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Klinicki oblici multiple skleroze

Kriteriji HZZO-a
PRVA LINLJA
LIJECENJA
interferon beta-1a
interferon beta-1b
glatiramer acetat

dimetil fumarat
teriflunomid

DRUGA LINIJA
LIJECENJA
alemtuzumab
natalizumab
fingolimod

Sto je relaps?

r.sc. Tereza Gabeli¢, dr.med.
Klinika za neurologiju
KBC Zagreb

EDSS

http://www.hsctstopsms.com/edss-2

KRITERIJI POCETAK I.LINIJE LIJECENJA

pocetak bolesti u dobi do 55 godina

EDSS <4

trajanje bolesti najmanje 1 godinu prije pocetka
lijecenja

najmanje 2 lijeCena relapsa u 2 godine prije pocetka

lijecenja

definitivna dijagnoza relapsno-remitiraju¢e multiple
skleroze

odsutnost trudnoce

odsutnost psihickih poremecaja (odnosi se na lijek
interferon beta)

HZZO, NL 303

~€pizoda neuroloskih simptoma koji su se dogodili najmanje 30 dana nakon
prethodne epizode, traju najmanje 24 sata, u odsustvu infekcije ili povisene

temperature”

Marcus et al, Neurohospitalist. 2013
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http://blog.patientslikeme.com

Paroksizmalni i rijetki simptomi

« 1396 bolesnika

« klinicka prezentacija

« 15 (1.1%) paroksizmalni simptomi

« 7 (0.5%) rijetki simptomi

- najcesci krivo interpretirani simptomi u MS-u

Ehling et al. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2016

Najcesci paroksizmalni simptomi
« trigeminalna neuralgija

- dizartrija/ataksija

« tonicki spazmi

Ehling et al. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2016

Rijetki simptomi

- epilepticki napad

« psihijatrijske manifestacije
- afazija

Compston et al. McAlpine’s Multiple Sclerosis, 2005; Ehling et
al. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2016

Paroksizmalni simptomi

- trajanje - sekunde, minute

« pojavnost
- nekoliko (desetaka) puta dnevno
- stereotipni u istog bolesnika

Compston et al. McAlpine’s Multiple Sclerosis, 2005
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Bolesnica, 56 godina

2010. godina - pocetak
tegoba
povremena slabost nogu

fizijatar, fizikalna terapija
RTG LS kraljeznice -
degenerativne promjene

2013. godina
trnci lijeve noge

EMNG - radikularna lezija L5

lijevo
MR LS kraljeznice -

protruzije diska L4/L5 i L5/S1

Bolesnica, 56 godina

2015. godina

trnci desne ruke i noge
RTG vratne kraljeznice -
degenerativne promjene
nalaz fizijatra — asimetrija
refleksa, pozitivan Babinski
desno

neurolog, MR vratne
kraljeznice

Kriteriji prekid I. linije
« progresija pracena relapsima uz povecanje =1 EDSS bod tijekom 12

mjeseci

Bolesnica, 56 godina

2016. godina
MR vratne kraljeznice

2017. godina —obradaii
dijagnoza MS-a

progresija bez relapsa uz povecanje =1 EDSS bod tijekom 6 mjeseci

tri relapsa tijekom 12 mjeseci

teSka depresija (odnosi se na lijek interferon beta)
trudnoda

alergijska reakcija na lijek

HZZO, NL 303

Bolesnik, 32 godine

2010. godina
dijagnoza RRMS-a

2012. godina
pocetak terapije
interferonom
EDSS 1.0

2015. godina

edukacija u Njemackoj
godinu dana

EDSS 1.0, prekid terapije
interferonom
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Bolesnik, 32 godine

2016. godina
povratak u Hrvatsku

bez mogucnosti nastavka
terapije, ponovno
zadovoljenje kriterija:

2 lijeCena relapsa u 2
godine prije

pocetka lijecenja”

prekid llinije — 12 mjeseci

Kriteriji za pocetak
lijecenja alemtuzumabom
(11. linija)

bolest aktivna

unatoc lije¢enju jednim

od lijekova: interferon

beta, glatiramer acetat,
teriflunomid, dimetil fumarat
(bolest je aktivna i ispunjeni
su kriteriji za prekid terapije
s prethodno pobrojanim
lijekovima):

progresija pracena relapsima uz
povecanje >1 EDSS bod tijekom 12
mjeseci

progresija bez relapsa uz
povecanje >1 EDSS bod tijekom 6
mjeseci

tri relapsa tijekom 12 mjeseci
EDSS<=6.0

odsutnost trudnoce

HZZO, NL432




Kriteriji za pocetak lijecenja natalizumabom i fingolimodom (Il. linija)

« bolest aktivna unatoc lijecenju jednim od lijekova: interferon beta, glatiramer
acetat, teriflunomid, dimetil fumarat (bolest je aktivna i ispunjeni su kriteriji za

prekid terapije s prethodno pobrojanim lijekovima):
progresija pracena relapsima uz povecanje >1 EDSS bod tijekom 12 mjeseci
progresija bez relapsa uz povecanje >1 EDSS bod tijekom 6 mjeseci
tri relapsa tijekom 12 mjeseci

- EDSS<=6.0

« bolest je aktivna usprkos provedenoj prethodnoj terapiji uz
a. >4 nove T2 lezije na MR-u nakon godinu dana lije¢enja ili

b. >=2 relapsa
. odsutnost trudnoce

HZZO, NL 406

Alemtuzumab u Lliniji lijecenja

+ bolesnici s teSkom, visokoaktivnom RRMS - definiranom s 2 ili
vise onesposobljavajucih relapsa u 1 godini

« onesposobljavajuci relaps definira se kao porast za > 2 EDSS
boda u relapsu

HZZO, NL432

Bolesnica, 38 godina Bolesnica, 38 godina
2013.i2014. godina 08/2015

relaps bolesti MR mozga - nove i aktivne
EDSS 3.0 lezije

kriteriji prekid I. linije EDSS 3.5

lijecenja

Bolesnica, 38 godina

2008. godina
dijagnoza RRMS

2010. godina
pocetak imunomodulacijske
terapije glatiramer acetatom

ponovno zadovoljenje
EDSS 1.0

II. linija lijecenja 06/2015 kriterija ,dva relapsa” i
terapija lLlinije lijecenja
2017 - pocetak ILlinije
lijecenja
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BOBATH KONCEPT, UTJECAJ NA

BALANS - PRIKAZ SLUCAJA
Sinisa Almasi, dipl. physioth.

1. UVOD

Zbog svoje kompleksnosti, pacijenti sa neuroloskim oboljenjima zahtijevaju
individualan fizioterapijski tretman.Takvim pristupom se osiguravaju najbolji preduvijeti
za dobro prepoznavanje problema u funkcijama i kvalitetan tretman, te samim time i
poboljsanje tih funkcija.

Probleme vezane uz ravnotezu prijavljuje 75% osoba sa multiplom sklerozom sa bilo
kojim stadijem njihove bolesti. Narusena ravnoteza moze rezultirati padovima kao i
ozljedama, te smanjenom participacijom u aktivnostima dnevnog Zivota.

Bobath koncept podrazumijeva holisticki pristup te je individualno orijentiran tretman
koji iziskuje aktivno sudjelovanje pacijenta kroz specifi¢tnu facilitaciju terapeuta,
podrazivanjem normalnih funkcionalnih pokreta. Bobath koncept djeluje na
cjelokupnu motoriku. Glavni temelj koncepta je neuroplasti¢nost. Cilj Bobath koncepta
je optimalna funkcionalna neovisnost i sto veca samostalnost u aktivnostima dnevnog
Zivota.

Kljucne rijeci: Multipla skleroza, Bobath koncept, balans, fizioterapija, tretman,
neuroplasti¢nost

2. BALANS

Balans je rezultat posturalnog zadatka i okoline u kojoj se tajzadatak izvodi. Karakteristike
zadatka i kontekst okoline utjecu na biomehanicke strategije odgovora koje ¢e osoba
izabrati pri odrzavanju ravnoteze, te sredisnje procesiranje informacija o zahtjevima i
koli¢ini®. Individualne strategije za odgovor ovisne su o karakteristikama posturalnog
displacementa, pacijentovim ocekivanjima, cilju i prijasnjim iskustvima. Koli¢ina
kognitivhog procesiranja koje je potrebno za posturalnu kontrolu ovisi o slozenosti
posturalnog zadatka i sposobnosti pacijentovog posturalnog kontrolnog mehanizma®.
Posturalni mehanizam sastoji se od mnostva komponenti i osoba ce koristiti razne
kompenzatorne mehanizme da bi odrzao funkciju®. Gubitkom bilo kojeg dijela
kontrolnog mehanizma rezultirati ¢e povecanom nestabilnoscu, ali ne mora uvijek imati
utjecaj na funkciju, jer razina kontrole koju ima svaki sustav jo$ je nepoznata™.

Oko 75% osoba sa multiplom sklerozom prijavljuje problem sa balansom na nekom
nivou tijekom njihove bolesti'. Narusen balans moze rezultirati padovima i ozljedama,
te smanjenom participacijom u aktivnostima dnevnog zivota. Jedna studija pokazuje
da je 54% iz grupe od 50 osoba sa multiplom sklerozom prijavila jedan ili vise padova
u zadnja dva mjeseca, te 32% njih je prijavilo dva ili viSe padova u zadnja dva mjeseca'.
U toj studiji gdje je 32% osoba palo dva ili vise puta u zadnja dva mjeseca pokazano da
imaju narusen balans od onih koji nisu padali. Autori studije su zakljucili da su padovi
kod osoba s multiplom sklerozom najc¢esce rezultat akumulacije visestrukih teskoca.
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S obzirom na Siroku distribuciju lezija u srediSnjem zivéanom sustavu kod osoba sa
multiplom sklerozom, narusena kontrola balansa kod te populacije moze biti uzrokovana
smanjenim kognitivnim, vizualnim, vestibularnim, motornim, senzorickom i/ili
funkcionalnom koordinacijom, a doprinos svakog od tih faktora razli¢ito je zastupljena
kod svake osobe sa multiplom sklerozom?.

Ipak, takoder je moguce da su odredene lokacije lezija i posljedi¢ne teSkoce primarno
doprinijele narusavanju balansa kod te populacije.

UvrijeZzeno je misljenje da su cerebellarne lezije primarni uzrok narusenog balansa kod
multiple skleroze, jer hod osoba sa multiplom sklerozom moze biti ataksi¢an, a zna se da
su cerebellarne disfunkcije uzrok ataksije i narusenog balansa kada se pojave udruzene
sa drugim bolestima i poremecajima®. Studije pokazuju da osobe sa neuroloskim
poremecajima koje su udruzene sa loSim balansom imaju tipican obrazac lose
posturalne prilagodbe. Ljudi sa poremecajima cerebelluma imaju latenciju normalnog
posturalnog odgovora, koja je veéa nego $to je normalan odgovor na displacement*>.
Za usporedbu, osobe sa perifernom neuropatijom uzrokovane dijabetesom imaju
odgodenu latenciju posturalnog odgovora (za oko 40ms), smanjenu reaktivnu brzinu
ali normalnu predikciju®.

2.1. Ataksija

Ataksija je termin kojim se opisuje manjak koordinacije pokreta kod osoba oboljelih
od multiple skleroze ili nekih drugih neuroloskih bolesti i stanja. Ataksija je simptom, a
ne specifi¢tna bolest ili dijagnoza. Ataksija je neuskladenost kojoj je uzrok disfunkcija
u primanju senzornih podrazaja, odasiljanju impulsa motorickim Zzivcem ili zbog
nemogucnosti njihovog valjanog procesiranja. Ona nije rezultat misi¢ne slabosti, vec¢
Ziv¢ane disfunkcije™.

Kada tijelo obavlja funkciju kao $to je hodanje, to ukljucuje slozenu interakciju signala iz
mozga i povratne informacije koje dolaze Zivcima iz ekstremiteta i organa koji sudjeluju
kod funkcije hoda. Svi ti eferentni i aferentni signali se koordiniraju u malom mozgu.
Ako dode do upale ziv¢anih vlakana malog mozga, to ¢e imati za posljedicu ometanje
pri organiziranju i obradi tih signala, $to ¢e u konacnici dovesti do ataksije. Slabost i
spasti¢cnost muskulature direktno utje¢u na mogucnost pokretanja ekstremiteta, ataksija
i tremor imaju utjecaj na pokretanje i onda kada je snaga muskulature normalna. Kod
osoba sa multiplom sklerozom to se moze manifestirati kao nespretnost, nesiguran
hod, oslabljen vid uslijed narusenih pokreta ociju i otezani pokreti ekstremitetima, te
govornih problema.

