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Sazetak

Bolnicke knjiznice u Hrvatskoj pripadaju u skupinu stru¢nih medicinskih knjiznica
odnosno specijalnih knjiznica, nalaze se u sustavu zdravstvenih ustanova i namijenjene su
zdravstvenom osoblju. Bolnicke knjiznice namijenjene isklju¢ivo pacijentima u Hrvatskoj
prakticki ne postoje, a literatura sa zdravstvenim informacijama za pacijente na hrvatskom
jeziku nije tako opsezna i raznovrsna kao u svijetu. U zdravstvenim ustanovama u svijetu
postoje samo stru¢ne medicinske odnosno bolnicke knjiznice, samo bolnicke knjiznice za
bolesnike ili pak kombinacija jednih i drugih. U Hrvatskoj je stvaranje i organizacija po-
sebnih fondova knjiga, ¢asopisa i drugih informacija u tiskanom ili elektroni¢kom obliku
vazan zadatak, koji ¢ée sigurno pridonijeti boljem zdravstvenom i kulturnom obrazovanju

cen s

knjiznica. Smatramo da bliska budu¢nost nece donijeti velike i znacajne promjene (iz fi-
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nancijskih razloga) kao $to je osnivanje samostalnih bolnic¢kih knjiznica za bolesnike
kakve postoje u cijelom svijetu. Ali u daljoj buduénosti i hrvatsko ¢e zdravstvo slijediti

ey -

rjeSenje kombinirani tip bolnicke knjiznice koja pruza usluge zdravstvenom osoblju, ali i
pacijentima i njihovim obiteljima u onim bolnicama gdje je to moguce i u opsegu u kojem
je to moguce.

Kljucne rijeci: medicinske knjiznice, bolni¢ke knjiznice, informacije za pacijente

Summary

Hospital libraries in Croatia belong into the group of medical libraries as well as
special libraries; they are located in health care institutions and serve only health care
professionals. Croatian hospitals generally do not have a library or consumer health infor-
mation service for patients. In addition, consumer health information and popular medical
works in the Croatian language are insufficient or rare. In the world, there are three types
of libraries in health care facilities: medical hospital library for health care professionals,
hospital library for patients, and a combination of the first two — a hospital library for both
medical staff and patients. Creation and organization of special holdings for patients com-
prising monographs, serials and other information in print or e-format is a very important
task, which will surely contribute to better health and cultural education of the Croatian
population. Hospital librarians need support of their patrons — health care workers, but
also of fellow-librarians in public and school libraries. In our opinion, there will be no
major and significant changes in the near future (primarily due to financial reasons) with
regard to opening of hospital libraries only for patients. Since the translation of IFLA
“Guidelines for libraries serving hospital patients and the elderly and disabled in long-
term care facilities” has just been published in Croatia, we do hope that the health care
system in Croatia will follow the trends in the world. Hospital librarians think that a com-
bined type of hospital library is the best acceptable solution in Croatia for serving health
care professionals and patients with their families wherever it may be applied.

Keywords.: medical libraries, hospital libraries, patient information, consumer health

