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Svrha je ovog dokumenta pridonijeti razvoju pristupacnosti visokog obrazovanja
studentima sa psihickim smetnjama i kroni¢nim bolestima Sveudili¢ta u Zagrebu
dajuci smjernice za osiguravanje jednakih mogucnosti u sustavu visokog obra-
zovanja. Dokumentom se Zeli ukazati na postojanje potrebe za iznalazenjem je-
dinstvenoga nacina reguliranja postupanja s obzirom na moguce poteskoce ove
skupine studenata u sustavu visokog obrazovanja kako bi se osigurali primje-
reni uvjeti studiranja, a pritom uvaZzavajuéi individualizirani pristup. Svrha ovih
smjernica takoder je i osvijestiti poteskoce s kojima se ove skupine studenata
susrecu te definirati smjernice i resurse potrebne za poduzimanje odgovaraju-
¢ih mjera u praksi. Pri tome, nagladena je vaZnost sustavnog pristupa i rjeSava-
nja problema uspostavljanjem dobre prakse i kontinuirane suradnje sastavnica,
relevantnih sluzbi Sveucilidta i postojecih institucija u zajednici.

Uz postojanje nacionalnog dokumenta Osiguravanje minimalnih standarda pri-
stupacnosti visokog obrazovanja za studente s invaliditetom u RH i Smjernica
za izjednaCavanje mogucnosti studiranja osoba s disleksijom, iz dugogodignje
prakse i rada Ureda za studente s invaliditetom, utvrdena je i potreba za izra-
dom zasebnih smjernica za postupanje sa studentima sa psihickim smetnjama
i kroni¢nim bolestima. Razmatranjem i provodenjem smjernica definiranih u
ovom dokumentu, sastavnice Sveutilista u Zagrebu mogu znatno pridonijeti
izjednaCavanju mogucnosti studiranja studenata sa psihickim smetnjama i kro-
nicnim bolestima te doprinijeti njihovom akademskom uspjehu.

Dugogodisnja praksa djelovanja Ureda za studente s invaliditetom ukazuje kako
su nerijetko prisutne nedoumice oko adekvatnih nacina postupanja sa studen-
tima ovih skupina te omoguéavanja adekvatnih oblika akademskih prilagodbi,
stoga su i ciljevi ovoga dokumenta sljededi:

® Pruziti informacije te doprinijeti adekvatnim nacinima izjednacavanja mo-
gucnosti kvalitetnog studiranja studenata sa psihickim smetnjama i kroni¢-
nim bolestima postujuci ishode uéenja.

* PruZiti smjernice nastavnom osoblju o pravilnom postupanju kako bi se olak-
Salo snalaZenje u razli¢itim okolnostima koje se mogu javiti u akademskom
kontekstu.

* Pridonijeti ujednacavanju postupanja na razli¢itim sastavnicama uvodedi &to
jednostavnije i primjerenije nacine postupanja.

¢ Olaksati studentima sa psihi¢kim smetnjama i kroni¢nim bolestima traZzenje
i dobivanje adekvatne podrike i pomodi.




o Informirati o postojeé¢im oblicima podrske te promovirati mentalno i tjele-
sno zdravlje studenata Sveucilista u Zagrebu primjerenim informiranjem, sa-
vjetovanjem i podrskom.

Smjernice navedene u ovome dokumentu predstavljaju standarde koje je po-
trebno razmotriti i osigurati u okviru djelatnosti sastavnica Sveucilista u Zagre-
bu ako se studentima sa psihi¢kim smetnjama i kroni¢nim bolestima Zele osigu-
rati jednake mogucnosti u usvajanju kompetencija i ostvarivanju ishoda u¢enja
zadanih studijskim programom.

Definicija studenata sa psihickim smetnjama i kroni¢nim
bolestima

Psihicke smetnje i poremecaji

Psihi¢ki poremedaji odnose se na Sirok opseg raznovrsnih kategorija smetnji
koje uklju¢uju anksiozne i depresivne poremecaje, psihoticne poremecaje i po-
remecaje licnosti. Psihi¢ki poremedaji razlikuju se u svojemu intenzitetu i izraZe-
nosti te utjecaju na svakodnevno funkcioniranje pojedinca. Vecina psihickih po-
remecaja kontrolira se koristenjem farmakoterapije i/ili psihoterapije. Neke od
ovih smetnji takoder pokazuju ciklicke promjene, odnosno izmjene stanja blaze
izraZenosti smetnji te faza pogorsanja simptomatike koja potencijalno moZe na-
rusiti akademsko i svakodnevno funkcioniranje pojedinca.

Prisustvo psihi¢koga poremedaja u veéem broju slucajeva okolini ne mora biti
otito te se akademske prilagodbe nerijetko stvaraju individualno, u skladu s
potrebama studenta te prirodom smetnji. Detaljnije informacije o psihickim
poremecajima i smetnjama u studenata mogu se naci u edukativnim priru¢nici-
ma “Opce smjernice” i “Psihosocijalne potrebe studenata” razvijenim u okviru
Tempus projekta “EduQualtiy - Education for Equal Opportunities at Croatian
Universities” koji se nalaze na mreZznim stranicama SveuciliSta u Zagrebu te u
knjiznicama svih sastavnica Sveucilita.

Kroni¢ne bolesti

Kroni¢na bolest opisuje grupu zdravstvenih stanja produljenoga razdoblja traja-
nja. Opcenito, rijec je o stanjima ili potesko¢ama koja ogranicavaju sposobnosti
i/ili aktivnosti osobe, dok su neka od njih i trajna. To ne mora znaciti kako ¢ée
osoba s kroniénom bole$céu biti bolesna i/ili u nemoguénosti ispunjavati aka-
demske obaveze tijekom cijelog vremena studiranja. U nekim slu¢ajevima bo-



lest je periodi¢ne prirode (poput Crohnove bolesti), koja predstavlja razdoblja
relativnog odsustva simptoma, no i njihovog pogorsanja. Mnoge kronicne bo-
lesti kontroliraju se redovitim koristenjem lijekova. Detaljniji opis najcescih kro-
ni¢nih bolesti u studenata nalazi se u prilogu 1.

Kroni¢na bolest moZe utjecati na sposobnost osobe pri funkcioniranju u aka-
demskom okruZenju. Student s kroni¢nim bolestima moZze se javiti zbog razlici-
tih zahtjeva vezanih uz pohadanje kolegija kao $to su potreba za ustajanjem ili
mijenjanjem pozicije sjedenja tijekom predavanja, ali i zbog poteSkoca udovolja-
vanja zahtjevima kolegija radi lijecenja uslijed pogor$anja zdravstvenoga stanja.

Takoder, vaino je naglasiti kako se u osiguravanju potrebnih oblika potpore stu-
dentima sa psihi¢kim smetnjama i kroni¢nim bolestima u visokome obrazovanju
te zadtiti i ostvarivanju njihovih prava i jednakih moguénosti ne iskljuCuje osobna
odgovornost studenata u smislu odgovornoga i savjesnoga koristenja prava i oblika
potpore te izvriavanja svih akademskih obaveza i postizanja zadanih ishoda ucenja.

OSNOVNE SMJERNICE NASTAVNOM OSOBLJU TE
KOORDINATORIMA ZA PODRSKU STUDENTIMA |
KOORDINATORIMA ZA STUDENTE S INVALIDITETOM

Studenti s poteskoéama mogu se obratiti nastavhom osoblju, koordinatoru za
podriku studentima ili koordinatoru za studente s invaliditetom radi razlicitih
problema. Nerijetko nastavnici medu prvima mogu zamijetiti studentove smet-
nje i/ili akademske poteskoce. Optimalan nacin pomoci i podrke studentima u
tim slu¢ajevima podrazumijeva postivanje vlastitih ograni¢enja koje proizlaze
iz prakti¢nih (poput ograni¢ene koli¢ine raspoloZivoga vremena), no i strucnih
aspekata. Ako se javi student sa psihickim smetnjama i kroni¢nim bolestima
radi pote$koca vezanih uz postojecu smetnju ili bolest, preporuka je svakako
uklju¢iti profesionalnu osobu poput stru¢njaka Centra za savjetovanje i podrsku
studentima i za sastavnicu nadleznog lije¢nika skolske i sveucilisne medicine.