U uznapredovalim slu¢ajevima bolesti, nedostatak koordinacije se opisuje kao tremor.
Ima tri vrste ataksije koje su sve zamijec¢ene kod pacijenata oboljelih od multiple skleroze.

2.1.1. Cerebellarna ataksija

U ovom slucaju se radi o lezijama u cerebellumu ili dijelovima mozga koji su u vezi
sa malim mozgom, a to su pons, crvene jezgre i pedunculus cerebelli caudalis. Zbog
same funkcije maloga mozga, cerebellarna ataksija se ocituje slijedec¢im simptomima:
- nekoordiniran hod,

« dismetrija,

« nemogucnost zadrZzavanja posture u mirovanju (hipotonija),

+ pacijent ne moze drzati ritam,

« trednja pri izvodeniju finih pokreta (intencijski tremor),

« nemogucnost koordinacije govorne muskulature (disartria) i

+ nistagmus.
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2.1.2. Vestibularna ataksija

Uzrok njenog nastanka su lezije na mozdanom deblu i vestibularnim jezgrama. Takoder
moze biti rezultat oStecenja osmog kranijalnog Zivca, koji su u vezi sa organima ravnoteze
u unutrasnjem uhu. Vestibularna ataksija se ocituje slijede¢im simptomima:

« manjak ravnoteze,

- vertigoi

+ nistagmus.

2.1.3. Proprioceptivna (senzorna) ataksija

Ona nastaje zbog proprioceptivne nemogucnosti lociranja polozaja u kojem se nalaze
ekstremiteti. Proprioceptivna ataksija se ocituje slijede¢im simptomima:

« manjak propriocepcije poloZaja ekstremiteta,

+ nemogucnost osjeta vibracije i

« nestabilan polozaj u stajanju (Rombergov znak).

3. BOBATH KONCEPT

Bobath koncept je individualni terapeutski pristup. Pristup orijentiran rjeSavanju
problema kroz uzimanje statusa i tretiranje osoba sa smetnjama funkcije, pokreta i
tonusa nastalih zbog lezije centralnog zZiv¢anog sustava (ICV, M.S., Parkinson...), a u
svrhu ponovnog ucenja normalnog pokreta i drzanja tijela.

Tretman je usmjeren u trazenju rjeSenja za odredene aspekte motorickog ponasanja
kojeg karakteriziraju neke aktivnosti koje smetaju uspjesno provodenje. Potrebno
je s jedne strane, aktivno sudjelovanje pacijenta, ali i specificno vodenje (handling,
facilitacija) terapeuta, koje ce se prilagoditi problemu i postepeno usmjeravati u cilju
postizanja optimalnijeg izvodenja dnevnih aktivnosti kao i ostale participacije pacijenta
u drustvu. Terapeut radi zajedno s pacijentom, daje jasne informacije rukama i uci ga
iznova ili poboljsava izvodenje odredenih pokreta i aktivnosti svakodnevnog Zzivota.
Vazno je djelovati na cjelokupnu motoriku, a ne samo na pojedini misi¢ ili skupinu.
Naglasak je na holistickom pristupu pacijentu i njegovim motori¢kim i prate¢im
problemima, sprje¢avanje kompenzacija i razvijanje $to normalnijih oblika pokreta, te
funkcionalnih aktivnosti.

Fizioterapeut pregledom i procjenom pacijentovog statusa dobiva uvid u stanje
misi¢nog tonusa, reakcija balansa, kvalitetu aktivnosti dnevnog Zivota te postojanje
asociranih reakcija i kompenzacijskih aktivnosti, i na osnovu toga planira i evaluira
individualni terapeutski program. Na Zalost, danas u Hrvatskoj vecina fizioterapeuta
ne tretira samo jednu vrstu bolesnika, a mnoge neuroloske bolesnike ne tretiraju
fizioterapeuti - specijalisti.

Kod tradicionalnog sistema ukoliko se ruka nije spontano oporavljala postavljala se u
udlagu, terapeut je izvodio pasivne pokrete plegi¢nih ekstremiteta, bolesnik je provodio
vjezbe jacanja navodno slabe strane tijela, a kretao se koristeci Staku ili Stap za potporu.
Tehnika tretmana se bazira na podrazivanju normalnih funkcionalnih pokreta koji su
potrebni za reedukaciju redovitih aktivnosti u svakodnevnom Zivotu te je usmjerena na
smanjenje spazma i rjeSavanju problema asociranih reakcija.

Neuroplasti¢nost je predlozena kao osnovni princip na kojem se temelji Bobath koncept.
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Izvodenjem normalnih pokreta, automatskih posturalnih prilagodbi, reakcija uspravljanja
i ravnoteze, CNS-u se daju normalne proprioceptivne i senzoricke informacije koje
omogucuju plasti¢nu adaptaciju CNS-a sto vodi oporavku funkcije. Oporavak funkcije
¢e povratno omogucditi normalniju motori¢ku aktivnost. Unutar aktivhog programa
treninga, intervencija se moze stupnjevati da bi se osigurao aktivan input koji ¢e dozvoliti
CNS-u da reagira «kako bi trebalo».

Masovni spasticki pokret, pokret izveden u nenormalnom obliku, kompenzatorni
pokret ili polozaj te asocirane reakcije dovode do plasti¢ne adaptacije CNS-a, ali je takva
adaptacija nepozeljna i vodi u jos vecu upotrebu kompenzatornih pokreta i pojacane
spasti¢nosti.

Tehnike tretmana koje se koriste u Bobath konceptu teze prema funkcionalnim
pokretima i motorickim aktivnostima, $to daje smisao procesu rehabilitacije, a pacijenti
su vise motivirani.

Rani fizioterapeutski tretman vazan je u rehabilitaciji. lako se najveci oporavak dogada u
prvim mjesecima napredak u funkciji moZe se nastaviti godinama. Ucestala fizioterapija
¢e maksimalno povisiti dostignuti stupanj oporavka.

4. METODE

Za inicijalnu i finalnu procjenu balansa koristili smo Berg Balance Skale, a za procjenu
kvalitete hoda koristili smo Time Up and Go test.

4.1. Berg Balance Skale

Sastoji od 14 zadataka koje pacijent treba
izvrsiti. Dok ispitanik izvrSava pojedine
zadatke, terapeut promatra/nadzire/
asistira te boduje izvrSeni zadatak
bodom na skali od 0 (maksimalna pomo¢
ili nemogucénost izvrienja zadatka) do 4
(samostalan pri izvodenju). Maksimalan
zbroj bodova je 56, $to oznacava potpunu
neovisnost. Zadatci su kombinacija
izvodenja transfera iz pojedinih polozaja
(ustajanje, sjedanje, prelazak sa jedne
stolice na drugu), stati¢kih zadrzavanja
polozaja sa otvorenim i zatvorenim
oCima (stajanje, sjedenje na stolici bez
naslona), te =zadataka koji izazivaju
izbacivanje tezista tijela izvan povrsine
oslonca i samim time zahtijevaju jake
reakcije ravnoteze i balansa (okretanje
za 360° podizanje predmeta sa poda,
iskorak prema naprijed, dosezanje prema
naprijed).

4.2.Time Up and Go test

Time Up and Go test je test za procjenu
hoda. Ispitanik treba ustati sa stolice,
prehodati 3m, okrenuti se, vratiti do
stolice i ponovno sjesti. Ispitanik mora
test izvesti Sto brze moze, ali izuzetno
je vazno da test bude izveden sigurno.
Ispitaniku se mijeri vrijeme potrebno
za izvrSenje zadatka. Ovim dinamickim
testom, osim brzine izvrSenja zadatka,
mozemo vidjeti i kvalitetu balansa u
aktivnosti koja nam je najvaznija.
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5. PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent je upucen u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju u Lipiku na
stacionarnu rehabilitaciju radi osnovne bolesti multiple skleroze. U nasoj ustanovi je
proveo 21 dan.

5.1. Fizioterapijska procjena pacijenta

Inicijali: M.B.

Dob: 40 g.

Zanimanje: Ekonomist

Dijagnoza: Multipla skleroza; Tetraparesis pp paraparesis inf.
Datum testiranja:

inicijalno testiranje 08.09.2016.g.

finalno testiranje 28.09.2016.g.

Fizioterapijska dijagnoza:
OteZano izvodenje ADZ radi naru$ene ravnoteze u stoje¢em
poloZaju i slabe cor stabilnosti.

Fizioterapijska procjena:

Oblaci se samostalno, vise u sjede¢em polozaju, osobnu
higijenu radi samostalno, hrani se samostalno,

Oslabljen osjet u nogama uz parestezije duz nogu, brzo se
umara

Bol u LS segmentu kraljeSnice, desnom kuku i gleznju,
VAS7/10,

Balans u sjedenju odrzava, balans u stajanju odrzava uz
poremecenu posturalnu prilagodbu opterecéenja lijeve strane,
transfere izvodi samostalno uz opterecenje vise lijeve noge,
Zdjelica pri sjedenju i posteriornom poloZaju i ne moze
ju selektivno pokretati, lijeva strana zdjelice u povisenom
poloZaju u odnosu na desnu stranu, te je u rotaciju u lijevu
stranu,

Postura u stoje¢em polozaju kifoti¢na, pri pokusaju facilitacije
selektivnih pokreta trupa djelomi¢no mobilna, te je vidljiva
posturalna skolioza,

Pri sjedenju koljena u abduciranom polozaju, djelomi¢no
mobilna, desno koljeno udaljenije od lijevog 3 cm,

Hoda samostalno na krace relacije, na duze relacije potrebna
protekcija dolakatne Stake,

Hodna staza do 500 m., hoda na Siroj bazi, korak nejednakog
takta, brzi korak kada iskoracuje lijevom nogom, jer nema
dovoljnu stabilnost desne noge, desnom nogom kraciiskorak,
Oslabljena muskulatura nogu, narocito pelveofemoralna
muskulatura i kvadricepsi na desnoj nozi,

Neaktivna trbusna muskulatura,

Muskulatura lijeve strane tijela kompenzatorno hipertona,
muskulatura desne noge hipotona, narocito ekstenzori kuka
te kvadriceps.
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5.2. Rezultati metoda procjene

Time UP and Go test

Inicijalno 18 sek. (uz pridrzavanje)
Finalno 17.5 sek (samostalno)
Berg Balans Skala

Inicijalno 31/56

Finalno 39/56

Kako mozemo primijetiti iz rezultata testiranja Berg Balans Skalom, nije do3lo do jako
velike razlike u kona¢nom zbroju. No, ono 5to valja naglasiti je da su se poboljsanja
postigla kod onih zadataka u kojima je ispitanik u inicijalnom testiranju imao najlosije
rezultate, a to su:

Stajanje bez podrske zatvorenih ociju

Inicijalni rezultat je bio 0 (potrebna pomoc¢ da ispitanik ne padne), a finalni 1 (ne
moze stajati 3 sekunde sa zatvorenim oc¢ima, ali stoji sigurno sa otvorenim ocima)
Stajanje bez podrske sa skupljenim nogama

Inicijalni rezultat je bio 1 (potrebna pomo¢ da bi ispitanik zauzeo polozaj, a moze
ga zadrzati 15 sek.), a finalni 2 (sposoban stajati bez pridrzavanja ne vise od 30 sek.)
Pogled preko lijevog i desnog ramena

Inicijalni rezultat je bio 1 (potreban nadzor prilikom okretanja glave u stranu), a
finalni 2 (okrece se bo¢no odrzavajuci balans)

Okret za 360°

Inicijalni rezultat je bio 2 (sposoban je okrenuto se, ali jako sporo), a finalni 3 (sposoban
je sigurno se okrenuti za duze od 4 sek.)

Iskorak naprijed bez podrske (podizanje stopala na stolicu)

Inicijalni rezultat je bio 2 (sposoban je sigurno izvesti 4 iskoraka uz nadzor), a finalni
3 (sposoban je sigurno izvesti 8 iskoraka za vise od 20 sek.)

Iskorak naprijed ispred druge noge (peta ispred prstiju u istoj ravnini)

Inicijalni rezultat je bio 1 (potrebna pomoc¢ pri izvodenju), a finalni 2 (mali iskorak i
zadrzi ga 30 sek.)

Stajanje na jednoj nozi

Inicijalni rezultat je bio 0 (gubi ravnotezu, potrebna pomod), a finalni 1 (pokusava
podici nogu, ne stoji niti 3 sek.)