U Hrvatskoj postoji oko trideset knjiznica u raznim bolnicama: u klinic-
kim, op¢im, specijalnim i Zupanijskim, postoje knjiznice koje su specijalne knjiz-
nice za podruc¢je biomedicine i korisnici ovih knjiznica su lije¢nici, medicinske
sestre 1 drugi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji rade u bolnicama. Sve one
posjeduju stru¢nu i znanstvenu medicinsku literaturu u tiskanom i elektroni¢kom
obliku. Bolnicke knjiznice namijenjene iskljucivo pacijentima u Hrvatskoj prak-
ticki ne postoje, a literatura sa zdravstvenim informacijama za pacijente na hrvat-
skom jeziku nije tako opsezna i raznovrsna kao u svijetu. Tako npr., Knjiznica
Klinic¢ke bolnice Dubrava ima zbirku za bolesnike, ali s nemedicinskom literatu-
rom, a Knjiznica Klinic¢ke bolnice “Sestre milosrdnice” ima posebnu zbirku zdrav-
stvene literature za pacijente i bolesnike.
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Hrvatske bolni¢ke knjiznice razlikuju se od onih u svijetu gdje postoje
uglavnom tri vrste bolnickih knjiznica — medicinske bolnicke knjiznice namije-
njene zdravstvenim djelatnicima, bolnicke knjiznice za bolesnike i bolnic¢ke knjiz-
nice koje su kombinacija prvih dviju vrsta bolnickih knjiznica. Medunarodna rad-
pacijente, starije osobe i osobe s posebnim potrebama u ustanovama za trajnu skrb
1 smjestaj”, odlucila je zato rabiti naziv “bolnic¢ke knjiznice” samo u slucaju kada
se misli na “knjiznicu za pacijente koja u biti raspolaze zbirkom za Citanje u slo-
bodno vrijeme te ¢esto sadrzi i gradu sa zdravstvenim informacijama”. (1) U ovim
se Smjernicama spominju dvije vrste literature za bolni¢ke pacijente: beletristika
(sva ostala literatura koja nije medicinska stru¢na literatura i ona koja moze poslu-
ziti u biblioterapijske svrhe) i literatura koja pruza zdravstvene informacije za la-
ike (odnosno pacijente, bolnicke pacijente i opcu populaciju) i koja se odnosi na
informacije o zdravom Zivotu, prevenciji bolesti, zastiti zdravlja i sl. No, uglav-
nom se govori o literaturi za bolnicke pacijente koja je namijenjena za ¢itanje u
slobodno vrijeme, a ne o literaturi s informacijama o zdravlju. (1)

Nasa je pretpostavka da ¢e stanje u Hrvatskoj za sada ostati kako je dosa-
da bilo i mozda uspijemo jedino unutar nasih knjiznica stvoriti posebne zbirke za
pacijente. Naime, nasa stvarna financijska sredstva i op¢e drustveno stanje ne do-
pustaju velike promjene. Zdravlje ovisi o drustvenom blagostanju, opcoj razini
obrazovanja i pojedina¢nim naporima stru¢nih sluzbi. Za nase knjiznice ne moze
nakon posjete americkim medicinskim knjiznicama: Des Bibliotheques Médica-
les en Bonne Sante. (To je bio i naslov njenog ¢lanka. U prijevodu medicinske
knjiznice dobrog zdravlja — u dobrom zdravlju). (2)

Americke medicinske i bolni¢ke knjiznice imaju vise financijskih sredsta-
Tamo je pokrenut poseban poticaj kojim rukovode dva ministarstva: Ministarstvo
zdravstva i Ministarstvo kulture, a to je promocija ¢itanja u bolnicama. Navedena
ministarstva izdala su posebnu brosuru pod nazivom “Ozivimo ¢itanje u bolnici:
preporuke za dobru praksu”. Pod istim nazivom i$ao je i ¢lanak u Bulletin des bibli-
otheques Francaise u kojem se opisuje ova vazna kulturna i obrazovna akcija. (3)

O ¢itanju u bolnicama, a tako je i sve poc¢elo — Citanjem, govori se doslov-
ce vec stolje¢ima. Tako je ve¢ u 17. stoljecu u Francuskoj bilo popularno ¢itanje u
bolnici, to se nazivalo “razonodom za pacijente”. Povijesno gledajuci, “Citanje u
bolnici” potaknuli su prije svega lije¢nici i ovdje treba istaknuti dva vazna mislje-
nja istaknutih ljudi u medicini o ¢itanju. lako su njihova iskustva uvjetovana mje-
stom i vremenom, ona su vrlo zanimljiva. Prvo je misljenje Florence Nightingale,
engleske medicinske sestre osnivacice modernog sestrinstva i organizirane medi-
cinske njege bolesnika u 19. stoljecu. Ovaj citat uzet je iz knjige dr. Boze Peri¢i¢a
“Njega bolesnika” iz 1936. godine. Perici¢ je citat uzeo uz druge knjige slavnoga
beckog kirurga Teodora Billrotha o njezi bolesnika. Prijevod je pomalo “starin-
ski”, ali vrlo zanimljiv:
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U pogledu citanja bolesniku, moje iskustvo glasi da, ako bolesnik nije jos
kadar da sam cita, on obicno ne podnosi ni da mu drugi cita. Imas li $to da citas
bolesniku, c¢itaj mu polagano. Varas se, ako mislis da ¢es mu tim manje dosaditi
Sto budes brze gotov i ako bez odaha brzas k svrsetku. Prava je muka za bolesnika
ako mu ne citas pomnjivo, te sad nesto za sebe citas a sad drugo s nepomnje izo-
stavljas. (4)

