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Zdravstveni glasnik, 2020. Vol. 6. No. 1.

RIJEC UREDNIKA

Postovani ¢itatelji,

pred Vama je jedanaesti broj elektronickog ¢asopisa Zdravstveni glasnik u kojem i ovaj put objavljujemo ra-
znolike radove iz oblasti zdravstva. Ovaj broj je karakteristican po tome $to izlazi u vrijeme 20 godina osnutka
Fakulteta zdravstveih studij i u vrijeme pandemije virusom Korone. Paralelno s ovim brojem izlazi i Suplement
Psychiatrie Danubine koji je posvecen nasem fakultetu i time dao moguc¢nost da nasi nastavnici pisu u jednom
od najjacih ¢asopisa u regiji koji je indeksiran u Current Contensu. Na tome smo posebno zahvalni nasem de-
kanu prof. dr. sc. Ivanu Vasilju koji se za to izborio i dao nam tu mogucnost.

I ovaj puta najveci dio objavljenih radova su izvorni znanstveni i stru¢ni radovi. Nadam se da Cete ¢itanjem
Zdravstvenog glasnika imati koristi u nadopuni svog znanja i da ¢ete imati dodatni motiv da i Vas rad bude pu-
bliciran u njemu. Do sada je ve¢ izaslo deset brojeva i mi nastojimo da postupno podizemo znanstvenu razinu.
Zahvaljujem svima koji su doprinijeli izlasku ovog broja, a posebno mojim pomo¢nicima doc. dr. sc. Marku
Martincu i V ass. mr. sc. Marku Pavlovi¢u, tehni¢kom uredniku doc. dr. sc. Josipu Simicu i lektorici v. as. Kaji
Mandi¢, prof. Ujedno pozivam sve zainteresirane da $alju svoje radove za nasa slijedeca izdanja.

Mostar, svibanj, 2020. Dragan Babic¢



Zdravstveni glasnik, 2020. Vol. 6. No. 1.

EDITORIAL

Dear Readers,

You have in front of you the eleventh issue of the Health Bulletin, an electronic journal that publishes a va-
riety of works from the field of healthcare. This particular issue is distinctive in two ways, first the journal is
published at the time of the 20" anniversary of the founding of the Faculty of Health Studies and second it is
published during the Corona virus pandemic. The Supplement of the Psychiatria Danubina is also published at
the same time as the current issue of our journal, and this year the Supplement is dedicated to our faculty and
thus offers our teachers the opportunity to publish in one of the finest journals in the region which is indexed
in Current Contents. We are particularly grateful to our Dean Professor Ivan Vasilj who fought and enabled this
exceptional opportunity.

This issue includes mostly original scientific and professional works. I hope that by reading the Health Bu-
lletin you will supplement your knowledge and find additional motive to publish in our electronic journal. So
far, ten issues have been published and we try to gradually raise the standard of science. I would like to express
gratitude to everyone who contributed to the publication of this issue, especially to my assistants, assistant pro-
fessor Marko Martinac, PhD and senior assistant Marko Pavlovié, MD, as well as the technical editor, assistant
professor Josip Simi¢, PhD and language editor, senior assistant Kaja Mandi¢. I would also like to invite all those
interested to send their works for our future issues.

Mostar, May 2020 Dragan Babié¢
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SAZETAK

Izbijanje koronavirusne bolesti (COVID-19) 2019. godine, uzrokovano teskim akutnim respiratornim sindromom (SARS)
koronavirusom 2 (SARS-CoV-2), prema dosadas$njim podacima je prouzrokovalo smrt kod preko 250 000 ljudi i zarazilo
preko 3,6 milijuna ljudi diljem svijeta. Provedene su sve znane i raspolozive mjere za smanjenje prijenosa COVID-19
infekcije s osobe na osobu, kako bi se virus stavio pod kontrolu Sirenje. Nebrojeno puta se naglagavalo kako bi posebnu
imunokompromitirane osobe, djecu, zdravstvene djelatnike i osobe starije zivotne dobi. Kao odgovor na brzo rastu¢i broj
publikacija o aktualnoj bolesti o kojoj se jo$ uvijek ne zna mnogo, ovim ¢lankom se Zeli prikazati sveobuhvatni pregled

dosadasnjih relevantnih studija.

Kljucne rijeci: COVID-19, koronavirus, lijecenje, transmisija, simptomi
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UuvobD

U prosincu 2019. u Wuhanu (Hubei, Kina) otkrive-
no je lokalno izbijanje upale plu¢a ili pneumonije
s prvobitno nepoznatim uzrokom, a brzo je utvr-
deno da ga uzrokuje novi koronavirus (1-3). Na-
kon identifikacije virusa i izolacije, patogen za ovu
pneumoniju prvobitno je nazvan ,Novi koronavi-
rus 2019.“ (2019-nCoV) 2, da bi je Svjetska zdrav-
stvena organizacija (engl. World Health Organiza-
tion WHO) nakon toga sluzbeno nazvan ,Teskim
akutnim respiratornim sindromom koronavirus 2
(SARS-CoV-2) (4,5). Vezivanje receptora ekspri-
miranih stanica domacina prvi je korak virusne in-
fekcije nakon cega slijedi fuzija s stanicnom mem-
branom. Stanice epitela pluca su ciljana meta virusa
(6,7). Preko 79% 2019-nCoV dijeli svog slijeda ge-
noma s koronavirusom koji uzrokuje teski akutni
respiratorni sindrom (SARS-CoV), ¢lana podgena
Sarbecovirus (Beta-CoV linija B). Na temelju dostu-
pnih dokaza, SARS-CoV-2 mogu prenositi asimp-
tomatski nosaci, $to pridonosi njegovom osnovnom
reprodukcijskom broju (R,) i povecava pandemski
potencijal (8,9). Pored visokog R, od SARS-CoV-2,
danasnja prijevozna sredstava i moguc¢nost brzog
i prakti¢cnog putovanja dodatno pospjesuje njego-
vo globalno sirenje. COVID-19 se i dalje brzo $iri
i postaje medunarodni problem. Preliminarna dija-
gnoza, na temelju pocetnih klini¢kih znacajki moze
pridonijeti kontroli bolesti i sprecavanju daljnjeg
sirenja infekcije, posebno u podrucjima s ogranice-
nim pristupom uz pomo¢ brzih testova, metodom
amplifikacije nukleinskih kiselina (NAAT) (10).
Vrlo je vazno imati seroloske testove koji mogu ot-
kriti ta IgG i IgM antitijela, izravno u krvi ljudi, na
raspolaganju $to je prije moguce (11). Ovi testovi
ne¢e modi identificirati samo one koji su trenut-
no zarazeni SARS-CoV-2, ve¢ i one koji su imali
infekcije u proslosti i mogu biti imuni. U kratkom
roku to ¢e biti vazno, jer ¢e omoguciti vlastima da
identificiraju pojedince koji se mogu vratiti na svo-
ja radna mjesta bez rizika da se razbole ili zaraze
druge. Takoder ¢e pomoc¢i dugoro¢no, otkrivanjem
koliko se virus prosirio kroz populaciju i je li se ra-
zvio imunitet krda (mjesto populacije u kojoj ostaje
nedovoljno zaraznih pojedinaca da bi virus mogao
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lako naci nove domacine), omogucujudi sigurno
uklanjanje pravila o socijalnoj distanci i ostanku
kod kuc¢e. Medutim, vazno je naglasiti da ovi krvni
testovi nisu korisni za dijagnosticiranje ranih SARS-
CoV-2 infekcija, jer gore spomenutim IgM i IgG
protutijelima treba vremena da se akumuliraju u
sustavu zarazene osobe. Drugim rije¢cima, RT-PCR
testovi su i dalje vazan dio alata za otkrivanje viru-
sa. Bolesnici oboljeli od COVID-19 izvan Hubeija
pokazali su relativno blage simptome, $to ukazuje
da je ozbiljnost infekcije SARS-CoV-2 promjenjiva
(12). Dijagnostickim postupcima, rendgenom pluca
i CT pregledom toraksa (prsnog kosa) ima visoku
dijagnosticku vrijednost u procjeni COVID-19 bo-
lesnika. Medutim, teske abnormalnosti pluca ocite
su na CT- u prsnog kosa otprilike 10 dana nakon
pojave simptoma (13). To predstavlja problem za
rano utvrdivanje bolesti i intervencije kod bolesnika
sa sumnjom na COVID-19, dok se potvrda bolesti
u stvarnom vremenu mozZe dobiti metodom lan-
¢ane reakcije polimerazom (Real time PCR). Od 7.
svibnja 2020. godine, bolest COVID-19 potvrdena
je kod vise od 3,6 milijuna ljudi $irom svijeta, te je
izazvala vise od 250 000 smrtnih slucajeva koji su
prijavljeni Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (14).

TRANSMISIJA VIRUSA

UlozZeni su napori da se pronade domacin ili po-
srednik iz kojeg se infekcija prosirila na ljude. Ana-
liza genomske sekvence COVID-19 pokazala je 88%
identiteta s dva koronavirusa sli¢cna akutnom respi-
ratornom sindromu (SARS) sli¢nim $i$misima (5,6),
$to ukazuje da su sisavci najvjerojatnija veza izmedu
COVID-19 i ljudi. Nekoliko izvjestaja sugeriralo je da
je prijenos s osobe na osobu vjerojatni put za Sirenje
infekcije COVID-19. Tome u prilog idu slucajevi koji
su se dogodili unutar obitelji i medu ljudima koji nisu
posijetili trznicu mokrih zivotinja u Wuhanu (15,16).
Prijenos s osobe na osobu dogada se prvenstveno iz-
ravnim kontaktom ili kapljicama $irenjem kasljem ili
kihanjem od zaraZene jedinke. U malom istrazivanju
provedenom na zenama u njihovom tre¢em tromje-
sec¢ju za koje je potvrdeno da su zarazene koronaviru-
som, nije bilo dokaza da postoji prijenos s majke na
dijete. Medutim, sve trudnice podvrgnute su carskom
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rezu, pa ostaje nejasno moze li se prenosenje dogoditi
tijekom vaginalnog porodaja. To je vazno jer su trud-
ne majke relativno osjetljivije na infekcije respirator-
nim patogenima i teSkom pneumonijom (17).