Transfer (sa jedne stolice na drugu)

Inicijalni rezultat je bio 3 (sposoban izvesti transfer pridrzavajuci se rukama), a finalni
4 (sposoban izvesti transfer uz minimalnu upotrebu ruku)

Po ovim rezultatima, vidljivo je poboljsanje u zadatcima koje ispitanik nije mogao
izvesti samostalno da ih sada to moze, ali u manjem opsegu. To nam ipak ukazuje
na promjene koje su se dogodile na ekstenzornoj muskulaturi koja stabilizira trup,
ekstenzornoj muskulaturi zdjelice i nogu tj. muskulaturi odgovornoj za stabilnost pri
stajanju i kretanju.

Kada uzmemo to u obzir, tada i razlika u Time Up and Go testu je ipak znacajna, ne
toliko u vremenu potrebnom za izvrienje zadatka, vec¢ kvalitativna razlika izmedu
inicijalnog i finalnog testiranja, jer je ispitanik izveo zadatak samostalno, za razliku
od inicijalnog testiranja kada ga je trebalo pridrzavati.
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5. ZAKLJUCAK

Bolje razumijevanje uzroka narusenog balansa kod osoba sa multiplom sklerozom moze
utjecati na razvoj i primjenu intervencija koje ¢e poboljsati balans kod osoba oboljelih
od multiple skleroze, te ne taj na¢in minimalizirati funkcionalni utjecaj balansa kod te
populacije.”

Ataksija i tremor su vrlo cCesti problemi kod osoba oboljelih od multiple skleroze.
Rezultat su oStecenja cerebelluma i veza koje ima sa ostalim komponentama, a to su
vrlo kompleksne mreze Ziv€anih stanica u mozgu i lednoj mozdini. Isto tako uzrokuju
loSu koordinaciju, a samim time imaju velik utjecaj na nemogucnost odrzavanja balansa.
Ova dva simptoma mogu uzrokovati jako veliko onesposobljenje osoba koje boluju od
multiple skleroze, te i dalje ostaju najvedi izazov za tretmane.

Kod pacijenata sa ostecenjem sredidnjeg Zivéanog sustava NE PROVODE SE VJEZBE
vec se facilitiraju normalni pokreti i funkcionalne aktivnosti. Terapeutski postupci
se usmjeravaju na odrzavanje normalne posturalne aktivnosti i poticanje normalnih
funkcionalnih aktivnosti pacijenta.
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ogucnosti rehabilitacije
mokra¢noga mjehura kod
oboljelih od MS-a

prim.dr. sc. Jordan Dimanovski

Rehabilitaciju mokra¢noga mjehura s kojom bi bolesnik s MS-om bio zadovoljan, tesSko
je postic¢i. Naravno, ni savjesni lije¢nik koji provodi tu rehabilitaciju nece biti posve
zadovoljan, jer nije lako doci do zadovoljavajucih rezultata.

Prije pocetka bilo kakvoga rehabilitacijskoga postupka vezanoga uz mokrac¢ni mjehur,
treba ustanoviti kojoj grupi neurogene disfunkcije taj mjehur pripada. Ve¢ smo na
proslome simpoziju spomenuli da postoji nekoliko tipova oboljelog mokra¢nog mjehura
te da svi nose naziv ,neurogeni mjehur” ili pravilnije disfunkcionalni neurogeni mjehur.
Ne postoji rehabilitacijski postupak koji bi bio isklju¢ivo pogodan za bolesnika s MS-om,
jer je MS tek jedna od brojnih neuroloskih bolesti koje mogu imati iste ili slicne uroloske
simptome.

Nemaju svi bolesnici s MS-om iste tegobe pa tako nece ni svi imati identi¢ne uroloske
poteSkoce. S obzirom na Cinjenicu da nema nekih znacajnijih pomaka u sprjecavanju
napredovanja same bolesti, ja ¢u se zadrzati na dva naj¢esca simptoma koji se javljaju,
a to su simptom hitnoce i jakog, nezadrzivog nagona za mokrenjem, te drugo,
nemogucénost potpunoga praznjenja mokra¢noga mjehura.

Po mojem saznanju do sada se nisu pojavile nikakve fizikalne vjezbe kojima bi se ova

dva najceSca simptoma mogla sprijeciti, ali se uz pomo¢ medikamentozne terapije
mogu smanijiti neugodni ucinci.
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REPREKE | MOGUCNOSTI
ZAPOSLJAVANJA OSOBA OBOLJELIH
OD MULTIPLE SKLEROZE

Marjana Petkovicek, dipl.soc.radnik
Zavod za vjestacCenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom

1. UVOD

Nezaposlenost osoba sinvaliditetom svjetski je problem, koji je prisutan u svim zemljama,
a njime su osobito pogodene siromasne, nerazvijene zemlje te zemlje u razvoju.

Donosenjem Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
i Fakultativhog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN,
Medunarodni ugovori, broj 6/07 i 5/08) Republika Hrvatska obvezala se da ce, izmedu
ostalog, omoguciti svim osobama s invaliditetom ravnopravno sudjelovanje u radu i
zaposljavanju. Pod navedenim podrazumijeva se pravo na mogucnost zaradivanja za
Zivot od rada, slobodno odabranog ili prihva¢enog na trzistu rada i u radnom okruzenju
koje je otvoreno, uklju¢ujuée i dostupno osobama s invaliditetom te na promicanje
ostvarenja prava narad, ukljucujuci pritomione koji steknuinvaliditet tijekom zaposlenja,
poduzimanjem odgovarajucih koraka ukljucujucii zakonodavstvo (Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom, ¢lanak 27). Nakon potpisivanja spomenute Konvencije doneseno
je niz zakonskih, podzakonskih akata i slicnih dokumenata kojima se nastoji povecati
zaposljivost osoba s invaliditetom u skladu s medunarodnim tendencijama.

Unato¢ tome, osobe s invaliditetom se vrlo ¢esto susrecu s teSko¢ama pri zaposljavanju
i zadrzavanju radnog mijesta, nailaze na nerazumijevanje poslodavca i cjelokupne
radne sredine te su izlozeni razli¢itim oblicima diskriminacije uzrokovane invaliditetom.
Jos uvijek postoje pravne praznine koje omogucavaju poslodavcima izbjegavanje
zaposljavanja osoba s invaliditetom.
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2. ZAKONODAVNI OKVIR

Sukladno Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom
(NN br. 157/13, NN br. 152/14 - u daljnjem tekstu Zakon) i Pravilniku o utvrdivanju
kvote za zaposljavanje osoba s invaliditetom (NN br. 44/14, NN 2/15) poslodavci s 20 i
vise zaposlenih duzni su zaposliti 3% osoba s invaliditetom. U slu¢aju neispunjavanja
propisane kvote poslodavac je duzan mjesec¢no, prilikom obracuna placa, obracunati

i uplatiti nov€anu naknadu u iznosu od 30% minimalne place za svaku osobu s

invaliditetom koju je bio duzan zaposliti kako bi ispunio propisanu kvotu.

Poslodavci koji zaposljavaju vise osoba s invaliditetom od propisane kvote mogu

ostvariti novcanu nagradu.

U ispunjavanje obveze kvotnog zaposljavanja osoba s invaliditetom ubrajaju se osobe

evidentirane u ocevidniku zaposlenih osoba s invaliditet pri Hrvatskom zavodu za

mirovinsko osiguranje, a uvjeti koji moraju biti ispunjeni za upis osobe s invaliditetom

u ocevidnik propisuje se Pravilnikom o sadrzaju i na¢inu vodenja ocevidnika zaposlenih

osoba s invaliditetom (NN br. 44/14, NN 97/14, NN 2/15).

Obvezu kvotnog zaposljavanja poslodavac moze ispuniti tako da zaposli propisani broj

osoba s invaliditetom ili da ispuni zamjensku kvotu, odnosno:

« zakljuci jedan ili vise ugovora o poslovnoj suradnji s osobom s invaliditetom koja se
samozaposljava (ukupne vrijednosti jednake najmanje minimalnoj mjese¢noj placi
svake osobe s invaliditetom koju je morao zaposliti)

« primi na praksu ucenike s teSko¢ama u razvoju ili studente s invaliditetom (4
praktikanta priznaju se kao 1 zaposlenik)

« primi na praksu rehabilitante u sklopu profesionalne rehabilitacije (2 rehabilitanta
priznaju se kao 1 zaposlenik)

« sklopi jedanili vise ugovora o djelu sa redovnim studentom s invaliditetom (troskovi
rada jednaki najmanje minimalnoj mjesecnoj placi svake osobe s invaliditetom koju
je morao zaposliti)

« primi na stru¢no osposobljavanje za rad bez zasnivanja radnog odnosa osobe s
invaliditetom (4 osobe se priznaju kao 1 zaposlenik)

- stipendira redovno obrazovanje osobe s invaliditetom (ukupna visina jednaka
najmanje minimalnoj mjesecnoj placi svake osobe s invaliditetom koju je morao
zaposliti)

2.1. Prednost pri zaposljavanju

Osobe s invaliditetom koje pristupaju natjec¢ajima za zapoSsljavanje objavljenim od
strane tijela drzavne uprave, tijela sudbene vlasti, tijela drzavne vlasti i drugih drzavnih
tijela, tijela jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave uprave te javnih sluzbi,
javnih ustanova, izvanproracunskih i prora¢unskih fondova, pravnih osoba u vlasnistvu
ili u pretezitom vlasnistvu Republike Hrvatske, pravnih osobe u vlasnistvu ili pretezitom
vlasnistvu jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave te pravnih osoba s
javnim ovlastima, prilikom zaposljavanja ostvaruju prednost pod jednakim uvjetima. Da
bi ostvarila pravo prednosti pri zaposljavanju, osoba s invaliditetom duzna je uz prijavu,
odnosno ponudu na javni natjecaj ili oglas pozvati se na to pravo te priloziti sve dokaze
o ispunjavanju trazenih uvjeta, kao i dokaz o invaliditetu (¢lanak 9. Zakona).
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2.2. Poticaji za poslodavce

Poslodavci koji zaposljavaju osobe s invaliditetom na otvorenom trziStu rada, osobe
s invaliditetom koje se samozaposljavaju, integrativne radionice i zastitne radionice
imaju pravo na niz poticaja i olakSica pri zaposljavanju osoba s invaliditetom, a sukladno
Pravilniku o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN br. 44/14, NN 2/15,
NN 13/15, NN113/16).

Vrste poticaja:

. subvenciju place osobe s invaliditetom,

. sufinanciranje troSkova obrazovanja osobe s invaliditetom,

. sufinanciranje troskova prilagodbe mjesta rada osobe s invaliditetom,

. sufinanciranje troskova prilagodbe uvjeta rada za osobu s invaliditetom,
sufinanciranje kamata na kreditna sredstva namijenjena nabavi strojeva,
opreme, alata ili pribora potrebnog za zaposljavanje osobe s invaliditetom,

. sufinanciranje trosSkova stru¢ne podrske,

7. posebna sredstva za inovativne programe zaposljavanja osoba s

invaliditetom.

Tijela drzavne uprave, tijela sudbene vlasti, tijela drzavne vlasti i druga drzavna tijela,
tijela jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, javne sluzbe, javne ustanove,
izvanproracunski i proracunski fondovi, pravne osobe u vlasnistvu ili u pretezitom
vlasnistvu Republike Hrvatske, pravne osobe u vlasnistvu ili pretezitom vlasnistvu
jedinica lokalne i podrucne (regionalne) samouprave te pravne osobe s javnim ovlastim
ne mogu ostvariti prethodno navedene poticaje, izuzev poticaja sufinanciranja
troskova prilagodbe uvjeta rada za osobu s invaliditetom te sufinanciranja troSkova
strucne podrske.

3. PRILAGODBA RADNOG MJESTA

Razumna prilagodba radnog mjesta znaci potrebnu i odgovarajucu prilagodbu i
podesdavanja, koja ne predstavljaju nerazmjerno ili neprimjereno optereéenje, da bi se
u pojedina¢nom slucaju, tamo gdje je to potrebno, osobama s invaliditetom osiguralo
zaposljavanje i rad na ravnopravnoj osnovi s drugima (¢l. 7. Zakona).

Sukladno ¢lanku 12. Zakona, poslodavac ima obvezu osiguranja razumne prilagodbe
radnog mjesta osobi s invaliditetom.

3.1. Prilagodba radnih mjesta osoba oboljelih od multiple skleroze

Neki utjecaji simptoma MS-a na rad:

« umor, tjeskoba i depresija utjecu na radne navike i sposobnost koncentracije

+ bolinetolerancija na toplinu utjece na interakciju i udobnost u radom okolisu

« ogranic¢enja u kretanju uzrokuju ogranicenja u fizickom pristupu radnom mjestu

+ smanjena spretnost utjece na rukopis, rad na tipkovnici, obavljanje ru¢nih poslova

« nerazgovijetan govor (dizartrija) utjeCe na komunikaciju, koristenje telefona i
prezentacijske sposobnosti

« hitnost i ucestalost mokrenja i defekacije uz strah od inkontinencije predstavljaju
veliki emocionalni izazov

« oStecenje vida utjece na Citanje

+ kognitivne smetnje uzrokuju poteskoce pamcenja i koncentracije.
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Koje poteSkoce ima zaposlenik?

