kada sam pocinjao, plivali smo tri puta 



Neznalice pitaju ... A sto je tapering? 
Praksa smanjenja (eng. tapering off - stupnjevito ubla
zavanje) treninga u danima prije vaznog natjecanja. 
Za mnoge sportove za koje je potrebna izdrzljivost, 
ukljucujuci i plivanje, tapering je od izrazite vaznosti i 
pridonosi optimalnom ucinku. Ukljucuje ne samo i ubla
zavanje treninga, vec i opsezna restezanja, opustanja, 
psihicke pripreme i prehranu bogatu ugljikohidratima 
za popunjavanje rezervi glikogena. 

tjedno pa malo ozbiljnije, cetiri puta, i na kra
ju plivas svaki dan osim nedjelje. Trening se 
sastojao od dva sata u vodi i sat-sat i pol su
hog treninga u teretani. 

Medicinar: Koliko Ii se uobicajeni trening ra
zlikuje od onoga u ocekivanju vazne utrke? 
Matec: Kroz sezonu se nabija baza, brusi se 
forma, do dva tjedna pred natjecnje, kada 
pocinje opustanje. To je tapering, kada se 
ne radi nista ozbiljno, pliva se lagano, kratke 
etape, da malo osjetis brzinu i slicno ... da se 
pripremis za trku. Kroz godinu se ubijas od 
treninga, a tada ne rad is prakticki nista. To je 
bio najbolji dio. 

Medicinar: Jesi imao nekakav poseban na
cin prehrane? 
Matec: Nikada nisam imao neki iako se poce
lo govoriti da bi trebalo ... Ha ha. 

Sto je to disciplina prsno? 
Prsno stil je jedan od najpopu
larnijih stilova za rekreativno 
plivanje zbog svoje stabilnosti 
i mogucnosti da glava bude 
stalno iznad vode. U natjeca
teljskom svijetu je najsporiji 
medu cetiri natjecateljska stila 
iako se smatra najtezim kada 
se pliva pravilno. Stil karakte
riziraju ,,zablji" rad nogu, peri
odicno izlazenje glave iz vode, 
sinkronizirano s radom ruku 
koji bi mogli opisati kao ,,po
vlacenje vode prema prsima". 

Medicinar: Koji ti je najdrazi nacin opustanja? 
Matec: Masaza definitivno. I to vrhunska . 

Medicinar: lmas Ii neki hobi uz sve svoje oba
veze? 
Matec: Dakako, uvijek imam vremena za mali 
nogomet. 

Medicinar: Kako si se odlucio bas za studij me
dicine, je Ii bavljenje sportovima ikako utjeca
lo na tvoju odluku? 
Matec: Sama terminologija koja se koristila za 
vrijeme treninga, nazivi misica i slicno ... to me 
oduvijek intrigiralo. Tata mi je doktor, uvijek 
smo o tome pricali i medicina mi je bila zani
mljiva i oduvijek me privlacila ... to mi je uvijek 
bilo fora. 

Medicinar: Jesi Ii zadovoljan studijem? 
Matec: Jesam, super je. Rijesio sam godinu i sve 
je OK. 



Medicinar: Pati Ii studij na racun sporta, iii . 
je mozda obrnuto? • 
Matec: Pati sport trenutacno. To ovisi o prio
ritetima. Meni je fakultet bio na prvom mje-
stu pa je u mom slucaju otpao sport. 

Medicinar: Dok nisi odlucio prestati s treni
ranjem, da Ii je patio studij? 
Matec: Prvi semestar nisam o tome bas raz
misljao, bilo mi je super i jedno i drugo, ali 
onda sam shvatio da nije to bas tako jedno
stavno, poceo sam padati ispite pa mi vise 
nije bilo svejedno. I odlucio sam prestati tre
nirati. 

Medicinar: Mislis Ii da ti je bilo teze nego 
ostalim studentima? 
Matec: Ne znam, mislim da je to stvar izbora, 
jel hoces ti to iii neces. Svima nam je jedna
ko tesko, samo je pitanje na sto ces potrositi 
svoje slobodno vrijeme. 

Medicinar: Tko ti je bio najveca podrska? 
Matec: Prijatelji. I roditelji koji su me svakod
nevno vozili na trening. 

Medicinar: lmas Ii nekakvih neostvarenih 
zelja u vezi sa sportom? 
Matec: Zao mi je sto nisam nastavio s pliva
njem, ali je situacija bila takva. Plivat cu zafa
kultet u svakom slucaju, pogotovo sada kad 
smo povecali broj treninga. 

Medicinar: Koje su ti zelje za buducnost, gdje 
se vidis jednog dana kada zavrsis studij? 
Matec: Ne znam, daleko je to jos. Tek sam na 
pocetku. Sto se tice sporta, svakako bih volio 
nastaviti rekreativno plivati jer to volim, a i 
zdravo je. O sportskoj medicini nisam jos raz
misljao, imam vremena. Nigdje mi se ne zuri. 

Medicinar: Hvala ti na razgovoru i zelimo ti 
jos mnogo osvojenih medalja. 
Matec: Hvala . 

I 

Medalja je vazan poticaj za mladu plivacku sekciju 

Plivanje na sveucilistima u SAD-u 
Pod organizacijom NCAA-a (National Collegiate At
hletic Association) muska i zenska natjecanja u pli
vanju i ronjenju odrzavaju se svake godine. Pliva se 
u bazenima koji su dugi 25 yarda, osim u Olimpij
skim godinama kada se pliva u 25 metarskim baze
nima. Natjecanja su organizirana po divizijama, te 
su trenutacno najbolji timovi ovih sveucilista (od
vojeno za muskarce i zene) - Divizija I: Teksas (m) 
i Auburn (z), Divizija I (Mid-Major): Princeton (m) i 
Harvard (z), Divizija II: North Dakota (m) i UC San 
Diego (z) i Divizija III: Denison (m) i Emory (z). 

Plivanje na nasem fakultetu - treninzi se odr
zavaju na Zimskom plivalistu Mladost i bazenu na 
Utrinama ponedjeljkom, cetvrtkom, subotom i ne
djeljom. Za sve dodatne informacije, tu je voditelji 
tima Majda Jasaragic (majda_mef@net.hr). 



D 
odatke prehra111 !Judi cesto 1z ne

znanJa 1rnJefaJu s dop111gom 1 ne

dozvo!Je111m sredstv1ma. Sve sto se 

uzima u obliku tableta iii praha ima prizvuk 

opasne supstance koja osim kratkorocnog 

pozitivnog djelovanja ima brojne nuspojave 

nakon duljeg vremena. Dakako da to nije 

istina. Svakome tko se ikada ozbiljno bavio 

sportom jasno je da je uz normal nu prehranu 

gotovo nemoguce izdrfati pripreme od pet

naestak dana, s dva iii tri treninga dnevno. 

Tocnije, moguce je izdrzati takve napore bez 

pomoci farmaceutske industrije, ali pitanje je 

koliko je taj napor bio koristan i koliko smo 

napredovali nakon takvog mucenja. 

C:est argument koji se cuje od protivnika 

umjetnih dodataka prehrani je kako to da su 

sportasi prije trideset iii cetrdeset godina mo

gli bez toga. Odgovor je jednostavan. Tada su 

i rezultati svih sportasa bili znatno slabiji, a 

danasnje svjetske rekorde mozemo uvelike 

zahvaliti i poboljsanoj prehrani. Ocekivanja 

i ucestalost natjecanja bili su puno manji pa 

nije bilo potrebe za takvim dodacima. 

Napredak medicine, omasovljavanje sporta i 

ulazak sve veceg kapitala u sport faktori su 

koji su povecali potrebu za sve boljim razu

mijevanjem organizma sportasa. Zelja za sto 

boljim rezultatima u sto kracem vremen-

skom roku promovirali su nutricionizam i 

brigu o prehrani sportasa u glavne segmente 

njihove pripreme o kojima uvelike ovisi nji

hov rezultat. 

Dodaci prehrani nisu hrana! 

Dodaci prehrani trebaju uvijek biti - doda

ci prehrani, a ne osnova prehrane. Kada se 

uzimaju pravilno, uz odgovarajucL1 prehranu 

i program treninga, dodaci prehrani sluze 

u svrhL1 poboljsanja performansi, strukture 

tijela, boljeg i brzeg oporavka. Svaki covjek 

ima jedinstvene potrebe determinirane ge

netikom i razinom psihofizicke aktivnosti. 

Stoga ne postoji jedno pravilo koje ce odjed

nom obL1hvatiti sve. Ipak, postoji generalna 

preporuka za visestruko dokazane dodatke 

prehrani koje je u odgovarajucim kolicinama 

potrebno uklopiti LI svaki program. Ovako bi 

trebao izgledati kostur svakog plana koriste

nja dodataka prehrani: 

Vitamini i minerali - Cine osnovu svake do

bro izbalansirane prehrane. Bez njih je orga

nizam sklon padu imL1niteta, usporen mu je 

metabolizam i ima spor napredak. Sve to cini 

ogromnu prepreku za sportasa iii rekreativca 

zeljnog napretka i uspjeha. Vrlo je bitno kod 

Au tor: 

Senad Handanagic 

Dodaci prehrani tre
baju uvijek biti - do
daci prehrani, a ne 
osnova prehrane. 

odabira preparata paziti da Ii je proizvod koji 

biramo napravljen od prirodnih iii sintetic

kih sirovina, kolike su koncentracije pojedi

nih vitamina u pilulama i kakvo je pakiranje. 

Vitamin B i C su izrazito bitni za cjelokupni 

organizam prilikom povecanih napora, a ne 

mogu se pohraniti u organizmLI. Zato posto

je preparati s produljenim otpustanjem ovih 

SL1pstanci. Na mnogo sitnica se mora paziti 

kod odabira dobrih i korisnih dodataka vita

mina i minerala jer su oni osnova cijele pre

hrane, a sve to utjece i na cijenu koja katkada 

zna biti jako visoka. 

Kreatin monohidrat - Nase tijelo proizvo

di kreatin monohidrat, tocnije proizvode 

ga gL1steraca, jetra i bubrezi. Spremljen je LI 

misicima kao kreatin fosfat i pomaze proi

zvodnju i cirkulaciju ATP-a, supstance od

govorne za misicnu kontrakciju. Zbog toga 

vjezbanje moze uzrokovati njegov manjak. 

Jako je kreatin monohidrat moguce L111ijeti 

u tijelo namirnicama, kolicine potrebne za 

ozbiljnog sportasa bilo bi vrlo neprakticno i 

skupo namaknuti na taj nacin. Zbog toga je 

napravljen kreatin u obliku praha koji se vrlo 

jednostavno L1zima otopljen u picu bogatom 

L1gljikohidratima. Suplementacija kreatinom 

dovodi do povecanja tjelesne tezine, nema

sne misicne mase, misicne snage i izdrzlji

vosti, korisna je za normalno funkcioniranje 

mozga i sveL1kupne atletske performanse. Uz 

to, kreatin je efikasan u povecanjLI misicne 

eksplozivnosti, odrfanjLI razine slobodnog 

testosterona i prevenciji katabolizma. Pripi

sivale su mu se i brojne negativne nuspojave 

kao povecan rizik od ozljeda, dehidracija, 

prokancerogeno djelovanje, grcenje misi

ca. Medutim kreatin se koristi vise od deset 

godina kao nadomjestak prehrani brojnih 

sportasa i niti jedno istrazivanje nije doka

zalo njegovL1 stetnost. Naprotiv, L1pravo je to 



-

Dodatke prehrani 
treba koristiti 
raciona lno-su klad no 
opterecenju treninga 

preparat koji je napravio pravu revoluciju u 

treniranju i prehrani sportasa jer niti jedan 

legalni preparat se trenutno ne moze mjeriti 

sa efikasnoscu kreatina u poboljsanju tjele

snih performansi sportasa. 