SIMPTOMI INFEKCIJE COVID-19

Simptomi infekcije COVID-19 pojavljuju se na-
kon razdoblja inkubacije od otprilike 5,2 dana (18).
Razdoblje od pojave simptoma COVID-19 do smr-
ti bolesnika, kretalo se u rasponu od 6 do 41 dana,
s medijanom od 14 dana (19). To razdoblje ovisi o
dobi bolesnika i statusu bolesnikovog imunoloskog
sustava. Razdoblje je bilo i krace medu bolesnicima
starijima od 70 godina u usporedbi s onima mladi-
ma od 70 godina (19). Jedinstvenim sustavnim pre-
gledom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
uobicajenim simptomima izmedu osoba s teskom
ili blagom/umjerenom infekcijom COVID-19 (20).
Klju¢ni simptomi, prijavljeni u kohortnim istrazi-
vanjima su u prvom redu vrudica koja je najcesci
simptom medu blagim do umjerenim slucajevima
(12,20-27). Prema dva najveca istrazivanja, vrucica
je zabiljezena u 82-87% slucajeva (21,24). Istraziva-
nja su izvijestila da su bolesnici s blagom infekcijom
imali nisku do umjerenu temperaturu (<39,1 °C)
(2,8,10,12,21-23,28-31). Kasalj je bio drugi najces¢i
simptom opazen u svim studijama (2,8,10,12,20-
27). Anosmija ili gubitak mirisa, je takoder opisan u
studijama i smatra se kako moze biti snazan predik-
tor infekcije COVID-19. COVID RADAR istraziva-
nje pokazuje kako je medu osobama sa simptomima
RT-PCR testa prevalencija anosmije bila trostruko
veca (59,4%) kod pozitivnih u odnosu na negativne
(19,0%) na koronavirus. Anosmija u kombinaciji s
vruc¢icom, umorom, upornim kasljem, proljevom,
bolovima u trbuhu i gubitkom apetita predvidala
je infekciju specificno$¢u 0,83 (95% CI 0,81-0,86)
i osjetljivos¢u 0,55 (95% CI 0,50-0,59) (32). Mo-
del se pokazao jednako dobro u razli¢itim dobnim
i spolnim skupinama. Dispneja je bila ucestalija u
teskim slucajevima infekcije i doista je u nekim stu-
dijama bila oznaka teske bolesti (2,21-24,27,33,34).
U sustavnom pregledu i metaanalizi (20) dispneja je
bila prisutna kod 44,2% (95% CI 7,8-80,6) osoba s

teskom 1 5,7% (0-10,7%) blagom infekcijom. Nor-
malna stopa disanja ce$ca je u blagim slucajevima
(12,27).

Ostali prijavljeni simptomi uklju¢uju glavobo-
lju (12,21-24,33), limfopenija (2,15,19,35,36) ri-
noreja (23,24,27,33), gastrointestinalne tegobe
(12,23,24,27,33), upala grla (22-24,27,33), i umor
(2,8,12,21,24).

Vecina bolesnika je imala upalu pluca s abnor-
malnim nalazima na CT-u prsnog kosa. Kompli-
kacije su ukljucivale akutni respiratorni distres
sindrom (ARDS), akutne sr¢ane probleme i sekun-
darnu infekciju (2,27,36,37). Bolesnici su lijec¢eni
antivirusnom terapijom (oseltamivir), antibakterij-
skom terapijom (moksifloksacin, ceftriakson, azi-
tromicin) i terapija glukokortikoidima (2). Lijecenje
nekih slu¢ajeva inhalacijom interferona nije poka-
zalo klinicki ucinak, naprotiv, ¢inilo se da pogorsava
zdravstveno stanje bolesnika (38).

Vazno je napomenuti da postoje slicnosti u simp-
tomima izmedu COVID-19 i betakoronavirusi
(B-CoV ili Beta-CoV) poput vrucice, suhog kaslja
i dispneje (36). Medutim, COVID-19 pokazao je
neke jedinstvene klinicke znacajke koje se ocituju u
simptomima gornjih di$nih putova poput rinoreje,
kihanja i upale grla. Akumuliraju¢i dokazi sugeri-
raju da podskupina bolesnika s te§kim COVID-19,
mogu imati sindrom citokinskih oluja (39-45). Ci-
tokinska oluja je pojava otpustanja velike koli¢ine
citokina, koja nastaje uslijed pretjeranog imunog
odgovora organizma, a koji rezultira teskim upal-
nim promjenama. Pretjerana reakcija imunoloskog
sustava smatra se glavnim uzrokom zatajenja orga-
na i smrti kod nekih bolesnika oboljelih od novog
soja koronavirusa. Za sada nije jasno u kojoj je mjeri
teska upala pluca kod kriti¢cno bolesnih posljedica
virusa, a koliko posljedica pretjerane reakcije or-
ganizma. Kako teski akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 (SARS-CoV-2) izaziva pneumoniju
koja istovremeno uzrokuje akutnu ozljedu miokar-
da i kroni¢no ostecenje kardiovaskularnog sustava.
Stoga tijekom lijecenja COVID-19 posebnu pozor-
nost treba posvetiti i kardiovaskularnoj zastiti. Iako
u klinickim manifestacijama COVID-19 dominiraju
respiratorni simptomi, neki bolesnici imaju ozbiljna

n
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kardiovaskularna ostecenja (36). Pored toga, neki
bolesnici s osnovnim kardiovaskularnim bolestima
mogu imati povecan rizik od smrti (36).

PATOLOSKE ZNACAJKE COVID-19

Bolesnici zarazeni COVID-19 imali su veci broj le-
ukocita, nenormalne respiratorne nalaze i poveca-
ne razine upalnih citokina u plazmi. Laboratorijske
studije pokazale su leukopeniju s brojem leukocita
2,91x1079 stanica/L od kojih je 70,0% bilo neu-
trofila. Uz to, zabiljezena je vrijednost 16,16 mg/L
reaktivnog proteina u krvi koja je iznad normalnog
raspona (0-10 mg/L). Uocena je i visoka brzina sedi-
mentacije eritrocita i D-dimera (38). Uocene su zna-
¢ajno visoke razine citokina i hemokina u krvi kod
bolesnika s infekcijom COVID-19 koji su ukljuciva-
li IL1-B, IL1RA, IL7, IL8, IL9, IL10, bazi¢ni FGF2,
GCSF, GMCSE, IENy, IP10, MCP1, MIP1a, MIP1§,
PDGFB, TNFa i VEGFA. Neki od tezih slucajeva
koji su primljeni na odjel intenzivne njege pokazali
su visoku razinu protuupalnih citokina, uklju¢ujuci
IL2, IL7, IL10, GCSE IP10, MCP1, MIP1a i TNFa,
koji su validni za promicanje ozbiljnosti bolesti (36).

MOGUCNOSTI LIJECENJA

Trenutno ne postoje specificni antivirusni lijekovi
ili cjepiva protiv infekcije COVID-19 za potenci-
jalnu terapiju oboljelih. Jedina dostupna opcija je
primjena antivirusnih lijekova $irokog spektra, po-
put nukleozidnih analoga, inhibitora HIV-proteaze
koji mogu oslabiti infekciju virusom dok specifi¢ni
lijek ne postane dostupan (46). Terapija postoje¢im
antivirusnim lijekovima u Wuhanu je ukljucivala
davanje dva puta dnevno oralnu primjenu 75 mg
oseltamivira, 500 mg lopinavira, 500 mg ritonavira
i intravensku primjenu 0,05 g ganciklovira u traja-
nju od 3-14 dana (47). Drugo istrazivanje pokazalo
je da su antivirusni remdesivir i klorokvin $irokog
spektra vrlo ucinkoviti u kontroli in vitro infekci-
je 2019-nCoV. Ovi antivirusni spojevi koristeni su
kod bolesnika sa sigurnosnim podacima s toga se
moze smatrati da se ovaj terapijski pristup suport u
lijecenju infekcija COVID-19 (48). Nadalje, postoji
niz drugih spojeva koji su u razvoju. Oni ukljucuju
spoj klinickog kandidata EIDD-2801 koji je pokazao
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visoki terapeutski potencijal sezonske i pandemijske
infekcije virusom gripe i to predstavlja jos$ jedan po-
tencijalni lijek koji treba uzeti u obzir za lijecenje
infekcije COVID-19 (49). Pokazalo se da je kloro-
kin fosfat, stari lijek za lijeCenje malarije, ima ocitu
efikasnost i prihvatljivu sigurnost protiv pneumoni-
je povezane s COVID-19 u klini¢kim ispitivanjima
koja su provedena u Kini (50). U Kini su se takoder
i klorokin i hidroksiklorokin pokazali efikasni za li-
je¢enje SARS-CoV-2 (51). U skladu s tim, sve dok
specifi¢niji terapeutici ne postanu dostupni, razu-
mno je razmotriti antivirus Sireg spektra koji pruza
mogucnosti lijeCenja infekcije COVID-19, uklju-
¢ujuci Lopinavir/Ritonavir, inhibitore Neuramini-
daze, peptide (EK1), inhibitore sinteze RNA. Jasno
je kako je nuzno intenzivno provodenje klinickih
istrazivanja kako bi se utvrdili novi kemoterapijski
lijekovi za lijecenje infekcija COVID-19. Naposljet-
ku, vazno je naglasiti da trenutno ne postoji lijek s
dokazanom klinickom djelotvornoscu protiv virusa,
iako se ispituje nekoliko kandidata koji bi mogli biti
ucinkoviti u prevenciji ili lijecenju. Ono $to je doi-
sta zadivljujuce jest, da je odgovor istrazivacke za-
jednice $irom svijeta na pandemiju COVID-19 bio
tako snazan. Svrha ovih strategija kemijskog pro-
bira, koje se trenutno odvijaju u stotinama farma-
ceutskih/biotehnickih tvrtki i nekim akademskim
laboratorijima, je testiranje tisu¢a ve¢ odobrenih
FDA lijekova (kemikalija) u nadi da ¢e pronaci je-
dan ili vi$e njih koji su sposobni inhibiranja virus,
bilo sprje¢avanjem njegovog ulaska u ciljne stanice,
njegovom razmnozavanjem unutar ciljnih stanica i/
ili spajanjem u virusne Cestice nakon §to se nadu u
stanici ili nakon §to se replicira. Posebno su ohra-
bruju¢i preliminarni podaci iz klini¢kih ispitivanja
koji su koristili antivirusni lijek remdesivir (52-54).

KONTROLA SIRENJE BOLESTI
COVID-19

Za kontrolu trenutne epidemije potrebne su opsezne
mjere za smanjenje prijenosa COVID-19 od osobe
do osobe. Posebnu pozornost i napore treba ulozi-
pulaciji, ukljucujuci starije, imunokompromirirane
osobe, osobe sa kroni¢nim bolestima i zdravstvene
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djelatnike. Slucajevi rane smrti od epidemije CO-
VID-19 dogodili su se uglavnom u starijih osoba,
vjerojatno zbog slabog imunoloskog sustava koji
omogucava brzi napredak virusne infekcije (18,19).
Objavljene su smjernice za medicinsko osoblje,
zdravstvene djelatnike i pojedince iz javnog zdrav-
stva kao i za istrazivace (55). Javne sluzbe i objekti
trebali bi redovito osigurati sredstva za dezinfekciju
i ¢iS¢enje ruku. Fizicki kontakt s mokrim i kontami-
niranim predmetima treba uzeti u obzir u postupa-
nju s virusom, posebno uzorci fekalija i urina koji
mogu potencijalno sluziti kao alternativni put pre-
no$enja (56,57). Vecina zemalja provele su glavne
mjere prevencije i kontrole, uklju¢uju¢i smanjenje
mogucnosti putovanja, kako bi kontroliralo daljnje
Sirenje virusa (15). Epidemioloske promjene infek-
cije COVID-19 treba se pratiti uzimajuci u obzir po-
tencijalne nacine prijenosa i subklinickih infekcija. I
dalje ostaje znatan broj pitanja koja je potrebno rije-
$iti. Oni ukljucuju, ali nisu ograniceni na, detalje o
tome tko je i koliko njih testirao, koliki je udio istih
pozitivan i ostaje li taj postotak konstantan ili pro-
mjenljiv. Do sada je zabiljezeno vrlo malo pedija-
trijskih slucajeva; je li to zbog nedostatka ispitivanja
ili istinskog nedostatka infekcije/osjetljivosti? Od
dosad testiranih, koliko ih je razvilo tesku bolest, a
koliko ih je pozitivno, ali nisu pokazali klinicki znak
bolesti? Postoji nekoliko osnovnih pitanja koja ce
pruziti okvir za primjenu konkretnijih i detaljnijih
mjera javnog zdravstva.

OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Dokaza je jo$ uvijek jako malo. Ve¢ina je studija
imala kratka razdoblja promatranja, male veli¢ine
uzorka i provedena su u jednoj geografskoj regiji, $to
znaci da se rezultati ne mogu odmah generalizirati.
Vecina studija provedena je u bolni¢kim uvjetima.
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ABSTRACT

According to data, the outbreak of the coronavirus (COVID-19) in 2019, caused by the severe acute respiratory syndrome
(SARS) coronavirus 2 (SARS-CoV-2) caused more than 250,000 deaths and infected more than 3,6 million people wor-
ldwide. Measures that are known and accessible have been taken to reduce the spread of the COVID-19 infection from
one person to another in order to control the virus and prevent its transmission. It was emphasized numerous times that
special attention should be given to defence or reduction of transmission among the vulnerable population including pe-
ople with chronic illnesses, immunocompromised individuals, children, healthcare professionals and elderly people. As a
response to the rapid increase of publications on the current outbreak of this disease we know little about, the aim of this

article is to present a comprehensive review of previously published relevant studies.
Key words: COVID-19, coronavirus, treatment, transmission, symptoms
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SAZETAK

U radu je istaknuta vaznost Sveucilista kao znanstvene institucije koja doprinosi povecanju broja istrazivanja i znanstvene
produktivnosti, te koliko je ono vazno za razvoj i zastitu lokalne zajednice u kriznim situacijama poput pandemije korono-
avirusa (COVID-19). Iako znanost, posebice biomedicinsku i zdravstvenu, promatramo kao isklju¢ivo medunarodnu, ova
pandemija je pokazala kako pojedine zemlje daju razli¢it doprinos u zaétiti svojih gradana. Pojedine drzave su se posebno
istakle kada je u pitanju povjerenje u znanstvenike sa svojih sveucilita poput Svedske, Njemacke, ali i manjih drzava poput
Hrvatske i Slovenije. Mozemo utvrditi kako su u ovakvim krizama, ve¢im dijelom, drzava i lokalne zajednice bile prepu-
$tene sveucilistima sa svoga podrucja, odnosno znanju njihovih znanstvenika i time jo$ jednom isti¢emo znacaj sveucilista

za lokalnu zajednicu u kojoj djeluju.
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UuvobD

U ovome radu ¢emo istaknuti vaznost Sveucilidta
kao znanstvene institucije koja doprinosi povecanju
broja istrazivanja i znanstvene produktivnosti, te
kako je ono vazno za razvoj i zastitu lokalne zajedni-
ce u kriznim situacijama poput pandemije koronoa-
virusa (COVID-19). Cinjenica je kako su znanstvena
istrazivanja koja se odnose na ovu bolest od klju¢ne
vaznosti za oblikovanje terapijskih strategija kako bi
zastitili stanovni$tvo. Znanstvena zajednica bi treba-
la unapredivati svoju zajednicu i na drugim podruc-
jima koja su im zajednicka. Kvaliteta znanstvene dje-
latnosti u zemljama takozvane znanstvene periferije
je jako zanemarena i tesko ju je izgraditi, ali moze
se 1 mora ustrajati na tome. Stvaranje kvalitetnih
znanstvenih casopisa, organizacija uredniStava i
kontrola uredivacke politike predstavljaju temelj za
razvoj sveucili§ta(1-4). S druge strane, sveucilidta
su ta koja su u situaciji da razvijaju i doprinose za-
jednici u kojoj djeluju neovisno o tome radi li se o
drzavama u razvoju ili bogatijim drzavama (5-8) To
mozemo vidjeti i prate¢i znanstvenu aktivnost u ze-
mljama u razvoju. Uz razvoj znanstvene djelatnosti
vezu se pojmovi kao $to su znanstvena infrastruk-
tura, proizvodnja znanja, znanstvena produktivnost,
znanstvenici i dr (9). S jedne strane objavljivanjem
rezultata istrazivanja jaca medunarodna suradnja, a
s druge strane, kao $to smo vidjeli iz iskustva sa CO-
VID-19, ojacava veza sveucilista i lokalne zajednice
koja je tada okrenuta domac¢im znanstvenicima u
zastiti svoga zdravlja i nesmetanog razvoja. Za svaku
zemlju u razvoju, pa tako i za Bosnu i Hercegovinu,
najveci problem predstavlja znanstvena infrastruk-
tura. U tom smislu vazno je imati moderna sveu-
¢ilista, institute i nastavne baze iz kojih ce se crpi-
ti novo znanje i novi znanstveni i stru¢ni projekti.
Najvaznija mjesta, koja mogu omoguditi znanstvenu
produktivnost u Bosni i Hercegovini, jesu Sveucili-
$ta i njihove ustrojbene jedinice. Njihova vaznost je
najvidljivija upravo sada tijekom pandemije, kada su
se udruzili znanstvenici iz raznih znanstvenih po-
drucja poput infektologije, epidemiologije, interne
medicine, psihijatrije i psihologije kako bi pomogli
u zastiti stanovnika od svih vrsta komplikacija koju
je donio nepredvidivi virus.
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,Lokalni znanstvenici kao kljuc¢ zastite
protiv globalne pandemije

Prema reakciji pojedinih sveucilista u borbi protiv
COVID-19 mozemo vidjeti i potencijal pojedine
zemlje u borbi za razvoj drustva i na drugim po-
dru¢jima ljudske djelatnosti (agronomija, medicina,
informacijske tehnologije i dr.). Iako znanost, pose-
bice biomedicinsku i zdravstvenu, promatramo kao
isklju¢ivo medunarodnu, ova pandemija je pokazala
kako pojedine zemlje daju razli¢it doprinos u zastiti
svojih gradana nego druge (10). Puno je utjecaja i
drugih strana koje su zainteresirane za dio ,kola¢a“
iako se rezultati zdravstvenih istrazivanja uobicaje-
no smatraju javnim dobrom u korist zajednicell.
Puno Takoder, nedvojbena je ¢injenica kako su Sve-
ucilista daleko najvazniji centri koji pruzaju ljudski
potencijal i znanstvenu infrastrukturu u kriznim
situacijama. Takoder mozemo vidjeti kako se pan-
demija, koja je nedvojbeno globalni problem, ipak
pretvorila u svojevrsnu utrku zemalja u tome koja ¢e
bolje zastititi svoje drzavljane (10,12). Iako istrazi-
vanja sugeriraju kako je vazna medunarodna surad-
nja u borbi protiv virusa, ne moze se ne primijetiti
vaznost potencijala znanstvene zajednice na razini
drzave za njezine gradane u borbi protiv ovoga vi-
rusa (13,14,15). Reakcije vlada i ministarstava na
novonastalu situaciju su bile uglavnom temeljene
na smjernicama i uputama svojih znanstvenika, sve-
ucilista, udruzenja i instituta. Pojedine drzave su se
posebno istakle kada je u pitanju otvoreno povjere-
nje u znanstvenike sa svojih sveudilista poput Sved-
ske, Njemacke, ali i manjih drzava poput Hrvatske i
Slovenije (16,17). Vlade, ministri i druge drustvene
organizacije su se prepustili zdravstvu i medicini u
svojim zemljama kako bi reagirali prema svim se-
gmentima krizne situacije, ubrzali razvoj cjepiva,
objasnili situaciji javnosti i usmjerili druge aktivno-
sti u cilju zastite od pandemije (18). Globalne sile,
poput Europske unije i Sjedinjenih Ameri¢kih Dr-
zava postaju prevelika podrudja te se prednost dala
nacionalnim i saveznim drzavama koje su trebale
odgovoriti zahtjevima. Tada dolazi do pitanja na
koja trebaju imati odgovor ,,lokalni“ znanstvenicii s
njima povezani sustavi na nacionalnom nivou.
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Slika 1. Znanstvena produktivnost - objavljeni znanstveni radovi u bazi WoS (2015-2019).

Znanstvena aktivnost nakon otkric¢a
COVID-19

Na pocetku pregleda broja radova objavljenih u bazi
Web of Science u 2020. godini dosli smo do podat-
ka kako je od izbijanja pandemije COVID-19, od
prosincu 2019. godine, na tu temu objavljeno 3122
znanstvena rada u bazi WoS. Budu¢i da se radi o
globalnom problemu, koji je zadesio i najudaljenije
dijelove planeta mozemo zakljuciti kako je ova vaz-
na tema zajednicka svim drzavama, pa tako i znan-
stvenim zajednicama (19).

Budu¢i da su u fokusu ove analize zemlje Jugo-
isto¢ne Europe, proveli smo istrazivanje o broju
znanstvenih radova vezanih za COVID-19 iz 10 ze-
malja sa spomenutog podrucja. Reakcija znanstvene
zajednice, u smislu objavljivanja rezultata provede-
nih istrazivanja, bi trebala biti sukladna znanstve-
nim potencijalima u odredenoj drzavi, odnosno
ukupnoj znanstvenoj produktivnosti u odredenoj
zemlji. Na isti nacin bi, hipotetski gledano, trebali
ocekivati reakciju znanstvene zajednice u podrudju
poljoprivrede, u borbi protiv nestasice hrane u ne-
koj drzavi ili ekologije i sli¢cno. Kako bismo utvrdili
povezanost ukupne znanstvene produktivnosti do-
sadasnjih godina sa znanstvenom aktivnosti u vri-
jeme borbe protiv COVID-19, proveli smo analizu
znanstvene produktivnosti u Bosni i Hercegovini i
zemljama okruZzenja.

Tablica 1. Znanstveni radovi na temu COVID-19 u ze-
mljama Jugoistocne Europe (2019-2020) (Izvor: Web of
Science)

BiH |Hrvatska| Srbija |Slovenija|Albanija{Bugarska| Rumunjska| Grtka | Makedonija| CG

0] 5 0 2 0 3 8 3 0 0

Ukupna znanstvena produktivnost u Bosni i Her-
cegovini prema podacima baze Web of Science u
razdoblju od 2005. godine do 2020. godine je 6.396
znanstvenih radova §to je 7 mjesto po broju radova
zemalja Balkanskog polutotoka, odnosno Jugoisto¢-
ne Europe.

Bosna i Hercegovina je ispred Makedonije, Crne
Gore i Albanije koja je posljednja prema znanstve-
noj produktivnosti. Nadalje, kada izdvojimo broj
publikacija u podrucju biomedicinskih i zdravstve-
nih znanosti dobivamo sli¢an redoslijed u posljed-
njih pet godina (2015 - 2019).