Ako student iskazuje potrebu za odredenom akademskom prilagodbom s ob-
zirom na prisutne smetnje i/ili bolest, potrebno je informirati studenta o po-
stojanju koordinatora za podrsku studentima i/ili koordinatora za studente s
invaliditetom na sastavnici, Centra za savjetovanje i podrsku studentima i Ureda
za studente s invaliditetom i lije¢nika Skolske i sveucilisSne medicine te uputiti
studenta na navedene sluzbe kako bi bio primjereno informiran o postoje¢im
sustavima podréke. Ako su prisutne nedoumice oko omogucavanja akademskih
prilagodbi, preporuka je kontaktirati i/ili uputiti studenta u Centar za savjetova-



nje i podrsku studentima SveuciliSta u Zagrebu. Unutar Centra djeluje Ured za
studente s invaliditetom koji izdaje preporuke za akademske prilagodbe ovisno
0 smetnjama studenta, a poStujuci ishode ucenja koji moraju biti zadovoljeni
tijekom studija. S ciljem ostvarivanja prilagodbe kad su u pitanju kroniéne bole-
sti, nuZna je relevantna dokumentacija i preporuka lije¢nika $kolske i sveutilisne
medicine. Stoga Centar upucuje studenta nadleznom lije¢niku, osiguravajudi pri
tome minimalan protok povjerljive medicinske dokumentacije studenta. Prepo-
rucena procedura prikazana je hodogramom na Slici 1.

Ako se student ne obraca radi akademske prilagodbe, no navodi odredene po-
teSkoce osobne i/ili emocionalne prirode, studenta je takoder uputno informi-
rati o postojanju Centra i njegovih usluga te ga uputiti na iste kako bi se omogu-
Cio Sto skoriji povratak kvalitetnom Zivotnom i akademskom funkcioniranju. Ako
student svojim ponasanjem ne ugroZava sebe i osobe iz svoje okoline, odluka za
obracanje strucnjaku je izbor i odgovornost studenta.

Svrha ovoga dokumenta nije reguliranje okolnosti poput mirovanja studijske
godine te duZine studiranja studenata sa psihi¢kim smetnjama i kroni¢nim bo-
lestima, vec je to odredeno pravilnicima pojedinih sastavnica koji bi trebali biti
uskladeni s Pravilnikom o studiranju na preddiplomskim i diplomskim studijima
SveudiliSta u Zagrebu. Potrebnu dokumentaciju za regulaciju ovih prava studen-
ti pribavljaju u okviru Skolske i sveudiliSne medicine.

Preporuuje se uputiti zahtjev za akademskom prilagodbom u Ured za studente
s invaliditetom Centra minimalno 2 tjedna prije ispita. Ured zadrZava pravo
ogranicavanja trajanja preporuke ovisno o okolnostima i prirodi smetniji.




Student se obraca za pomo¢ radi psihicke smetnje i/ili
kronicne bolesti ili radi toga potrebne akademske
prilagodbe. ‘

|
|
|

Preporuka je posavjetovati se s koordinatorom za podrsku studentima |
ili koordinatorom za studente s invaliditetom na sastavnici radi daljnjih ‘

mogucnosti prilagodbe i informiranja o postojeé¢im sveucilisnim
sustavima podrske. )

( Ako su prisutne odredene nedoumice oko adekvatnih
| prilagodbi i/ili postupanja

uputiti studenta u Ured za studente s invaliditetom Centra za
savjetovanje i podrsku studentima radi evidentiranja i upucivanja
nadleznom lijecniku Skolske i sveuciliSne medicine te u suradnji s istim
izdavanja sveucilisnih preporuka za akademske prilagodbe i
informiranje o dodatnim moguénostima podrske.

Slika 1. Preporuceni protokol postupanja za nastavno osoblje i koordinatore

Nastavno osoblje svakako se moze i izravno obratiti Centru i Uredu radi prepo-
ruke, a preporuke za prilagodbu u tom se sluéaju takoder $alju koordinatorima
za studente s invaliditetom te prodekanu za nastavu na sastavnici. Radi znacaj-
ne uloge koju koordinatori imaju u informiranju studenata o postojeéim oblici-
ma podrske, vaino je redovito javljati izmjene koordinatora (ako do njih dode)
Centru za savjetovanje i podrsku studentima.



PRAKTICNE SMJERNICE ZA AKADEMSKE PRILAGODBE ZA
STUDENTE SA PSIHICKIM SMETNJAMA

Primjerena komunikacija sa studentom u teSko¢ama

Razumljivo je da uz veliku koli¢inu svakodnevnih akademskih obaveza nije uvijek
moguce izdvojiti vecu kolicinu vremena za razgovor sa svim studentima vezano
uz njihove mogude poteskoce. Medutim, ako postoji mogucnost za razgovorom
sa studentom koji se obratio navodedi teskoce vezane uz psihi¢ko zdravlje, slje-
decée smjernice za komunikaciju su uputne:

° razgovarati sa studentom bez Zurbe

* saslusati ga bez osudivanja

* sagledati teSkode iz studentove perspektive
e omoguditi studentu da se osjeca sigurno.

Ako se iz razgovora procijeni kako teskoée zahtijevaju strué¢nu pomoé, tada je
potrebno uputiti studenta u studentsko savjetovaliste ili nadleZnom students-
kom lijecniku.

Takoder, kako bi se optimalno pomoglo studentu unutar procesa traZenja po-
drske, znacajno je izuzeti se od sljedecega:

e pokusaja rjeSavanja svih studentovih problema

° preuzimanja odgovornosti za studentova emocionalna stanja i ponasanja.

Centar za savjetovanje i podrsku studentima takoder organizira i edukativne
radionice za nastavno osoblje s tematikom vezanom uz podruéja djelovanja
Centra te su strucnjaci u Centru dostupni za sve upite i dodatne informacije
o mogucnosti ukljucivanja u ove radionice, kao i za informacije o navedenim
smjernicama.

U nastavku slijede neke od prakti¢nih smjernica za akademske prilagodbe, ovi-
sno o iskazanim zahtjevima ili potesko¢ama studenata.

Preporuke za akademske prilagodbe

Posebne preporuke za prilagodbom ispita nisu ustupci kojima bi se snizili aka-
demski standardi pri polaganju ispita, niti je njihova namjena omogudéavanje
posebne prednosti studentima sa psihickim smetnjama. Svrha je akademskih
preporuka omoguditi studentu priliku za iskazivanjem vlastitih postignucda i za-
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dovoljavanje ishoda uenja bez zapreka koje bi proizlazile iz postojecih smetnji
ili bolest.

Za sve psihi¢ke smetnje prilagodbe trebaju biti privremene, ogranicene i u ras-
ponu i u trajanju. Prilagodba ne smije podrzavati psihitke smetnje i produzavati
njihovo trajanje. Prilagodba se prediaZe za vrijeme trajanja tretmana i/ili lije-
¢enja koji bi trebao rezultirati prevladavanjem teskoca. Stoga sve prilagodbe
trebaju biti individualizirane, $to podrazumijeva aktivno ukljucivanje psihologa
iz Centra u osmisljavanju prilagodbi (u vrsti, trajanju i slicno). Iznimka su psihicke
bolesti (shizofrenija i bipolarni poremecaj), ali i tada je obavezno lijecenje kojim
se uvjetuje prilagodba.

U nastavku su navedene neke od prilagodbi koje ¢e mozZda zatrebati studen-
tima sa psihi¢kim smetnjama. One isklju¢ivo predstavljaju prijedloge prepo-
ruka te nece biti potrebne svim studentima sa psihickim smetnjama. Stovide,
nede svi studenti htjeti prilagodbu jer ju nece smatrati potrebnom za uspjes-
no svladavanje akademskih zahtjeva, medutim postoji moguénost da pojedini
studenti neée zatraZiti prilagodbu zbog straha od stigmatizacije okoline te je
preporudliivo u tom slu¢aju razgovarati sa studentom o mogucnostima i zna-
cenju prilagodbe.

Ista psihi¢ka tedkoca moze se razli¢ito oditovati te utjecati na akademski Zivot
studenata, $to ¢e mozda dovesti do potrebe za razli¢itom prilagodbom u stude-
nata s istim smetnjama.

Dozivljaj odredenog stupnja stresa uobicajena je pojava za vecinu studenata u
vrijeme ispitnih rokova. Medutim, u osoba s potesko¢ama mentalnog zdravlja
ona je dodatno uvecana jer je i svakodnevna razina doZivljenoga stresa i tjesko-
be u njih opcenito visa nego u osoba koje nemaju takvih poteSkoca. Stoga je ve-
¢ina preporuka koje slijede primjenjiva bez obzira na osobitost psihicke teskoce.

Prilagodbe tijekom ispitnih situacija mogu se odnositi na okolnosti poput velici-
ne prostorije, osobitosti smjestaja studenata unutar prostora, kao i na potre-
be za individualnim boravkom.