Koji radni zadaci su problematicni?

Kako te poteskoce utjecu na obavljanje posla?

Pitanja za razmatranje prije pristupanja prilagodbi:

Koje prilagodbe su dostupne za smanjenje ili uklanjanje tih problema? Koriste li se

svi moguci izvori za utvrdivanje eventualne prilagodbe?

Aktivnosti svakodnevnog zivota

Omoguciti prisutnost osobnog
asistenta na radnom mjestu.
Omoguditi prisutnost psa pomagaca
(terapijske Zivotinje oni spominju).
Osigurajte dostupnost objekta.
Priblizite radno mjesto toaletu.
Omogucite duzi odmor.

Umor i slabost

Smanijiti ili eliminirati fizicke poslove i
stres na radnom mjestu

Osigurati dodatne pauze u prostoru
udaljenom od radnog mijesta.
Dopustiti fleksibilan raspored i
fleksibilno koristenje vremena za
odmora.

Omoguciti rad od kuce (stalno,
povremeno, dio dana...).
Ergonomski prilagoditi radno mjesto
(npr. ergonomski stolac, fotelja za
masazu za vrijeme odmora, vertikalni
drzac papira, elektricna klamerica,
oslonac za noge, oslonac za ruke,
slusalice...)

Kada zaposlenik ima teSkoce u
kretanju, a kretanje je potreba

na radnom mjestu, ponuditi mu
elektromotorni skuter ili drugo
pomagalo.

Je li zaposlenik konzultiran o mogu¢im prilagodbama?
Trebaju li drugi zaposlenici edukaciju o multiploj sklerozi?

3.2. Ideje za prilagodbu radnog mjesta i uvjeta rada

Kognitivne smetnje
Kada je moguce osigurati pisane
upute.
Razvrstati radne zadatke po
prioritetu.
Razdijeliti radni zadatak na
manje cjeline.
Omoguditi fleksibilno radno
vrijeme.
Osigurati dodatne pauze kako bi
se zaposlenik sabrao.
Osigurati pomoc¢na pomagala
za pamcenje, kao 5to su planeri,
organizatori, checkliste i dr.
Smanijiti ometanja na radnom
mjestu (velik broj ljudi, buka...).
Dopustiti da zaposlenik radi
svojim tempom.
Reducirati stupanj stresa na
poslu.
Strukturirati radno vrijeme i
radne zadatke.
Omoguciti zaposleniku snimanje
sastanka.
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Poteskoce fine motorike

- Ergonomski prilagoditi radno mjesto
(ergonomske tipkovnice i misevi, drzac¢
papira, stalci za monitor, oslonac za
noge, oslonac za ruke, ergonomski
prilagodijivi stolci, podloske protiv
umora, program za predvidanje rijeci,
zaslonska tipkovnica, pomagala za
pisanje poput dodatka za olovku
koji hvatiste Cini debljim, zastita za
tipkovnice, program za prepoznavanje
govora, prilagodeni telefoni — npr.
telefon sa drzacem ili slusalicama,
pomagala za dohvacanje predmeta,
specijalne hvataljke za kvaku,
ergonomski prilagodene Skare,
prilagodba sluzbenog automobila -
prilagodba volana, ergonomski jastuci
za sjediste. ..)

+ Osigurati alternativni pristup
racunalu (program za prepoznavanje
govora, nozni mis...)

+  Osigurati alternativni pristup
telefonu.

«  Osigurati podrsku.

« Osigurati pomagala za pisanje i
drzanje.

« Osigurati pomagalo za okretanje

stranica i drzac knjiga.

Govorne teskoce

« Osigurati govorna pomagala npr.
pojacala zvuka.

«  Komunicirajte pismeno, npr. uz
pomoc¢ e-maila ili faxa.

« Koristiti druge alternativne oblike
komunikacije (pomocu znakova,
slika, slova...)

« Premjestiti zaposlenika na radno
mjesto koje ne zahtjeva ucestalu
komunikaciju.

Dopustiti povremeni odmor.

Nepredvidljivost i promjenjivost
simptoma

Prilikom planiranja prilagodbe radnog mjesta
vazno je uzeti u obzir progresiju multiple skleroze.

lako se progresija ograni¢enja ne moze predvidjeti,
pri planiranju prilagodbe treba uzeti u obzir i
potencijalne promjene u buduc¢nosti.
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Poteskoce grube motorike

Ostecenje vida

Osjetljivost na toplinu

Osigurati parkirno mjesto u
blizini radnog mjesta.

Osigurati pristupacnost puta do
radnog mjesta, toaleta, sobe za
odmor (automatska vrata, rampa
za invalidska kolica, skalamobil,
dizalo...)

Uciniti dostupnim prolaz do
drugih radnih prostorija koje
zaposlenik koristi.

Prilagoditi radni prostor tako
da bude dostupan (ergonomski
prilagoden stolac, prilagodene
podloge za tipkovnicu i misa,
oslonac za noge, oslonac za ruke,
slusalice za telefon...)

Prilagoditi visinu stola ako
zaposlenik koristi invalidska
kolica ili skuter.

Osigurati da su materijali i
oprema za rad unutar dosega.
Prilagoditi sluzbeno vozilo
(prilagodba volana, ergonomski
jastuci za sjediste. ..)

Smanjiti temperaturu u radnoj
prostoriji.

Koristiti odjecu za hladenje.
Koristiti ventilator/klima uredaj u
radnoj prostoriji.

Omogucite fleksibilan raspored i
fleksibilno koristenje vremena za
odmor.

Omogucite rad od kuce za vrijeme
velikih vrucina ili hladnoca.

Uvecati pisani radni materijal
(koristenje ruc¢nih ili elektronskih
povecala...)

Koristiti uvecani crni tisak.

Koristiti program za povecanje
sadrzaja na ekranu.

Koristiti program za Citanje sadrzaja
na ekranu racunala (Citac ekrana i
govorna jedinica).

Na ekranu racunala koristiti zaslon
protiv bljestanja.

Koristiti primjerenu rasvjetu u radnoj
prostoriji.

Dopustiti ¢es¢e odmore.




3.3. Prakticni primjeri prilagodbe radnih mjesta osoba oboljelih od
multiple skleroze

Primjer br.1:
Sljedeci primjeri proizasli su iz prakse Centra za profesionalnu rehabilitaciju Zagreb;

NAZIV RADNOG MJESTA: administrativni referent

PRISUTNE TESKOCE U RADU: nemoguc¢nost samostalnog kretanja po svim dijelovima
radnog prostora te svladavanja arhitektonskih barijera, nestabilnost, nedostatak
energije, nedostatak koncentracije, iscrpljenost prilikom obavljanja radnih zadataka te
urgentna inkontinencija

PRILAGODBA RADNOG MJESTA | RADNOG OKOLISA (arhitektonska prilagodba):
« Arhitektonska prilagodba toaleta

+ Prosirenje ulaza u kuhinju

« Rampa na mjestu stepenice i ulaznog praga

« Rukohvat uz rampu

PRILAGODBA OPREME | SREDSTAVA (tehnicka prilagodba):
+ Elektro stimulator misi¢a
+ Alarmna jedinica s daljinskim upravljacem

OCEKIVANI UCINCI PRILAGODBE:
+ Ocekuje se veca samostalnost u radu i bolja radna ucinkovitost

Primjer br.2:

NAZIV RADNOG MJESTA: tarifer osiguranja motornih vozila
PRISUTNE TESKOCE U RADU: nedostatak energije, nedostatak koncentracije, otezano
kretanje, iscrpljenost prilikom obavljanja radnih zadataka

PRILAGODBA RADNOG MJESTA, OPREME | SREDSTAVA (tehnicka prilagodba):
« Ergonomski stolac

+ Radni stol s elektricnom regulacijom visine radne povrsine

+ Postolje za noge

«  Ergonomski oblikovana tipkovnica s potporom za rad

+ Elektro stimulator misi¢a

+ Masazna fotelja

«  Tricikl

OCEKIVANI UCINCI PRILAGODBE:

Ocekuje se veca produktivnostiizdrzljivost, povec¢anje mogucnosti za sigurno obavljanje
posla, povecanje zadovoljstva pri radu.
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4. ZAKLJUCAK

Unato¢ iscrpnoj zakonskoj regulativi koja je u Republici Hrvatskoj donesena s ciljem
povecanja zaposljivosti osoba s invaliditetom, jo$ uvijek postoje pravne praznine
koje omogucuju izbjegavanje zaposljavanja osoba s invaliditetom. Nakon $to je 2015.
godine uvedena obveza kvotnog zaposljavanja, velik broj poslodavaca nije zaposlio
osobe s invaliditetom, ve¢ se odlucio na placanje nov¢ane naknade za svaku osobu s
invaliditetom koju su bili duzni zaposliti kako bi ispunili kvotu.

Isto tako postoje brojni pozitivni uc¢inci navedene zakonske regulative, koji se ocituju u
porastu zaposljavanja osoba s invaliditetom te povec¢anom broju zahtjeva poslodavaca
koji zaposljavaju osobe s invaliditetom za ostvarivanjem poticaja. Kroz neke poticaje,
kao Sto su prilagodba radnog mjesta, sufinanciranje troskova obrazovanjaisl., pridonosi
se sprjecavanju daljnjeg narusavanja zdravlja osoba s invaliditetom te im se op¢enito
podize razina kvalitete Zivota.

LITERATURA:

1. Zakon o potvrdivanju konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom i
fakultativni protokol uz konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Narodne
novine. br.6/2007,5/2008

2. Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, Narodne
novine, br.157/2013, 152/2014

3. Pravilnik o utvrdivanju kvote za zaposljavanje osoba s invaliditetom (NN br. 44/14,
NN 2/15)

4. Pravilnik o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN br. 44/14, NN
2/15, NN 13/15, NN113/16).

5. Job Accommodation Network (JAN)https://www.google.hr/
search?q=Job+Accommodation+Network
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Cekate li DJEDA MRAZA ili zivite
zivot?

Boris Blazini¢, profesor i sudski vjestak za
psihologiju, psihoterapeut

Ravnatelj Instituta za kvalitetu i razvoj ljudskih
potencijala

Najcesce ljudiuvjeravaju sebe da Ce biti sretniji, da ¢e zivot biti bolji kad zavrse Skolovanje,
kad nadu posao, kad se ozene, kad dobiju dijete, pa drugo... kad odu u mirovinu, kad
ozdrave. Onda su frustrirani zato $to su im djeca premala, pa zato jer prebrzo odrastu,
jer su u pubertetu... Sigurno ¢e biti sretniji kada izadu iz tog razdoblja. Govorimo sebi da
¢e nam zivot biti potpun kada kupimo bolji auto, kada budemo u moguénosti putovati
ili kada konac¢no otplatimo kredit.

Pravajeistina da ne postoji bolji trenutak za srecu
i uspjeh od ovog trenutka. Ako ne sada, kada? Vas
Zivot ¢e uvijek biti ispunjen teSkocama.

Najbolje je to priznati sebi i odluciti da svejedno budete sretni i uspjesni. Sreca je pravi
put. Zato, ¢uvaj svaki trenutak koji imas$ i ¢uvaj ga jos viSe zato sto si ga podijelio sa

nekim posebnim, dovoljno posebnim da bi provodio vrijeme sa njim... i zapamtite
vrijeme nikoga ne ¢eka.

Zato, prestanite Cekati... Da otplatite auto, da
kupite novi stan ili auto. Da Vam djeca odu od
kuée. Da smrsavite ili dobijete kile. Da nadete
onog ili onu pravu, da se oZenite ili udate. Da se
razvedete. Da dobijete djecu.

Da odete u mirovinu. Da dode ljeto. Da dode
proljeée. Da dode Djed Mraz... Da se kajete za sve
sto ste propustili... DA UMRETE!
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Vedina ljudi misle da trebaju jos jednu stvar kako
bi bili sretni. Istina je kako nikada necete imati sve
sto trebate. Jos jedna stvar nece napravitirazliku.
Uspjeh je proces, a ne cilj. Da bi bili uspjesni prvo
se tako trebate osjecati. Sve emocije su poput
znakova na cesti, trebate ih prepoznati, uvaZziti,
pravilno interpretirati i poduzeti prikladne akcije.
Kad shvatite da vam je strah prijatelj i da pocinje
gdje znanje prestaje, tada Cete stvoriti preduvjete
za poduzimanje akcije.