Na slici 1. mozemo vidjeti znanstvenu produktiv-
nost Bosne i Hercegovine po najvaznijim granama
u podrudju Biomedicine i zdravstva, a u odnosu na
zemlje okruzenja. Pri tome je vazno imati na umu i
broj stanovnika i ekonomski potencijal pojedine od
zemalja.

Prema prikazanim podacima moze se zakljuciti
kako postoji veliki jaz prema publikacijskoj aktiv-
nosti izmedu zemalja kao $to su Srbija (5944), Hr-
vatska (4373) i Slovenija (4156), u odnosu na drugu
grupu zemalja sa niskim brojem objavljenih radova
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u koju spadaju Bosna i Hercegovina, Makedonija,
Albanija i Crna Gora.

Sto se tice objavljivanja izvornih znanstvenih ra-
dova unutar granica Bosne i Hercegovine, na Sveuci-
listu u Mostaru je u posljednjih 5 godina objavljeno
215 izvornih znanstvenih radova u podrucju biome-
dicine i zdravstva (Web of Science). Ako pogledamo
znanstvenu produktivnost ostalih Sveucilista, osim
Sarajeva (515), Sveucili$ta u Banjaluci (222) i Sveu-
¢iliste u Tuzli (247) su gotovo izjednaceni sa oko 50-
ak radova godisnje u posljednjih pet godina. Kada
su u pitanju znanstveni radovi iz podrucdja infektiv-
nih bolesti, respiratornih bolesti, epidemiologije i
javnog zdravstva u Bosni i Hercegovini, objavljena
su samo dva rada autora sa Sveucilista u Mostaru.

ZAKLJUCAK

Iako je globalna pandemija medunarodni problem,
rjeSenje, odnosno upravljanje krizom je ostavlje-
no lokalnim znanstvenicima koji trebaju ,,na tere-
nu“ ponuditi ispravan odgovor sukladno specifi¢no-
stima pojedine sredine.

Mozemo utvrditi kako su u ovakvim krizama,
ve¢im dijelom, drzava i lokalne zajednice bile pre-
pustene sveuciliStima sa svoga podrucja, odnosno
znanjz njihovih znanstvenika i time isticemo znacaj
sveuciliSta za lokalnu zajednicu u kojoj djeluju.

Imajudi u vidu iskustvo vezano za situaciju prou-
zrocenu Sirenjem COVID-19 virusa, moZemo usta-
noviti kako je lako predvidjeti nivo aktivnosti i re-
akcije znanstvene zajednice na kriznu situaciju koja
zahvaca neku drzavu. Nadalje, jasno je kako su dr-
zave i lokalne zajednice u najvecoj mjeri prepustene
»Svojim“ znanstvenicima sa svojih sveucilista u bor-
bi za svoje zdravlje. Tako bi trebalo biti i na drugim
podrucjima ljudske i znanstvene djelatnosti, pogo-
tovo podrucja poljoprivrede, informacijskih tehno-
logija, ekologije i slicno. Kvaliteta zdravlja zajednice
ovisi od toga koliki su kapaciteti odredene struke u
zadtiti njihova lokalnog stanovnistva. Klju¢nu ulo-
gu u tome imaju Sveucilista. Prikazali smo i kako
su znanstveno produktivnije zemlje provodile vise
istrazivanja na temu COVID-19 od zemalja koje
su imale nisku znanstvenu produktivnost. Vaznost
Sveucilista kao znanstvene institucije pomocu koje
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se izgraduje znanstvena infrastruktura, a na ¢ijim
temeljima se usavr$avaju znanstvenici, najvidljivija
je u podrudju biomedicinskih i zdravstvenih znano-
sti. Odgovor na krizu, od strane drzava u razvoju,
treba biti u obliku ulaganja u znanstvenu infrastruk-
turu, prepoznavanja vaznosti produktivnih znan-
stvenika, ulaganja u znanstvene projekte i edukaciju
mladih znanstvenika. Na taj nacin je zagarantiran
brzi oporavak drzave, ali i bolja zastita u slu¢aju ne-
kog novog vala iste, ili izbijanja neke nove epidemije
odnosno pandemije.
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LOCAL SCIENTIFIC INFRASTRUCTURE IN THE CONTEXT OF
PROTECTION AGAINST COVID-19 PANDEMIC
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University of Mostar, Faculty of Health Studies, 88000 Mostar

ABSTRACT

The paper emphasizes the importance of the University as a scientific institution that contributes to an increase in research
and scientific productivity and its importance for the development and protection of the local community in emergencies
such as the coronavirus pandemic (COVID-19). While science, with special emphasis on biomedical and health science,
is seen as exclusively international, this pandemic has shown that individual countries make different contributions in
the protection of their citizens. Individual countries have particularly distinguished themselves when it comes to trust in
scientists from their universities such as Sweden, Germany but also smaller countries such as Croatia and Slovenia. The
most important centres that can enable scientific productivity in Bosnia and Herzegovina are the Universities and their

constituent units.

Key words: scientific institutions, scientific productivity, COVID-19, Bosnia and Herzegovina

Correspondence:
Professor Josip Simi¢, PhD
E-mail: josip.simic@fzs-sum.ba

24



Zdravstveni glasnik, 2020. Vol. 6. No. 1. Strucni rad

KAKO SE SACUVATI OD STRESA ZA VRIJEME
PANDEMIJE KORONOM

Dragan Babi¢'?, Mario Babi¢®, Marina Curlin!
'Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru
*Klinika za psihijatriju Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
* Fakultet prirodnomatematickih i odgojnih znanosti Sveucilista u Mostaru
88000 Mostar Bosna i Hercegovina
Rad je primljen 04.02.2020.  Rad je recenziran 11.03.2020.  Rad je prihvacen 22.04.2020

SAZETAK

Koronavirusna bolest je vrlo teska zarazna bolest uzrokovana teskim akutnim respiratornim koronavirusom 2 koji se neu-
moljivo $iri od ¢ovjeka do ¢ovjeka u cijelom svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija je u ozujku 2020.g. dala procjenu da
se COVID-19 moze okarakterizirati kao pandemija. Pandemija koronavirusom za veliku ve¢inu ljudi predstavlja stresnu
situaciju razine velikog stresnog dozivljaja u kojoj moze biti ugrozeno zdravlje ¢itave populacije. Pandemija COVID-19
moze izazvati snazne stresogene reakcije za sve osobe, a neke osobe mogu razviti izrazenije reakcije. Reakcija na stres
mogu biti razlicite, a naj¢es¢i simptomi su: emocionalne, kognitivne i tjelesne prirode, poteskoce sa spavanjem, pogorsa-
nje kroni¢nih dusevnih i tjelesnih bolesti te pove¢ana uporaba alkoholnih pi¢a i drugih psihoaktivnih tvari.

Da bismo se sacuvali od stresa vrlo je vazno ispravno koristiti svoju pamet i nedopustiti da nas negativne emocije vode u
preveliki strah i paniku. Vazno je znati da su znaci stresa normalna reakcija u ovakvim situacijama i veca je vjerovatnoca
da e biti izrazeniji u osoba koje prekomjerno slusaju, gledaju i ¢itaju nove vijesti o ovoj bolesti, poglavito ako su izvori
nesigurni i neprovjereni i ako ne dolaze od ovlastenih stru¢nih organizacija. Za vrijeme izolacije uvjetovane pandemijom
Korona virusa vrlo je vazno upraznjavati prikladnu tjelovjezbu, pozitivno misliti, raditi vjezbe dubokog disanja, medi-
taciju, molitvu i sl. Potrebno je zdravo se hraniti, jesti uravnotezene obroke, piti dovoljno vode, izbjegavati prekomjerno
pijenje alkoholnih pi¢a i drugih sredstva ovisnosti (duhan, kava...), osigurati dovoljno sna i odmora. Cilj ovog rada je

pojasniti kako se sac¢uvati od stresa za vrijeme pndemije Korona virusom.

Kljuéne rijeci: stres, pandemija, Korona virus
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UuvobD

Koronavirusna bolest (COVID-19) je vrlo teska za-
razna bolest uzrokovana teskim akutnim respira-
tornim koronavirus 2 (SARS-CoV-2) koji se §iri iz
od covjeka do ¢ovjeka neumoljivo i brzo u cijelom
svijetu. Nastala je u Wuhanu, Kina, na pocetku pro-
sinca 2019., a 13. ozujka 2020. Svjetska zdravstve-
na organizacija (SZO) proglasila Europu sredistem
pandemije. Mnoge europske zemlje i Sjedinjene
americke drzave (SAD) izvijestile su o povecanju
broj bolesnika. Cini se neizbjezno da ce sljedeci val
infekcija biti u Africi i Latinskoj Americi s ogro-
mnim destruktivnim potencijalima. Nazalost, mno-
ge zemlje nisu slijedili jasne preporuke SZO-e koja
je preporucila $iroko testiranje svakog sumnjivog
slucaja, karantenu kod bolesti i jasne sumnje na bo-
lest, socijalno distanciranje, koji su osnovni principi
javnog zdravstva i suzbijanja zaraznih bolesti (1.)
Unato¢ intenzivnoj globalzaciji i atraktivnoj ideji
globalnog humanistickog samopouzdanja i empa-
ticne civilizacije svijet je i dalje podijeljen na rivalske
nacije, religije, drzave i saveze, suocavajuci se s eti-
ketom i intersima i mnogim ratanim traumama (2).

Pandemija koronavirusom za veliku ve¢inu osoba
predstavlja stresnu situaciju razine velikog stresnog
dozivljaja u kojoj moze biti ugrozeno zdravlje citave
populacije. Ugrozeno je i zdravlje osoba koje sudje-
luju u lije¢enju zarazenih osoba. Stanje nepovoljnog
odgovora na teski stres pogoduje pojavi dusevnih i
tjelesnih bolesti i znacajno otezava socijalno funkci-
oniranje. Stoga je nuzno ukljuciti psihosocijalnu po-
drsku i brigu za dusevno zdravlje u zajednicku pre-
venciju i kontrolu epidemioloske situacije od samih
pocetaka epidemije/pandemije. Svjetska zdravstve-
na organizacija (SZO) je u sije¢nju 2020.g. proglasi-
la izbijanje nove koronavirusne bolesti javnozdrav-
stvenom prijetnjom od medunarodnog znacaja, a u
ozujku 2020.g. dala procjenu da se COVID-19 moze
okarakterizirati kao pandemija (3).