S druge strane, Viktor Frankl, ugledan psihijatar, iznio je u svojoj knjizi
“Necujan vapaj za smislom” vrlo zanimljivo iskustvo. On je na austrijskom sajmu
knjiga odrzao predavanje pod nazivom “Knjiga kao terapija”. Evo samo nekoliko
rijeci iz tog odlomka:

Drugim rijecima, govorit cu o mogucnosti da covjek lijeci viastite rane
Citajuci knjige. Iznijet ¢u slusateljstvu primjere u kojima je knjiga promijenila Zi-
vot citaoca ili mu spasila Zivot, sprijec¢ivsi ga da pocini samoubojstvo. Postoje i
slucajevi u kojima je knjiga pomogla ljudima koji su bili na samrti ili ljudima koji
su bili u zatvoru. (5)

Namjerno smo odabrali ove primjere koji govore 0 tome da je Citanje sve-
opca ljudska aktivnost koja na naSu srecu nije povlastica. Citanje pruza nadu da je
moguce obraniti sebe od mnogobrojnih psihickih i fizickih iskusenja koja se po-
javljuju tijekom naseg zivota i pruza svima moguénost da saznaju kako se to moze
uciniti bez obzira na sve zdravstvene nevolje. Kako je to porucio papa Ivan Pavao
II, sudionicima skupa “Dostojanstvo i prava dusevno osteéenih osoba”: “Svijet
prava ne moze biti povlastica samo zdravih.” I to je zasigurno bila poticajna misao
u stvaranju mnogobrojnih programa za obrazovanje bolesnika u koje ulaze pro-
grami Citanja, osnivanja knjiznica, izdavanje i pisanje literature itd. U ovom po-
sljednjem, dakle u pisanju literature, a tu mislimo na sve: na knjige, ¢asopise, no-
vine, priru¢nike, brosure u tiskanom i elektronickom obliku, mrezne stranice o
zdravlju i1 pojedinim bolestima, moramo se osloniti na lije¢nike. Kao $to njihov
posao sadrzi razgovor s bolesnikom i vazna je sastavnica lijeCenja, tako i pisanje
mora pomo¢i bolesnicima, posredno u postupku lijecenja. Ovdje treba objasniti
jednu vaznu stranu znanja samih lije¢nika. To je, osim poznavanja bolesti, i po-
znavanje bolesnika. O tome je u svojoj knjizi “Najmlada znanost; biljeSke proma-
traca medicine” pisao Lewis Thomas, americki lije¢nik, dekan medicinskog fa-
kulteta Yale i sveugilista u New Yorku, autor slavne knjige “Zivot stanica” koja je
prevedena na 11 jezika i pisac vrlo Citanih eseja u vrlo citiranom ¢asopisu New
England Journal of Medicine. Thomas kaze: “U medicini je teSko nauciti i jos teze
predavati o tome kako je biti bolesnik.” Zasto? Zato kaze dalje Thomas jer “vrlo
malo lijecnika, doista vrlo malo, zna kako jest prozivjeti bolest. Cak vise nema ni
zaraznih djecjih bolesti zahvaljujuci cjepivima za ospice, hripavac, vodene kozice
i slicne bolesti. Suvremeni mladi lijecnik ne zna sto to znaci imati uhobolju, jos
manje kako izgleda zarezivanje bubnji¢a.” (6)