Samosabotaza

Veliki broj ljudi vjeruje kako ne zasluzuju uspjeh, jer po istima nemoguce je biti uspjeSan
ukoliko nemas vezu, rodaka na poziciji, dio si nekog klana, politicke stranke, tajnog
drustva... Najvedi broj se zato niti ne usudi poduzeti akciju. Zatvor iz kojeg je najteze
pobjeci nalazi se u nasoj glavi. Klju¢no je preispitati nacin razmisljanja i pripremiti se
mentalno za uspjeh. Osvjestite unutarnje blokade, iskrivljeno misljenje koje vas stopira
i zamijenite ih realnim, pozitivnim. Albert Einstein je lijepo i ispravno rekao kako se
problem koji je nastao jednim nacinom razmisljanja ne moze rijesiti s istim nacinom
razmisljanja. Takoder je vazno pripremiti se na stalne uspone i padove, drugim rije¢ima
biti spreman na promjene na putu do cilja. Zato zapamtite E.Deming-ovu izreku
“Promjena nije nuzna, prezivljavanje nije obavezno!”

Strah od gubljenja ugleda

U

vecina ljudi nece uciniti nesto po ¢emu mogu “ispasti losi”, ,glupi®, ,ismijani“... Stupanj
do kojeg smo voljni riskirati nas los ugled je u direktom razmjeru s nasim uspjehom. Ako
Zelite biti uspjedni, morate biti voljni stati ispred drugih, stati na ,pozornicu” Ljudima se
mozda nece svidjeti $to imate za ponuditi, ali morate biti sposobni da vas to ne dira i
odustati od uvjerenja da se morate drugima dopasti.

Nazalost uspjeh je zadnja stvar koju ¢e vam drugi oprostiti, i to upravo oni koji ¢e
zadnji preuzeti odgovornost za osobni neuspjeh. Upravo zato vi sebi trebate oprostiti i
dozvoliti biti uspjesni.



HODAJTE S LJUDIMA KOJI SANJAJU, koji vjeruju, koji planiraju,
s hrabrima, veselima, slobodnima i uspjesnima, cCije glave su u
oblacima, a noge na zemlji. NEKA NJIHOV DUH ZAPALI VATRU
U VAMA kako bi ostavili ovaj svijet boljim nego ste ga nasli”.

Wilfred Peterson



1zazovi sustava socijalne skrbi u
pristupu oboljelima od multiple
skleroze

DPurdica Poduska,
dipl.soc.radnica, ravnateljica Centra za socijalnu
Zapresic

Svaka promjena u nasem zivotu izazov je koji nas potice da nesto uc¢inimo, da nesto
prihvatimo, da nauc¢imo nesto novo i u konacnici da se znamo nositi s novonastalom
situacijom. Takva jedna promjena desila se meni dolaskom na posao u Zapresi¢ gdje sam
se prvi puta u zivotu suocila sa potrebom da se intenzivnije bavim osobama oboljelim od
multiple skleroze. Do tada, za mene je to bila bolest kao i svaka druga, a oboljeloj osobi
treba pruziti sve ono $to mi nalaze moj djelokrug posla, uvazavajudi potrebe korisnika.

Upoznavajuéiosobe oboljele od multiple skleroze krozmoja druzenjaisusrete
u Centru za socijalnu skrb prilikom ostvarivanja prava iz sustava socijalne
skrbi i aktivnostima u udruzi oboljelih od multiple skleroze Zagrebacke
Zupanije, naucila sam nesto malo vise o vasim teskocama u svakodnevhom
funkcioniranju u vasim obiteljima i lokalnoj zajednici, o vasim aktivnostima,
vasim Zzeljama i vasem svakodnevnom trudu da svoj Zzivot ucinite
primjerenijim a istodobno se noseci sa svim mogucim barijerama na koje
nailazite. Razlicite faze vase bolesti donose vam fizicku bol, emocionalne te
psihicke teskoce koje postaju to tezZe sto je suradnja i razumijevanje okoline
losija.

Sustav socijalne skrbi reguliran prije svega Zakonom o socijalnoj skrbi te drugim
propisima, samo je jedan od sustava koji u nasem drustvu treba biti u punoj funkciji
kako bi vas zivot bio podnosljiviji. Neizostavno vas moraju pratiti sustav zdravstva,
zaposljavanje te sustav mirovinskog osiguranja. Kada bih morala poredati ove sustave
od najvaznijeg do nuznog poredak bi bio slijedeci: Zdravstveni sustav, sustav socijalne
skrbi, zaposljavanje, mirovinski sustav.

Zasto ovakav poredak, pretpostavljam da znate, lijeCnik je taj koji ¢e vam prvirecidaimate
novu dijagnozu, a potom slijedi lijeCenje i dugotrajna borba svakim slijede¢im danom
vaseg zivota uz nebrojene uspone i padove, mnogobrojne prilagodbe novonastalim
zdravstvenim okolnostima. Osim vas i vasa ce obitelj morati puno toga nauciti i savladati
kako bi se znali nositi s vasim potesko¢ama i problemima.

Socijalna skrb trebala bi vam biti podrska kako u vasem osnazivanju tako i pomo¢ u
ostvarivanju vasih prava iz socijalne skrbi. U svakodnevnom zivotu cesto nailazim na
oboljele od multiple skleroze, a da u razgovoru utvrdimo da nisu ostvarili neko pravo iz
sustava socijalne skrbi. Ta ¢injenica ponukala me da za sve vas koji ste oboljeli, sainim
kratak pregled prava i usluga i odgovorim na neka od vasih naj¢es¢ih pitanja. Nazvala
sam ga Vodi¢em kroz prava i usluge u sustavu socijalne skrbi za osobe oboljele od
multiple skleroze.
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U pogledu potpore i osnazivanja u lokalnoj zajednici teSko da mogu reci kao predstavnik
svoje sluzbe da smo puno ucinili, nazalost nismo, ali ne iz razloga $to vas ne razumijemo
i Sto ne bismo htjeli pomodi, vec isklju¢ivo stoga Sto su nasi kadrovski resursi toliko
skromni da sa velikim teSko¢ama uspijevamo odradivati osnovne zadace iz sustava
(zabrana zaposljavanjal!ll).

No, nadam se da, kad ste u prilici posjetiti nas iz potrebe za ostvarivanjem nekog
prava, da ste dobro dosli te da kolegice i kolege imaju za vas i vremena i razumijevanja.
Ukoliko imate suprotna iskustva svakako vas molim da ih podijelite sa mnom i sa svojom
udrugom na lokalnoj razini pa ¢emo zajednicki traziti promjene. Imala sam prilike Cuti
na jednom od skupova od ¢lanova udruga multiple skleroze da socijalni radnici odbijaju
zaprimiti neke zahtjeve. Moram reci da je to za mene bilo vrlo neugodno saznanje jer tko
bi vas trebao razumijeti vise od socijalnog radnika m i tko bi vam trebao vise pomagati
bududi je pomaganje u osnovi nade profesije. Stoga svima preporuka: “Inzistirajte na
svojim zahtjevima i obavezno ih predajte u pismenom obliku, a po potrebi zatrazite i
dokaz da vam je zahtjev zaprimljen.

Kada nastupe faze poboljsanja vaseg zdravlja, ukoliko ste u kategoriji radno
sposobnog stanovnistva (u dobi od 15 do 65 godina starosti) svakako Cete se
okusati i u upoznavanju sustava Hrvatskog zavoda za zaposljavanje. Nema
puno programa niti potrebe na trzistu radne snage koji bi vama osigurao i
omogucio zaposljavanje, no nigdje ne treba odustajati i treba otvarati vrata
koja nam se nadu na putu.

Kada se definitivno potvrde vase dijagnoze, te ukoliko je vasa bolest nastupila u vrijeme
vase zaposlenosti, te ako imate ostvaren odreden broj godina radnog staza, upoznat
Cete i sustav mirovinskog osiguranja kroz ostvarivanje prava na invalidsku mirovinu,
utvrdivanje stupnja vaseg tjelesnog ostecenja te ostala prava vezano uz invaliditet.

Da se vratimo socijalnoj skrbi. Naj¢es¢i upiti i naj¢eS¢a prava koja su obuhvacena
sustavom u kojem radim su: doplatak za pomo¢ i njegu , osobna invalidnina, status
njegovatelja i status roditelja njegovatelja. Usporedujuci broj oboljelih u RH od multiple
skleroze i broj korisnika u sustavu socijalne skrbi (za usporedbu sam odabrala Centar za
socijalnu skrb Zapresic) ustvrdila bih da imamo negdje 3-5% korisnika sa dijagnozom
multiple skleroze, a koji koriste neko od prava iz sustava socijalne skrbi.

Osim ovih prava, koja traju sve dok postoje propisani uvjeti, oboljeli od multiple skleroze
mogu biti i korisnici zajamcene minimalne naknade, jednokratnih naknada a u nekoj
zivotnoj dobi ako nemaju obitelj koja im pomaze te blize niti daljnje rodbine, mogu
ostvariti pravo na uslugu privremenog ili dugotrajnog smjestaja u nekoj od ustanova
socijalne skrbi ili udomiteljskoj obitelji.Za Sto duzi boravak u svom domu a radi
osiguravanja adekvatne skrbi, moguce je priznati i usluge pomoci u kuci; od dostave
obroka u ku¢u do pomoci u obavljanju svakodnevnih ku¢anskih poslova i vasih obaveza
izvan kuce.Za sva navedena prava i usluge odluke donosi Centar za socijalnu skrb.
Prava i usluge ostvaruju se uz znanje i suglasnost korisnika, a ukoliko to oni nisu u
mogucnosti izraziti, uz znanje i suglasnost njihovih roditelja odnosno skrbnika.
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Kakav je izazov pred nama, djelatnicima i zaposlenicima u socijalnoj skrbi vezano uz
skrb o oboljelima od multiple skleroze? I1zazov je vrlo slican kao kod svakog pojedinog
korisnika koji zakuca na nasa vrata, moramo saslusati korisnika, uputiti ga u mogucnosti
koristenja pojedinog prava, saciniti plan zajednickih aktivnosti pri ostvarivanju prava,
po potrebi ukljuciti ¢lanove obitelji u rjeSavanje problema, $to sve zajedno Cini utiranje
puta za jednu dobru buducu suradnju i savladavanje prepreka u ostvarivanju prava i
usluga osoba oboljelih od multiple skleroze.

lzazov je nadalje omoguditi oboljelima od multiple skleroze ostati Sto je duze
moguce u vlastitoj obitelji ili samostalnom funkcioniranju ukoliko osobe zive same.
To podrazumijeva i sve resurse lokalne zajednice koja isto tako mora biti upoznata sa
Organizacije kao $to su Crveni kriz te druge nevladine udruge, Centri za pruzanje usluga
u zajednici takoder pruzanjem svojih usluga trebaju osluskivati i potrebe oboljelih od
multiple skleroze. Na tom planu takoder se od Centra za socijalnu skrb moze ocekivati
angazman u smislu prezentiranja vasih potreba kroz pojedinacne aktivnosti ili putem
medija.

Veliku pomoc¢ i podrsku vidim u djelovanju vasih udruga na podrudju cijele Hrvatske.
Smatram da je njihovo djelovanje vrlo znacajno te da je doprinijelo poboljSanju kvalitete
vaseg Zivota kroz aktiviranje osobnih asistenata do niz manifestacija i javnih istupa koji
se za vas poduzimaju.

A sada krenimo vodi¢em kroz prava i usluge u sustavu socijalne skrbi:

VODIC U PRAVIMA | USLUGAMA U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI
ZA OSOBE OBOLJELE OD MULTIPLE SKLEROZE

U praksi se svakodnevno javljaju novi korisnici, oboljeli od multiple skleroze koji nisu
informirani o svim pravima i uslugama u sustavu socijalne skrbi. Suoc¢avajuci se vrlo
Cesto sa takovim situacijama odlucila sam za vas saciniti mali vodi¢ o pravima i uslugama
iz sustava socijalne skrbi.

Centar za socijalnu skrb kao javna ustanova osnovna od strane Ministarstva za
demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, djeluje na lokalnoj razini, a temeljem
Zakona o socijalnoj skrbi te drugih propisa donosi rjeSenja o priznavanju prava na
usluge i priznaje prava iz sustava socijalne skrbi.