Slusanje, citanje i gledanje vijesti o Sirenju ko-
rona virusa moze dovesti do toga da se osje¢amo
anksiozno, tjeskobno, neraspolozeno i da ispoljava-
mo znakove stresa. Vazno je znati da su znaci stre-
sa normalna reakcija u ovakvim situacijama i veca
je vjerovatnoca da ce biti izrazeniji u osoba koji se
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nalaze u izolaciji i ¢iji najblizi se nalaze u gradovi-
ma ili zemljama koji su direktno pogodeni brzim
$irenjem epidemije. Pandemija COVID-19 moze
izazvati snazne stresogene reakcije za sve osobe, a
neke osobe mogu razviti izrazenije reakcije. To su:
kroni¢ni bolesnici i ljudi starije zivotne dobi; djeca i
adolescenti; osobe koje sudjeluju u radu s oboljelima
od COVID-19, poput lije¢nika i drugog zdravstve-
nog osoblja; osobe koje boluju od dusevnih poreme-
¢aja. Situacija u kojoj se nalazimo zbog pandemije
koronavirusa za sve nas je nova i pred svima nama
su izazovi, kako u profesionalnom tako i u osobnom
zivotu. Velik broj stru¢njaka iz oblasti mentalnog
zdravlja ukljucen je u razlicite aktivnosti na svo-
jim radnim mjestima, u svojim sredinama i aktivno
doprinose svim mjerama koje su poduzete kako bi
se smanjilo $irenje epidemije. Mjere samoizolacije,
socijalne distance, ogranicenja kretanja, $kola kod
kuce, rad od kuce i gubitak radnog mjesta samo su
neke promjene u zivotnoj rutini koje zahtijevaju pri-
lagodbu svih stanovnika i nekima je u toj prilagodbi
na novonastalu situaciju potrebna nasa stru¢na po-
mo¢. U krizi poput ove s COVID-19, ljudi skloni su
otkrivanju potencijala skrivene otpornosti kao $to
su: altruizam, empatija, povjerenje i ambicioznost i
pomazu jedni drugima. Otpornost je individualna i
grupna / zajednicka sposobnost izdrzati, oporaviti i
¢ak rasti i biti ja¢i nakon stres, nevolje, kriza, bolesti
i katastrofe (4-6).

Klju¢no je pravilno informirati ljude $to se toc-
no dogada kako bi mogli razumjeti situacijuu cemu
je izrazito je vazna uloga medija koji imaju veliku
mo¢ u informiranju i edukaciji ljudi, kreiranju po-
zeljnih stavova i ponasanja nuznih u suocavanju sa
situacijama krize te u promociji mentalnog zdravlja.
Vrlo je vazno voditi ra¢una o vlastitom mentalnom
zdravlju a $to podrazumijeva dva klju¢na elementa.
Prvo jest osvijestiti i prihvatiti to kako se osje¢camo
i ne okrivljavati se zbog osjec¢aja nemodi, tjeskobe,
straha i bespomoc¢nosti — svi ovi osjecaji su u ovoj si-
tuaciji zaista sasvim normalni i o¢ekivani ili, kako bi
psiholozi rekli, to su normalni osjecaji i ponasanja u
nenormalnoj situaciji. Drugo je, naci podrsku i vjez-
bati samopodrsku kroz optimizam i druge strategije.
U tu svrhu, postoji niz aktivnosti koje nam mogu
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pomoci da djelomicno vratimo osjecaj kontrole koji
je neupitno izgubljen u situaciji krize. Primjerice,
vazno je zadrzati svoje svakodnevne rutine - spa-
vanja i budenja, obroka, higijene, posla i vremena
za druzenje, kao i zdrave navike redovnih obroka,
tekucine, sna i (ku¢nog) vjezbanja, ogranicenja pra-
¢enja vijesti, trazenje podrske i uvodenje svakod-
nevnih malih rituala (7).

Kako prepoznati znakove stresa?

Reakcija na stres mogu biti razlicite, a najcesci simp-

tomi su:

+ Emocionalne reakcije: visoka razina zabrinutosti
i straha za osobno i obiteljsko zdravlje, neraspo-
lozenost, pesimizam (pojacana razdrazljivost s
izlivima bijesa i Cestim svadama; nemoguénost
opustanja; placljivost; pretjerana briga; potreba
za osamljivanjem na duZe vrijeme; okrivljavanje
drugih za sve; poteskoce u komunikaciji ili slusa-
nju drugoga tokom razgovora; poteskoce s pruza-
njem ili prihvatanjem pomoc¢i; nemogucnost da
osjetimo zadovoljstvo, ugodu ili da se zabavimo;
osjecanje junastva, euforije ili neranjivosti; odsu-
stvo brige za bilo ¢im; osjecanje tuge, krivnje i sl.).

+ Kognitivne reakcije: pote$koce s pamcenjem; za-
boravnost, zbunjenost; smetnje koncentracije;
poteskoce u donosenju odluka i dr.

+ Tjelesne reakcije: bolovi u stomaku ili proliv; gla-
vobolje ili druge vrste bolova; ucestalije mokre-
nje; pojacano znojenje, osjecaj zimice; drhtanje ili
trzanje misica; plasljivost - trzanje na svaki zvuk

+ Poteskoce u spavanju i uzimanju hrane (nesanica;
smanjen ili povecan apetit)

+ Pogorsanje kroni¢nih zdravstvenih smetnji

+ Povecana uporaba alkoholnih pica i drugih psi-
hoaktivnih tvari (8).

Kako se sacuvati od stresa

Kako ¢emo se suprotstaviti stresu ovisi o nasoj li¢-
nosti, temperamentu, sklonostima i moguénostima.
Kako bismo se suprotstavili stresorima svakodnev-
nog zivota i uspjesno se nosili s njima, moramo pla-
nirati svoj posao, paziti na ishranu, odabrati neku
metodu ili nac¢in da se opustimo i oraspolozimo.
Ukoliko znamo $to mozemo i ho¢emo i prema tome

realno isplaniramo dan mozemo izbje¢i mnoge stre-
sore. Jer, gdje je red tu je i zadovoljstvo, a gdje je
kaos, tu je i stres. Ako zelimo prevladati stres i izbje-
¢i put u bolest, valja nam neprestano uskladivati
vanjske i unutarnje ¢cimbenike, postizati sklad tijela i
duse. Treba svjesno planirati povremene odmore od
svakodnevice i osigurati dobar san. Tko stvaralacki
radi, morao bi se smisleno i odmarati. Dok se od-
maramo akumuliramo pozitivou energiju i poslije
odmora lak$e i jednostavnije rjeSavamo uobicajene
poslove. Kvalitetan odmor moze oslabiti reakciju na
svakodnevni stres, tako da nas on vi$e ne opterecuje
nego ¢ak pobuduje na rad (9).

U vrijeme izolacije negativne emocije bi se stal-
nim ponavljanjem mogle ,,zgusnuti“ pa je potrebno
disciplinirano i aktivno ¢uvati ,,zdravu glavu®i srce.
Potrebno je stalno i dosljedno davati protutezu ne-
miru i neugodi koji bi se mogli kumulirati kroz ovo
uistinu stresno vrijeme. Zato je iznimno vazno or-
ganizirati si dnevni ritam, zdrave rutine kojima cete
njegovati svoje zdravlje i umanjili si nevolje (8).

Prehrana. Tko je izloZen prevelikom stresu, sklon
je da svoje frustracije potisne na poguban nacin: po-
seze za jelima koja mu narocito prijaju ¢cime poveca-
va tjelesnu tezinu koja djeluje dodatno stresogeno.
U prevenciji i suzbijanju kroni¢nog stresa preporuca
se nikada ne jesti u zurbi. Savjetuje se jesti razno-
vrsnu i prirodnu hranu bogatu vitaminima i mine-
ralima koji imaju veliku ulogu u zastiti od negativ-
nih djelovanja stresora. Dokazano je da vitamin C
tonizira, a vitamin B ima neurozastitno djelovanje.
Takoder je poznato da magnezij umiruje, litij stabi-
lizira raspolozenje, cink uravnotezuje (8).

Vise tjelesnog kretanja. Kretanje je najprirodni-
je, najdjelotvornije i najjeftinije antistresno sredstvo,
a pomanjkanje kretanja je siguran put u razlic¢ite bo-
lesti. Covjek koji je pod stresom, mora se kretati i
to po mogucnosti odmah. Tko Zeli biti zdrav, mora
se svakodnevno $to vise kretati da se tijelo oslobo-
di nepozeljnih reakcija na stres. Posebno je korisno
kretanje u prirodi i na ¢istom zraku (planinarenje
i sl.). Stresa se mozemo osloboditi i na jednostav-
niji nacin. Jednostavno se popnemo brzo stepeni-
cama do najviseg kata u zgradi i vratimo natrag ili
napravimo $to viSe cuc¢njeva u svojoj sobi. Vazno je
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da udahnemo ¢ist zrak punim plu¢ima, da se zdravo
oznojimo, da se zarumenimo, da izbacimo iz sebe
negativnu energiju. Tko Zeli zdrav docekati starost,
mora se svakodnevno kretati kako bi se tijelo oslo-
bodilo reakcija na stres. A ni starost ga u tome ne
bi smjela sprjecavati, naprotiv, trebala bi obvezivati
za jo§ visSe kretnje. U kretnji i rekreativnom sportu
takoder treba imati mjeru, jer jednostrani tjelesni
napori na koje nismo navikli - pa ¢ak i ako nas ra-
duju - mogu poremetiti zdravstvenu ravnotezu. Po-
stoje brojni istrazivanja koja ukazuju na povezanost
tjelovjezbe i zdravlja (10-12).