Veli¢ina prostorije najéedce je trazena prilagodba u studenata sa psihi¢kim tes-
ko¢ama, koja je ¢esto sama po sebi dovoljna pri reduciranju intenziteta tjesko-
be. Saznanje kako ¢e boraviti u prostoriji s 15-ak, radije nego s preko stotinu
studenata predstavlja im veliko olak$anje. Dodatnim korisnim ¢imbenikom u
smanjenju intenziteta tjeskobe u studenata pokazala se i podrzavajuca atmos-
fera i pristup predavaca. Ako ovo nije moguce provesti, od velike vaZnosti moZe
biti smjestaj unutar prostorije.
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Primjerice, nekim ¢e studentima biti olakSavajuce sjede li u zadnjim redovima
prostorije, na rubovima redova ili u blizini vrata i/ili prozora. Studenti s teSkoca-
ma visoke anksioznosti i napadaja panike tijekom ispita nerijetko troSe vecu ko-
li¢inu vremena i energije u brizi oko pronalaZenja izlaza te mogué¢nosti najlakseg
napustanja zgrade. Stoga e boravak u dijelu prostorije koji je najblizi izlazu, uz
vrata, na rubovima redova te uz prozor biti najpoZeljniji jer potencijalno olak3a-
vaju sam izlazak iz prostorije. Neki studenti mogu zatraZiti boravak u blizini pro-
zora jer pri doZivljaju panike svjez, hladan zrak ublaZava doZivljaj gubitka daha i
znojenje. Jo$ jedna zajedni¢ka briga anksioznih studenata nerijetko je i pojacana
potreba za odlaskom na zahod te im je stoga od velikog znacaja informacija o
tome hode li biti dopusteno njegovo koristenje u slu¢aju potrebe.

Moguénost osiguravanja individualnog boravka i/ili boravak s manjom kolici-
nom osoba moze biti od velikog znadaja za pojedine studente. Studenti s teSko-
¢ama socijalne anksioznosti vrlo su svjesni i okupirani ljudima oko sebe, osobito
onima koje ne poznaju. Ti su studenti ¢esto zaokupljeni mislima kako ih okolina
procjenjuje na vrlo negativan nacin, $to uzrokuje tjeskobu i teSkoce usmjerava-
nja painje na zadatak. Studenti s dobro farmakoloski kontroliranom bolescu iz
spektra psihoti¢nih bolesti, primjerice shizofrenije, mogu se takoder osjecati na
sli¢an nacin, posebice kada su simptomi pojacani uslijed poviSene razine stresa.
Optimalnu prilagodbu, posebice u slu¢aju usmenih ispita, predstavlja soba s 5
ili manje osoba.

Vremenske prilagodbe

o koli¢ina kratkih predaha

Moguénost udaljavanja od izvora tjeskobe koristenjem nekoliko kracih predaha
pomaze nekim studentima pri upravljanju svojim osjecajem tjeskobe tijekom is-
pita. Spoznaja kako je prostoriju moguce napustiti u slu¢aju potrebe Cesto sama
po sebi dovodi do smanjenja tjeskobe. Stovide, ako postoji moguénost za odo-
brenim pauzama, student mozda nece imati ni potrebe koristiti je.

e produljeno vrijeme pisanja ispita

Produljeno vrijeme pisanja ispita ponekad je potrebno kako bi se omogucilo
vrijeme koje neki od studenata provode u pokusajima upravljanja svojom tje-
skobom kako bi mogli pristupiti ispitnom sadrzaju. Odredene razine tjeskobe
mogu doprinijeti izvedbi, no kada je razina stresa prevelika, ucinak je oslabljen
i moze utjecati na sposobnost studenta u ucinkovitoj obradi informacija i obli-
kovanju odgovora. Studenti s visokim razinama tjeskobe prilikom ispita Cesto se
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Zale kako su pitanje procitali nekoliko puta, no nisu bili u mogucnosti razumjeti
ili zadrzati informacije. Ponekad ne mogu formulirati adekvatan odgovor radi
doZivljaja kako je um prazan i blokiran. Taj osje¢aj moZze trajati do 20 i viSe minu-
ta prije nego Sto student uspijeva uspostaviti kontrolu nad svojom tjeskobom.
NaZalost, ¢esto briga o vremenu provedenom u brizi dodatno doprinosi doZiv-
ljaju tjeskobe.

Depresivno raspoloZenje takoder ometa paznju i paméenje osobe. Studentu s
depresijom moze biti tesSko usmjeriti i odrZati paznju na sadrzaj, ne zaboraviti
ono $to je vazno ili se prisjetiti odredene informacije. Odredeni lijekovi mogu
izazvati umor i probleme s odrzavanjem paZnje $to ¢e povratno takoder ometati
izvedbu.

Studentima s ovim potesko¢ama potrebno je omoguditi produZetak pisanja is-
pita do 30 % vremena kako bi bili u moguénosti nadoknaditi nedostatke koji
proizlaze iz prirode njihovih smetnji.

Posebna pomagala

e upotreba racunala

Visoka tjeskoba moze uzrokovati toliko snazan tremor u rukama da onemogu-
¢ava studentovo pismeno izrazavanje. To nije uobicajena nuspojava lijekova,
no ipak se pojavljuje u nekih osoba. Ako student posjeduje dobre vjestine
tipkanja, moZze se ponuditi koriStenje racunalnog programa za obradu teksta,
npr. Worda (ako je to dostupno i prihvatljivo s obzirom na prirodu ispita i
ishode ucenja).

Tajnost informacija

Mnoge od navedenih preporuka u praksi uklju¢uju informiranje drugih oso-
ba o posebnim zahtjevima studenata sa psihi¢ckim tesko¢ama. To naravno ne
uklju¢uje slobodno kruzenje informacija, vec ciljano informiranje najnuznijih
sudionika, a nakon dobivanja studentovog pristanka. U iznimnim ¢e slucaje-
vima moZze biti potrebno proslijediti podatke bez pristanka studenta, iako bi i
tada (ako je mogucde) student trebao barem biti obavijeSten o takvom slijedu
dogadaja. Ovakvi slucajevi ukljuéuju situacije u kojima student odbija pristati
na informiranje drugih u okolnostima u kojima je njegova osobna sigurnost u
opasnosti, narusena su prava i sigurnost ostalih studenata ili osoblja sveuci-
lista, ili su informacije zatraZzene iz pravnih/zakonskih razloga. U slucajevima
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poput navedenih kada povjerljivost informacija ne¢e moci biti poStovana u
cijelosti, studenta je potrebno informirati o planiranim postupcima i njihovim
razlozima. Postupanje s povjerljivim informacijama studenata moze u odrede-
nim situacijama izazivati osjecaj nelagode, kao $to moze biti neobi¢na i ano-
nimna rasprava s kolegama u kontekstu pojedinih sluCajeva. Medutim, briga
o ocCuvanju povjerljivih i osjetljivih podataka od velike je vaZnosti za dobrobit
studenta te odrzavanje steCenoga odnosa povjerenja. Stoga se preporucuje
povremeno podsjeéanje te otvaranje rasprave o opéim pitanjima povjerljivo-
sti osjetljivih informacija o studentima medu predavalima sastavnica te dru-
gih relevantnih sluzbenika i djelatnika.

OSIGURAVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE STUDENATA

Organizacija zdravstvene zastite studenata u Republici Hrvatskoj

Studenti u Hrvatskoj imaju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje i besplat-
no dopunsko zdravstveno osiguranje, po osnovi redovnog studiranja, do zavr-
Setka akademske godine u kojoj su zavrsili redovni studij, odnosno u trajanju od
ukupno 8 godina.

Prema Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (NN 126/06), preventivne i zdravstveno-odgojne mjere (Program
mjera za djelatnost preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skol-
ske djece i studenata, NN126/2006) zdravstvene zastite studenata, koje uklju-
¢uju i specifiénu zdravstvenu zastitu studenata, provode nadlezni Skolski lijecni-
ci (u pravilu specijalisti Skolske i adolescentne medicine) u timu s medicinskom
sestrom/tehni¢arom, te lijecnici u Sluzbama za skolsku i sveucilisnu (adolescen-
tnu) medicinu pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo.