Vecina centara djeluje u organizacijskom smislu kroz prijemni ured i odjele koji pruzaju

prava i usluge, odjeli za nov¢ane naknade, odjeli za skrb o djeci i obitelji, odjeli za skrb o
odraslim osobama gdje su obuhvacene i osobe sa invaliditetom.
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U odnosu na usluge i prava iz
sustava socijalne skrbi centar je
duzan uvazavati osnovna nacela
postupanja:

« nacelo supsidijarnosti-nacelo
socijalne pravi¢nosti-nacelo slobode
izbora-nacelo dostupnosti
nacelo individualizacije-nacelo
uklju¢enosti korisnika u zajednicu-
nacelo pravodobnosti
nacelo postivanja ljudskih prava i
integriteta korisnika-nacelo zabrane
diskriminacije
nacelo informiranosti o pravima
i uslugama-nacelo sudjelovanja
korisnika u donosenju odluka
nacelo tajnosti i zastite osobnih
podataka-nacelo postivanja
privatnosti-nacelo podnosenja
prituzbe

Kome se prvo obratiti?

Na vama je da se prije svega javite u centar
za socijalnu skrb prema vasem prebivalistu,
i da podnesete zahtjev za doplatak za
pomoc¢ i njegu ili osobnu invalidninu.
Mozete ostvariti samo jedno od ova dva
prava ili doplatak ili invalidninu bududi da
jedno pravo iskljucuje drugo ovisno o vrsti
i tezini oStecenja vaseg zdravlja. Nuzna
vam je lije¢nicka dokumentacija, osobna
dokumentacija te podaci o prihodima.

Sto ako mi se pogorsa zdravstveno
stanje?

Ukoliko ste korisnik doplatka za pomoc i
njegu a vase se zdravstveno stanje naglo
pogorsa, pribavite dokaz o tome od
lijeCnika specijalista i odmah se obratite
Centru za socijalnu skrb sa zahtjevom za
osobnu invalidninu ili mozda i zahtjevom
za status njegovatelja za nekog od ¢lanova
vase obitelji.
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Tko su nasi korisnici?

Nasi korisnici su svi nasi gradani koji se
nadu u situaciji da koriste bilo koje pravo
ili uslugu koju pruza centar za socijalnu skrb
bilo da trebaju neku od novcanih naknadaiili
usluge vezane uz skrb o djeci ili odraslima-
savjetovanje, smjestaj, udomiteljstvo,
skrbniStvo, posvojenje.

Vjerujem da vas posebno zanimaju prava
i usluge koje su vezane uz vase ostecenje
zdravlja, vezane uz bolest multiple skleroze.
Vazno je istaknuti na pocetku da se prava
kao $to su doplatak za pomo¢ i njegu te
pravo na osobnu invalidninu kao i status
njegovatelja ostvaruju temeljem nalaza i
misljenja prvostupanjskog tijela vjestacenja.
Tijela vjeStaCenja su rasporedena po
regijama, za Zagreb i Zagrebacku zupaniju
nadlezan je Zavod za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom, Zagreb, Tvrtkova 5.

Sto kad obavim vjestac¢enje na PTVu?

Obicno moramo pricekati mijesec,
dva, da nalaz stigne u centar a tada
je na centru da vas $to prije upozna s
Nalazom i misljenjem te pravom koje
na temelju njega mozete ostvariti. U
ovoj fazi postupak je brzi i uskoro cete
dobiti rjeSenje o priznatom pravu.
Vazno je znati da vase ostvareno pravo
na doplatak ili invalidninu te¢e od onog
prvog dana od kada ste podnijeli zahtjev
neovisno o duzini postupka.

Sto je status njegovatelja?

Status njegovatelja moze se priznati vasem
¢lanu kucanstva koji skrbi o vama ukoliko je
vase zdravstveno stanje teSko naruseno i niste
u mogucnosti uopce samostalno funkcionirati,
ukoliko imate vise vrsta teSkih oStecenja
zdravlja i ukoliko je za odrzavanje vaseg
Zivota nuzna primjena medicinsko tehnickih
pomagala. Postupak za ostvarivanje ovog
prava pocinje takoder zahtjevom nadleznom
Centru, nastavlja se postupkom vjestacenja
u zavodu za vjestalenje, te se zakljucuje
priznavanjem ili odbijanjem prava u centru za
socijalnu skrb.



Gdje mozete naci podatke o centrima za socijalnu skrb?

Danas gotovo svaki centar za socijalnu skrb ima svoju internetsku stranicu sa osnovnim
podacima, radnim vremenom kontaktima te ostalim informacijama. Neki centri za
socijalnu skrb svoje podatke nude na internetskim stranicama lokalne samouprave.
Brojeve telefona mozete dobiti i kroz imenik mreZznog operatera preko kojeg imate
pretplatu za telefon.

PRAVA | USLUGE U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI KOJA NAJCESCE
KORISTITE

U praksi se svakodnevno javljaju novi korisnici, oboljeli od multiple skleroze koji nisu
informirani o svim pravima i uslugama u sustavu socijalne skrbi. Suocavajuci se vrlo
Cesto sa takovim situacijama odlucila sam za vas saciniti mali vodi¢ o pravima i uslugama
iz sustava socijalne skrbi.

Centar za socijalnu skrb kao javna ustanova osnovna od strane Ministarstva za
demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, djeluje na lokalnoj razini, a temeljem
Zakona o socijalnoj skrbi te drugih propisa donosi rjeSenja o priznavanju prava na usluge
i priznaje prava iz sustava socijalne skrbi.

Vecina centara djeluje u organizacijskom smislu kroz prijemni ured i odjele koji pruzaju
prava i usluge, odjeli za nov€ane naknade, odjeli za skrb o djeci i obitelji, odjeli za skrb o
odraslim osobama gdje su obuhvacdene i osobe sa invaliditetom.

1. ZAJAMCENA MINIMALNA
NAKNADA

Ostvaruje se temeljem rjeSenja Centra
za socijalnu skrb.

Zajam¢ena minimalna  naknada
namijenjena je obitelji ili samcu koja
se nasla u situaciji bez sredstava za
Zivot. Za samca radno sposobnog
visina naknade je 100% osnovice
propisane zakonom za zajamcenu
minimalnu  naknadu/sada iznosi
800,00kn. Po priznatom pravu
isplacuje se mjesecno za sve vrijeme
dok su ispunjeni uvjeti za navedeno
pravo. Za radno nesposobnog samca
naknada iznosi 115% osnovice i
mjesecno iznosi 920,00kn.

Za obitelj postoji drugaciji izracun,
samo za informaciju: odrasli ¢lan
obitelji mozZe ostvariti 60% osnovice,
a dijete 40% osnovice-dijete
samohranog roditelja 55% osnovice.

2. DOPLATAK ZA POMOC |
NJEGU

Ostvaruje se temeljem rjeSenja
Centra za socijalnu skrb.

Doplatak za pomo¢ i njegu priznaje
se osobi- korisniku u smanjenom
ili punom iznosu, od osnovice koja
iznosi 500,00kn. Priznaje se ovisno
tezini i wvrsti oStecenja zdravlja
utvrdenih po Zavodu za vjeStacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom,
te ukoliko su ispunjeni ostali uvjeti
propisani Zakonom o socijalnoj
skrbi.

70% osnovice doplatak u smanjenom
opsegu - 350,00kn.

100% osnovice —doplatak u punom
iznosu - 500,00kn.

Korisniku se doplatak isplacuje
mjesecno sve dok postoje uvjeti za
ostvarivanje navedenog prava.
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3. OSOBNA INVALIDNINA

Ostvaruje se temeljem rjeSenja Centra za
socijalnu skrb.

Osobna invalidnina pravo je koje mozete
ostvariti ako imate viSe vrsta oStecenja
zdravlja i ako su okarakterizirana kao teska i
trajna ostecenja. Iznos osobne invalidnine je
1250,00kn mjesecno. Ako ostvarujete neki
prihod invalidnina se umanjuje za prihod.
Korisnici mirovine ne mogu ostvariti osobnu
invalidninu ukoliko je mirovina visa od
najnize mirovine za 40 godina mirovinskog
staza.

Osobna invalidnina je pravo koje se
ostvaruje mjesecno za sve vrijeme dok su
ispunjeni uvjeti po Zakonu o socijalnoj skrbi.

6. NAKNADA ZA UGROZENOG
KUPCA ENERGENATA

-priznaje se rjeSenjem centra

-mogu je ostvariti svi korisnici osobne
invalidnine i zajamcene minimalne naknade
-namirenje troSkova elektricne energije
po predo¢enom racunu u FINI do iznosa
200,00kn mjesecno

7. STATUS NJEGOVATELJA

4. JEDNOKRATNA NAKNADA

Ostvaruje se temeljem rjeSenja Centra
za socijalnu skrb.

Jednokratna naknada se moze ostvariti
u svakom trenutku kada se nadete
u teskoj situaciji, pomo¢ za kupnju
lijekova, pomo¢ pri opremanju za
lijeCenje, za smrtni slucaj u obitelji te
svim ostalim situacijama kada su vam
ugrozene osnovne zivotne potrebe.

Jednokratna naknada isplacuje se
jednokratno, po rjesenju za odredenu
potrebu. Tijekom kalendarske godine
korisnik samac moze maksimalno
ostvariti 2500,00 kn na ime jednokratnih
naknada. Obitelj moze tijekom
kalendarske godine ostvariti 3500,00kn
na ime jednokratnih naknada.
Jednokratna naknada je pravo koje
ostvarujete temeljem priloZzene
dokumentacije, i vas ¢e socijalni radnik
morati procjeniti da li vam je opravdano
istu dodijelitiiliimate dovoljno sredstava
ili obiteljskih resursa da zadovoljite
navedenu potrebu.

Uvecana jednokratna naknada
odobrava se uz suglasnost nadleznog
ministarstva u posebnim izrazito
nepovoljnim situacijama za obitelj ili
pojedinca, elementarna nepogoda,
ugrozenost osnovnih zivotnih potreba
iz drugih razloga.

Ostvaruje se temeljem rjeSenja centra za socijalnu skrb uz prethodnu suglasnost
Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku.
Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja priznaje se ukoliko su ispunjeni

slijedeci uvjeti:

- dijete/osoba je potpuno ovisna o pomodi i njezi druge osobe

- dijete/osoba je potpuno nepokretna i uz pomoc¢ ortopedskih pomagala

- dijete/osoba ima utvrdeno vise vrsta teSkih oStecenja (tjelesnih, mentalnih,
intelektualnih, osjetilnih) zbog kojih je potpuno ovisna o njezi druge osobe pri

zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba
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8.USLUGE SMJESTAJA

Priznaju se rjeSenjem Centra za socijalnu skrb, ukoliko ste korisnik prava iz sustava i
ukoliko su vasi prihodi takovi da ne mozete samostalno podmirivati troSkove smjestaja
a nemate obveznika uzdrZavanja. RjeSenjem centra priznaju se usluge smjestaja u
udomiteljskoj obitelji i u svim drugim drzavnim i privatnim ustanovama koje imaju
sklopljen ugovor sa Ministarstvom za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku,
o pruzanju usluga smjestaja. Ukoliko neka ustanova nema takav ugovor ona je na
slobodnom trzistu i samo privatnim ugovorom mozete osigurati u njoj smjestaj.
Ukoliko raspolazete dostatnim prihodima moZete samostalno odabrati privatnu
ustanovu u kojoj zelite biti zbrinuti.

Ukoliko ne mozete samostalno Zivjeti jer vam je pomoc¢ potrebna u svim aspektima
Zivota obratit ¢ete se za priznavanje usluge smjestaja-trajnog smjestaja, privremenog
smjesStaja. Smjestaj mozete zatraziti u ustanovi socijalne skrbi ili udomiteljskoj obitelji,
zahtjevom se morate obratiti nadleznom centru za socijalnu skrb.

9.USLUGE BORAVKA

Usluge boravka za korisnike socijalne skrbi priznaju se rjeSenjem centra za socijalnu
skrb kod pruzatelja usluga koji imaju sklopljen ugovor sa Ministarstvom za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku, usluge boravka od nekoliko sati tjedno-poludnevnog
boravka te cjelodnevnog boravka kako za djecu tako i za odrasle osobe kojima je takav
oblik skrbi potreban.

10. USLUGE POMOCI U KUCI

Priznaju se rjeSenjem Centra za socijalnu skrb za korisnike centraiili se direktno ugovaraju
sa pruzateljima usluga u lokalnoj zajednici.

Usluge pomoci u kudi ovise o vasim prihodima, ukoliko ste korisnik prava u sustavu
socijalne skrbi, centar ¢e vam priznati odredenu uslugu; pomo¢ u prehrani, pomo¢
u poslovima u kucanstvu, pomo¢ u obavljanju poslova izvan vaseg doma, pomo¢ u
odrZavanju osobne higijene etc, ovisno o vasim potrebama. Usluge pruzaju privatne
udruge, tvrtke, Crveni kriz, te drugi pruzatelji usluga u lokalnoj zajednici. Centar za
socijalnu skrb moZze priznati uslugu isklju¢ivo sa onim pruzateljem usluga koji ima
sklopljen ugovor o pruzanju usluga sa nadleznim ministarstvom
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B-stanicna terapija - novi smjer u
lijecenju multiple skleroze

dr.sc. Ivan Adamec, dr.med.