Psihohigijena. Osim $to u prevladavanju stresa
koristimo tzv. “materijalne metode” (vise kretanja,
zdrava ishrana), psihohigijena nas uci kako da nape-
to tijelo opustimo, ¢ime se brojni psihosomatski po-
remecaji mogu ukloniti ili barem znacajno smanjiti.
Vrlo korisne tehnike u otklanjanju svakodnevnih
stresora su vjezbe disanja, autogeni trening, progre-
sivha miSi¢na relaksacija, transcedentalna medita-
cija. U prevenciji i prevladavanju svakodnevne tje-
skobe i straha nastalih akumulacijom psihostresora
kao samopomo¢, svatko moze pokusati primijeniti
tehniku smirenog disanja koja moze biti jako dje-
lotvorna u otklanjanju tjeskobe i straha. Vjezba se
moze izvoditi u sjedecem, leze¢em ili stoje¢em po-
lozaju. Treba, u sebi, brojiti do sedam pri dubokom
udisaju, a potom brojiti do sedam pri izdisaju. Treba
duboko disati pomocu dijafragme. Vjezbati svakod-
nevno kako bi to postala praksa i korisna navika.
Vjezbu treba modificirati da bude $to prikladnija za
vas. (Ako u pocetku tesko uspijevate duboko disati
broje¢i do sedam, brojite do $est ili do pet, a tijekom
vremena Ce te uspjeti brojati do sedam). Dok radi-
te ovu vjezbu, mogu biti korisne pozitivne fantazije,
primjerice zamiSljanje lijepog okoliSa. Za ambicio-
znije i uporne preporuca se za vijezbe opustanja nau-
¢iti autogeni trening, transcedentalnu meditaciju
ili jogu. Vjezbe je tesko svladati sam, a puno lakse uz
pomoc¢ educiranih osoba. Redovitim prakticiranjem
lakse se podnose svakodnevni stresovi, a opustenost
postaje stil zivota. Ako se potpuno isklju¢imo iz
vanjskog svijeta i prepustimo nasoj duhovnosti, au-
tonomne zivcéane funkcije se pocinju drugacije od-
vijati. Disanje postaje mirnije, puls sporiji, manje se
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znojimo, misic¢i su opusteniji i postaju teski, a krvne
zile nisu vise zgrcene, ¢ini se da tijelo postaje topli-
je, trbusni organi se smiruju, mozdane stanice rade
smirenije - najkrace receno dovedeno u ovakvo sta-
nje tijelo se odmara. Fazu rada zamijenila je faza pri-
kupljanja novih snaga. Znanstveno je nedvojbeno
dokazano da se regeneracija odvija Cetiri puta brze
u tijeku meditacije nego za vrijeme obi¢nog odma-
ranja. Pri tomu je vazno da se ¢ovjek koji meditira
vremenom sve vise raduje zivotu. Prava radost mora
poticati iz dubine naseg bica. Ona je najbolja zasti-
ta protiv stresa. Opce stanje naseg uma uvijek ima
odredeni «tonalitet», odnosno «boju» koji su uvelike
odredeni vrstom misli koje mislimo. Ako mislimo
negativno, tjeskobne misli slijede jednu za drugom.
Ako su negativne misli usmjerene na proslost, pove-
zane su sa zaljenjem; a ako su usmjerene na budu¢-
nost, vezane su za tjeskobu i pesimizam. U sadasnjo-
sti pak uvijek upucuju na nesto nezadovoljavajuce.
Osobe koje negativno misle kao da gledaju kroz za-
tamnjene naocale kroz koje vide sebe, druge i svijet.
I svaki put kad vam se javi ljuta misao, neljubazna
misao, tuzna misao ili «$agava» misao, vas mozak ot-
pusta kemijske tvari zbog kojih se vase tijelo osjeca
loge. U vecine ljudi kada ih obuzmu negativne misli
misici se napnu, srce poc¢ne brze kucati, ruke se po¢-
nu znojiti, a moze se javiti laksa omaglica. Vase tijelo
reagira nepovoljno na svaku vasu negativnu misao.
Za sve koji istinski vjeruju u Boga sigurno je i znan-
stveno dokazano da molitva pomaze u odrzavanju
psihicke stabilnosti i sprecavanju razvoja brojnih
bolesti (13-16).

Razvijanje sustava pozitivnog misljenja je vaz-
no za va$ mozak i vase zdravlje. Kada mislite pozi-
tivno, va$§ mozak se odmara i svaki put kad imate
dobru misao, sretnu misao, misao punu nade ili
ljubaznu misao, va§ mozak luci kemijske tvari za-
hvaljujuci kojima se vase tijelo dobro osjeca. Ako se
prisjetite kad ste posljednji put imali uistinu sretnu
misao, sjetit ¢ete se da ste bili opusteni, da vam je
srce sporije kucalo, da ste sporije disali, da su vam
dlanovi bili suhi. Vase tijelo pozitivho reagira na
vase pozitivne misli. I zato se usprotivite negativnim
mislima, shvatite da one nisu uvijek istinite — borite
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se protiv njih — mislite pozitivno, koristite vag mo-
zak i ne dajte da emocije nadvladaju.

Smijeh kao lijek. Duhovitost i humor su vrlo
vazni za dusevno zdravlje. Tko se ¢esto i rado smije,
obi¢no ima pozitivan stav prema zivotu, zna se ra-
dovati u uzivati u malim stvarima, druzeljubiv je i
ugodan u drustvu. Takve su osobe obi¢no otpornije
na stres. Smijanjem se oslobadamo stresne napetosti
i preventivno djelujemo na gomilanje bijesa i agre-
sivnosti.

Glazbom protiv tjeskobe i depresije. Glazba je
jedno od najmoc¢nijih sredstava za mijenjanje ke-
mizma mozga. Dobro odabrana glazba lijek je za um
i dusu. Na osobe u stresu vrlo blagotvorno djeluje
glazba Bacha, Bethovena, Mozarta, Vivaldija, Caj-
kovskog itd. I svaka druga glazba uz koju se osjeca-
mo ugodno i lagodno i koja nam ¢ini zadovoljstvo
pomaze u prevenciji i prevladavanju stresa.
osjecaj opustenosti i odmora, ublazava i otklanja
eventualne bolove. Postoje razli¢ite tehnike masaze
od kojih mnoge mozete sami nauciti. Masaza mje-
$avinom ulja lavande, ruzmarina i slatkog badema,
vrlo brzo otklanja napetost.

Ljekovite kupke. U kadu napunjenu vodom sta-
vite malo morske soli ili ekstrakte ljekovitih biljaka
koje djeluju opustajuce ili poboljsavaju cirkulaciju.
Cinite to barem jedanput tjedno.

Vjezbe u kadi tijekom kupanja. Voda umiruje i
opusta, a vjezbe mogu dodatno povecati ugodu i an-
tistresni uc¢inak. Dok se kada puni vodom izvedite
sljede¢u vjezbu: U stojecem polozaju prste ruku sta-
vite na ramena, a laktove povucite prema naprijed
dok duboko udisete. Dok izdidete ramenima ucinite
nekoliko krugova i prislonite laktove uz tijelo. Po-
novite vjezbu nekoliko puta. Kada se kada napuni
vodom, spustite se u leze¢i polozaj, smireno udahni-
te, a potom zagnjurite u vodu tako da vam dode do
nosa, a potom zrak ispustite kroz nos pod vodom.
Malo se podignite, ponovo udahnite i ponovite vjez-
bu.

Celicenjem do veée otpornosti protiv stresa. U
zdrav nacin Zivljenja ubrajamo i covjekovu svjesnu
aktivnost na jacanju svog tijela. I od toga ovisi nje-
gova otpornost prema stresu i raznim bolestima.

Celicenje podrazumijeva prilagodbu tijela blagim
ili snaznim podrazajima koji djeluju poput slabih
stresora. Njihova je namjena poboljsavanje meha-
nizama adaptacije. Tako tijelo postane otpornije na
stresore poput infekcija, poremecaja cirkulacije i sl.
Tko stalno pobolijeva, trebao bi pokusati raznim te-
rapijama ocvrsnuti svoje tijelo. U tu svrhu pomaze
kretanje, pazljiva ishrana, a terapija se u uZzem smi-
slu sastoji u odredenoj primjeni vode i zraka. Kao i
u ostalim metodama za borbu protiv stresa i sa Ce-
licenjem treba poceti postupno, raditi sustavno i ne
prekidati terapiju.

Pravilno koristiti slobodno vrijeme. Slobodno
vrijeme ne sluzi samo za obnavljanje radne energije,
nego i za oplemenjivanje zivota. Odlasci u prirodu,
posjeti i zajednicki obiteljski sastanci s prijateljima,
druzenje s bliskim osobama, bavljenje sportom, ho-
bijem, posjeti kazalistu, koncertima, gledanje dobrih
filmova, ¢itanje lijepe knjige ne smiju biti podredeni
radnim obvezama (8).

Psihijatrija i druge znanosti o mentalnom zdrav-
lju mogu igrati vrlo korisne uloge u podrsci dobro-
biti COVID-19 pacijentima i njihovim obiteljima,
zdravstvenom osoblju i drustvo (4). Razumijevanje
utjecaja krize na pojedinca i reakcije na stresne do-
gadaje (i obrnuto) vazne su kako bi se stvorile smi-
slene i ucinkovite intervencije. Unato¢ ogromnim
naporima zdravstvenih radnika da rjesavaju pore-
mecaje povezane sa stresom i traumom u tijeku pan-
demije COVID-19, veliki udio od stresom pogode-
nih osoba nemaju pristup i mogu¢nost psiholoskog
ili psihijatrijskog tretmana (18).

Pozitivno ocekivanje od buducnosti i pozitivno
misljenje je povezano s mentalnim i fizickim zdrav-
ljem, kao i s nizom depresivnosti i snaznijim imuno-
logkim reakcijama. Intervencije za osnazivanje opti-
mizma koriste razlicite pristupe, a uglavnom se te-
melje na razvijanju buduc¢ih ciljeva i ¢esto na tehnici
vizualizacije, tj. zamisljanja, najbolje buduce verzije
sebe (19). Zbog toga je vrlo vazno da svatko snagom
svoje pameti i volje sukladno moguénostima i svo-
joj zivotnoj filozofiji pronade nacin i moguc¢nosti i
pomogne sam sebi na neki od predlozenih nacina.
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Kada zatraziti stru¢nu pomoé?

Psiholoski utjecaj karantene je opsezan, znacajan
i moze biti dugotrajan. Ovo ne sugerira da karan-
tenu ne treba koristiti jer nekoristenja karantene
moze omoguciti Sirenje bolesti. Medutim, liSavanje
ljudi slobode zbog Sireg javnog dobra cesto je spor-
no i treba ga primjenjivati pazljivo. Ako je karantena
neophodna, onda je nasi rezultati sugeriraju da bi
ovlasteni trebali poduzeti sve mjere kako bi se osi-
guralo da ovo iskustvo bude §to tolerantnije za ljude.
To se moze postici ako kazete ljudima Sto se dogada
i zasto, objasnjavajuci koliko ¢e se dugo to nastaviti,
pruzajudi njima znacajne aktivnosti za vrijeme dok
su u karanteni, pruzajudi jasnu komunikaciju, osi-
guravajuci osnovne zalihe (poput hrane, vode i me-
dicinskih potrepstina) pomo¢i im u jacanju osjecaja
altruizma koji bi ljudi s pravom trebali osjecati (20).

Ukoliko su znaci stresa naglaseno prisutni ne-
koliko dana ili kontinuirano dva tri tjedna zatrazite
psiholosku pomo¢. To mogu biti centri za mentalno
zdravlje i druge psihijatrijske ordinacije, udruzenja
psihologa i psihoterapeuta, nevladine organizacije
koje pruzaju psihosocijalnu pomo¢ i podrsku i sl.
Vecina ovih ustanova i organizacija pruza psiholos-
ku pomo¢ putem telefona, skype-a, viber-a i drugih
online i mobilnih aplikacija, kao i drustvenih mreza.
Kod blazih psihickih poremecaja (anksioznih i de-
presivnih) moze se pomoc¢i sebi koristenjem nekih
znanstveno dokazanih prirodnih lijekova (21) ili
nekim metodama komplementarne medicine (22)
ali ukoliko Vas razina stresa i zabrinutosti znacajno
ometa u svakodnevici nekoliko dana zaredom, javite
se Vasem nadleznom lije¢niku!