1-Glutamin - Predstavlja jednu od najzas tu

pljenijih aminokiselina u nasem tijelu. Ima 

anabolno i antikatabolicko djelovanje sto je 

cini jako korisnom za ocuvanje misicne mase 

sportasa. Anabolno djelovanje se ocituje u 

tome da kao prekursor hormona rasta stimu

lira hipofizu na lucenje tog hormona. Na taj 

nacin pojacava izgradnju misica i potrosnju 

masti u organizmu. Antikatabolicko djelova

nje podrazumijeva blokiranje glukoneogene

ze, tj. procesa iskoristavanja aminokiselina iz 

misica za energiju. Time cuva misicnu masu 

i uvelike smanjuje ucestalost ozljeda misi

ca kod velikih napora. Lipoliza kao rezultat 

suplementacije glutaminom utjece na razi-

Napredak medicine, 
popularizacija sporta 

i ulazak sve veceg 
kapitala u sport 
su faktori koji su 

povecali potrebu za 
sve boljim razumi

jevanjem organizma 
sportasa. 

nu hormona rasta i alterira omjer 

testosterona i estrogena. Ta poja

va dodano povecava anabolizam i 

ubrzava rast i obnavljanje misica. 

Visa razina hormona rasta uspora

va proces starenja pa tako i poveca

va prirodnu sposobnost organizma 

za obnavljanje. Citav upravo opisani 

mehanizam djelovanja produzit ce 

aktivnu karijeru sportasa. 

BCAA - Kratica koja predstavlja 

esencijalne aminokiseline umrezenog 

lanca, tj. valin, leucin i izoleucin. Te 

tri aminokiseline karakterizira znat

na prisutnost u misicnom tkivu. One 

mogu povecati proteinsku sintezu, ubrzati 

gubitak masti, sacuvati glikogen, sprijeciti 

katabolizam, znatno povecati izdrzljivost, 

pomazu odrzanju dusicne ravnoteze - rav

noteze neophodne za zdrav imuno sustav i 

optimalne performanse. Prevenirajuci gluko

neogenezu BCAA ce sprijeciti trosenje prote-

ina iz misica tijekom vjezbanja i potpomoci 

oporavak poslije treninga. 

Izolat proteina sirutke (Whey protein) - Sa

drzaj BCAA u izolatu je superioran ostalim 

proteinima. Jako je kasein bolji od sirutke u 

prevenciji razgradnje misica, profit amino

kiselina iz sirutke povecava nivo inzulina, a 

snizava razinu glukagona. To znaci da pro

teini sirutke reduciraju prisutnost hormona 

misicne razgradnje i stvaraju okruzenje koje 

potpomaze pretvaranje proteina u novo mi 

sicno tkivo. l za sirutkin protein dokazana 

su anti-kancerogena svojstva i poboljsanje 

mentalnih funkcija. Povoljno utjece i na 

tjelesnu kompoziciju smanjujuci udio tjele

sne masnoce. Sirutkin protein probavlja se i 

iskoristava bolje od drugih . Izolat sirutkinog 

proteina probavlja se bolje od koncentrata. Iz 

svih navedenih razloga si rutkin izolat je ide

alan izbor za kvalitetan rast misica. 

Kao i kod prepisivanja lijekova, za dobru te
rapiju s dodacima prehrani potrebno je imati 

mnogo znanja i iskustva. Ne smijemo zabo

raviti da sve sto unesemo u svoj organizam, 

ovisno o kolicini, moze ujedno biti i lijek i 

otrov. Pravilnim konzumiranjem opisanih 

preparata uz redovito treniranje mozemo po

vecati svoje fizicke performanse, brze smrsa

viti, osjecati se bolje i sve to uz manje muke. 

Jedine dvije prepreke koje nam stoje prije tog 

konacnog cilja je potrebno znanje o tome sto 

pijemo i jedemo i volja za treningom. Ima

mo sve sastojke recepta za uspjeh, samo ih 

trebamo izmijesati i uvjeriti se na vlastitom 

primjeru da funkcioniraju. 

Za post izanj e vrhunskih rezultata nije dovolj no samo predano treniranje 



Autorica: 
Ana Pangerlic 

Vjezbanje smanjuje 
rizik od osteoporoze, 

kardiovasku/arnog 
incidenta i smrti. 
Kolege, sto onda 

cekate?! 

A
erobno vjezbanje je ono pri kojem 

nasi misici dobivaju energiju za rad 

procesom ovisn im o kisiku. Mnogo 

razlicitih vrsta vjezbanja moze biti aerobno, 

a u definiciji takve vrste vjezbanja vazno je 

spomenuti i umjeren napor kroz duzi vre

menski period. Stoga aerobne vjezbe i aero

bic kao sportska vjestina nisu nimalo lagane 

kako neki misle! 

Efektivno aerobno vjezbanje trebalo bi se sa

stojati od nekoliko dijelova. Prvi dio treninga 

jest zagrijavanje, kojim treba postici 50-60% 

vrijednosti maksimalnog srcanog ritma i tra

je 5 do 10 minuta. Zatim dolazi naporniji dio 

treninga koji traje dvadesetak minuta i ovdje 

treba postici 70-80% maksimalne vrijednosti 

srcanog ritma. Zavrsava se obicno smanje

njem tempa i vracanjem na 50-60% maksi

malne vrijednosti srcanog ritma. 

Anaerobne vjezbe su one pri kojima je mno

go vaznija jacina i tezina treninga. Zbog toga 

ove dvije vrste vjezbanja kontriraju du zinom 

i intezitetom misicne aktivnosti, a i time na 

koji nacin sam misic dobiva energiju. 

Tijekom aerobnog vjezbanja naime dolazi do 

raspada glikogena na glukozu, a u njegovom 

nedostatku dolazi do mobilizacije masti i po

cetka njihova metaboli ziranja. Pri vjezbanju 

u aerobnoj zoni najvise se trosi energ ij a iz 

masnog tkiva, ali sa svih dostupnih mjesta 

u tijelu. Upravo je trenutak u kojem pocinje 

koristenje masti kao goriva u maratonaca po

znat kao ,,hitting the wall". 

U anaerobnom vjezbanju nacin na koji misici 

koriste glikogen i glukozu je anaeroban i nije 

dostatan dugotrajni izvor energije. 

Razni su tipovi aerobnog vjezbanja-od du

goprugaskog trcanja umjerenim tempom do 

plivanja, planinarenja, igranja tenisa jedan 

na jedan iii pak voznje biciklom. Pa ipak 

prednosti redovitog aerobnog vjezbanja su 

mnoge. 

Svi znaju da je odlucujuca uloga disanja za 

postizanje maksimalnog ucinka pri dugo

trajn im treninzima. Osim sto se povecava 

potrosak kisika i plucna ventilacija u tijeku 

misicnog rada (i to linearno!), dolazi do po

micanja granica plucne ventilacije. Tako je 

maksimalni minutni volumen disanja 50% 

veci od stvarne plucne ventilacije u tijeku 

maksimalnog misicnog rada. Takoder su pri

sutne i kardiovaskularne promjene -jacanje 

i umjerena hipertrofija srcanog misica, koji 

popravlja svoju efikasnost, pa je udarni vo

lumen veci dok je frekvencija ni fa. Tako ce u 

dobro trenirane osobe ucinkovitost izbaciva

nja krvi pri svakoj srcanoj kontrakciji biti 40-

50% veca od pojedinca koji se ne bavi spor

tom. Toniranje misica cijelog tijela, osim sto 

lijepo izgleda, cini nam i mnogo toga dobrog. 

Na taj se nacin naime popravlja i cirkulacija u 

cijelom tijelu, te sni fava krvn i tlak. S vreme

nom dolazi i do povecanja broja crvenih krv

nih stanica u tij elu koje olaksavaj u prijenos 

kisika kroz tij elo. 

Krajnji rezultat je smanjenje rizika od kardi-

ovaskularnog incidenta i smrti . Takoder je 

na nekoliko studija' utvrdeno kako vjezbanje 

prije i u tijeku covjekova najveceg zamaha ra

sta zastitno djeluje na kosti-njihovu arhitek

turu i masu, ali i brzi oporavak od fraktura. 

<'.:ega sve tu ima? 

Mix aerobic podrazumijeva kombinaciju 

svi h vrsta aerobica, sto znaci da svaki sljedeci 

trening moze biti drugaciji nego prethodni. 

Takvi su satovi aerobica u principu namije

njeni zdravim vjezbacima koji su sposobni 

prilagodavati se novim programima. Neki 

od danas najpopularn ijih programa spadaju 

upravo u ovu grupu: step aerobic, hi-lo ae

robic, tae-bo, latino aerobic. Basic program 

aerobica je vjezbanje bez poskoka i skokova 

pa je odlicna za osobe starije zivotne dobi s 

problemima u zglobovima. 

Hi-lo je vrsta aerobica koja se sastoji od vjez

banja bez rekvizita s pokretima i poskoci

ma/skokovima. Osim zagr ij avanja, glavni dio 

programa obicno ima koreografiju, a nakon 

1) Studija: Daly RM: The effect of exercise on bone mass and structural geometry during growth. Med Sport Sci. 2007;51:33-49 i Karlsson MK: Does excerise during 
growth prevent fractures in later life? Med Sport Sci. 2007;51: 121-36. 



nje slijede vjezbe snjage i istezanje. 

Osim toga tu je i step nacin aerobica koji se 

izvodi uz pomoc dodatnog povisenja - step 

platforme. Step platforma podesiva je po 

visini i na taj nacin se podesava i intenzitet 

vjezbanja. 

Tai bo nacin vjezbanja specifican je po tome 

sto koristi korake i pokrete iz nekih borilac

kih sportova (kick box, tae kwon do, boks i 

dr.), ali bez kontakta. Jako ce neki imati do

jam da je zbog toga mozda trening nesto lak

si, mogu vam iz vlastitog iskustva potvrditi 

upravo suprotno. Treninzi su dosta intezivni 

i sastoje se od zagrijavanja, glavne koreogra

fije sa specificnim pokretima i vjezbama sna

ge, te naposlijetku istezanjem. 

Latino i funky aerobic zabavne su vrste aero

bica koje svojim vjezbacima prufaju mnogo 

plesnih pokreta i vjezbanja bez rekvizita. U 

pravilu ga izvode napredniji polaznici, iii pak 

oni sa prijasnjim plesnim iskustvom. I dok su 

kod latino aerobica plesni pokreti preuzeti iz 

latinoamerickih plesova, funky aerobic cesto 

koristi plesne pokrete iz spotova popularnih 

glazbenih izvodafa 

No tu prici nije kraj ... 

Osim mix aerobica vrijedi svakako spome

nuti i conditioning. To je zapravo kondicijski 

trening i sluzi za poboljsanje funkcionalnih i 

motorickih sposobnosti, sto znaci unaprede

nje rada kardiorespiratornog sustava, reduk

cije potkoznog masnog tkiva i unapredenje 

misicnog tonusa. Moze se kombinirati uz 

trening u teretani, a i odlican je za one koji 

zele aerobni trening koji nevezan uz muziku 

( kao sto je to aerobic). 

Takoder postoji i bodyworkout - poseban 

nacin aerobic vjezbanja u kojem se koriste 

bucice 1 do 3 kg, vrecice s pijeskom (koje se 

mogu stavljati oko nogu iii ruku), rastezljive 

gume, sipke i drugi rekviziti. Osim sto je i za 

ovakvo vjezbanje potrebno dobro zagrija

vanje, staticke vjezbe snage glavni su dio 

programa koji traje 40 minuta i izvode 

Se LI Stojecem, sjedecem i [ezecem 

polofaju, a na kraju je treninga 

kao i uvijek potreban <lobar stre

ching. 

Postoji jos jedna vrsta vjezba

nja koja nam moze pomoci da 

istovremeno ucvrstimo misice 

i postignemo dobru kondici

ju. To je tzv. kruzni tre
ning koji se sastoji od 

otprilike 18 razlicitih 

stanica s vjezbama za 

cijelo tijelo, gdje se u odre-

denim vremen-

skim razmacima 

mijenjaju vjezbe 

i prelazi na novu 

stanicu. To je za

pravo kombinacija 

dinamicke i static

ke vjezbe i mozda 

bas zato ima mno

go pobornika. 