Osim $to lije¢nici ne znaju kako je biti bolesnik, oni u bolnicama zaborav-
ljaju i sljedece Cinjenice, a to je: “Obican bolesnik u velikoj bolnici podlozan je
opasnosti da se izgubi u mnostvu; nema druge osobnosti do i imena i serijskog
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broja na plasticnoj narukvici, uvijek u opasnosti da ¢e ga na kolicima odvesti na
krivo mjesto ili, jos gore, da ga nece odvesti na vrijeme.” (6)

Sve ovo ne znaju Cesto lijecnici ili zaboravljaju, pa u zurbi, u svakodnevnom
radu i ne vide mnoge vazne okolnosti koje u bolnicama uvjetuju Zivot bolesnika,

Moramo uvijek biti svjesni ovih ¢injenica kad razgovaramo o stvaranju i ru-
kovodenju bolni¢kim knjiznicama. Naglasak mora biti na sljede¢im problemima:

- Osigurati zdravstvene informacije svakom pojedincu — zdravom 1 bole-
snom bez obzira na dob, obrazovanje, spol itd. To prije svega podrazu-
mijeva osiguranje pravih informacija, a to znaci da odredimo i stupanj
opceg 1 posebnih obrazovanja korisnika. Ovdje treba naglasiti kako je
vazna odredena informacijska pismenost, osnovno znanje iz biologije,
posebno onog dijela koji se odnosi na covjeka itd.

- To za sobom povla¢i odmah i poucavanje koje provodi onaj koji pruza
informacije. Ponovo podvlac¢imo da poucavanje mora biti jasno, djelot-
vorno i ne suvise opsirno.
gucuju vrednovanje zdravstvenih informacija.

Ne smiju se zaboraviti dvije ¢injenice: prvo — bez obzira na danasnje velike
mogucnosti koje pruza internet, zdravstveno obrazovanje nije se znacajno pobolj-
Salo. Razlog je ovaj put u bolesnicima. Napomenuli smo ve¢ da je teSko nauditi
kako je biti bolesnik. U ovom slucaju tesko je shvatiti i objasniti, ali i dalje se
bolesnici, bez obzira na sjajne mogucnosti koje im se danas pruzaju, dijele u dvije
stalne skupine: jedni Zele sve znati o0 svojoj bolesti i nevezano jesu li zadovoljni
postupcima svojeg lijecnika, oni pretrazuju, €itaju i skupljaju sve informacije, a
Cesto koriste 1 vrlo stru¢nu literaturu za svoje samoobrazovanje. Drugu skupinu
¢ine oni bolesnici koji samo prihvacaju objaSnjenje svog lijecnika, obicno ne Zele
znati nista ni o postupcima i buduc¢im nac¢inima lijecenja. Isto se tako odnose i
¢lanovi uze obitelji bolesnika. Naravno da je sve to jo§ mnogo slozenije kad u ci-
jelu pricu uvucete 1 bolesnike prema dobi: djeca i adolescenti, starije nemoéne
osobe, psihicki bolesnici, ovisnici, rodilje, bolesnici koji boluju od neizljecivih
bolesti itd.

U knjiznicama koje posjeduju samo medicinsku stru¢nu literaturu, a pacijenti
dolaze i zele procitati ¢lanke u Casopisima ili knjige o svojim bolestima, veoma je
vazno da knjiznicar suraduje s lije¢nikom toga bolesnika. Kao $to to dobro napo-
minje nasa kolegica Damira Kraljevi¢ iz Knjiznice Klinike za plu¢ne bolesti Jor-
danovac:

“Kakvu informaciju pruziti pacijentu koji na taj nacin saznaje o losem ishodu
bolesti? 1li kakvu informaciju pruziti onome koji ima blazi oblik bolesti pa proci-
tavsi nesto o tome iz strucne literature ne shvati ozbiljno svoju bolest §to opet
moze dovesti do tragicnih posljedica.”