ZAKLJUCAK

Stres je covjekov pratitelj kroz cijelu povijest i on je
neotudiv dio naseg zivota. Svaki stres ne dovodi do
oboljenja. Do bolesti moze dovesti dugotrajan i in-
tenzivan stres. Vazno je znati da stres ne mozemo
izbje¢i nego se moramo nauciti kako zivjeti s njim i
kako se zastititi od njegovih posljedica. Vazno je da
se kroz cijeli zivot $to bolje osposobimo i sa¢uvamo
kako se i na koji nacin sacuvati od stresa. Ukoliko
to ne znamo i na to ne mislimo te ne poduzimamo
nikakve preventivne i zatitne aktivnosti sigurno je
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da ¢emo prije ili kasnije imati neke od psihickih ili
somatskih komplikacija ili bolesti koje nastaju pod
izravnim utjecajem stresa. Zato je vrlo vazno u ovo
vrijeme velikog ,, Korona stresa“ zastiti se i preduzi-
mati neke od predlozenih metoda.
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ABSTRACT

Coronavirus disease is a very serious infectious disease caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 that
rapidly spreads around the world. In March 2020, the World Health Organization made the assessment that COVID-19
can be characterized as a pandemic. The vast majority of the world’s population see the coronavirus pandemic as a highly
stressful situation that may compromise the health of the entire population. The COVID-19 pandemic can cause intense
stress reactions in everyone but some people may develop more severe reactions. Stress responses can be different and the
most common ones are: emotional, cognitive and physical responses, difficulty sleeping, worsening of mental health and
physical conditions, and increased use of alcohol and psychoactive substances.

In order to stay stress free, it is very important to properly use your intellect and overcome negative emotions that lead to
fear and panic. It is important to know that signs of stress are a normal reaction in these types of situations and are more
likely to be pronounced in people who over-listen, watch, and read news about the disease, especially if the information
sources are uncertain and unverified and do not come from authorized professional organizations. During the coronavirus
isolation it is very important to exercises, have positive thoughts, practice deep breathing, mediate, pray, etc. It is also nece-
ssary to eat a healthy diet with balanced meals, drink plenty of water, avoid excessive intake of alcohol and other addictive
substances (tobacco, coffee...), and focus on getting adequate amounts of sleep and rest. The objective of this paper is to

clarify how to stay stress free during the coronavirus pandemic.
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SAZETAK

Uvod: Uporabom psihoaktivnih tvari mogu se izazvati o$tecenja zdravlja ili na drugi nacin ugroziti ljudski integritet u
fizickom, psihickom i socijalnom smislu. Sve je vise dokaza za uporabu psihoaktivnih tvari medu mladezi.

Cilj: Ispitati pojavnost uporabe psihoaktivnih tvari studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveu¢ili$ta u Mostaru.
Ispitanici i metode: Ispitivanje je obuhvatilo ispitnu skupinu (N=100) studenata Fakulteta zdravstvenih studija u Mostaru
i kontrolnu skupinu (N=60) ucenika Srednje elektrotehni¢ke $kole Ruder Boskovi¢ u Mostaru. U istrazivanju je koristen
standardizirani upitnik Europsko istrazivanje u $kolama o pusenju, pijenju i uzimanju ,,droga“ (ESPAD).

Rezultati: Najvedi postotak studenata Fakulteta zdravstvenih studija je probalo prvu cigaretu u dobi od 16 godina i vise,
u odnosu srednjoskolce medu kojima vecina nikad nisu probali cigaretu, a §to je predstavljalo statisticki znacajnu razli-
ku. Najveci postotak ispitanika u skupini FZS je poceo svakodnevno pusiti u dobi od 16 godina i vise, znac¢ajno visi udio
srednjoskolaca nikad nije probao cigaretu, a $to je predstavljalo statisticki znacajnu razliku. U odnosu na studente ucenici
srednje $kole su u statisticki znacajno ve¢em postotku koristili ljepila i druga otapala. U uporabi ostalih psihoaktivnih tvari
nije bilo znacajni statisti¢kih razlika medu ispitanim skupinama.

Zakljucak: Studenti statisti¢ki znacajno viSe puse cigarete od ucenika, a ucenici su statisticki znacajno vise udisali ljepila i

ostala otapala od studenata.

Kljucne rijeci: Pojavnost, uporaba, psihoaktivne tvari, student

Osobe za razmjenu informacija:
Josip Mari¢, magistar sestrinstva
E-mail: maric.josipp@gmail.com
Prof. dr. sc. Dragan Babi¢

E mail: dragan.babic@fzs.sum.ba

33



Marié¢ J, Babi¢ D. Pojavnost uporabe psihoaktivnih tvari studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru.
Zdravstveni glasnik. 2020;6(1):33-41.

UuvobD

Psihoaktivne tvari, kao i uz njih vezani dusevni po-
remecaji i poremecaji ponasanja, predstavljaju vrlo
ozbiljan javnozdravstveni problem u Bosni i Herce-
govini kao i u cijelom svijetu (1). Sto se ti¢e kate-
gorizacija psihoaktivnih tvari, postoji ih vise. Neke
razlikuju psihoaktivne tvari s obzirom na njihovo
podrijetlo pa ih dijele na prirodne i sintetske. Pri-
rodne psihoaktivne tvari u tom kontekstu obuhva-
¢aju proizvode biljnoga, zivotinjskog ili mineralnog
podrijetla, dok su sintetske rezultat nekog kemij-
skog postupka (2). Zloupotreba ,droga“ prisutna
je u svim dobnim skupinama, ali je rizi¢na skupina
ipak adolescentna dob (3). Iako medu stru¢njacima
postoje nesuglasice i mimoilazenja, nedvojbeno je
kako se mora prihvatiti multifaktorijalni pristup i
govoriti o interakciji tri skupine ¢imbenika znacaj-
nih za nastanak ovisnosti: 1. psihoaktivna tvar, tj.
njezine farmakoloske osobine; 2. licnost ovisnika i
3. sredina - socijalni faktori (1). Nasi su preci razvili
snazne psihoaktivne tvari koje brze djeluju i poceli
ih zloupotrebljavati prije nekoliko stotina godina. U
to vrijeme nisu znali za razorna svojstva pojedinih
»droga®, a simptomi obolijevanja uslijed uporabe
istih, bili su prava enigma (4).

Uporaba alkohola

Definicije alkoholizma i alkoholi¢ara ponudene u
posljednje vrijeme udaljuju se od individue, kao i
od drustvenih posljedica ¢ovjekovih radnji koje su
usko povezane s njima. Alkoholizam smatraju ab-
normalnim tipom mentalne reakcije svojstvene
osobama koje u alkoholu vide utjehu za opsesije ili
emocionalne depresije, ili kroni¢nim poremecajem
u ponasanju kojem su svojstveni pretjerana briga za
alkoholom naustrb tjelesnog i mentalnog zdravlja,
gubitak kontrole pri pijenju alkoholnih pica te au-
todestruktivan stav prema Zivotnim situacijama i
odnosima (5). Najc¢es¢e komplikacije alkoholizma
vezane su uz o$teCenje ziv¢anog sustava. Alkohol
djeluje toksi¢no na ovojnice Zivaca i zbog toga iza-
ziva perifernu polineuropatiju, koja se ocituje gubit-
kom osjeta i refleksa na rukama i nogama. Preko-
mjerno pijenje alkoholnih pica djeluje toksi¢no i na
mozak te potencira razvoj depresije, anksioznosti,
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delirija, amnezije i demencije. Osim propadanja
mozga i zivéanog sustava prekomjerno pijenje uni-
$tava jetru i cijeli probavni trakt (6).

Uporaba opioida
Depresori srediSnjeg zivcanog sustava su psihoak-
tivne tvari koji djeluju umirujuce na sredi$nji zivéa-
ni sustav tako da usporavaju i potiskuju rad mozga
i ziv¢anih stanica, usporavajuci reakcije i misljenje,
uzrokujuci pospanost, usporavajuci tjelesne funkci-
je i dovode¢i do stanja letargije (1). Kao simptomi
ovisnosti mogu se javiti akutna intoksikacija (predo-
ziranje) ili apstinencijski sindrom. Akutna intoksika-
cija ocituje se snizenom tjelesnom temperaturom,
eufori¢nim ponasanjem, pospanos¢u, snizenim krv-
nim tlakom, usporenim sré¢anim otkucajima, uspo-
renim i plitkim disanjem, te crvenilom i svrbezom
koze. Apstinencijski sindrom ocituje se znakovima
pretjerane aktivnosti sredi$njeg Ziv¢anog sustava
(7). Psihicka ovisnost je stanje unutarnje prisile
(znak gubitka kontrole) za povremeno ili redovito
uzimanje sredstava ovisnosti radi stvaranja osjecaja
ugode ili izbjegavanja nelagode. Fizicka ovisnost je
stanje prilagodbe organizma koje se manifestira ka-
rakteristicnim poremecajima fizicke i psihicke pri-
rode pri obustavljanju ili znatnom smanjenju u tijelo
unesene koli¢ine psihoaktivne tvari (8).
Predoziranje se obi¢no lije¢i antagonistom opijata
naloksonom (0,4 do 2 mg IV) jer on ne uzrokuje de-
presiju disanja. On brzo ponistava nesvjesticu uzro-
kovanu opijatom (9).

Uporaba kanabinoida

Kanabinoidi su najrasprostranjenije i mladima naj-
lakse dostupne ilegalne psihoaktivne tvari, koje se
Cesto razvrstavaju u kategoriju “lakih droga” (1).
THC (delta 9-tetrahidrokanabinol) je glavni aktiv-
ni sastojak marihuane koji se prvenstveno nakuplja
u masnim stanicama tijela. U mozgu se vezuje za
specificne receptore poznate kao kanabinoidne re-
ceptore. Kako se velik broj ovih receptora nalazi u
dijelu mozga koji je odgovoran za pamcenje, mislje-
nje, koncentraciju, koordinaciju pokreta i opazanje
vremena i prostora, konzumiranje marihuane ne-
gativno utjece upravo na navedene funkcije. Ostali



Marié¢ J, Babi¢ D. Pojavnost uporabe psihoaktivnih tvari studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru.
Zdravstveni glasnik. 2020;6(1):33-41.

simptomi koje THC izaziva su smijeh, promijenjeno
opazanje vremena i povecani apetit (10).

Uporaba sedativa i hipnotika

Sedativi - hipnotici su lijekovi koji izazivaju san. U
dvojnom nazivu ove skupine lijekova je glavno objas-
njenje njihovog djelovanja koje proizlazi iz ¢injeni-
ce da sedativi - hipnotici u manjim dozama smiruju
(sedativi), a u visokim dozama uvode u san (hipno-
tici). Upravo zbog toga je zadrzan dvojni naziv ove
skupine lijekova u koju spadaju jo$ i barbituratna i
benzodiazepinska sredstva (11). Benzodiazepini se
opcenito dobro podnose, imaju relativno malo nus-
pojava, a u¢inkoviti su u lije¢enju anksioznih i njima
srodnih poremecaja (12). Ponekad benzodiazepini
mogu izazvati, naj¢esce u starijih osoba ili djece, pa-
radoskalni ucinak, tj. pojacanu anskioznost, ubude-
nje, iritabilnost odnosno hostilnost (13).

Uporaba stimulansa

Psihostimulansi su psihoaktivne tvari koje poja-
¢avaju aktivnost mozga tako da ga stimuliraju od-
nosno podrazuju i uzbuduju. Izazivaju poboljsanje
osnovnog raspolozenja, odrzavaju stanje budnosti,
nadvladavaju umor i iscrpljenost i poboljsavaju pa-
znju, koncentraciju, pamcenje i ukupnu mentalnu
aktivnost. U psihoaktivne tvari koje mogu izazvati
ovisnost stimulativnim u¢inkom ubrajaju se kokain,
amfetamini, khat, krek, ecstazy, kofein (1). Kokain
je stimulativna tvar o kojoj se lako postane ovisan.
Proizvodi se od lis¢a biljke koke porijeklom iz Juzne
Amerike. Izaziva osje¢aj kratkotrajne euforije, ener-
gije i pricljivosti uz dodatne potencijalno opasne
fizicke efekte poput ubrzanih otkucaja srca i poja-
¢anog krvnog tlaka. U obliku praha se inhalira kroz
nos ili se otapa u vodi i ubrizgava u krvotok (14).