Specificna preventivna zdravstvena zastita studenata obuhvaca: sistematski
pregled na prvoj godini studija, pregled za smjestaj u studentski dom, ostvari-
vanje prava za smjesStaj u jednokrevetne sobe u studenskom domu, prilagodbu
nastave tjelesne i zdravstvene kulture za studente s kroni¢nim bolestima, ostva-
rivanje prava na mirovanje studentskih obveza iz zdravstvenih razloga, savjeto-
vali$ni rad (s organiziranim polivalentnim savjetovaliStima za vodece probleme
ove populacije — reproduktivno zdravlje, mentalno zdravlje, poteskoée ucenja/
studiranja i drugima), posebne programe pracenja studenata sa zdravstvenim
rizicima, nadzor nad uvjetima stanovanja i prehrane u studentskim domovima
te zdravstveni odgoj.
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Kurativnu zdravstvenu zastitu studenata na primarnoj razini provode izabra-
ni lije¢nici opée/obiteljske medicine, stomatolozi i ginekolozi, u mjestu stalnog
prebivalista ili mjestu studiranja. Studenti koji zadrZe izabrane lijecnike u mjestu
stalnog prebivalista tijekom studija, u mjestu studiranja imaju pravo samo na
hithu medicinsku pomoc.

E ol wpon @ smd e rad e o L e i don s b endy, b 5 g o g e
Skeb za studente s kranidnim bolestima

Primjerena zdravstvena skrb za studente s kroni¢nim bolestima moguéa je ako
je utvrdeno o kakvim se smetnjama radi i kako one utjelu ili bi mogle utjecati
na studiranje.

Upute o zbrinjavanju studenata s pojedinom kroni¢nom bolescu, kao i savjeto-
vanje u svezi studiranja i eventualnih prilagodbi, moguce je provesti tek nakon
pregleda i detaljnim uvidom u medicinsku dokumentaciju te u smetnje koje ima
student. Za takovu vrstu procjene mjerodavni su zdravstveni profesionalci koji
¢e konzultirati odgovarajuce profesionalce iz drugih sektora.

Napominjemo da izuzev simptoma koji se javljaju kao dio neke bolesti i lijekovi
mogu uzrokovati tegobe (pospanost, nesanicu, umor, vrtoglavicu, razdraZljivost,
smetnje koncentracije i paznje, motori¢ke smetnje, probavne tegobe, alergijske
reakcije, temperaturu i druge), stoga nije primjereno unaprijed dati upute kako
pomodi studentu s kroni¢nom boles¢u bez prethodne konzultacije s lije¢nikom.

Najvedi je broj studenata s kroni¢nom boles¢u do dolaska na studij imao odre-
dene prilagodbe tijekom osnovne i srednje $kole, stoga je sistematski pregled
na prvoj godini studija trenutak kada treba vidjeti $to uciniti kako bi studentu
omogudili studiranje u skladu sa sposobnostima i mogucnostima.

Pomo¢ studentima s kroniénim bolestima uz postupke i prilagodbe koje im
omogucuju lake pracenje nastave i uspjesnije polaganje ispita, podrazumijeva i
odgovarajucu prehranu, smjestaj, dostupnu rehabilitaciju i rekreaciju, vrdnjacku
potporu i pomocnike i/ili asistente.
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na to da se nalaze u razdoblju rasta i razvoja, a bolest ih moZe ogranifavati u
pojedinim aktivnostima i objektivno onemogucavati u izvrSavanju obveza uklju-
Cujudi ucenje i studiranje.

!

§

oy ) . , . |

Mlade su osobe s kroni¢nim bolestima posebno vulnerabilna skupina s obzirom ;
1

;

Planiranje i provedba pomoéi studentima s kroni¢nim bolestima zahtijeva uz
procjenu zdravstvenog stanja svakog pojedinog studenta i organizirano djelo-
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vanje na sastavnicama SveuciliSta u Zagrebu koje se moZe ostvariti u timskom
radu i u suradnji sa Sluzbama za Skolsku i sveucilisnu (adolescentnu) medici-
nu — nadleznim Skolskim lije¢nicima fakulteta, struénjacima razli¢itih profila

i nastavnika fakulteta, Centrom te studentskim organizacijama i nevladinim
udrugama.
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PRILOG 1. NAJCESCE KRONICNE BOLESTI U STUDENATA
Epilepsija

Epilepsija je konvulzivna bolest koja se ocCituje naglom promjenom svijesti, po-
nasanja i misi¢ne aktivnosti. Naziv dolazi od grcke rijeci koja oznacava napadaj
ili obuzetost. Bolest je opisana jo$ u drevnom Babilonu i tijekom povijesti je bila
mistificirana zbog svoje dramati¢ne klinicke slike. Tako se smatrala svetom bo-
leséu, natprirodnim fenomenom i opsjednutos¢u demonima. Mnoge povijesno
poznate osobe bolovale su od epilepsije: Aleksandar Makedonski, Julije Cezar,
Papa Pio IX, Vincent Van Gogh, Frederic Chopin, Fjodor Mihajlovi¢ Dostojevski,
Alfred Nobel, Gustav Flaubert, Agathe Christie...

Bolest je 1875. godine engleski neurolog John Hughlings Jackson definirao kao
poremecaj zivtanoga sustava koji nastaje zbog pretjeranog izbijanja Ziv€anoga

.....

Procjenjuje se da u svijetu od epilepsije boluje oko 50 000 000 ljudi, a od tog
broja 80 % ih Zivi u zemljama u razvoju. U Hrvatskoj od epilepsije boluje oko 45
000 ljudi, od toga je 30 % mladih od 18 godina. Novooboljelih je svake godine
oko 2500.

Epilepsija se moZe manifestirati kao: grand mal, petit mal, psihomotorna epi-
lepsija i status epileptikus.

Grand mal tip bolesti ocituje se gubitkom svijesti, tonicnom fazom, odnosno
produzenim gréem skeletne muskulature, zatim klonicnom fazom s intermiten-
tnim gréevima, cijanozom, pjenom na ustima i postkritickim stadijem uz besvje-
sno stanje, postupno budenje, dezorijentaciju i amneziju.

Petit mal tip bolesti rijedak je u odraslih. Ocituje se velikim brojem napada-
ja u 24 sata. MoZe biti izazvan niskom razinom Secera i ugljicnog dioksida u
krvi. Cesto se javlja ujutro i tijekom tjelesnog napora, kao kratkotrajni prekid
kontinuiteta svijesti uz ukocen pogled i kratkotrajne trzaje misica lica ili ek-
stremiteta.

Psihomotorna epilepsija najcesce se javlja u odraslih, a Cesto se zamjenjuje s
psihozom jer se odituje kao neadekvatno ponasanje uz psihi¢ke promjene, ha-
lucinacije i automatizme.

Status epileptikus manifestira se kao: produzeni epilepti¢ki napadaj grand-mal
tipa, ponavljanje grand-mal napadaja bez oporavka, napadaj koji traje najmanje
30 minuta i koma koja se produbljuje.
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Nekoliko sekundi prije epilepti¢kog napadaja mogu se javiti upozoravajuéi zna-
kovi (AURA) u obliku vidnih ili slusnih halucinacija te bolova u trbuhu.

Uzroci epilepti¢kog napadaja najéesce su nepoznati (60 — 70 %), slijede mozdani
udar (12 — 15 %), tumori mozga (5 — 7 %), prekomjerna konzumacija alkohola ili
droga (5 — 6 %), prethodne ozljede glave (2 — 4 %), infekcije sredisnjeg Ziv€anog
sustava (2 — 4 %), vrudica, otvorene ozljede glave i hiperventilacija.

Lijeenje se provodi antiepileptickim lijekovima i nacinom Zivota koji omogucuje
dovoljno odmora i sna, urednu prehranu, izbjegavanje jacih i opetovanih svje-
tlosnih i zvuc¢nih podraZaja.

Postupak prve pomoci kod epileptitkog napadaja obuhvaca pozivanje hitne po-
moci, provijeru vitalnih znakova (disanja i rada srca), osiguranje prohodnosti disnih
puteva te uklanjanje svega iz neposredne okoline $to bi moglo izazvati ozljedu. Ta-
koder se ne smije micati osobu ako to nije neophodno (zbog vode, vatre i sli¢no).

Secerna bolest

Secerna bolest najcedéa je metabolitka bolest. Seéer glukoza ulazi u tijelo pu-
tem hrane te iz probavnog sustava dolazi u sve stanice tijela gdje se upotreblja-
va kao izvor energije ili pohranjuje kao rezervna energija u obliku masnog tkiva.
Kod Secerne bolesti glukoza ne moZe udi u stanice i ostaje u krvi radi manjka
inzulina ili povecane potrebe za inzulinom, $to uzrokuje hiperglikemiju.