Ova pitanja, osim struc¢nih, otvaraju i ona eti¢ka koja zahtijevaju suradnju li-

cen e

jecnika i knjiznicara, ali 1 napisane i promisljene stavove ustanova koje brinu o
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zdravlju. Knjiznicar ¢e dolaziti u dodir ne samo s pacijentima koji mogu vise ili
manje rijesiti zdravstveni problem, nego i s neizljecivim bolesnicima, nepokret-
nim, osamljenim jer imaju teske infekcije prenosive na druge itd. O svemu ovom
treba dobro promisliti prije nego $to se krene u ozbiljnu akciju stvaranja knjiznica
za pacijente.

Kad upoznamo i prihvatimo sve ove okolnosti, postaje nam jasno kakvi nas
problemi ocekuju kad organiziramo bolni¢ku knjiznicu. U sadasnjem trenutku,
nama se ¢ini da je predloZzena kombinacija bolnic¢ke stru¢ne knjiznice s knjiznicom
za bolesnike 1 najbolje rjesenje. Ne samo iz financijskih razloga, nego i zato Sto

cey -

con o

svojih bolnickih knjiznica prema bolesnicima, Sto se vidi iz cijelog niza ¢lanaka
koji su napisani na ovu temu, a posebno iz simpozija koji je odrzan 2009. godine
o bolnickim knjiznicama. Sto se tice hrvatskih knjizniCara, njihov je zadatak da
prate svjetska zbivanja u ovom podrucju, da prate razvoj bioetike, djela poznatih
stru¢njaka s ovog podrucja i svoju strucnu literaturu. Filozofi uvijek kazu kako je
kljucna stvar “uspostaviti dijalog”. Dijalog koji u ovom slu¢aju znaci susret, raz-
govor i sluSanje druge strane kako bi kroz navedene aktivnosti djelovali na najbo-
1ji moguci nacin.

Smatramo da ¢e prijevod Smjernica za knjiznice za bolnic¢ke pacijente i stari-
je 1 nemocne osobe smjestene u domovima umirovljenika koje je izdala IFLA
pomoc¢i 1 usmjeriti na pravi put knjizni¢are u bolnickim knjiznicama.

con

cen o

je ¢itanje u sredistu zajednickog djelovanja. Narodne knjiznice i njihovi knjizni-
¢ari ne¢e nam samo pomoci svojim bogatim fondovima, nego i svojim osobnim
stru¢nim i ljudskim djelovanjem.

Zajednicko djelovanje moze pomo¢i u stvaranju boljeg ozracja na Sirem drus-
tvenom planu o vrijednosti ¢itanja i mozda ¢e i u Hrvatskoj kao i u Francuskoj
nastati i na drzavnom planu, program zajednickoga kulturnog djelovanja u bolni-
cama i drugim zdravstvenim i socijalnim ustanovama. U Hrvatskoj je stvaranje i
organizacija posebnih fondova knjiga, ¢asopisa i drugih informacija u tiskanom ili
elektroni¢kom obliku vazan zadatak, koji ¢e sigurno pridonijeti boljem zdravstve-
nom i kulturnom obrazovanju nasih stanovnika.

Svi mi zajedno i kao knjiznicari i1 kao druStvena zajednica moramo biti
svjesni bitne zivotne ¢injenice koju je krasno uobli¢io Jean Jacques Rousseau: “U
stvarnosti covjek je relativno malo zdrav — upravo toliko koliko je slobodan.”

Ovu nuznost da ¢ovjek mora prihvatiti zdravlje kao prolazno stanje koje
ovisno o dobi, genetskom naslijedu, zZivotnim okolnostima jest uvijek prolazno i
nepredvidljivo, moze nam pomoc¢i da shvatimo kako i koliko na$ uspjesan stru¢ni
rad moze pomoc¢i danasnjim bolesnicima, a sutra ¢e pomo¢i i svima nama.
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