Jedan od zasigur

no vecih trendova 

u vjezbanju jest 

pilates. On objedi-

njuje specificne vjezbe za ucvrscenje tzv. core 

muskulature (trbusnih i lednih misica). Ova 

vrsta vjezbanja koja objedinjuje vjezbe duha 

i tijela, nastala je pocetkom proslog stoljeca 

od pokretaca, nijemca Josepha Pilatesa koji je 

razvio jedinstvenu vrstu vjezbanja temeljenu 

na njegovom zivotnom iskustvu i istrazivanju 

ljudskog pokreta. Vjezbanje sadrzi kontro

lirane i svijesne pokrete u kombinaciji 

s odredenim nacinom disanja. Sat pi

latesa traje 60 minuta i sadrzi desetak 

razlicitih vjezbi za pojedine dije

love tijela, te istezanje. 

U novije vrijeme u aerobic 

centrima postoje jos i razliciti 

programi trbusnog plesa, S-fac

tor i slicni programi o kojima ovdje 

necemo opsirnije pisati. 

U body workout-u koriste se 
rekviziti kao sto SU bucice, 
vrecice s pijeskom iii 
rastezljive gume 



biod· me 
mag 

P 
ocetak cijele price seze jos u proljece 

2006. kad se prilikom posjeta clano

va urednistva naseg Medicinara ko

legama iz mostarskog Pulsa doslo na ideju 

organiziranja susreta s kolegama iz drugih 

studentskih biomedicinskih casopisa iz Re

publike Hrvatske i susjednih zemalja. Cilj tog 

susreta bio je jasan, upoznati se, razmijeniti 

ideje, nauciti nesto jedni od drugih i dobro 

se zabaviti. Brigu oko organizacije, kako je i 

red, preuzeo je najstariji, nas 60-godisnji Me

dicinar, napravljen je Organzacijski odbor i 

krenulo se u realizaciju prvog Susreta ured

nika hrvatskih studentskih biomedicinskih 

casopisa. 

Za pocetak trebalo je vidjeti na kojim fa

kutetima uopce postoje studentski casopisi 

te stupiti u kontakt s njihovim urednicima. 

Uslijedilo je zatim pola godine napornog pla-

Odrian prvi Susret urednika hrvatskih 
studentskih biomedicinskih casopisa 
Autor: Ante Vulic 

niranja, trazenja sponzorstava, pisanja raznih 

mobi i prijedloga, kreiranja radionica i sve

ga drugog potrebnog da jedan takav Susret 

zaista uspije. A za konacan uspijeh Susreta, 

uz Antu Vulica koji je predsjedao organiza

cijom, najzasluzniji su Ana Pangercic, glavna 

urednica Medicinara, Mirko Bakula, pred

sjednik podruznice Studentskog zbora na 

nasem fakultetu i Kresimir Radie, dr. med., 

nas glavni urednik iz 2004./05. 

Invazija medicinara na Omis 

I konacno, nakon <luge pripreme, dosao je i 

taj dugo iscekivani 24. svibnja, a u gusarski 

gradic na uscu Cetine, stijesnjen izmedu pla

nine i mora, pristiglo je 28 urednika i clano

va urednistava studentskih biomedicinskih 

casopisa iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine te 

Srbije. Uz nas Medicinar, u Omis su stigle ko

legice i kolege iz rijeckog Speculuma, GMO

a iz Osijeka, mostarskog Pulsa, sarajevskog 

Glasa medicinara, beogradskog Medicinskog 

podmlatka i Medicinara, Sonde sa Stomato

loskog fakulteta u Zagrebu te Veterinara sa 

zagrebackog Veterinarskog fakulteta. Nakon 

smjestaja u prekrasan Hotel Plaza, koji je tih 

dana bio nas drugi dom, uslijedilo je medu

sobno upoznavanje u legendarnoj konobi 

Cilj organizacije susreta bio je jasan, upoznati se, 
razmijeniti ideje, nauc:iti nesto jedni od drugih i do
bro se zabaviti 





naseg dobrog barba Marina, uz neizbjefan 

prsut, srdele, vino i gitaru. 

Okrugli stolovi i radionice 
Nakon upoznavanja, mogli smo krenuti i s 

radnim dijelom Susreta, koji je poceo pre

zentacijom rada svakog od casopisa sudioni

ka. Uslijedila je radionica o utjecaju stranih i 

domacih indeksiranih casopisa na razvoj stu

dentskih casopisa u nas te o vaznosti objavlji

vanja u indeksiranim casopisima za karijeru 

u biomedicinskoj akademskoj zajednici, na

kon koje se otvorila rasprava o tome sto znaci 

objavljivanje clanaka u studentskim casopisi

ma, koja je njihova vaznost za daljnju karije

ru i sto nam dobra donosi rad u urednistvima 

studentskih strucnih casopisa. Drugog dana 

upoznali smo se s razlicitim nacinima finan

ciranja svakog od casopisa sudionika. Nakon 

toga uslijedila je po misljenu mnogih najbo

lja i najkorisnija radionica, ona o Internetu i 

mreznim izdanjima casopisa, koju je odrzao 

Kresimir Radie, dr. med., nas bivsi glavni 

urednik i autor mreznih stranica Medicinara. 

Sudionici su tako iz prve ruke dobili prili 

ku saznati kako izraditi i dizajnirati vlastite 

web-stranice, a mnogi su to znanje odlucili 

sto prije i primjeniti u praksi. 

Radni dio Susreta odrfavao se u prostoru 

omiske Osnovne skole ,,Josip Pupacic", kojoj 

smo zauzvrat ponudili dvije radionice iz bio

logije za ucenike 8. razreda. Tako je nas osam 

hrabrih MEF-ovaca s prvim zrakama sunca 

otislo u skolske klupe i uzivilo se u ulogu pre

davaca. Uspjesno smo im objasnili osnove 

ozivljavanja te prikazali kako i na kojim prin

cipima radi jedna CSI ekipa. Daci i uciteljice 

bili su odusevljeni, suradljivi, spremni na in

terakciju i raspravu te su nas svojom zainte

resiranoscu ugodno iznenadili! 

Avantura na Cetini 
Osim radnog dijela, sudionici Susreta imali 

su priliku upoznati se s bogatim kulturno

povijesnim nasljedem srednjovjekovnog 

gusarskog Omisa te s bastinom stare hrvat

ske seoske Poljicke Republike, jedinstvenog 

oblika seljacke demokracije sa znamenitim 

Poljickim statutom iz 15. stoljeca. Uspon do 

omiskih utvrda Fortice i Mirabelle mnogima 

je bio krvav, ali pogled koji nas je docekao 

gore vrijedio je truda. Da Susret dobije i dozu 

natjecateljstva otisli smo na krsku ljepoticu 

Cetinu, podijelili se u 4 gumenjaka i hrabro 

se spustili niz njezine brzace. Ciji je gume-

njak bio najspretniji mislim da ne treba po

sebno naglasavati ! akon raftinga okrijepili 

smo se ruckom u Radmanovim mlinicama, 

a zatim se u camcima kroz velebni kanjon 

Cetine vratili u Omis, gdje su na zavrsnoj 

svecanoj veceri svim sudionicima podijelje

na priznanja. 

Sto reci za kraj nego da je bilo zanimljivo upo

znati se s kolegama koji na drugim biomedi

cinskim fakulteta rade isto sto i mi u Medi

cinaru, s njihovim studentskim casopisima i 

nacinom na koji se odvija njihov studentski 

zivot. Mjesto odrfavanja Susreta nije moglo 

biti bolje pogodeno, svojim sarmom, utvr

dama te jedinstvenim spojem mora, rijeke i 

planina, Omis nas je sve naprosto ocarao. 

Nadamo se da je ovo tek pocetak necega 

sto ce izrasti u jednu lijepu tradiciju. Velika 

nam je zelja da se Susret odrfava iz godine 

u godinu, kako bismo jos vise naucili jedni 

od drugih i kako bismo bili inspiracija novim 

generacijama da rade i poticu studentsko bi

omedicinsko izdavastvo. \\,/\r 



Jedan dan ispunjen povijescu, medicinskom povijescu 

Musee d1Histoire de la Medecine 
Saietak dojmova jednog medicinskom povijescu ispunjenog pariskog dana. 
Povijest nas uci nasim korijenima. Ponovite i vis nama korijene medicine 
kroz setnju pariskim Muzejom povijesti medicine. 

Autori i foto: Ivana Brajkovic, dr. med. i Jurica Toth, dr. med. 

N
ajbolje stvari u zivotu, iii harem ve

cina njih, dogac1aju se nepredvic1e

no. Tako je bilo i s nasim posjetom 

pariskom Muzeju povijesti medicine! 

Nase malo/veliko otkrice 

Bio je pocetak studenog i za taj dio godine 

bilo je nevjerojatno toplo. Dosli smo u Pariz 

gotovo slucajno, potpuno nepredvic1eno. Bio 

je to nas treci dan u Parizu, a nas entuzijazam 

za obilaskom grada nije jenjavao. 

Tokom jedne od nebrojenih vofoji metroom, 

s jednog kraja grada na drugi, slucajno lista

juci nas pariski vodic, naisli smo na naslov, 

za nas, tada jos studente, vise nego zanimljiv. 

Bio je to gore vec spomenuti Muzej povijesti 

medicine. Ni pet ni sest, krenuli smo prema 

Medicinskom fakultetu sveucilista Rene Des-

Muzej se nalazi u sklopu 
Medicinskog fakulteta 
sveucilista Rene Des
cartes 

cartes! Iskreno, o tom medicinskom fakultetu 

nismo znali bas nista, osim da se nalazi u la

tinskoj cetvrti, poznatom svucilisnom dijelu 

Pariza! 

Nakon nekoliko stanica metroa i malo ugod

ne setnje suncanim pariskim ulicama, dosli 

smo do fakulteta. U biti, rijec je o citavom 

ulicnom bloku. Zgrada je vise nego dojmlji

va, grac1ena u neoklasicnom stilu. U predvor

je zgrade bi, bez pretjerivanja, stao cijeli nas 

dekanat! Po cijelom fakultetu nalaze se biste 

bivsih studenata i profesora ovog fakulteta. 

Sve imena kojih su nase knjige prepune, kao 

npr. Malpigi iii Pasteur. Poznato? Naravno! 

Od slavnih anatoma, do slavnih psihijatra i 

neurologa, sva imena redom zvucat ce vam 

poznato. 

dana. Do otvaranja je bilo nekih sat vremena 

pa smo odlucili proviriti malo u knjiznicu. 

Hm, to malo pogledati lako se moglo pretvo

riti u nekoliko dana uzivanja mec1u knjigama. 

Knjifoica je naravno impozantna. Komplet

na je obucena u drvo i djeluje izuzetno toplo. 

Puna je studenata i nastavnika koji su uzivlje

ni u interakciju s medicinskim znanjima. 

Osim neprocijenjivih povijesnih medicinskih 

spisa tu su i sve neizostavne suvremene me

dicinske knjige, a visok dojam nadopunjuje 

sva silina moderne tehnike, bezicni internet, 

prijenosna racunala, sve medicinske haze 

dostupne svima, kako profesorima tako i 

studentima. Naravno, ne kazem da mi u Za

grebu sve to nemamo, ali u Parizu se zaista 

osjeca i vidi moc njhove tradicije, ali i ogro

mnih finacijskih sredstava ulozenih kako u 

Ocarani fakultetskom knjiznicom medicinu samu, tako i u sam proces studira-

Nakon malo trazenja, to jest setnje, dosli smo nja medicine. 

i do muzeja. Kad ono jos malo sretne slucaj-

nosti. Muzej je naime otvoren samo 3 dana u Napokon u muzeju! 

tjednu i to po nekoliko sati, a mi smo, narav- Muzej je smjesten u veliku dvoranu koju saci-

no potpuno slucajno, pogodili jedan od ta tri njavaju dva kata vitrina s izloscima. Bas kao i 



Osnovna zbirka muzeja 
ustanovljena je jos u 18. 
stoljecu 

knjiznica, sav namjestaj i sve dekoracije izra

dene su od drva, sto ambijent cini posebno 

ugodnim i nikoga ne ostavlja ravnodusnim. 