Normalan raspon vrijednosti glukoze u krvi (GUK) nataste iznosi 4,2 — 6,4 umo-
I/L, a odekivana vrijednost glikoliziranog hemoglobina (HbAlc) 4,0 - 6,2%.

U svijetu 190 000 000 ljudi boluje od Seéerne bolesti. Prema procjeni Svjetske
zdravstvene organizacije i Medunarodnog udruZenja oboljelih od Seerne bole-
sti, do 2025. godine bit ¢e 330 000 000 oboljelih. U Hrvatskoj od Secerne bolesti
boluje vise od 170 000 osoba (70 000 ne zna).

Postoje dva tipa Secerne bolesti, Seferna bolest ovisna o inzulinu (tip 1) i Secer-
na bolest neovisna o inzulinu (tip 2).

Seéerna bolest tip 1 (5 — 10%)

Stari naziv ove bolesti je Seerna bolest ovisna o inzulinu i uzrokovana je potpu-
nim nedostatkom inzulina te traje cijeli Zivot. Imunoloski sustav pocne unista-
vati gusteracu koja tuci inzulin. Obicno se javlja u osoba prije 35. godine Zivota i
postoji obiteljska sklonost.
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Secerna bolest tip 2 (90 — 95%)
Najce$ée nastaje u zrelijoj dobi, no sve je ¢edca medu adolescentima.

Cimbenicima rizika za razvoj $ecerne bolesti smatraju se: crna rasa, pretilost,
tjelesna neaktivnost, pozitivha obiteljska anamneza za Seernu bolest, sindrom
policisticnih jajnika, poviseni arterijski tlak i srCane bolesti.

Simptomi secerne bolesti su: ucestalo mokrenje (poliurija), pojatano Zedanje
(polidipsija), pojacana glad (polifagija), gubitak tjelesne teZine, umor i razina glu-
koze u krvi (GUK) > 11 mmol/l.

Kroni¢ne komplikacije $eéerne bolesti javljaju se na ofima, bubrezima, Zivcima,
nogama (koZa, Zivci).

Stanja koja neposredno ugroZavaju Zivot u choljelih od Secerne bolesti su keto-
acidoza, dijabeti¢na koma i hipoglikemija.

Ketoacidozu uzrokuju manjak inzulina, poveéanje GUK-a, prekomjerna proi-
zvodnja ketonskih tijela, neredovito uzimanje inzulina, nepridriavanje dijetalne
prehrane, teska infektivna stanja i stres.

Simptomi dijabeti¢ne kome su crvena, suha, topla koZa; brzo, duboko disanje
{Kussmaulovo disanje); slatki miris po vocu; brz, slab puls; snizen arterijski tlak;
povracanje; jaka zed; ucestalo mokrenje; intenzivna bol u trbuhu i pomucenje
svijesti do kome.

Hipoglikemija je stanje sniZene vrijednosti GUK-a zbog suviska inzulina i moze
dovesti do trajnog ostecenja mozga i smrti. Uzroci hipoglikemije mogu biti pre-
skakanje obroka, previsoka doza inzulina, pojacani tjelesni napor, emocionalni
stres ili izloZenost velikim hladnoéama ili vru¢inama. Simptomi hipoglikemije su
slabost, blijeda, vlaZna koZa, glad, ubrzano disanje, brzi puls, dvoslike, apatija,
nemir, glavobolja, tremor, konvulzije, profuzno znojenje te agresivno, neuobica-
jeno ponasanje.

Lije¢enje Secerne bolesti provodi se s ciljem odrzavanja GUK-a 3to je bliZe nor-
malnim vrijednostima, primjenom dijetne prehrana (voce, povrce, cjelovite Zita-
rice), lijekova (metformin), inzulina i tjelovjezbe.

Postupak prve pomodi obuhvaéa pozivanje hitne pomodi i, ako je bolesnik pri
svijesti, davanja slatkog napitka na usta (prva pomoc pruZa se uvijek kao da je
bolesnik u hipoglikemiji). Ako je bolesnik bez svijesti, provjere se vitalni znakovi
te osigura prohodnost didnih puteva postavljanjem u bocni poloZaj do dolaska
hitne pomodi.
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Naziv potjece iz dviju grekih rijeci: “allos”(aAAog), $to znadi drugo, te “ergon”
(€pyov), $to znadi rad. Prvi puta alergijsku reakciju opisao je be&ki pedijatar Cle-
mens von Pirquet 1906. godine.

Kod alergijske reakcije preosjetljivosti tipa 1 organizam je preosjetljiv i za obra-
nu stvara antitijela. Burne reakcije na alergene nastaju pretjeranom aktivno$éu
mastocita i bazofila pod utjecajem imunoglobulina E. Reakcije mogu biti lokalne
i op¢e — anafilaksija.

Lokalne reakcije ocituju se od strane nosa (alergijski rhinitis), o&iju (crvenilo,
svrbeZz —alergijski konjunktivitis), disnih puteva (oteZano disanje), usiju (osjeéaj
da su usi pune, bol) i koZe (razni osipi, urtikarija, kontaktni dermatitis).

Simptomi opde reakcije organizma - anafilaksije su: svrbe? koZe, crvenilo, an-
gioedem, dispneja, kasalj, sekrecija iz nosa, otezano gutanje, muénina, ubrzan
puls, snizen arterijski tlak, vrtoglavica, slabost, poremecaj svijesti, prodirenje
zjenica, napetost, strah, nemir i poremedaj svijesti sve do kome.

Tvari koje najcesce uzrokuju alergijske reakcije (alergeni) su: pelud, grinje, raz,
breza, kikiriki, ljeSnjak, sezam, morski plodovi, soja, mlijeko, péelinji ubod, dlaka,
neki lijekovi (penicillin, cefalosporini, nitrofurantoin, sulfonamidi, antikonvulzi-
vi, anestetici, acetilsalicilna kiselina, nesteroidni antireumatici), sredstva za &i-
s¢enje, kozmeticka sredstva i sredstva za osobnu higijenu.

Dijagnosticki testovi kojima se utvrduju alergije su: kozni testovi, provokacijski
testovi i krvne pretrage.

Lijecenje i prevencija alergijskih reakcija provode se ¢igéenjem mjesta boravka
od alergena, izbjegavanjem mjesta koja sadrZavaju alergene, imunoterapijom i
ublaZzavanjem simptoma lijekovima kao $to su antihistaminici, bronhodilatatori
i kortikosteroidi.

Postupak prve pomodi u slu¢aju anafilaksije sastoji se u pozivanju hitne pomo-
¢i, provjeri vitalnih znakova (disanja i rada srca), osiguranju prohodnosti diénih
puteva postavljanjem u polusjededi poloZaj ako je bolesnik pri svijesti, a u bo¢-
ni poloZaj ako je bolesnik bez svijesti. Bolesnici koji su veé¢ imali anafilakti¢ku
reakciju Cesto sa sobom imaju injektore s ADRENALINOM koji se jednostavno
apliciraju u natkoljenicu.
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Bronhalna astma

Astma je povelana osjetljivost disnih puteva i manifestira se akutnim napa-
dajima otezanog disanja razli¢itog intenziteta izazvanih alergijskom reakcijom,
infekcijom, psihickim ili tjelesnim naporom. Akutni astmatski napad odraZava
opstrukciju disnih puteva radi bronhospazma, zadebljanja sluznice i zatvaranja
bronha gustim, sluzavim sadrzajem.

Simptomi astmatskog napadaja su: prekomjerna koli¢ina sluzavog sadrzaja, hi-
perinflacija prsnog kosa, ekstremna poteskoca u uklanjanju zraka iz pluca, spa-
sti¢ni neproduktivni kasalj i vrlo ¢ujno disanje.

Lijeenje i postupak pomodi sastoje se u pozivanju hitne pomoci, smirivanju
bolesnika i primjeni lijekova za prosirenje disnih puteva (bronhodilatatora), ako
ih oboljeli ima sa sobom.

Celijakija

Celijakija ili glutenska enteropatija doZivotna je nepodnosljivost organizma na
bjelan&evinu gluten koja se nalazi u psenici, razi i jecmu. Opisao ju je jo$ greki
lije¢nik Aretaeus u Il. stoljedu prije Krista. Naziv bolesti potjece od grcke rijecCi
“koiliakos” — tegobe u crijevima. Godine 1950. nizozemski lije¢nik Wileam Karel
Dicke i kemi¢ar Van de Kamer doveli su bolest u vezu s uzimanjem Zitarica i glu-
tena. Kod celijakije dolazi do teskog oStecéenja sluznice tankog crijeva, najvise u
podrudju dvanaesnika, uz subtotalne atrofije resica i izduZivanje crijevnih kripta
tako da arhitektura crijevne sluznice vise nije resicasta nego ravna, $to ima za
posljedicu umanjenu resorpciju hrane. Pojavljuje se u bilo koje doba Zivota i
postoji obiteljska sklonost za razvoj bolesti. Nelijecenoj celijakiji pridruzuju se
razne bolesti kao $to su maligna oboljenja, osteoporoza i neplodnost.