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na upalna demijelinizacijska bolest sredisnjeg Ziv€¢anog
sustava (SZS). lako etiologija bolesti nije do kraja razjasnjena, poznato je da je sredisnji
dogadaj u nastanku MS-a pojava autoreaktivnih bijelih krvnih stanica, odnosno limfocita,
koji ulaze u SZS i reagiraju na pojedine komponente mijelinske ovojnice Zivaca. Na taj
nacin nastaju podru¢ja upale u SZS-u koja se na magnetskoj rezonanci mozga vide kao
tipicne demijelinizacijske lezije.

Zasto dolazi do pojave limfocita koji su reaktivni na vlastiti mijelin nije u potpunosti
poznato. Jedna od teorija je infekcija Epstein-Barr virusom u osoba s genetskom
predispozicijom za razvoj MS-a koja dovodi do promijenjenog ponasanja inficiranih
limfocita. Opcenito, postoje dvije vrste limfocita, T i B limfociti.

Njihovaulogauzdravomorganizmujeobrambena, reagirajunabakterije, viruse,tumorske
stanice. B limfociti prvenstveno stvaraju protutijela koja se vezu za i obiljezavaju strane
stanice dok T limfociti pomazu B limfocitima i unistavaju stanice zarazene virusima. U
MS-u limfociti postaju reaktibilni na stanice SZS-a i dovode do njihovog ostecenja. MS
se tradicionalno shvac¢ao kao dominantno bolest T limfocita prvenstveno zbog njihove
prisutnosti u histopatoloskim uzorcima demijelinizacijskih lezija. Medutim, novija
istraZzivanja pokazala su znacaj B limfocita u patofoziologiji MS-a. Uloga B limfocita je
viSestruka - prezentacija antigena T stanicama, proizvodnja protutijela koja ostecuju
mijelin, stvaranje limfnog tkiva u SZS-u koje poti¢e daljnju upalu. Bitna uloga B limfocita
u patofiziologiji MS-a prepoznata je u istrazivanjima lijeCenja MS-a te postoje terapije
koja specifi¢no djeluje na B limfocite i dovode do njihove deplecije.

Prva takva terapija je monoklonsko protutijelo ocrelizumab. Istrazivanja su pokazala
njegovu visoku ucinkovitost u lijecenju relapsno remitiraju¢e MS. Takoder, ocrelizumab
je prva terapija koja je pokazala ucinak u u primarno progresivnom MS-u. Terapija sa
specificnim djelovanjem na pojedine podvrste limfocita predstavlja moderan pristup
lijecenju MS-a.
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ultipla skleroza
Doc.dr.sc. MARIO HABEK, dr.med.

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na autoimuna bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava. Od nje
oboljevaju uglavhom mlade odrasle osobe, izmedu 20. i 40. godine Zivota, iako godine
ne predstavljaju ograni¢enje te se bolest moze javiti i kod djece kao i osoba zrelije
Zivotne dobi. Bolest je obiljezena oSte¢enjem mijelina, odnosno mijelinske ovojnice,
tvari koja sluzi kao izolator Zivaca u mozgu i lednoj mozdini. Do o3tecenja dolazi jer
limfociti, bijele krvne stanice koje inace sluZze za borbu organizma protiv infekcije,
postaju reaktivne na stanice vlastitog organizma i dovode do oStecenja mijelina i
pojave demijelinizacijskih lezija. Zasto to¢no dolazi do takve aktivacije limfocita nije u
potpunosti poznato. Posljedica demijelinizacijskih lezija je slabija provodljivost impulsa
kroz ziv€ane puteve 5to dovodi do simptoma. U vise od 85% oboljelih od MS-a ce biti
relapsno remitiraju¢eg tijeka $to znaci da je tijek bolesti obiljezen pojavom simptoma
(relapsom) i periodima stabilnosti (remisijom) izmedu. Tijek bolesti je vrlo individualan
i ucestalost javljanja relapsa razlikuje se od osobe do osobe, a broj i pojava relapsa ne
moze se predvidjeti. Manji dio oboljelih, oko 15%, od pocetka ¢e imati progresivan tijek
bolesti u smislu da nece imati klasi¢ne napade pojave simptoma poput relapsa, vec¢ ¢e
se simptomi postepeno pogorsavati.

MS moze zahvatiti bilo koji dio sredisnjeg ziv€anog sustava i o tome ovisi kojim
simptomima ¢e se bolest manifestirati. Tako mogu biti zahvaceni osjetni putevi koji ¢e
dovesti do utrnulostiili trnaca u dijelu tijela. U slucaju oStec¢enja motorickog sutava dodi
¢e do slabosti udova. Zbog ostecenja malog mozga javlja se nedostatak koordinacije
$to moze dovesti do nestabilnosti u hodu i padova. Kod ostecenja dijela mozga koji
se naziva mozdano deblo moze doci do pojave dvoslika ili otezane artikulacije govora.
Zahvacanje vidnog zivca izazvat ¢e mutnu sliku i bolove u oku. Pojava demijelinizacijskih
lezija u lednoj mozdini moze izazvati slabost i utrnulost nogu uz otezano mokrenje i
poteskoce sa stolicom.
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Dijagnozu MS-a postavlja neurolog na temelju prisutnosti simptoma, nalaza
neuroloskog pregleda i dodatne dijagnosticke obrade. Od te obrade najbitnija je
magnestka rezonancija (MR) mozga i kraljezni¢e mozdine. MR-om se prikazuju podrucja
upale u sredisnejm ziv€anom sustavu koja su vidljiva kao demijelinizacijske lezije. Za
postavljanje dijagnoze MS-a uvjet je da su demijelinizacijske lezije karakteristicnog
izgleda te da su smjestene na tipi¢nim mjestima u mozgu, odnosno lednoj mozdini.
Kada su lezije aktivne znaci da je u njima vidljiv kontrast koji je dan tijekom pretrage.
Aktivnost oznacava da su te lezije nedavno nastale, otprilike unatrag mjesec dana, te da
je u njima jos aktivan upalni proces.

Uz MR, dijagnosticki postupak koji je bitan kod postavljanja dijagnoze MS-a je lumbalna
punkcija. Tim postupkom uzima se uzorak cerebrospinalnog likvora, tekucine koja
obavija mozak i lednu mozdinu, koja se analizira za prisutnost odredenih znakova upale.
Od dodatnih dijagnostickih postupaka potrebno je izdvojiti evocirane potencijale. To
je elektrofizioloska metoda kojom se ispituje funkcija odredenih Ziva¢nih puteva. Tako
se mogu ispitati vidni evocirani potencijali, slusni, osjetni i vestibularno evocirani. Oni
pruzaju dodatne informacije o prisutnosti demijelinizacijskih lezija koja nisu nuzno
vidljiva na MR-u. Popis bolesti koje mogu lic¢iti na MS i koje ulaze u diferencijalu
dijagnozu vrlo je Sirok i uklju¢uje neke druge demijelinizacijske i autoimune bolesti,
rijetko i zarazne bolesti. Medutim, kada su prisutni karakteristi¢ni simptomi i tipi¢an
nalaz demijelinizacijskih lezija na MR-u mozga tada su dijagnosticke dvojbe znatno
umanjene.

LijeCenje bolesti je dvojako. S jedne strane sastoji se
od lije¢enja akutnog pogorsanja, odnosno relapsa, a s
druge strane od sprecavanja daljnjeg pogorsanja bolesti.
Lijecenje relapsa provodi se primjenom kortikosteroida,
lijekova koji smanjuju upalu. Terapija se daje u obliku
intravenske infuzije, obi¢no u trajanju od tri do pet dana.
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Druga vrsta lijecenja je tzv. imunomodulacijska terapija koje se primjenjuje da bi
se utjecalo na tijek bolesti, odnosno smanjila moguénost pojave novih relapsa i
demijelinizacijskih lezija na MR-u mozga. Postoji viSe vrsta imunomodulacijske terapije
koje se daju u tabletama, u obliku potkoznih injekcija ili intravenskih infuzija. S ozirom na
razlicit nacin djelovanja tih lijekova kao i na moguce nuspojave, potreban je individualni
pristup te se konkretna vrsta lijecenja odreduje dogovorom neurologa s oboljelim. Za
sada su dostupni samo lijekovi za lijeCenje relapsno remitirajuceg oblika bolesti MS-a.
Znanstvena istrazivanja pokazuju da je i progresivni oblik bolesti moguce lijeciti te se
u skoroj buducnosti oCekuje aktivan terapijski pristup oboljelima i od tog oblika MS-a.
Osim farmakoloske terapije u lije¢enju MS-a bitna je i fizikalna terapija. Ona omogucava
oCuvanje postojecih kapaciteta ziv€anog sustava te utjece na jacanje misic¢a i sticanje
dodatne snage. Osim fizickih rezultata redovito vjezbanje dovodi i do smanjenja umora
te poboljSava kvalitetu zivota.

Veliki zna¢aj u MS-u daje se prehrani i nadoknadi vitamina.
Poznato je da manjak vitamina D poveceva rizik oboljevanja
od MS-a i da je povezan s losijim tijekom bolesti. Medutim,
dosadasnja istrazivanja nisu jasno pokazala u kojoj mijeri
njegovo nadoknadivanje korisiti u samom lije¢enje bolesti iako
postoje dokazi o pozitivnom ucinku. Sli¢ni podaci postoje i o
nezasi¢enim masnim kiselinama dugih lanaca, poput omega-3
masnih kiselina. lako se kompleks vitamina B cesto koristi kao
dodatak u lije¢enju raznih neuroloskih bolesti, nema nikakvih
dokaza da pozitivno utjeCe na MS. Takoder, nema dokaza o
ikakvom utjecaju glutena na tijek bolesti. Opcenito, u MS-u je
potrebno hraniti se zdravo i balansirano, smanjiti udio zasi¢enih
masnih kiselina i jednostavnih Secera te jesti svjeze voce i
povrée. PuSenje predstavlja ¢imbenk rizika za razvoj MS-a i ne
preporuca se u oboljelih.
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MS je bolest koja nije izljeciva, ali je bolest koja se moze kvalitetno
lijeciti. Od kada je prisutna imunomodulacijska terapija prirodni
tijek bolesti se promijenio i pravovremeno lijeCenje smanijit c¢e
pogorsanje bolesti i progresiju simptoma kod velikog broja
oboljelih. S obzirom da je MS kronicna bolest koja zahvaca ljude
u aktivnoj zivotnoj dobi potrebno je multidisciplinarno lijeCenje u
koje ce biti ukljuceno i drustvo u cijelini.
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ZIVOTOPI
PREDAVACA

Boris Blazini¢, profesor i sudski vjestak za
psihologiju, psihoterapeut

Ravnatelj Instituta za kvalitetu i razvoj ljudskih
potencijala

Boris Blazini¢ je ravnatelj Instituta za kvalitetu i razvoj
ljudskih potencijala, profesor i sudski vjestak za psihologiju,
trener, konzultant i licencirani EQ Coach za povecanje i
odrzavanje osobne i organizacijske ucinkovitosti. Na temelju
dugogodisnjeg iskustva u zemlji i inozemstvu kao vlasnik i
direktor uspjesno vodi Centar za razvoj osobnosti d.o.o.

Radio je za kompanije i organizacije kao $to su Johnson & Johnson, Messer, Sberbank,
Siemens, Oracle, Alstom, Emerson, Kaufland, OMV, Hartmann, Hrvatski telekom,
Raiffeisen Bank, Volksbank, Zagrebacka banka, European Broadcasting Union, Merkur
Insurance Croatia, Merkur International Holding (MIHAG), Violeta, Croatia Control...

Doktorand je na podrucju Informacijskih znanosti na Filozofskom fakultetu u Zagrebu.
Odslusao je poslijediplomski studij socijalnu psihijatriju pri Medicinskom fakultetu u
Zagrebu. Kao stipendista japanske Vlade zavrsio je pri Keio University specijalizaciju
~Management of Human Capacity Development Programs”. Zavrsio je za internog QA
auditora, DVNLP trenera pri NLP and Coaching Academy, pregovaraca i medijatora kod
Jerry Barreta, BusinessCoach-a, MentalCoach-a i Work Health Balance-Coach pri Institutu
Besser-Siegmund. Zavr$io Transakcijsku analizu 202. Zavrsio je napredni Quantum
Entrainment, kod Dr. Fank Kinslow-a.