Osim vizualnog dozivljaja, prostor budi i 

mnoga olfaktorna i otoloska osjecanja, miris 

drva vraca u proslost, a zvuk skripe parketa 

sablaznjuje. 

Iako smo bili sami nas dvoje u toj velikoj 

dvorani, saptali smo. Sva ta starina u covjeka 

ulijeva pozamasnu dozu strahopostovanja. 

Kod medicinara taj se dojam vjerojatno jos 

jace potencira. 

Osnovna zbirka muzeja ustanovljena je jos 

krajem 18. stoljeca dok danasnja postava 

datira u 1954. godinu. Muzej je jednostavno 

koncipiran, iz vitrine u vitrinu pratimo razne 

grane medicine kroz povijest. Naravno, sve 

pocinje antikom, Grckom i Rimom, Aescual

pom i Hipokratom. Jedna je vitrina posvecena 

i galskoj medicini na koju su Fancuzi narav

no i vise nego ponosni. Nakon toga, osjeca 

se skok sve do srednjeg vijeka i tadasnjih na

siroko poznatih metoda lijecenja pustanjem 

krvi, koristenjem pijavica i sveprisutne alke

mije. Posebna pozornost pridaje se 1407. go

dini kada je na pariskom svucilistu izvedena 

prva anatomska sekcija. 

Vitrine su prepune fascinantnih kirurskih 

instrumenata koji danas izgledaju doslov

ce zastrasujuce. Kroz kolicinu instrumenta 

i recepata za lijecenje bubreznih kamenaca, 

moze se zakljuciti da je urolitijaza bila velik 

problem nasih predaka. 

Jos neka imena na koja smo naisli kroz setnju 

muzejom jesu Joseph Lister, kao osnivac kon

cepta o antisepsi te Jean-Piere Flourens kao 

jedan od osnivaca anesteziologije. Zapazen 

dio muzeja posvecen je velikom Louisu Pa

steuru kao i njegovom istrazivackom radu. 

Za vrijeme setnje kroz povijest medicine lako 

je doci do zakljucka da je mnogim medicin

skim idejama i konceptima bio potreban 

cijeli niz godina dok nisu dozivjele svoju 

primjenu u svakodnevnoj praksi, npr. prve 

operacije katarakte izvedene su vec u 18 sto

ljecu. U istom stoljecu javljaju se i prve ideje 

o tranzfusiji, presadivanju koznih refojeva, a 

sve su te metode u potpunosti zazivjele tek u 

zadnjih stotinjak godina. Proslo je gotovo ci

jelo stoljece dok ideja nije zazivjela u praksi. 

Mi smo fascinirani, uvjerite se i Vi sami! 

Sve u svemu, za nas je to bilo fascinatno 

medicinsko dopodne. Dopodne prepuno 

nebrojenim dobrim i losim medicinsko-po

vijesnim idejama. No, bile one dobre iii lose, 

sve su razmatrane iii testirane s plemenitom 

namjerom da se svom bratu pacijentu pomo

gne u njegovoj bolesti, da se istrazi i unapri

jedi medicina. 

Naravno za kraj, vec pomalo istrosena rece

nica mnogih putopisaca, ako Vas put nanese 

u Pariz, nemojte propustiti Musee d'Histoire 

de la Medecine, adresa je 12, rue de I Ecole 

Medicine. 

A za surfere internet prostranstvima tu je i 

internet stranica muzeja: http://www.bium. 

univ-parisS.fr/musee/infos.htm ~ 

1407. godine na 
pariskom sveucilistu iz
vedena je prva anatom
ska sekcija 



S vaka generacija donosi nove ideje, ' u uvijek se odrazavala globalno, a posto 

svakom novom generacijom izbija Amerikanci imaju obicaj da sve definiraju i 

nekakav novi bunt. Najintenzivnije svemu daju ime, smjene generacija najbolje 

izmjene generacija dogadale su se tijekom su istrazene i opisane upravo u njihovoj 

zadnjih sto godina. Zanimljivo je kako su kulturi. 

ljudi i ideje odraz svoga vremena i okolisa, Sve je zavrsilo, te opet pocelo nakon 

tj. ljudi ostaju zatoceni u vremenu svoje zavrsetka Drugog svjetskog rata. Rijetko 

mladosti i ideje koje su proizasle iz toga je koji dogadaj, u ovome slucaju vremenski 

trenutka u povijeti, tog okruzenja zauvijek period, toliko utjecao na tijek svakidasnjeg 

oblikuju jednu generaciju. Sljedeca gen- zivota. Sloboda od globalne prijetnje i 

eracija se rada u svijet koji je promjenjen ~ olaksanje za ekonomsku politiku, te ubrz

i koji na drugaciji nacin oblikuje osobe u ano razvijanje civilnoga drustva, otvorili su 

stvaranju. Do sukoba dolazi jer do sukoba , vrata prosperiteta i lagodnog zivljenja. To 

treba <loci. Da bi mlada generacija izgra-1 se ponajvise odrazilo na prirodni prirast i 
dila svoje osobno ja i razvila se u jedin- broj rodenih. SAD, Kadana, UK i Australi

stveno bice, treba prvo preispitati vecinu ja biljeze nagli prirast stanovnistva koji se 

~ tekovina i ideja stare generacije i krenuti ; zadrfao do pocetaka 60-tih godina. Gener

svojim stopama. Tu je vjecni sraz i kada I acija koja se rodila u tome razdoblju zbog 

mlada generacija ojaca i naraste, dolazi do toga se zove baby boom generacija. Posto je 

smjene ideja i vrijednosti. Nova je gener- to poprilicno dugi vremenski period, baby 

acija zamijenila staru. Najjaca sila uvijek boom generacija podijeljena je na dvije 

ima najjaci utjecaj. frakcije; prva u kojoj se nalaze oni rodeni 

Amerikanci imaju glavnu rijec ... 

Najjaca sila od kraja Drugoga svjetskog 

rata je SAD. Smjena generacija u SAD-

izmedu 1946. i 1954., i druga izmedu 1955. 

i 1964 .. Nagli pad prirodnog prirasta i kraj 

generacije oznacio je izlazak kontracepci

jskih pilula na trziste i pocetak masnovnog 

I 

.. 
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Baby-boom osvaja svijet 

Ono sto je mozda najbolje cinilo ovu gen

eraciju drugacijom od onih do tada jest 

cinjenica da je bila odgajana u domovima 

koji su, manje-vise svi, imali televiziju pa 

se moze reci <la je baby boom generaciju 

ujedinila televizija. Smijali su se istim 

salama na televiziji, gledali su iste ernisije, 

pratili najvaznije dogadaje preko televizije. 

Ta generacija je izmislila rock and roll, 

prosvjedovala je protiv rata u Vijetnarnu, 

eksperimentirala s raznoraznim drogama 

i izmislila mnoge nove. Vecina poznatih 

ljudi s malih ekrana, glumaca sada vec 

starije generacije, muzicara i politicara 

potjece upravo iz te generacije. Baby boom 

generacija rnodernizirala je drustveni i kul

turni zivot te dala lice drugoj polovici 20. 

stoljeca. Nju ce nasljediti generacija koja je 

zloslutno nazvana Generacija X. 

Crnilo i grunge u ocima generacije X 

Generacija X je termin koji se upotre

bljava diljem svijeta i to u dernografiji, 
• SJ 



drustvenim znanostima, marketingu 

mozda najcesce u popularnoj kulturi. Ova 

generacija ima snafan utjecaj tijekom 80-

tih godina proslog stoljeca, a vrhunac 

dosize u 1990-tima. Glavni dogadaji koji 

definiraju ovu generaciju u kulturoloskom 

smislu su pad Berlinskog zida i kraj Hlad

nog rata. Ta je generacija rodena nakon 

1964. pa sve do 1980., a znak X dodijeljen 

im je zbog nedostatka definiranja socijal

nog identiteta. Sam izraz, generacija X, 

poceo je upotrebljavati kanadski spisatelj 

Douglas Coupland. Njegov roman iz 1991. 

godine, Generacija X: Price za ubrzanu kul
turu, bio je namijenjen onima rodenima 

1960.-1965. koji nisu imali osjecaj poveza

nosti s kulturnim ikonama baby boom-era. 

Coupland je smatrao da generaciju X cine 

ljudi od dvadeset-i-nesto godina kojima 

nije primarni cilj u tirn godinarna njihova 

zivota vjencati se, zaradivati novae teskim 

, radorn i uspinjati se na drustvenoj ljestvici. 

X generacija odbijala je drustvena nacela 

baby boomera, njihove navike i sustave vri

jednosti. To je rezultiralo u povecanju broja 

razvoda, ali i povecanju broja sarnohranih 

rnajki koje su pocele zaradivati i stagnaciji 

rasta populacije. Naslijede je povuklo i 

mnoge nepovoljne cimbenike, kao sto su 

droge iii AIDS-infekcija, hrpe beskucnika 

na ulicama SAD-a. Pa ipak, u to se vrijeme 

na trzistLI rada pojavio znantan porast 

profita od informaticke znanosti, posebice 

interneta (Amazon, Google, Yahoo i sl.). 

Kao rnladi odrasli ljudi, u ranirn 20-tim 

izasla kornpjuterska igra zvana Doom koja 

je bila jako popularna medu rnladima. 

A tko sam onda ja? 

Krajern 90-tih na scenu stupa generacija 

koja je rodena kroz 80-te, nazvana gener
acija Y iii jos poznata pod nazivom Echo 
boomers. Predstavljaju drugi baby boom 

te se zato tako i zovu. Mnogi tu generaciju 

godinarna, privL1kli su paznjLI ranih 1990- nazivaju i Internet generacijom zbog odras-

tih svojim rnanjkorn optimizma po pitanju tanja u dobu intenzivnog koristenja inter-

bL1ducnosti (nihilizmorn), sarkazmom, neta te prodora informaticke tehnologije 

alienacijorn (???) i potpunim nepostivanjern LI skoro sve aspekte svakodnevnoga zivota. 

tradicionalnih vrijednosti i institucija. Naj- Svi mi koji sada studiramo srno zapravo 

jasniji produkt toga razdoblja je grunge dio te generacije. Sto Ii je okarakteriziralo 

muzika, okupana LI vjecnoj depresiji, II najvise nase doba? Pocetak 21. stoljeca i 

obL1zeta sama sobom i svojim problernima, problem globalnog terorizrna, informa-

suicidalna u ideji i potpLlno bezizlazna. tizacija zivota, velika sila SAD, pojava 

MTV generacija je dio generacije X koji pticje gripe, otkrivanje ljudskog genoma ... 

se maze okarakterizirati kao generacija 

tinejdzera koji su odrasli pod utjecajem 

MTV-a. To se najvise osjetilo LI novim 

trendovima u modi i muzici te sustavnom 

kopiranjLI svega sto se pojavi na televiziji. 

MTV generacija poznata je jos i kao Doom 
generacija zbog toga sto je pocetkom 90-tih 

Svako razdoblje donosi svoja dostignuca i 

svoje karakteristike. Ima jos toliko toga sto 

treba biti obavljeno prije nego palicu pre

pustimo novoj generaciji, ali je cinjenica da 

nove generacije dolaze sve brze i da su LI 

mnogo cemu naprednije. Stoga, dajrno sve 

od sebe dok jos mozemo. 



lijecnici u TV serijama 
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Kvaliteta, intriga i dasak adrenalina -

neosporni recept za uspjeh 

S koro ih svi gledamo, neke od njih vo

limo, neke ne podnosimo, imamo 

omiljene likove u kojima pronalazimo 

dio sebe. No, jeste Ii se ikad zapitali zasto su 

studentima medicine takve serije uopce za

nimljive? Neke su jednostavno prepune me

dicinskih netocnosti i nelogicnosti. Zasto ih 

onda gledamo? 