Vi$e od 1 000 000 Europljana boluje od celijakije, a na jednog dijagnosticiranog
oboljelog najmanje je 7 neprepoznatih. Znanje o celijakiji i odrzavanju zdravlja
na izrazito je niskoj razini. U Hrvatskoj na oko 85 osoba jedna boluje od celijaki-
je. U Hrvatskoj se na 500 osoba dijagnosticira jedna oboljela osoba od celijakije,
u Italiji 1/85, Sloveniji 1/100 i Madarskoj 1/90.

Simptomi celijakije su: kroni¢ni proljev, gubitak tezine, povraéanje, bol u trbuhu,
nadimanje, anemija, glavobolje i migrene, ulkusi u ustima, umor/letargija i bol u

.....

Dijagnostika na celijakiju provodi se krvnim pretragama kojima se dokazuju antiti-
jela na gluten i biopsijom tankoga crijeva (nakon prehrane koja uklju¢uje gluten).
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LijeCenje celijakije provodi se prehranom namirnicama koje ne sadrze gluten.
Ukupan dopusteni dnevni unos glutena je 10 mg. Dopustena hrana su: sve vrste
voca (svjezeg, kandiranog, suhog), Zitarica (riza, kukuruz, proso, heljda, soja, se-
zam), vrste povrcéa (krumpir, grahorice, riza, le¢a, salate), sve vrste mesa, ribe,
jaja, mlijeko, margarin, vrhnje, jogurt, sir, gljive, secer, ¢aj, crna kava, kakao,
dZem, med, pekmez, Cisti sladoled, Cista ¢okolada, kavovina, skrob, ukljucuju-
¢i i pSenicni Skrob, ulje, ocat, papar, paprika, sol, kvasac i zacini. ,Zabranjena
hrana” za oboljele od celijakije je: pSenica, raz, jecam, psenicne klice, mekinje,
krupica od nezrela Zita, sladno pivo, bijela kava, viski, kupovni kruh od kuku-
ruznog brasna (jer uvijek sadrzi bijelo brasno), gotove juhe, gotova hrana, uma-
ci, instant-krumpir, suhe smokve, suhomesnati proizvodi poput salama, kobasi-
ca, hrenovki, pasteta.

Crohnova bolest

Chronova bolest je upalna bolest crijeva koja moze zahvatiti bilo koji dio probav-
nog sustava, od usne Supljine do anusa (/leitis terminalis). Prvi puta ju je opisao
Giovanni Battista Morgagni (1682. — 1771.), zatim poljski kirurg Antoni Le$nio-
wski 1904. godine i Burrill Bernard Crohn 1932. godine, po kojemu je dobila
ime. Bolest nastaje uslijed medudjelovanja okolisnih, imunosnih i bakterijskih
¢imbenika u genetski podloznih osoba.

U Sjevernoj Americi od Chronove bolesti boluje 400 000 — 600 000 osoba. Pre-
valencija u sjevernoj Europi je izmedu 27 — 48/100 000 stanovnika. U Hrvatskoj
od Chronove bolesti boluje oko 1000 ljudi. Bolest naj¢esce zapocinje izmedu 15.
i 30. godine Zivota, no moze zapoceti u bilo kojoj zivotnoj dobi.

Simptomi bolesti kao $to su: bol u trbuhu, mucnina, povracanje, proljev (obilne,
vodenaste stolice, viSe od 20 stolica dnevno), flatulencija, napuhnutost, opstruk-
Cija zbog stenoze crijeva, svrbe? ili bol u perianalnom podrucju, inkontinencija
stolice i afte u usnoj Supljini javljaju se godinama prije postavljanja dijagnoze.
Mogu se javiti i op¢i simptomi kao §to su zastoj u rastu (30 % djece s Crohnovom
boles¢u), vrucica i mriavljenje (obicno zbog smanjenog unosa hrane i malap-
sorpcije ugljkohidrata i/ili masti).

Dijagnoza bolesti postavlja se pregledom debelog crijeva, kolonoskopijom i bi-
opsijom.

Lijecenje bolesti sastoji se u ublazavanju simptoma primjenom lijekova (sulfasa-
lazin, mesalazin i kortikosteroidi), odrzavanju razdoblja remisije i sprje¢avanju
recidiva. Za lijeCenje bolesti neophodna je promjena zivotnih navika uz dijetalne
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prilagodbe, uzimanje dovoljne koli¢ine vode, prestanak pusenja, redovitu tjelo-
vjezbu i dovoljnu koli¢inu sna.

Sideropeni¢na anemija

Sideropeni¢na anemija nastaje zbog manjka Zeljeza i naj¢e$éa je u Zena u repro-
duktivnoj dobi.

U zdravih Zena reproduktivne dobi, 1/5 — 1/3 ima smanjene zalihe Zeljeza, $to
moZze biti uzrokom latentne ili manifestne sideropenije, a 10 % ih ima anemiju.

Uzroci sideropeni¢ne anemije najéesce su: kroni¢no krvarenje, nedovoljan unos
Zeljeza putem hrane, poremecaj u apsorpciji iz probavnog sustava, poja¢ano ra-
zaranje eritrocita (hemoliza), pojac¢ano krvarenje tijekom menstrualnog ciklusa
i krvarenje iz probavnog trakta.

Simptomi sideropeni¢ne anemije su: slabost, pojacani umor, oteZana koncen-
tracija, bljedoca koZe i sluznica, zaduha u naporu, vrtoglavica, zujanje u usima,
glavobolja, iritabilno ponasanje, lupanje srca (osobito u naporu), promijenjeni
nokti (koilonihija) i sindrom nemirnih nogu.

Dijagnoza sideropeni¢ne anemije postavlja se temeljem pretrage krvi gdje je
smanjen ukupan broj eritrocita, koli¢ina hemoglobina i MCV (srednji volumen
eritrocita), normalan ili smanjen ukupan broj retikulocita, nisko serumsko Ze-
ljezo, povecan transferin (TIBC) i koncentracija feritina manja od 10 ug/I. En-
doskopski pregled Zeluca i debelog crijeva potrebno je napraviti da se iskljuce
drugi oblici anemija.

Lije¢enje se provodi uzimanjem pripravaka Zeljeza, najée$ée u obliku tableta u
uobicajenoj dnevnoj dozi od 150 do 200 mg koje se uzimaju sat vremena prije
jela istodobno s vitaminom C. Lijecenje je potrebno provesti najmanje od 2 do
4 mjeseca kako bi se ispravila anemija, a najmanje 6 mjeseci za popunjavanje
zaliha Zeljeza u organizmu.

Bolesti stitne Zlijezde

STRUMA ILI GUSA obuhvaca povecanje $titnjace koje moZe nastati zbog manjka
joda u prehrani (kontinentalni krajevi), poremecaja u metabolizmu joda i uzima-
nja lijekova koji blokiraju deponiranje joda. Ce$ée se pojavljuje u Zena. Fiziolosko
povecanje $titnjae moZe nastati u pubertetu i trudnodi uslijed djelovanja Zen-
skih spolnih hormona.
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Simptomi povecanja $titnjace su: problemi s gutanjem, ka3alj, osjecaj pritiska i
“knedle” u grlu.

HIPERTIREOZA nastaje zbog pojacanog lucenja hormona $titnjace.

Najcesci simptomi su: gusa, izbocenje ocnih jabucica (egzoftalmus), gubitak tjelesne
mase, povecanje apetita, nervoza, nepodnosenje topline, znojenje, umor, gréevi u mi-
Si¢ima, Ceste stolice i nepravilni menstrualni ciklusi, a mogu se javiti i nesanica, ubrzan
ili preskakajuci puls, drhtanje, tesko disanje prilikom napora i oticanje gleZnjeva.

LijeCenje se provodi lijekovima, kirurskim odstranjenjem stitne Zlijezde u cijelo-
stiili jednog njenog dijela nakon ¢ega se uzimaju nadomjesni hormoni $titnjace,
te radioaktivnim jodom.

HIPOTIREOZA nastaje zbog smanjenog lucenje hormona Stitnjace, tireoiditisa ili
nedovoljnog lu¢enja hormona hipofize.