Gostovao je u preko 350 televizijskih i radio emisija afirmirajuci razvoj ljudskih potencijala.
Pokrenuo je, uredivao i sudjelovao u emisijama ,Kapital znanja“ na Kapital Network TV.
Clan je: Rotary kluba Varazdin 1811, Sektorskog vije¢a Ministarstva obrazovanja RH za
vrednovanije kvalifikacija, zanimanja i kompetencija za psihologiju, Nacionalnog foruma
za cjelozivotno obrazovanja pri Vladi RH, Hrvatske psiholoske komore, Hrvatskog
psiholoskog drustva, Uprave Instituta za stres i traumu, International Association of NLP
Institutes, International Association of Coaching Institutes.

Autor knjige ,Kako do prednosti na trzistu rada! | koautor je knjige ,Kako Zivjeti s
multiplom sklerozom?”“i ,Vjeraizdravlje”. Autor je programa Total Balance Management©
za rjeSavanje emocionalnih, mentalnih i fizickih blokada u funkciji unaprjedenja odnosa
prema sebi, drugima i poslu.

ZBORNIK RADOVA 2017 35



Dr.sc. Tereza Gabeli¢, dr.med.
Klinika za neurologiju, KBC Zagreb

Doktorica Gabeli¢ radi kao specijalist neurolog u Klinici za
neurologiju, Klinickog Bolnickog Centra Zagreb.

U svibnju 2014. obranila je doktorsku disertaciju pod naslovom
.Procjena oSte¢enja mozdanoga debla vestibularnim
evociranim miogenim potencijalima (VEMP) u relapsno-
remitirajucoj multiploj sklerozi”.

Od rujna 2012. do rujna 2013. godine bila je na znanstvenom
usavrsavanju u Americi, Buffalo, New York, gdje je radila na projektu ,Genetic,
environmental, immunologic and visual correlates of magnetic resonance imaging in
multiple sclerosis” pod mentorstvom prof.dr. Roberta Zivadinova.

0Od 2014. godine aktivno sudjeluje kao istrazitelj u projektu ,Brainstem Evoked Potentials
Score and Composite Autonomic Scoring Scale as a Predictors of Disease Progression in
Clinically Isolated Syndrome” koji je sponzoriran od Hrvatske zaklade za znanost.

Sudjeluje u nekoliko klini¢kih studija kao i znanstvenih projekata iz kojih je publicirano
vise radova koji su objavljeni u domacim kao i internacionalnim ¢asopisima.

Doktorica Gabeli¢ aktivno sudjeluje u izvodenju nastave na Klinici za neurologiju.
Glavna podrugja interesa su multipla skleroza i neurofiziologija.
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Sinisa Almasi, dipl. physioth.

SiniSa Almasi je roden 12. prosinca 1975.g. u Osijeku. Osnovnu
$kolu zavrsio je u Pakracu, a srednju skolu u Kutini. Zivi sa
suprugom i dvoje djece u Daruvaru. 1997.g. upisao je Visoku
zdravstvenu 3$kolu u Zagrebu program studija fizikalnih
terapeuta — smjer fizioterapija u trajanju od Cetiri semestra. 3.
listopada 2000. g. je diplomirao te stekao viSu stru¢nu spremu
i naziv visi fizikalni terapeut - smjer fizioterapija.

U studenom 2000. g. zaposlio se u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju u Lipiku. 28. veljace 2002. g. polozio
je strucni ispit te stekao stru¢nu osposobljenost za samostalan rad na poslovima
visi fizioterapeutski tehnicar. Tijekom svog radnog staza sti¢e iskustvo rada na svim
poslovima fizioterapeuta u bolnici. U zelji za daljnjim unapredujem u svom stru¢nom
radu, upisao je Razlikovni stru¢ni studij fizioterapije na Visokoj zdravstvenoj $koli u
Zagrebu, te 2008.g. stekao stru¢ni naziv prvostupnika fizioterapije. Cetiri godine bio je
vanjski suradnik u Srednjoj Skoli u Pakracu te bio voditelj prakticne nastave za ucenike
smjera fizioterapeutski tehnicar. Proslih godina odrzava nekoliko stru¢nih predavanja
za fizioterapeute u mati¢noj ustanovi kao i na raznim skupovima fizioterapeuta i med.
sestara. U kolovozu 2005.g. zavrsio je tecaj ,Normalni pokret” u organizaciji Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju “Krapinske toplice”, a u lipnju i rujnu 2007.g.
polaznik Osnovnog Bobath tecaja u organizaciji Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju “Krapinske toplice”, za koji posjeduje certifikat. Od tada radi sa pacijentima
sa neuroloskim ostecenjima i postaje voditelj neuroloskog odsjeka fizioterapije u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju u Lipiku. Od 2012.g. izabran je od strane
Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu za asistenta u nastavi, te sudjeluje u nastavnoj
izobrazbi studenata na dislociranom studiju u Pakracu Zdravstvenog veleucilista iz
Zagreba.

Zelja za daljnjim napredovanjem u struci, 2015. g. upisuje specijalisti¢ki diplomski strué¢ni
studij fizioterapije na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, diplomira u rujnu 2017.g.
te stjece titulu diplomirani fizioterapeut sa specijalizacijom neurolo3ke fizioterapije. |
dalje vrlo aktivan na polju aktivhog predavackog sudjelovanja na raznim kongresima i
skupovima svih medicinskih struka na temu promicanja Bobath koncepta.
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Doc.dr.sc. MARIO HABEK, dr.med.

Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
2003. godine. Odmah nakon zavrsetka studija postao je
znanstveni novak na Katedri za neurologiju Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, a godinu kasnije dobio je
specijalizaciju iz neurologije.

Doktorsku disertaciju obranio je 2010. godine iz podrucja
multiple skleroze, naj¢esce bolesti mladih odraslih osoba koja
dovodi do trajne onesposobljenosti u sluc¢aju da se dijagnoza
ne postavi na vrijeme i ne zapocne pravodobno lijec¢enje.

U svrhu daljnje edukacije Mario Habek boravio je u Massachusetts General Hospital,
Harvard Medical School u Bostonu te Tel-Aviv Sourasky Medical Center, u Tel Avivu.

Godine 2011. dobio je nagradu Medicinskoga fakulteta za iznimnu znanstvenu
produktivnost u projektnom razdoblju 2007. - 2011. Podrudje njegova znanstvenog
djelovanja su multipla skleroza, klinicka neurofiziologija, poremecaji autonomnoga
Ziv€anog sustava i vrtoglavice.
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Dr.sc. VAN ADAMEC, dr.med.

Ivan Adamec roden je 1983. g. u Zagrebu. Maturirao je u
Klasi¢noj gimnaziji u Zagrebu. Diplomirao je na Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu 2008. g.

Zapoceo je specijalizaciju iz neurologije u Klinici za neurologiju
KBC-a Zagreb 2010. g. 2014. g. polozio je specijalisticki ispit iz
neurologije. Iste godine stekao je titulu doktora znanosti.

Znanstveni suradnik je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu te
sudjeluje u edukaciji studenata.

Stru¢no usavrsavanje proveo je u National Hospital for Neurology and Neurosurgery u
Londonu 2015. g. Autor je vise od 60 znanstvenih radova te aktivno sudjeluje u domadim
i inozemnim stru¢nim skupovima. Podrugja stru¢nog interesa su istrazivanje i lijecenje
multiple skleroze, poremecaji autonomnog ziv€anog sustava i vrtoglavice.
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prim.dr. sc. Jordan Dimanovski

Roden 1947.g u Kumanovu, Republika Makedonija. Osnovnu
Skolu i gimnaziju zavr$io u Zagrebu te diplomirao na
Medicinskom fakultetu Zagrebackoga sveucilista.

Na istom fakultetu magistrirao i doktorirao. Zavrsio

specijalizaciju iz urologije i radio u KBC ,Sestre milosrdnice”
do umirovljenja.

Osnovaoivodio urodinamski laboratorij. Stru¢ni boravci tijekom specijalizacije: Engleska,
Francuska, Njemacka, Ce3ka.

Objavio niz stru¢nih i znanstvenih radova iz podrucja urologije.
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Purdica Poduska,
dipl.soc.radnica, ravnateljica Centra za
socijalnu Zapresic

Rodena Krejc¢i, rodena 20.01.1955.g u Maslenjaci, Daruvar.
Osnovnu Skolu ,Ada Prica” i XIl gimnaziju zavrsila u Zagrebu.
Diplomirala na Visoj skoli za socijalne radnike u Zagrebu.

1994. Radila u Centru za socijalnu skrb u Zapresi¢ na poslovima

opceg socijalnog rada, skrbnistva te kao socijalni radnik u timu

za zastitu djece,braka i obitelji. Radila kao socijalni radnik u
timu za zastitu djece, braka i obitelji u Centru za socijalnu skrb Zagreb Ured Crnomerec.
Radila kao voditelj u Centru za socijalnu skrb Zagreb Ured Susedgrad. Radila kao
socijalni radnik na odjelu opéeg socijalnog rada u Centru za socijalnu skrb Zagreb
Ured Crnomerec. Radim u Centru za socijalnu skrb Zapresi¢, u po¢etku na poslovima
skrbistva a od 1.4.2011. u prijemnom uredu Centra. Od 2013. pa nadalje na duznosti sam
ravnateljice Centra za socijalnu skrb Zapresi¢. Pohadala sam visemjese¢ne edukacije
kod prof. Azre Kristanci¢ ,Metode i tehnike savjetovalisnog rada”. 1995. komunikacijski
trening kod dr.Pavla Brajse. 1997.do 1998. kao voditelj radionica radila na projektu udruge
.Djeca prva“ savjetodavni obiteljski program za odgoj djece, superviziranog od strane
prof. Magne Raundalena. 2000. sudjelovala na medunarodnoj konferenciji” Child abuse:
Social Work with Families u Varsavi. 2001. do 2002. radila na projektu prof. Olge Petak
,Skola za roditelje, trening roditeljskih vjestina kao voditelj radionica. 2001. sudjelovala
na okruglom stolu pod nazivom ,Grupni rad sa zlostavljanom i zanemarenom djecom”.
2001.do 2004. bila ¢lan upravnog vijeca Doma umirovljenika Sv. Ana.2002. prosla seminar
pod nazivom “Total quality leadership” zavrsila informaticki tecaj za osnove koristenja
MS Windows,MS Word,MS Excel-Internet. 2006. do 2007. sudjelovala kao supervizant
u 45 sati supervizije licencirane supervizorice DPurdice Petran. 2008. sudjelovala u
edukativnoj radionici ,Prevencija i tretman i zaustavljanje nasilja u obitelji”. Sudjelovala
na seminaru ,Komunikacija i profesionalni odnosi“. Sudjelovala kao gost predavac na
Studiju socijalnog rada. Kroz radni vijek kao mentor osposobila puno vjeZbenika za
rad u djelatnosti. Radila vise nadzora nad roditeljskom skrbi za druge Urede Centra za
socijalnu skrb Zagreb.
Sudjelovala u svrhu popularizacije struke i priblizavanja tema ,socijale” Siroj javnosti u
nekoliko tviradio emisija, Latinica, Tv sudnica, Razbij staklo, podrzavala oformljavanje na
podru¢ju Susedgrada. Pomogla u formiranju oglednog KLA tadasnjem Uredu Susedgrad.
U nedostatku programa u socijalnoj djelatnosti osmislila sam za svoj Centar formiranje
mapa podataka koji se prate u sklopu reforme. Tijekom Domovinskog rata sudjelovala
u ponovnom osnivanju. Organiziranje i podrska pocetka rada Centra za socijalnu skrb
Slunj koji je bio u potpunosti unisten za vrijeme ratnih djelovanja. Sudjelovala kao
¢lan radne skupine u izradi sadasnjeg Zakona o socijalnoj skrbi. Vodila radionice pod
nazivom “Budi informiran“za Drustvo multiple skleroze Zagrebacke Zupanije.
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Marjana Petkovicek, dipl.soc.radnik
Zavod za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom

Marjana Petkovicek rodena je 1973. godine u Zagrebu. Po
zavrsetku srednjoskolskog obrazovanja upisala je Upravni
studij na Pravnom fakultetu u Zagrebu.

Nakon 3to je diplomirala 1996. godine, zaposljava se u

Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje, gdje je radila s
korisnicima na ostvarivanju prava iz mirovinskog osiguranja. 2003. godine upisala je
Studij socijalnog rada na Pravnom fakultetu u Zagrebu, na kojem je diplomirala 2010.
godine.

Posljednje tri godine radi na podrucju profesionalne rehabilitacije. 2013. godine
pocela je raditi u Stru¢nom timu Centra za medicinsko vjestacenje, Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje, a od velja¢e 2015. zaposlena je u Sluzbi za profesionalnu
rehabilitaciju, Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba
s invaliditetom.
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