Smatram da one prije svega cine kvalitetan 

tv program pun intrigantnih slucajeva ciji je 

ishod neizvjestan do samog kraja, te neoceki

vanih zapleta koji se sutradan prepricavaju na 

kavi i zbog kojih sa nestrpljenjem iscekujete 

novi nastavak! Dokaz kvalitete tih serija su 

i brojne prestizne TV nagrade. Od njihovih 

pocetaka pa do danas ulozeno je mnogo tru 

da da bi sve bilo sto realisticnije i uvjerljivije 

za prosjecnog gledatelja. Upravo su serije o 

lijecnicima jedna od najuspjesnijih vrsta TV 

serija u povijesti televizije. 

Zasto su serije o lijecnicima zanimljivije 

prosjecnom tv gledatelju od npr. serije o ru

darima iii geolozima? Zbog zdravlja i brige 

za zdravlje. Ono je temelj ljudske srece, bez 

njega nema niti blagostanja na drugim po

drucjima zivota. Lijecnik drzi nase zdravlje LI 

svojim rukama, on je "svemoguci''. Biti blize 

lijecniku, a time i vlastitom zdravlju, biti "sve

moguci" zelja je svih nas. I zato gledamo seri 

je o lijecnicima. 

Tako cu i ja kad narastem 

Na neki nacin one su i otvoren poziv novim 

mladim narastajima u lijecnicku profesiju, 

neka vrsta podsvjesne poruke: Dodite, budite i 

vi lijecnici! Pogledajte nas, nama je super! Mo

gucnost poistovjecivanja sa glavnim likovima 

i njihovim problemima i uspjesima takoder 

doprinosi zanimljivosti ovih serija za nas me

dicinare. One nam daju odgovor i na jedno od 

za mnoge od nas najvafoijih pitanja: Pa gdje 
cu ja naii nekog za sebe? Odgovor glasi: Maz

da na poslu! U bolnici! Dakle, daju nam nadu 

i vjeru u bolje ljubavno sutra. 

Prva medu njima bila je ceska serija Bolnica 

na kraju grada, jedna od najuspjesnijih i naj

dugovjecnijih svakako je Hitna sluzba (ER), 

dok je trenutno najuspjesnija i najgledani

ja americka serija Uvod u anatomiju (Greys 

anatomy). 

Vise od medicine 

Zajednicki nazivnik svih lijecnickih seri

ja svakako je medicinska tematika. Neke je 

obraduju sa velikom medicinskom precizno

scu i tocnoscu, vodeci racuna i O najmanjim 

detaljima, dok druge opet teziste stavljaju na 

odnose medu lijecnicima, njihove odnose sa 

pacijentima i zivot u bolnici, a medicinski su 

problemi stavljeni u drugi plan. Kakvu jos te

matiku obraduju? Raznoliku i saroliku, nade 

se tu ponesto za svakoga. Oduvijek su serije 

bile odraz stvarnosti u kojoj zivimo, tako da 

se u mnogima od njih progovara o drustve

nim problemima nase svakodnevice. Tako je 

kritiziran americki rat u lraku i politika ame

rickog predsjednika. Progovara se i o losoj so

cijalnoj politici zbog koje milijuni ljudi ostaju 

bez medicinske skrbi. Naravno, nije zaborav

ljena niti Afrika. To je simbol naseg vremena 

u kojem uza sav taj silni napredak u medicini, 

sve moguce lijekove koji postoje, milijune do

lara koje obrce farmaceutska industrija ljudi 

jos uvijek negdje umiru zbog nedostatka li

jekova i osnovne medicinske skrbi. Kroz lik 

dr. Kerry Weaver (ER) progovorilo se i o ho-

troverzniju 

moseksualnosti, strahovima i problemima sa 

kojima se susrecu gay osobe svuda u svijetu. 

Nasi sexy, ovaaaj, strucni doktori 

Jedan od bitnih sastojaka svake dobre serije 

su i glumci. Dobar glumac je onaj koji dok 

glumi da je lijecnik uspije uvjeriti i nekog 

pred malim ekranom da se <lode lijeciti u nje

govu bolnicu izgovarajuci pritom medicinske 

termine koje ne razumije, ali to radi na tako 

uvjerljiv i zanimljiv nacin. Kako bi trebali 

izgledati glumci koji glume u lijecnickim se

rijama? Prema dosad uobicajenom receptu, 

glavni muski lik uvijek je najzgodniji, a glav

ni zenski takoder je najzgodnija od glumica. 

Showbusinnes je oduvijek funkcionirao po 

jednostavnom pravilu: sex sve prodaje, a lije

pi ljudi privlace gledateljstvo. No mozda se i 

to polako mijenja. Naime, glavni lik trenutno 

iznimno popularne serije Dr. House nije niti 

zgodan niti mlad niti sarmantan. Moglo bi se 

reci da je on neka vrsta anti-junaka! 

Kakva je buducnost lijecnickih serija? Sudeci 

prema uspjesima najnovijih serija, blistava! 

Ljudi se jos nisu zasitili prica o dobrim dok

torima, a pitanje je da Ii ikada i hoce. Zato, 

nemojte se cuditi kada jednog dana dodete 

na posao i kamere budu svuda oko vas, a vi 

postanete glavni lik vlastitog reality showa. I 

kad vas pitaju: Recite doktore, za nase gledate

lje, sto mislite ad cega boluje vasa pacijentica?, 

nemojte pobjeci! 
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Kamencic kristaliziranog ugljika koji je postao djevojcin najbolji prijatelj 

DIJAMANTI - jesu Ii 
zaista VJECNlil 
Autorica: 
Vilma Dembitz 

Z a geologa dijamanti su najtvrdi mineral u prirodi. Za dragulja

ra dijamanti su najvrednije drago kamenje. Za kemicara dija

manti su najcvrsca i najsavrsenija moguca prirodna struktura. 

No osim jedinstvenih prirodnih svojstava dijamanti imaju i snaznu 

simbolicku poruku. Fascinirani njihovom tvrdocom jos su im stari 

Grci dali ime adamas - nepobjediv. Dijamanti su strahovito vrijedni 

stoga su simbol bogatstva, uspjeha i srece. Kao ukras na zarucnickom 

prstenu postaju simbol cistoce, snage i nesalomljivosti ljubavi. Dija

manti su vjecni. Medutim, nacin na koji su postali vjecni puno je ma

nje romantican od prilika u kojima se poklanjaju. 

Kako nesto uciniti vrijednim? 

Prica o dijamantima pocinje 1870. kada su pokraj rijeke Oranje u Juz

noj Africi otkriveni veliki rudnici dijamanata. Do tada su dijamanti 

bili iznimno rijetki s tek nekoliko nalazista u Indiji i Brazilu i samim 

time iznimno skupi. Otkricem novih ogromnih kolicina trziste je do

skora bilo preplavljeno i samo se cekalo da cijena strmoglavo padne. 

Dijamanti su bili na najboljem putu da postanu poludragi kamen . Su

oceni s takvim financijskim rizikom vlasnici rudnika odlucili su se 

ujediniti i 1888. osnovan je kartel De Beers Consolidated Mines. Kartel 

je ubrzo kontrolirao cjelokupnu svjetsku trgovinu dijamantima i ve

cinu znacajnijih rudnika. Logika poslovanja bila je vrlo jednostavna. 

Kad dijamanti vec nisu prirodno rijetki, ucinimo ih rijetkima. Go

disnje su na trziste izlazile strogo kontrolirane kolicine. Svatko tko je 

trgovao dijamantima morao je ici preko De Beersa. Izbacivanje novih 

kolicina dijamanata na trziste nuzno bi im rusilo cijenu tako da ste se 

morali uskladiti s De Beersom ako ste zeljeli zaraditi prodajom. 

Posljedica toga jest da je cijena dijamanata od velike ekonomske krize 

do danas samo rasla. Cijena svih drugih roba - zlata, srebra, bakra, 

gume, nafte, zitarica, mijenjala se ovisno o stanju na trzistu. Samo su 

dijamanti postajali sve skuplji i skuplji. Pocetkom 20. st. cinilo se da 

De Beers ima savrsenu kontrolu nad prodajom dijamanata, no godina 

koja je dolazila ukazala im je na cimbenik s kojim nisu racunali. Veli

ka gospodarska kriza zahvatila je svijet 1929. i ljudi su poceli prodava

ti dijamante koje su 

imali u osobnom 

vlasnistvu. Iznenada 

se pojavila ogromna 

kolicina dijamanata 

s kojom nitko nije 

racunao. Pad cijene 

Njihova skupoca po
s/jedica je cinjenice 

da kupci vjeruju da su 
vrijedni 

Stari Grci zvali 
su ih adamas, 

nepobjediv 

bio je zastrasujuc. De Beers je 

shvatio da su jedini dijamanti 

koje ne mogu ni na koji nacin 

kontrolirati oni koje su vec 

prodali. Nisu smjeli dozvoli

ti da kupci znaju u ko li koj je 

mjeri cijena napuhana jer bi 

ih to odvratilo od kupovine, a opet nisu mogli riskirati da se jednom 

prodani dijamanti vracaju na trziste. Dijamant je trebalo povezati s 

necim sto ce sprijeciti kupca da jednom kupljeni dragulj ikad ponovo 

proda. Tada je stvorena ideja o dijamantu na zarucnickom prstenu. 

Stvaranje legende 

Godine 1938. De Beers je zapoceo suradnju s N. W. Ayerom, najjacom 

marketinskom tvrtkom u SAD-u. Zalogaj je bio velik. Ci lj rek lam ne 

kampanje nije bila prodaja nekog proizvoda iii stvaranje branda kojeg 

ce kupci zavoljeti. Ci lj je bio stvaranje simbola, promjena cjelokupne 

kulture udvaranja, konstrukcija emocionalne povezanosti izmedu di

jamanta i onog sto bi on trebao predstavljati. Za tu svrhu uvelike su 

koristeni filmovi. Najljepse i najromanticnije scene prosidbe pocele su 

sadrfavati dijamantni prsten u krupnom planu. Casopisi su donosili 

price o slavnima koji su se zarucivali dijamantnim prstenjem. Kampa

nja je imala sve vise i vise uspjeha. 

No, dijamanti su jos uvijek bili tek dobro plasiran proizvod. Trebao je 

jos jedan mali korak da ih se ucini simbolom. Taj korak je ucinjen kad 

je N. W. Ayer izasao sa sloganom A Diamond is Forever - dijamant je 

vjecan. I dijamant je postao vjecan. Procjenjuje se da je danas u osob

nom vlasnistvu 500 milijuna karata dijamanata. To je 50 puta vise od 

De Beersove godisnje proizvodnje. Zanemariv dio toga ponovo izade 

na trziste. Koliko je kampanja bila mocna najbolje pokazuje primjer 

Japana. Kad je 1967. zapoceta promocija dijamanata, manje od 5% 

Japanki dobivalo je zarucnicko prstenje s dijamantom. To nije bio dio 

njihove kulture vjencavanja. Do 1972. taj udio je narastao na 27%, do 

1978. na 50%, do 1981. na 60%. Kultura koja se stvarala 1500 godina 

promijenjena je u 14 godina marketinga. 

Problem Krvavih d ijamanata 

Buduci da prodaja dijamanata uvelike ovisi o njihovoj slici u javnosti, 

De Beers se izrazito trudi da tu sliku nista ne okalja. Njihovi radnici 

u pravilu su najbolje placena radna snaga u svojim zemljama. Brojne 

siromasne africke zemlje dobivaju jako puno novaca dajuci svoja pri-



rodna na lazista dija

manata na koristenje 

De Beersu. Namibija, 

pri mjerice, ostvaru

je cak 50% svog go

disnjeg nacionalnog 

dohotka izvozom di-

jamanata. 

Dijamanti su jedini 
proizvod cija cijena 

tokom godina ne vari
ra, vec samo raste 

Problem je, medutim, u tome sto su africke zemlje, bogate dijaman

tima, izrazito politicki nestabi lna podrucja i kontrolu nad rudnicima 

ces to drze pobunjenicke, revolucionarne skupine koje prihod od dija

manata koriste za financiranje gradanskog rata kojim pokusavaju <loci 

na vlas t. Radnici u takvim rudnicima izrabljuju se do krajnjih granica 

kako bi se osiguralo iskapanje sto vece kolicine dragog kamenja, a 

novci dobiveni od prodaje izravno se koriste za teroristicke cinove, 

nas ilje, masakre i planirana ubojstva. 