Simptomi smanjenog lu€enje hormona Stitnjace su: umor, depresija, neprestani
osjecaj hladnoce, osjecaj zbunjenosti i zaboravljivosti, polagan govor i tup po-
gled, suha i gruba kosa ili njezino ispadanje, opstipacija, koZa sklona ljuskanju,
usporen puls i debljanje.

LijeCenje se provodi hormonima Stitnjace.

TIREOIDITIS je upala 3titnjale uslijed koje prvo nastaje hipertireoza, a zatim
hipotireoza.

LijeCenje se provodi kirurSkim odstranjenjem stitnjace i uzimanjem nadomje-
snih hormona.

Multipla skleroza (MS)

MS je progresivna, degenerativna demijeliniziraju¢a bolest Zivéanog sustava.
Uzroci bolesti nisu poznati, razmatraju se autoimuna, virusna i alergijska etiolo-
gija, a postoje i nasljedni ¢imbenici.

Ucestalost bolesti najveca je u Europi i SAD-u. Bolest se ¢e$ée javlja u Zena, u
dobi od 20. do 50. godine. U Hrvatskoj ima oko 4000 oboljelih.

Simptomi koji se javljaju u ranom stadiju su: vrtoglavica, tezak umor, zamuéen
ili dvostruki vid, trnci u udovima, gubitak ravnoteze i koordinacije, neelasti¢énost
miSi¢a, poremecen govor, drhtanje i disfunkcija crijeva i mokraénog mjehura. U
kasnijem stadiju javlja se: gubitak koStanog i miSi¢nog tkiva, paraliza, seksualna
disfunkcija, infekcije urinarnog trakta i problemi s disanjem.

Lijecenje se provodi imunosupresivhom terapijom i kortikosteroidima.
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Miastenia gravis

Miastenia gravis je autoimuna bolest koja se o¢ituje slabogéu miica u epizo-
dama. Uzrok bolesti je gubitak ili disfunkcija receptora za acetilkolin. Bolest se
ceSce javlja u Zena izmedu 20. i 40. godine Zivota.

Dijagnozu potvrduje nalaz antitijela na acetilkolinske receptore, elektromioneu-
rografija (EMNG), elektrofizioloski testovi i nalaz serologkih poremecaja.

LijeCenje se provodi antikolinesteraznim lijekovima (piridostigmin), kortikoste-
roidima, imunosupresivima, plazmaferezom i kirurékim odstranjenjem timusa.

Psorijaza

Psorijaza je kroni¢na multisistemska upalna bolest koZe, nije zarazna i ne preno-
si se s osobe na osobu.

Bolest je obiljeZena pojavom upalnih crvenkastih, ostro ograniéenih zarista pre-
krivenih srebrnasto-bijelim ljuskama. Zahvada i podrugje vlasiéta, laktova, ko-
liena i donji dio leda te kozu, nokte i zglobove. Na mjestima gdje su lezije moze
doci do zadebljana koZe, bakterijskih infekcija, neuravnoteenosti tekucina i
elektrolita.

Oboljeli od psorijaze mogu imati nisku razinu samopoStovanja, depresiju, stres,
anksioznost i biti drustveno izolirani. Pod veéim rizikom su obolijevanja od me-
tabolickog sindroma, upalnih bolesti crijeva, kardiovaskularnih i malignih bolesti.

Cimbenici koji mogu biti okida¢i za pojavu psorijaze su: infekcije, ozljede koZe
(posjekotine, ogrebotine, ugrizi insekata, teske opekline od sunca), stres, hladno
vrijeme, pusenje, pretjerano uZivanje alkohola, neki lijekovi (litij, antihipertenzi-
vi, antimalarici, jodidi).

LijeCenje se provodi topi¢kim lijekovima (za vanjsku primjenu), svjetlos¢u (foto-
terapija) i lijekovima za sistemsku primjenu (retinoidi, citostatici, imunomodu-
latori).

PsorijatiCni artritis

PsorijatiCni artritis je reumatoloska bolest (bolest zglobova) koja moze zahvatiti
kraljeznicu, Sake, ramena, laktove, stopala, koljena, gleznjeve i mo¥e dovesti do
progresivnog ostecenja zglobova, upale, opce ukoéenosti zglobova, boli i ukoce-
nosti donjeg dijela leda, vrata i gornjeg dijela leda.
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Skolioza

Skolioza je odstupanje od normalne zakrivljenosti kraljeznice (mjeri se u stup-
njevima po Cobbu) i predstavlja pojacanu postrani¢nu zakrivljenost dijelova kra-
ljeZnice s posljedicnom rotacijom kraljezaka.

Najcedce se javlja u predpubertetu i pubertetu, ¢esée u djevojcica. Nakon pre-
stanka rasta, bolest viSe ne napreduje.

LijeCenje se provodi primjenom ortoze ili operacijom u sluc¢aju zakrivljenosti
vece od 40 stupnjeva po Cobbu.

Maligne bolesti

NajceSc¢e maligne bolesti u djece i mladih su: leukemija, tumori mozga i limfomi.

Maligne bolesti u djece i mladih ¢ine od 1 do 2 % svih malignih bolesti u op¢oj
populaciji. U Hrvatskoj svake godine od raka oboli oko 150 djece.

U lije€enju se najcedée koristi kemoterapija, ili kombinacija kemoterapije, ope-
racije i/ili zraCenja. Poseban su problem neZeljeni ucinci terapije, no danas po-
stoji tzv. potporna terapija kojom se mogu sprijeciti, ublaziti ili potpuno ukloniti
neZeljeni ucinci. Na taj nacin se poboljsava kvaliteta Zivota djece za vrijeme lije-
¢enja i pozitivno utjece na ishod bolesti. Djeca koja se izlijece zahtijevaju dugo-
trajan i pazljiv nadzor.
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PRILOG 2. OPCE INFORMACIJE O PODRUCJU SKOLSKE |
SVEUCILISNE MEDICINE

Podrucje Skolske i sveucilisne medicine obuhvaca sljedeée aktivnosti namije-
njene studentima:

e Sistematski pregled na prvoj godini studija

Provodi se u svrhu kontrole zdravstvenog stanja, uvida u navike i ponasanja,
prilagodbe na studij te utvrdivanja zdravstvenih rizika. Obavezni dio sistemat-
skog pregleda je anketa o navikama (pusenje, alkohol, droge) i seksualnom
ponasanju.

e Kontrolni pregled nakon preventivnih pregleda

Provodi se nakon bilo kojeg preventivnog pregleda ako postoje medicinske in-
dikacije.

e Pregled prije prijema u studentski dom

Provodi se u svrhu utvrdivanja zdravstvenih rizika za boravak u kolektivu.

e Savjetovali$ni rad

Obavlja se u vremenu izdvojenom za SavjetovaliSte u svrhu pomodi u rjesavanju
temeljnih problema s kojima se susreéu studenti vezano uz: prilagodbu na fakul-
tet, probleme ucenja, reproduktivno zdravlje (spolno prenosive bolesti, kontra-
cepcija, planiranje obitelji), kroni¢ne poremecaje zdravlja, poremecaje uzimanja
hrane, zlouporabu psihoaktivnih droga i druge oblike ovisnosti.

e Posebni programi pracenja studenata sa zdravstvenim rizicima

Obuhvaca pracenje studenata sa zdravstvenim rizicima, rizinim pona$anjem i
kroni¢nim poremecdajima zdravlja.

e Nadzor nad uvjetima stanovanja i prehrane u studentskim domovima

Posebna pozornost posvecuje se odrzavanju komunalno-higijenskih standarda.

e Zdravstveni odgoj

Cilj zdravstvenog odgoja je stjecanje temeljnih znanja o ouvanju i unaprjedenju
zdravlja te primjena tih znanja i vjestina u svakodnevnom Zivotu. Odvija se kao
zasebna aktivnost ili integrirana uz sistematske preglede. Okvirne teme su: pro-
blemi ucenja, reproduktivno zdravlje (spolno prenosive bolesti, kontracepcija,
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planiranje obitelji), poremedaj uzimanja hrane, zlouporabe psihoaktivnih droga
i drugi oblici ovisnosti. Metode zdravstveno-odgojnog rada ukljuduju individual-
ni rad, rad u malim skupinama, radionice, tribine, rasprave i predavanja. Nami-
jenjen je studentima i profesorima.

= Pregled za oslobadanje od nastave tjelesno-zdravstvene kulture

Radi se u suradnji s nastavnicima tjelesno-zdravstvene kulture.