Kako bi se tome stalo na kraj, proizvodaci dijamanata su 2002. pot

pisali takozvani Kimberleyski sporazum kojim se zahtijeva vrlo stroga 

kontrola porijekla dijamanata koji izlaze na trziste. Cilj sporazuma bio 

je sprijeciti da cin kupnje dijamanta, koji je cesto povezan s najpozi

tivnijim emocijama, na nekom drugom kraju svijeta omoguci nasilje, 

zlostavljanje i ubojstva. Uspjeh je bio prilican. Najveci dio dijamanata 

koji se danas mogu kupiti proizvedeno je u nekon fl iktn im podrucji

ma. Medutim, kako je rijec o robi koju je zbog velicine razmjerno lako 

krijumcari ti, smatra se da su jos uvijek 2 do 3% prodanih dijamanata 

tzv. krvavi dijamanti. 

Zasto kupiti dijamant? 

Ogroman je nesklad izmedu cijene koj u dijamanti postizu i njihove 

stvarne materijalne vrijednosti. Veoma je lako tu raz liku u cijeni do

zivjeti kao prevaru, ali ona to niposto nije. Dobar dio proizvoda koje 

kupujemo prodaje se po cijeni daleko vecoj od njihove materijalne 

vrijednosti. Od najekstremnijih primjera poput umjetnickih djela 

koja kostaju desetke milijuna dolara iii dizajnerske odjece koja kosta 

na tisuce dolara pa do stvari koje kupuju siroke mase poput mobitela 

i slicnih tehnoloskih novotarija kojima cijena drasticno opada sa sva

kim mjesecom provedenim na trzistu. 

Cijena nije pokazatelj koliko nesto stvarno vrijedi, vec koliko to vri

jedi kupcu, koliko je on za to spreman platiti. I zato se moze povuci 

dobra paralela izmedu dijamanata i umjetnickih djela. Razlozi zbog 

kojih lj udi kupuju dijamante su brojni. Vecina njih je posljedica bri

ljantno osmisljene marketinske politike, no onaj primarni, osnovni 

razlog zbog kojeg pozelimo posjedovati dijamant nije ni njihova vri

jednost ni njihovo simbolicko znacenje, vec cinjenica da su dijamanti 

sami po sebi naprosto beskrajno lijepi. Gotovo kao umjetnicko djelo. 

Toliko su lijepi da njihova ljepota moze izazvati srecu. To je valjda 

jedini primjer srece koja se moze kupiti novcem, ma kako kratkotraj-

Razlog zasto ih ku
pujemo Je ta} sto su 

preras/i u simbole 

na bila. I nema niceg 

loseg u tome da onda 

tu srecu tako skupo 

platimo. Dok god ju 

placamo samo nov-

cem. 



ldeologijom neopterecena ikona zivi i danas u obliku smajlija buntovnika 
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B
it cu iskren prema vama. Moja prvotna ideja, kod osmisljava

nja teksta, bila je napisati tekst o Cheu kakav je stvarno bio. 

Proucavao sam literaturu, sukladno kako sluzbene tako i al

ternativne verzije. Jedni ga hvale i slave, drugi ga pokusavaju zbaciti s 

trona, a trece ta bitka, koja se na neki nacin odvija samo u pozadini, 

uopce ne zanima. 

Prakticki sve do samog trenutka sjedanja za svoju izlizanu tastaturu, 

moja se ideja nije mijenjala, no tada, na dan cetrdesete godisnjice 

ubojstva Chea u Boliviji (9. listopad 1967.), uz tolike komentare koji 

su bili napisani o njemu, jedan kolumnist Slobodne Dalmacije rekao 

je nesto sto me natjeralo na preispitivanje moje prvotne ideje o osnov

noj tezi ovog teksta. U jednoj tv emisiji rekao je da je Che za danasnje 

klince postao nesto poput smailija. Bezdusnog i sveprisutnog smailija. 

Smajli je pojam dobrog osjecanja. Univerzalan je. Svi znaju za njega. 

Svi su svjesni njegovog znacenja i svi ga ucestalo koriste. Neki ga nose 

na bedzevima, drugi ga nose na majicama, treci ga redovito koriste u 

sms-ovima. No, tko zapravo zna ista vise o tom sretnom simbolu? Je Ii 
bitno tko je njegov autor? Tko ga je kreirao iii sto je pritom imao na 

umu da ce taj smajli 

postati? Jedini pravi 

odgovor na to pitanje 

jest ne!. 

Kreiranje ikone 

Sa Cheom situacija 

se na neki nacin ra

zvila upravo u iden

ticnom smjeru. Che 

je postao univerzalni 

simbol buntovnistva. 

No, danasnja simbo

lika prisivena Cheu 

zaboravila je njegov 

doprinos borbi pro

tiv kapitalizma, vec 

se poistovjecuje sa borbom za ostvarenje gradanskih prava pojedi

naca. Prisivena mu je ideja najelementarnije forme buntovnistva. Na 

neki nacin njegov lik, ali ne i njegovo djelo, sraslo je sa svevremenskim 

studentskim borbenim duhom! 

Studenti su uvijek ti koji imaju snage boriti se za svoja prava. Mozda 

je ta recenica zapravo pogresna i trebala bi glasiti studenti se bore za 

svoje mjesto pod suncem. Na taj nacin bolje opisujemo stalni fenomen 

buntovnistva medu studentima. Mi smo ti koji se moramo tek doka

zati drustvu. Mi smo ti koji tezimo boljem, vecinom za sebe, no kroz 

tu individualnu borbu s vremenom realiziramo i probleme drustva u 

cjelini. No, cijela ta borba u svom korijenu zapravo je sebicna borba. 

Kao i svaki drugi pokret, tako i individualni pokret pronalaska svog 

mjesta pod suncem zahtjeva svoju ikonografiju. Zahtjeva svoje ideale, 

svoje metode i svoje materijale pomocu kojih ce se ta borba i ostvariti. 

No, krenimo redom. 1967. godine u Boliviji je uhvacen i ubijen Erne-



sto Guevara de la Ser

na. 1968. na zapadu je 

pokrenuta studentska 

revolucija. Revolucija 

koja je trebala heroja. 

Romanticnog heroja. 

Glasnika novog doba. 

Taj glasnik pronaden je upravo u Cheu. 

Che je bio sve sto su studenti trazili i sto su u konacnici trebali. Bio 

je buntovnik koji se usudio suprotstaviti tiraninu Batisti i, u toj bor

bi zjedno sa Castrom i Pokretom 26.srpnja, pobijedio. Bio je idealist, 

utopist, romanticar, askez. Sve redom epiteti koji se jos od doba pro

svjetiteljstva povezuju sa studiranjem i studentima. Premda su svi na

vedeni momenti uvelike pridonjeli njegovu izrastanju u ikonu, dva su 

momenta kljucna. 

Che - buntovnik po 
zanimanju 
Prvi kljucni momenat 

koji ga cini savrsenim 

izborom jest cinjeni

ca sto Che nije stao! 

Usprkos ostvarenoj pobjedi na Kubi i visokim pozicijama koje su mu 

bile nudene, novci koje je mogao dobiti, on sve to odbija i odlazi u 

Afriku. U Kongu pokusava osnovati svoju bazu odakle ce pokrenuti 

revoluciju po citavoj Africi, no zbog nediscipliniranosti tamosnjih po

bunjenika i nepostojanja stvarne zelje za borbom, pobuna propada i 

Che se u tajnosti vraca na Kubu. Opet muse prufa prilika za lagodnim 

zivotom, koji on nanovo odbija i pronalazi svoj novi izazov u Boliviji. 

Prilike za Guerillera nisu ni ondje bile bajne pa ga tako ni komunisti ni 

seljaci ne podrfavaju dovoljno, a bolivijska vojska uz americku logisti

ku postaje sve jaca i sve veca prijetnja Cheovoj pobuni. Che je prisiljen 

na bijeg, no biva uhvacen i ubijen na licu mjesta, navodno od strane 

CIA-inih operativaca. 

Uzmemo Ii u obzir njegov stalni angazman na polju revolucije, moze

mo reci da je Che na neki nacin bio revolucionar po zanimanju, a to je 

vrlina koju bi gotovo svaki student rado prisvojio. Njegov stalni poriv 

za borbom protiv potlacenosti bio je dovoljan razlog zbog kojeg su ga 

prisvojili studenti sedamdesetih koji su zasluzni za najvece studentske 

revolucije, no u ikonu ga promovira vrijeme i nacin na koji je umro. 

Bio je ubijen zbog svojih ideala i svojih uvjerenja. 

Premda ni njegove ideje ni nacini na koji ih je ostvarivao nisu svima 

ni uvijek prihvatljive, njegov je duh nadzivio i nadrastao njegova djela. 

Povijest bi trebala biti uciteljica zivota. Iz nje smo naucili da se revo

lucije rijetko iii nikad ne vode bez prolivene krvi, ako se i vode, ne 

realiziraju se. Rijetki su primjeri pravih miroljubivih revolucionara, 

no cak ni veliki Ghandi ni dan danas nije uspio osloboditi Tibet kine

ske vlasti samo lobiranjem i zagovaranjem slobode. Che je zagovarao 

metodu borbe i ratovanja kao osnovni nacin ostvarenja svojih ciljeva. 

To je jedna od kljucnih stavki u njegovoj ideoloskoj ostvastini s kojom 

se nikako ne slazem. 

Mnogi kriticari kao polaziste svojih kritika koriste cinjenicu sto su 

stotine ljudi bile ubjene sto direktno od Cheova pistolja, sto indirek

tno kao posljedica njegovih naredbi. No premda znamo da je i Tito 

sam kriv za smrt stotina, ako ne i tisuca nevinih, velika vecina ljudi, ne 

samo Hrvata, Tita smatraju pozitivnom povijesnom licnoscu. 

Che - ikona upijena od strane rock revolucije sedamdesetih 
Vee sam napomenuo da su dva kljucna momenta koja su Cheu osigu

rali status bezvremenske ikone nacin na koji je umro i vrijeme u ko

jem je ubijen. Za analizu koju provodimo mozda je najbitnija stavka 

upravo vrijeme u kojem je ubijen. Kasne sezdesete, godine su velike 

rock revolucije koja se uvukla u svaku poru drustva i u njoj ostala do 

danas. '69 odrfan je jedan od najlegendarnijih koncerata svih vreme

na, Woodstock. Na ostavstini tog koncerta pociva veliki dio buntov

nicke ideologije mladih ne samo onoga vremena, vec se ta ideologija 

svakom generacijom nanovo ozivljava. Nekako u isto, iii slicno vrije

me, umirali su rock velikani poput Hendrixa '70, Janis Joplin '70, Jim 

Morrison '71. C:itava jedna generacija mladih te je ikone dozivljavala 

svojim herojima i premda je svima jako dobro poznato da ti heroji 

nisu bili ni priblizno savrseni, njihova je ostavstina uvelike nadzivjela 

njih same. 

Bila je to atmosfera koja je samo zudjela za novim ikonama. Vrijeme 

koje je bilo nezasitno herojima. Potraga za adekvatnim herojima nije 

se zadrfala samo u rock sferi vec je jednog od svojih heroja pronasla 

u smrti covjeka ubijenog u bolivijskoj prasumi. C:ovjeka koji je sve do 

smrti bio odan svojim idealima. Pojam pogibanja zbog svojih ideala u 

povijesti knjizevnosti smatra se mozda najromaticnijom idejom uop

ce. Takvu ikonu u tadasnje vrijeme nitko nije bio spreman prepustiti 

zaboravu. 

EVA»IA 

sega vremena. 

Che, heroj ili zlocinac - prosudite 
sami! 
Za kraj mi ostaje samo naveste 

izvor slike koja oznacava utjelovlje

nje simbola Chea, a pronadeno je 

u slici Alberta Korde iz 1960. koja 

se pod imenom Guerillero Heroico 

prosirila svijetom i svima pruzila 

neku vrstu privatne borbene ikone. 

Ta je slika danas prisutna na bedze

vima, majicama, kapama, torbama. 

To je slika koja je inspirirala Andya 

Warhola, koji je svojim radom Chea 

dodatno potvrdio kao jednu od naj

vecih i najpoznatijih pop ikona na-

Da zavrsim, mozda mi se i moze djelomicno zamjeriti manipuliranje 

cinjenicama, no imajte na umu, ja sam samo predstavio kratki presjek 

njegove ostavstine uz stalnu napomenu, da je Che kao ikona danas

njih mladih lisen bilo kakvih ideoloskih utega, postao bezlicni smajli 

buntovnik. 

Jean Paul Sartre koji je Chea upoznao na Kubi nakon uspostave revo

lucionarne vlasti, za Chea je jednom prilikom izjavio on je najpotpu

nije bice nasega doba. Ja sam vam predstavio svoje videnje fenomena 

Chemanije. 

A mozda je najbolje citavu situaciju opisao upravo on sam trenutak 

prije smrti rekavsi svjim ubojicama Znam da ste ovdje da biste me ubi

li. Pucaj, kukavico, ubit ces samo covjeka!. 



Glazbenica koja je sebi podredila citavu jednu glazbenu epohu 

Nakon laganog zamiranja velikih jazz zvijezdi do pojavljivanja 
prave zenske glazbene ikone trebalo je proci gotovo trideset 
godina. Zasto je bas Tori Amos uspjela zatvoriti taj rascjep i 
kakav je osjecaj stajati ispred ikone citajte u nastavku. 

Autorica: 
Lada Lijovii 

P 
okusati staviti fenomen imenom Tori Amos na dvije stra
nice je poput hvatanja kise u casu ... 0 njoj mozete pricati 

danima, a jos uvijek i ne dotaknuti glazbu. No potrudit 

cu se u ovih nekoliko odlomaka argumentirati zasto dati priliku 

toj legendi koja je u svojoj dvadesetogodisnjoj karijeri zavela i 

do razine fanatizma dovela milijune. Proci kroz zivot i izostaviti 
ovaj segment kulture, bila bi prava steta. 

Proci kroz zivot i ne 
dotaci se Tori Amos bi/a 

bi prava steta 

Djevojcica koja 
ce zatvoriti 
rascjep izmedu 
jazz-a i pop-a 
Mnogi ne zna-

ju kako, da nije 

bilo Tori, njene upornosti i talenta, danasnje glazbe u ovom obli
ku ne bi ni bilo. Do 1991. godine, koncept zene kao solo izvodaca 
bio je ogranicen i degradiran pojmom Mado11ne, kao iskljucivo 

seksualnog objekta koji usput i stvara osrednju pop glazbu. Vri

jeme jazz legendi odavno je proslo te ostavilo gotovo trideseto
godisnju rupu u kojoj, zbog losije zarade, talentirane mlade izvo

dacice nisu imale sanse pred najezdom grundgea, rapa, dancea 
i boy rock bendova. 
Dvadeset i pet godina ranije, svecenik i profesorica engleskog 

jezika dobili su djevojcicu, koja je pocela svirati glasovir s dvije i 

pol godine te je s pet godina mogla odsvirati sve sto je cula samo 

jedanput. Taj nevjerojatni talent donio joj je upis na konzerva
torij Peabody u Baltimoreu, kao najmladoj kandidatkinji ikada. 

Skolovanje u konzervatoriju traje do trinaeste godine kada je iz-

bacena jer nije htjela citati note, nego je htjela svirati po sluhu, ali 

i zbog gubitka interesa za klasicnu glazbu. Godinama poslije, na 

pitanje zasto ne svira klasicnu glazbu, red ce, Postoje mnogi koji 
to rade, i sviraju jako dobro, 110 moje nije da predstavljam druge, 
moje je da stvaram. Stvar koja je najvise doprinijela njezinom kre

ativnom procesu, osim temelja u opcoj kulturi stecenih od maj

ke, prema vlastitim rijecima jest shvacanje da u konzervativnom 

okruzenju u kojem odrasta, stvari koje uocava, a nisu drustveno 

prihvatljive, moze izreci samo kodirajuci ih u skladbu. Tako vec 

od trece godine zivota pocinje u svoju glazbu ugradivati misti
cizam, ali i introspektivnim i perceptivnim tekstovima pjesama 

definira kasniji socioloski pojam zenske devijacije (koga zanima, 

naci ce mnoge znanstvene radove i knjige u kojima se ona navodi 

upravo kao primjer). 

Tori Amos, uzor novim generacijama 
Prekretnica se dogodila 1991. godine, kada, nakon borbe s izda

vackom kucom koja je konstantno pokusavala izmijeniti njezin 
girl with piano album pod pretpostavkom da nece imati uspjeha i 

pretvoriti ga u rock album, djelomicno pod vlastitim pokrovitelj

stvom, izlazi Little Earthquakes i postize ogroman uspjeh. Izda

vacke kuce uocavaju da se glazbena scena mijenja te rapid no ugo
vore potpisuju i drugi slicni izvodaci, krenuvsi od Bjork, Alanis 
Morissette, Fione Apple, Pf Harvey, Amy Lee itd. koje upravo Tori 
oznacavaju kao glavni glazbeni utjecaj. 

Ono sto je obiljezilo karijeru Tori Amos su sirove, emocionalne 

pjesme u svezi s njezinim religijskim odgajanjem, seksualnim bu
denjem, borbom za uspostavljanjem vlastitog identiteta te stvari 



Na pitanje zasto ne 
svira klasicnu glazbu 
Tori odgovara: Moje 

nije da predstavljam 
druge, moje je da 

stvaram 

ne treba cuditi 

ogromnoj bazi 
poklonika, bez 

obzira na malu 
medijsku pokri
venost, normal-
no je da ce se 

ljudi vezati vise za nesto emocionalno, nego jednostavno traziti 
beat da uz to tresu glavom. Kriptirani tekstovi pjesama ostavljaju 
slusatelju na volju da ih protumaci u skladu sa svojim iskustvima 
- koliko si devijantan, toliko ce ti devijantno Tori i zvucati! 

Mojih pet minuta sa Tori! 
I tako, dvadesetak godina, pet stotina pjesama i tisucu konce
rata kasnije, s ogromnim, kultnim sljedbenistvom, dolazi deseti 
studijski album, American Doll Posse i popratna turneja na kojoj 
su Hrvati napokon imali priliku vidjeti legendarnu Tori uzivo, 
u susjednoj nam Sloveniji. American Doll Posse konceptualni 
je album za koji je Tori razvila pet likova od kojih svaki kroz 
odredene pjesme prica svoju pricu. Likovi su utemeljeni na grc
koj mitologiji, a koji cete setlist dobiti na koncertu ovisi samo o 
njezinom raspolozenju. 
Karta paprene cijene Vasoj se autorici isplatila vec onoga trenut
ka kada je, nekoliko sati prije koncerta, Tori izasla ispred dvora ne 
na tradicionalni meet&greet, na kojem dobih priliku razgovarati 
s njom. Koji adrenalinski sut! 
Imali smo srecu na pozornici dobiti Isabel i na trenutke je zai-

sta izgledalo kao da je u odredenim segmentima Tori opsjednuta 
osjecajima koje Isabel prozivljava u pjesmama. Vecina je uspjela 
odgledati prvi dio koncerta sjedeci, no nakon promjene gardero
be, placena mjesta za sjedenje izgubila su smisao jer jednostav-
110 ste morali ustati i plesati. Poseban trenutak je vidjeti je kako 
svira klavir i orgulje odjednom, iii gestikulacije u specificnim 
segmentima pjesama, popracene vriscima i glasnim pljeskom. 
Iako je publika navikla na koncerte od sat vremena u kojima rock 
zvijezde odrade svoj posao, Tori je svirala cijela dva i pol sata, 
ukljucujuci dva bisa! Nakon videne savrsene predstave (jer zaista 
to nije samo koncert, to je cijela predstava), niste mogli otici kuci 
nezadovoljni. 

Koliko si devijantan, 
toliko ce ti devijantno 

zvucati Tori 

Sto je sve bilo 
potrebno? 
Na pitanje kako 
postati legenda, 
i sa cetrdeset i 

cetiri godine jos 
uvijek razarati glazbeni svijet i izgledati sexy za glasovirom, Tori 
skromno odgovara kako nije stvar samo u talentu te da joj je za 
ovakve izvedbe trebalo sest sati vjezbe dnevno tijekom dvije go
dine, a i prethodna borba s nakladnicima rijesena je posjedova
njem vlastite izdavacke kuce, no strast koju vidi kod ljudi koji 
dolaze na njezine koncerte njezina je najveca snaga. 
Za kraj, najtoplija preporuka, imajte strpljenja odslusati koju 
pjesmu, iii ako ste u mogucnosti, vidjeti neki od mnogobrojnih 
koncerata Tori Amos, Vasa autorica, koja je prisustvovala razno
vrsnim koncertima, na temelju vlastitog iskustva Varn obecaje, 
bit ce to najbolja stvar koju ste ikada vidjeli! 



E-learning iii elektronicko ucenje siroki je 

pojam koji obuhvaca ucenje preko inter

neta iii intraneta, uz pomoc interaktivnih 

multimedijalnih lekcija koje osobu vode 

kroz gradivo. Takva vrsta ucenja na daljinu 

ne zahtijeva samo adekvatnu tehnolosku 

podrsku, vec i odgovarajucu novu meto

dologiju. 

Dakako, ucenje na daljinu nije ideja proi

zasla iz 20. stoljeca, nego postoji vec duze 

vrijeme. Naime, u 19. stoljecu u SAD-u je 

pokrenuta inicijativa za obrazovanje pu

tem dopisnih studija za one koji su bili u 

nemogucnosti zbog mjesta stanovanja i so

cijalnog statusa studirati na klasican nacin. 

Provodenje takve vrste obrazovanja pocelo 

je zahtijevati kreiranje novih pedagoskih 

metoda i odredivanje standarda kvalitete. 

Razvitkom racunala, kasnije i interneta te 

world wide weba otvorile su se nove mo

gucnosti ucenja na daljinu i mobilnosti 

ideja. 

Un, deux, trois ... 

S obzirom na nacin i intenzitet koristenja 

informaticke i komunikacijske tehnologije 

(ICT), uz klasicnu nastavu, koja ne koristi 

ICT u nikakvom obliku, postoje jos tri vrste 

E-nastave: 

Nastava uz pomoc ICT-a 

Hibridna iii mjesovita nastava 

On-line nastava 

Nastava uz pomoc ICT-a predstavlja onaj 

oblik u kojemu je tehnologija u sluzbi po

boljsanja i podrske klasicne nastave (power 

point prezentacije i sl.). Hibridna iii mje

sovita nastava je pak kombinacija klasicne 

nastave i one koja se odvija on-line, dok se 

on-line nastava provodi iskljucivo i samo 

pomocu !CT-a. 

Najcesce koristena platforma za e-ucenje 

preko interneta je Moodie, koja je dizaj

nirana kako bi omogucila korisnicima i 

nastavnicima vecu razinu interakcije i ko

munikacije, a zbog svoga jednostavnoga 

modularnoga dizajna ostavlja prostora za 

korisnike da dodaju novu funkcionalnost. 

Unutar Moodlea nalazimo elemente kao 

sto su forumi, kvizovi, blogovi, rjecnici, 

pojmovnici, chatovi, ankete i sl. 

Ima Ii toga i u Hrvata? 

E-ucenje danas sve je popularnije danas u 

Hrvatskoj. Nude se razni tecajevi preko in

terneta o samom nacinu provodenja ovog 

izrazito nejednostavnog nacina ucenja, te 

se uz pomoc e-ucenja ljudi dodatno obra

zuju najcesce iz ekonomije i menadzmenta. 