¢ Ostale aktivhosti

Suradnja i koordinacija na razini primarne zdravstvene zastite, kao i s ostalim
sudionicima u zdravstvenoj zastiti.

Pri rjeSavanju najznaclajnijih problema te pri provodenju mjera i aktivnosti
zdravstvene zastite ukljucuje suradnju s fakultetima, studentskim domovima i
udrugama.
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PRILOG 3. AKTIVNOSTI CENTRA ZA SAVJETOVANJE |
PODRSKU STUDENTIMA SVEUCILISTA U ZAGREBU

Sveuciliste u Zagrebu kontinuirano radi na izgradnji sustava podrske studentima
koji je usmjeren na pruzanje podrske u razvoju akademskih vjestina, vjeitina
razvoja i upravljanja karijerom, ali i psiholoskog savjetovanja za uspje$no prevla-
davanje mogucih izazova na koje studenti mogu naiéi tijekom studiranja. Izjed-
nacavanje uvjeta studiranja i pruZanje potpore studentima s invaliditetom tako-
der je jedno od prioritetnih podrucja koje se osigurava razvojem ovog sustava.
Studentima se pruza moguénost uklju¢ivanja u razli¢ite aktivnosti usmjerene na
razvoj strategija ucenja i organizacije vremena, vjestina upravljanja karijerom i
snalaZenja na trZistu rada.

S obzirom na velik broj studenata koji studiraju na Sveudilistu u Zagrebu, vazan
dio osiguravanja sustava podrske uklju¢uje i suradnju s udrugama, organizacija-
ma i ustanovama u lokalnoj zajednici koje pruzaju podrsku mladim osobama u
spomenutim podrucjima.

Na svakoj sastavnici postoji koordinator/ica za podréku studentima — nastavno
iliadministrativno osoblje na sastavnici te koordinator/ica za studente s invalidi-
tetom koji studenta mogu informirati o uslugama u ovom podrugju.

S ciljem usavrSavanja vjestina kvalitetnog studiranja te daljnjeg Zivotnog na-
predovanja studenata osnovan je Centar za savjetovanje i podréku studentima
na SveuciliStu u Zagrebu (CSPS). CSPS zapoceo je s radom u akademskoj godini
2013./2014., a njegove aktivnosti i usluge namijenjene su studentima svih fakul-
teta i akademija Sveudilista u Zagrebu.

CSPS organizira razlicite oblike aktivnosti u okviru sljedeéih podrugja:

° savjetovanje vezano uz akademske i osobne poteskoce (psiholodko savjetovanje)
e karijerno savjetovanje i informiranje

e razvoj akademskih i Zivotnih vje$tina

e informiranje o uslugama skolske i sveugilisne medicine

* podrska podzastupljenim skupinama studenata i studentima s invaliditetom
kroz Ured za studente s invaliditetom

* podrska sveucilisnom osoblju u okviru podrugja djelovanja Centra.

Aktivnosti CSPS-a provode se kroz individualno i grupno savjetovanje, radioni-
ce, interaktivna predavanja, razvoj edukativnog materijala i materijala samopo-
modi (dostupni u Centru i na mreznoj stranici) te online aktivnosti.
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Psiholosko savjetovanje

PsiholoSko savjetovanje ucinkovit je oblik pomoci unutar $irokog spektra osob-
nih i akademskih poteskoca koje se mogu javiti tijekom studija.

Podrucja unutar kojih studenti mogu zatraZziti pomo¢ psiholoskog savjetovanja
su:

o tjeskoba uodiispita

o poteskoce svladavanja akademskog gradiva

® neuspjesna kontrola brige unutar razli¢itih podruéja funkcioniranja
e deprimirano raspolozenje

e osobne poteskoce (npr. partnerski ili obiteljski odnosi)

e doZivljaj neuspjesnoga suocavanja sa stresom

e tjeskoba prilikom stupanja u socijalne kontakte

e poteskoée u donosenju teskih odluka

e nedostatak samopouzdanja ili nisko samopo3$tovanje

e ostale poteskoce bliske navedenim podrucjima.

Razvoj akademskih i Zivotnih vjestina

Centar za savjetovanje i podrdku studentima provodi aktivnosti na podrudju
razvoja akademske i socijalne kompetentnosti kroz radionice i predavanja za
studente, informativne i edukativne materijale te pruzanje usluge individualnog
i grupnog savjetovanja na podrucju usvajanja, izgradnje i unaprjedenja vjestina.
Dio aktivnosti usmjeren je i na razvoj sustava vr$njacke podrske te olak$avanja
prilagodbe novoupisanih studenata na akademsko okruzenje.

Navedenim aktivnostima obuhvaden je rad na razvoju sljedeéih akademskih i
Zivotnih vjestina u studenata:

e strategije ucenja
e motivacija za u€enje i nosenje s odlaganjem

e akademske vjestine — pismena i usmena komunikacija, akademsko (kriti¢ko)
Citanje

e prezentacijske vjestine
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# svladavanje straha od javhog izlaganja
upravljanje vremenom

» komunikacijske vjestine

& usvajanje vjestina asertivnosti

¢ vjeStine adekvatnog suofavanja sa stresom

&

vjestine odgovornog donosenja odluka (kriticko misljenje, rieavanje proble-
ma, postavljanje ciljeva, planiranje buduénosti)

@ adekvatna prilagodba na studij.

Ured za studente s ir

]

Ured je namijenjen studentima:

¢ s oStedenjima vida

e sosStecenjima sluha

o s motorickim poremecajima

s s kroni¢nim bolestima

e sa specificnim teSko¢ama u ucenju (primjerice disleksija, disgrafija, ADHD)
e s psihickim poremecajima i bolestima

(bez obzira na rjesenje o postotku tjelesnog osteéenja).

Aktivnosti Ureda za studente s invaliditetom:

e informiranje o pravima tijekom studiranja te posredovanje u ostvarivanju
prava

e informacije o stipendijama za studente s invaliditetom

e ispomo¢ u studentskom domu (24 sata dnevno u svrhu zadovoljavanja sva-
kodnevnih potreba studenata)

e prilagodba literature za studente s oste¢enjima vida

# mogucnost koriStenja opreme za studente s ostecenjima vida i sluha te stu-
dente sa specificnim tesko¢ama u ucéenju

# osiguravanje individualizirano prilagodenog nacina polaganja ispita tijekom
studiranja.




Karijerno savjetovanje i informiranje

Savjetovanje za razvoj karijere predstavlja individualni ili grupni proces koji na-
glasava samosvijest i shvacanje samog sebe u kontekstu profesionalnog razvoja
te olak$ava donosenja odluka i postavljanje ciljeva vezanih uz posao i profesio-
nalne prijelaze, razvoj strategija za nosenje s razli¢itim profesionalnim izazovima
poput trazenja posla, vjestina samoprezentacije, prilagodbe na posao i upravlja-
nja karijernim promjenama.

Individualne i grupne aktivnosti usmjerene su unaprjedenju vjestina iz podrudja
samoprocjene radnih potencijala, donosenja karijernih odluka i postavljanja ci-
ljeva, tehnika i metoda trazenja posla te prilagodbe na novo/prvo radno mjesto.

Navedenim aktivnostima obuhvacen je rad na razvoju sljedecih vjestina uprav-
ljanja karijerom:

e (samo)procjena strucnih i drugih kompetencija, utvrdivanje podruéja za razvoj
e promisljanje, postavljanje i revidiranje profesionalnih ciljeva i odluka

e rad na razvoju, evaluaciji i revidiranju plana profesionalnog razvoja

e pracenje stanja na trZiStu rada i u odredenoj gospodarskoj djelatnosti

e mapiranje potencijalnih poslodavaca te poslovnih prilika

e tehnike i metode traZzenja posla te prilagodba na posao.

Podrska sveuciliSnom osoblju

Centar takoder organizira aktivnosti podrske kroz informiranje, edukacije i edu-
kativne materijale za nastavno, stru¢no i administrativno osoblje Sveudilista u
Zagrebu vezano uz navedena podrucja podrske studentima, te kontinuirano
radi na promociji aktivnosti i podizanju razine svijesti o potrebi i znacaju pruZa-
nja podrske studentima.

Svake godine, u okviru redovitih aktivnosti Ureda za studente s invaliditetom,
organiziraju se edukativne radionice o izjednacavanju moguénosti studenata s

invaliditetom u visokom obrazovanju. Jedna je radionica namijenjenu stru¢nom
i administrativnom osoblju, a druga nastavnom osoblju Sveucilista u Zagrebu.
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