Centar za e-ucenje (CEU) koji ima svoje 

srediste u Srcu, te djeluje kao sredisnje ti

jelo za podrsku svim ustanovama, nastav

nicima i studentima pri koristenju alata i 

metoda elektronickog ucenja. Centar je 

osnovan 2007. godine u nastojanju da svoje 
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Pomozite, nista ne 
razumijem!!! 

EQUIBELT - Education quality 
improvement by e-learning tech
nology, projekt pod pokrovitelj
stvom Tempus programa (TEM
PUS - Trans-European Mobility 
Scheme for University Studies). 
Cilj projekta je pronaci najbolji 
nacin implementiranja metodo
logije e-ucenja u sustav visokog 
obrazovanja u Hrvatskoj, a da bi 
se to ucinilo, treba sustav malo 
poboljsati. Stoga je zadaca pro
jekta, zapravo, poboljsanje su
stava obrazovanja i prilagdoba 
Bolonjskom procesu. 

MOODLE - akronim od Modular 
Object - Oriented Dynamic Lear
ning Environment, iako je na po
cetku M bio inicijal imena covjeka 
koji je osmislio platformu, Marti
na Douglasa 

Strategija e-ucenja 2007. -
2010.potice i priznaje e-ucenje 
na Sveucilistu, podrzava razvoj 
kako ljudskog potencijala, tako i 
tehnoloske podrske, ne namecuci 
oblike i modele ucenja, cime se 
ne ogranicava autonomij·a fakul
teta. U Povjerenstvu za izradu 
strategije imenovan je bio i doc. 
dr.sc. Mirza Zizak. 

Srce - Sveucilisni racunski cen
tar, osnovan 1971. gqdine. Glavna 
i odgovorna institucija za planira
nje, izgradnju i odrzavanje najno
vije akademske e-infrastrukture 
u Hrvatskoj. 

Za one koji zele znati vise: 

• http://eqibelt.srce.hr/ 
• http://public.mzos.hr/Default. 
aspx?sec=1982 
• http://www.srce.hr/ceu/ 
• http://en.wikipedia .org/wiki/ 
Electronic_learning 
• http://www.unizg.hr/nastava_ 
studenti/strategija_ eucenja. html 

• Web.met Je 1nterakt1vrn poslu!1telJ na Med1cl0skom fakul tetu. 
• Poslut1telJ sam pokrenuo I odrfavam ga za sada uglavnom sam Premda vnJeme n1Je JOS 

posve sazrelo, 1pak sam veC ponudio mnogo interakt1vnog sadrtaJa, koJ1 bi mogao uvehko 
olak~at1 nastavu, uCenJe, a I medusobnu komurnkac1Ju 

• Znam da Je ovaJ Web.met zarruSlJen prepoduzetno (prenadobudno) ah daJuCI serversku I 
softversku podrSku nastoJ1mo potaC:1 razvoJ naSeg weba album shka 

• Ne IJutlte aka neSto "zaSteka" th Sto su nek1 servrs1 same naznatern 1h u pnprem1. 
Pndruz1te m1 se, svaka Je pomoC dobrodoSla 

• Ne dozvolite da ostanem, kao i do sada, " o ne man web" ! 
• UC1rnmo Med1c1nslo fakultet ugodmJ1m i konsmJim m;estom za studente, nastavmke, elelctronska anketa 

zaposlemke I sve ostale, u v1rtualnom, pa I u stvarnom sviJetu! 
• SUvtSno Je naglaSavat1 da 1e Web.mef neov1san, nekomerc11alan, nesponzonran I 

v1erodost0Jan. Svi ob1avt1en1 tekstov1 su potp1sam I za n11h od9ovara1u auton. Isprobavam 

~;~~ ~::rt::akr om budu \t.ab1lm I pnhvaCern od konsmka prernJet Cu 1h na glavn1 ISpttJ "onhne" 

• I na kraJu hJepo Vas mohm da ne zlorab1te slobodu 1zraiavan1a na na~em webu, 1er Cete 
nas pns1hb da poJaC:amo cenzuru ill da uktnemo neke serv1se : ·:. Mollmo one ko11 ne 

~:;~c~J~~t~~·;.a~;:~~tCke nom1e civ1hz1rano9 ponaSanJa da potra:fe 1stom1~1Jernke na autonziran pristup 

• Za pol:etnk je aktivno mnogo servisa ( npr . MedWeb, Medispitl, Med Chat, 
MedForu m Med o lasnik k i vi Ceka·u rosudbu i u otrebu korisnik 

I MEF ima svojeg konja za trku 

prve usluge ponudi najkasnije pocetkom 

akademske godine 2007./2008 .. Centar je 

povezan s Tempus projektom EQUIBELT 

te ujedno djeluje i kao Sredisnji sveucilisni 

centar za e-ucenje. Neizostavnu ulogu u 

cijeloj prici o e-ucenju u nas ima i Sveuci

liste u Zagrebu koje se tom temom inten
zivno bavi i aktivno je potice. Sveuciliste 

je ove godine donijelo Strategiju e-ucenja 

2007. -2010, cija je izradba bila potaknuta 

projektom EQUIBELT. 

Sta se tice e-ucenja na nasem fakultetu, 
glavni i vatreni zagovornici te pokretaci su 

profesor i profesorica Taradi koji ureduju 

interaJ..'tivni server Web.mef. Iako sluzi za 

sada kao hibridna iii mjesovita nastava u 

sklopu predmeta fiziologije i imunologije, 

ove godine su studenti 2. godine mogli 
kao izborne predmete izabrati par e-pred

meta koji su bili organizirani kao on-line 

nastava, znaci, u potpunosti preko ICT-a. 

Ipak u plusu! 

E-ucenje ima, normalno, svojih predno

sti i nedostataka. Prednosti su u svakom 

slucaju trenutna dostupnost raznih kori

snih podataka: e-ucionica je otvorena 24 

sata dnevno, omogucena je posebna vr

sta interakcije izmedu ucenika i mentora 

i sl. , dok su i nedostaci na istim poljima: 

internet je pun krivih i neprovjerenih 

podataka, u virtualnom svijetu potoji ne
dostatak izravnog meduljudskog odnosa, 

te ucenje i edukaciju posreduju hladni 

strojevi. 

u svakom slucaju, e-ucenje je dio buduc

nosti koja se svakodnevno priblifava i 

koja ce sve kompjutorski nepismene osta
viti na nezavidnoj poziciji. Za nas, trenu

tacno jos rijetke, koji su isprobali nacine 

e-ucenja iskljucivo preko ICT-a, otvorio 

se novi, uzbudljivi svijet jos nepotpuno 

definiranih pravila i granica, koji isto

vremeno plasi i neobicno uzbuduje, a za 

ostale, koji nisu imali prilike upustiti se u 

takvu malu avanturu, ne mogu nista dru

go reci doli neka probaju. S vremenom ce 
se na nasem Fakultetu otvarati sve vise 

mogucnosti po tome pitanju pa neka se 

ne boje novih iskustava. 



INTERN 

Pouzdanost i kvaliteta na testu 
Autor: Ivan Sunara, dr. med. 

U danasnje vrijeme kada je tehnologija toli 

ko uznapredovala, sve vise smo okrenuti ra

cunalima i internetu. Potragu za potrebnim 

informacijama u enciklopedijama i knjizni 

cama zamjenjuje potraga na internetu. Jed

nostavnije je i brze upisati trazeni pojam iii 

informaciju na trazilicu google, nego listati 

mnostvo knjiga i trositi vrijeme na obilazak 

knjiznica. Pa ipak stavili smo internetske 

enciklopedije na test da vidimo koliko nam 

zaista cine usluga. 

Je Ii raspolozivost elektronickih medija 
ucinila iivot laksim? 
Na prvi pogled odgovor je da. Zahvaljujuci 

sve brzim vezama i internetskim stranicama 

punim biomedicinskih podataka, potraga za 

informacijama je znatno olaksana. Stoga ne 

cudi da danas studenti mogu vrlo lako pro

naci odgovore na svoja pitanja. Prava je rijet

kost da student medicine nije koristio google 

iii, sve cesce, wikipediju za podatke o odre

denoj dijagnozi iii necemu drugom. Laksim 

pristupom internetu javljaju se komplicirana 

pitanja kao primjerice: kako dobro studenti 

traze i razvrstavaju takav materi

jal. Informacija koju pronadete na 

internetu moze imati integritet i au

toritet, ali i za ispravnu interpretaciju 

potrebne su napredne kriticke vjestine. 

Medicinske informacije 
Nisu samo web pretrazivaci poput google-a 

ti koji nude biomedicinsku informaciju. Na

ime, medicinske ustanove sve cesce koriste 

internet za distribuciju on-line podataka kao 

dodatak prakticnom ucenju. Primjerice, ma

terijale iz anatomije na Sveucilistu u Oxfor

du studenti dobivaju u paketima za ucenje na 

racunalu. Prof. Morris, profesor anatomije sa 

Sveucilista Oxford, napominje da uvodenje 

poboljsava ucenje studenta. S obzirom da 

se ovi paketi za ucenje podijele studentima 

7 dana prije pocetka nastave, studenti imaju 

vremena prouciti njihov sadrfaj i dolaze na 

sat puno bolje pripremljeni. Na taj nacin se 

smanjila potreba da studenti sami traze na 

internetu materijale za pripremu ispita pa 

ga oni jako malo koriste u tu svrhu. Cak su 

i tradicionalni profitni medicinski izdava

ci ponudili nastavne tekstove on-line. Tako 

studenti mogu od njh kupiti potrebne ma

terijale, ali za to dobiju i pogodnosti tako da 

dio tekstova mogu besplatno skinuti s njiho

vih stranica. Princip je sljedeci: sto se vise 

sadrfaja kupi, vise toga se moze i besplatno 

skinuti. 

Pretraiivanje 
Najtrazenije su tekstualne datoteke koje se 

mogu besplatno pretrazivati i skinuti sinter

neta. Wikipedia je besplatna internetska en

ciklopedija koju svatko moze urediti. To je 

jedna od zasigurno najposjecenijih internet

ska stranica medu studentima, mjesto gdje 

studenti mogu pronaci odgovore na postav

ljena pitanja. Zbog moguce netocnosti ovih 

informacija u wikipediji, mnogi korisnici su 

sumljicavi u 

ovakav tip enciklo-

pedija. No, zato postoje ured

nici koji pregledavaju wikipediju i izbacuju 

pogresne informacije iz njenog sadrfaja. 

Noviji softver Web2 omogucuje bolju inte

rakciju i vezu medu korisnicima. Tako pri

mjerice rasprava dvaju lijecnika stvara zna

nje - tim putem oni kontinirano uce jedan 

od drugoga. Web2 osigurava da ove rasprave 

budu tecnije tako sto omogucuje stalan pro

ces razmjene informacija i znanja. Takav 

proces mogu ubrzati i blogovi kao npr. http:// 

clinical-cases.blogspot.com. U svakom slu

caju, izazov je pronaci nacin da lj udi razmi

jenjuju informaciju bez negativnih posljedi

ca. Medicinski knjiznicari i njihovi suradnici 

u internetskim tehnologijama ce nastaviti 

pronalaziti nova rjesenja kako bi omogucili 

tocne i precizne informacije. U svakom slu

caju vjerojatnost pogreske prilikom inter

pretacije ce uvijek biti prisutna, kao i sto je 

prisutna i prilikom tiskanja knjige. Stoga ce 

tradicionalne vjestine vrednovanja biti jako 

vazne u koristenju ovih tehnologija. Vaz.no 

je zakljuciti kako ce medicinsko znanje patiti 

ukoliko lijecnici ne budu isli u korak s vre

menom i brzim razvojem tehnologije. No, 

hoce Ii ikada internetske enciklopedije moci 

zamijeniti tradicionalne udzbenike tesko je 

zaista potvrditi. ~ 

Medicinski knjiznicari 
'injihovisuradnici u 

internetskim tehnologi
jama cenastaviti pro
nalaziti novarjesenja 

kako bi omogucill tocne 
i precizne · informacije 
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