Uporaba kofeina

Pijenje napitaka pripravljenih od crne kave, jednu ili
nekoliko Salica na dan, svakodnevna je navika i u na-
S$im prostorima. Jedna Salica crne kave sadrzi pribliz-
no 100-150 mg kofeina, $to je obi¢no dovoljna dnev-
na doza, koju ponekad nazivamo “terapijskom”. O
znatnom unosu napitaka s crnom kavom govorimo

onda kada koli¢ina kofeina iznosi vise od 250 mg na
dan (15).

Uporaba duhana

Svjetska zdravstvena organizacija upozorava nas da
svakih osam sekundi jedan covjek na svijetu umire
zbog posljedica stetnog djelovanja duhana. Takoder
procjenjuje da je u muskaraca uz pusenje vezano 90-
95 % smrti od raka bronha i pluca, 80 % smrti zbog
kronicne opstruktivne bolesti pluca, oko 50 % smrti
od ostalih zlo¢udnih novotvorina te oko 30 % smrti
od krvoZilnih bolesti (16). Duhanski dim ugrozava ne
samo pusace nego i nepusace koji zive ili rade u nji-
hovoj neposrednoj blizini i prisiljeni su na udisanje
dima (1).

Uporaba otapala

DuSevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzro-
kovani uporabom hlapljivih otapala pojavljuju se u
nas kod mladih adolescenata u drugoj polovini dva-
desetog stoljec¢a. Vezani su za dulje koristenje lako
hlapljivih tvari kao $to su benzin, eter, smola, lakovi,
ljepila i sl. To su kemijske tvari koje se koriste u in-
dustriji i domacinstvima kao i u svakodnevnim zi-
votnim aktivnostima. Kratkotrajna uporaba hlaplji-
vih otapala najc¢es¢e dovodi do euforije i ugode, ali
i vrtoglavice, otezanog govora, muc¢nine te moguce
opijenosti i nesvjestice (1).

Uporaba halucinogena

Halucinogeni ukljucuju LSD (dietilamid lizergicne ki-
seline), psilocibin (magicna gljiva), meskalin (pejotl) i
2,5 dimetoksinmetilamfetamin (DOM, STP), amfeta-
minski derivat. Te droge opcenito ne proizvode prave
halucinacije; prave se halucinacije pojavljuju kada
osoba vjeruje da se nenormalne stvari koje ona vidi
ili ¢uje stvarno dogadaju (17). LSD je jedan od vo-
decih halucinogena. LSD (u zargonu “acid’, “trip’...)
se prodaje na ulici u obliku perforiranih kvadratnih
papirica, oslikanih raznim bojama i slikama, kap-
sula ili u tekucoj formi. Efekti LSD-a su nepredvidivi
te oni ovise o uzetoj koli¢ini, osobnosti korisnika,
raspolozenju, ocekivanjima i okruzenju u kojem se
koristi. U¢inci se osje¢aju uglavnom nakon 30 do 90
minuta. Fizicki efekti ukljucuju prosirene zjenice,
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povecanu tjelesnu temperaturu, povecane otkuca-
je srca i krvi tlak, znojenje, gubitak teka, pove¢anu
budnost, suha usta i drhtavicu (1).

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Ispitivanje je obuhvatilo ispitnu skupinu (N=100)
studenata svih pet studijskih godina i smjerova Fa-
kulteta Zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru.
Kontrolnu skupinu N=60) ucenika svih razreda
Srednje elektrotehnicke Skole Ruder Boskovi¢ u
Mostaru koji su bili upoznati sa svrhom istrazivanja.
Prije same primjene upitnika studentima i ucenici-
ma je naglaseno da je istrazivanje u potpunosti ano-
nimno i dragovoljno, te kako ¢e se podaci koristiti
iskljucivo za potrebe diplomskog rada te su zamolje-
ni za potpunu suradnju i iskrenost prilikom davanja
odgovora. Iz istrazivanja su bili iskljuceni studenti i
ucenici koji imaju psihicku bolest i povijest lijecenja
psihicke bolesti.

Metode

U istrazivanju je kori$ten prilagodeni standardizira-
ni upitnik Europsko istrazivanje u skolama o puse-
nju, pijenju i uzimanju ,,droga“ (ESPAD) (18). Kao
parametri istrazivanja bili su: spol ispitanika, uzima-
nje psihoaktivnih tvari te motiv ispitanika za uzima-
nje psihoaktivnih tvari.

REZULTATI

Znacajno je bio visi postotak ispitanika Zzenskog
spola u Fakulteta zdravstvenih studija (FZS) skupi-
ni i znacajno visi postotak muskih ispitanika u SS
skupini, razlike su bile statisticki znacajne. Najveci
postotak ispitanika u skupini FZS je probao prvu ci-
garetu u dobi od 16 godina i vise, znacajno visi udio
srednjoskolaca nikad nije probao cigaretu, razlike su
bile statisticki znacajne. Najveci postotak ispitanika
u skupini FZS je poceo svakodnevno pusiti u dobi
od 16 godina i vise, znacajno vi$i udio srednjosko-
laca nikad nije probao cigaretu, razlike su bile sta-
tisticki znacajne. Sto se tice udisanja ljepila i ostalih
otapala pokazale su se znacajnije statisticke razlike
gdje su ucenici vise udisali ljepila i ostala otapala od
studenata. U uporabi ostalih psihoaktivnih tvari nije
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bilo znacajnih statistickih odstupanja medu ispita-
nim skupinama.

Skupina
¥2 =74,807; df=1; p<0,001 Ws3
WFzs

100.0%

80.0%

60.0%

%

40.0%

20.0%

Spol

Slika 1. Spolne razlike medu skupinama

Znacajno je bio visi postotak ispitanika Zenskog
spola u FZS skupini i znac¢ajno visi postotak muskih
ispitanika u SS skupini, razlike su bile statisticki zna-
¢ajne (slika 1).

Skupina

¥2 =15,099; df=8; p=0,044 ms3
Hrzs

60.0%

50.0%

40.0%

30 0%

Percent

20.0%9

10.0%7

0%

Nikad 9 god 10 god 11god 12 god 13 godl 14 god 15 godl 16 god

Prva cigareta

Slika 2. Dob prve cigarete

Najve(i postotak ispitanika u skupini FZS je pro-
bao prvu cigaretu u dobi od 16 godina i vise, zna-
¢ajno visi udio srednjoskolaca nikad nije probao
cigaretu, razlike su bile statisticki znacajne (slika 2).
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Skupina

¥2 =20,020; df=8; p=0,003 Ws3
EFrzs

50.0%"

60.0%

%

40.0%

20.0%

0%

Rintad B
Nikad 9 god 10 god 11god 12 god god 14 god 15 god 16 god

Pusenje svaki dan

Slika 3. Dob kad je zapocelo svakodnevno pusenje

Najveci postotak ispitanika u skupini FZS je po-
¢eo svakodnevno pusiti u dobi od 16 godina i vise,
znacajno visi udio srednjoskolaca nikad nije probao
cigaretu, razlike su bile statisticki znacajne (slika 3).

Koliko si puta udisao ljepilo ili druga otapala

Skupina

Wss
Wrzs

100.0%

x2 =11,357; df=5; p=0,018

B0 .0%

&0.0%

%

40.0%

20.0%

0%

U zivotu

Slika 4. Broj koristenja ljepila ili drugih otapala u zZivotu

Ispitanici iz SS skupine su u ve¢em postotku kori-
stili ljepila i druga otapala, razlike su bile statisticki
znacajne (slika 4).

Koliko si se puta opio

Skupina
Wss
WFzs

50.0%

%2 =6 396 df=6; p=0498

69
U Zivotu

Slika 5. Broj pijanstava u zivotu
Nije bilo statisticki znacajnih razlika u broju opi-

janja tijekom zivota medu skupinama (slika 5).
Koliko si puta uzeo marihuanu ili hasis

Skupina
HsSEFZS

80.0%
¥2 =8,090; df=6; p=0237

B-9

U zivotu

Slika 6. Broj uporabe marihuane ili hasisa u zivotu

Nije bilo statisticki znacajnih razlika u broju upo-
rabe marihuane ili hasisa u Zivotu medu skupinama
(slika 6).

RASPRAVA

Kada se govori i piSe o psihoaktivnim tvarima u §i-
rem smislu misli se i na alkoholizam i na psihoaktiv-
ne tvari (droge) u uzem smislu. Psihoaktivna tvar je
svaka tvar prirodnog ili umjetnog podrijetla ¢ijom
se uporabom mogu stvoriti stanja ovisnosti koja
mogu izazvati oSte¢enja zdravlja ili na drugi nacin
ugroziti ljudski integritet u fizickom, psihickom i
socijalnom smislu (1). Temeljno je obiljezje ovisno-
sti o psihoaktivnim tvarima postojanje veceg broja
kognitivnih, ponasajnih i fizioloskih simptoma koji
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upucuju na to da osoba nastavlja uzimati psihoak-
tivne tvari usprkos znacajnim problemima vezanim
uz njihovu uporabu (19).

Istrazivanje je provedeno primjenom ES-
PAD-ovog upitnika koji je obuhvacao pitanja o spo-
lu, godini rodenja, uspjehu na kraju akademske go-
dine, te ucestalosti koristenja raznih psihoaktivnim
tvarima koje su danas zastupljene medu mladima.
Ispitivanje je pokazalo statisticki znacajno visi po-
stotak zenskog spola u skupini FZS (77 %), naspram
SS (5 %), dok je na fakultetu zastupljenost muskog
spola bila 23 % u odnosu na 95 % muskih u srednjoj.
Statisticki ve¢i udio srednjoskolaca nikad nije pro-
bao cigaretu 51.67 % dok je na fakultetu 28 % onih
koji nisu zapalili cigaretu. Prema statistickim poda-
cima visi je postotak ispitanika u skupini fakulteta
njih 28 % koji je probao prvu cigaretu sa 16 godina
i vise godina. Statisticki najveci postotak studena-
ta poceo je svakodnevno pusiti sa 16 ili vise godi-
na dok statisticki vi$i postotak srednjoskolaca nije
probao cigaretu. U udisanju ljepila i drugih otapala
pokazalo se da su ispitanici srednje $kole u ve¢em
postotku udisali ljepila i druga otapala od kojih ¢ak
njih 5% 40 puta i vide. U ostalim pitanjima o kori-
Stenju alkohonih pica, sedativa, marihuane, ectasya,
lijekova nije bilo znacajnih statistickih razlika. Isto
tako istrazivanje pokazuje da materijalno stanje, te
odnosi u obitelji nemaju statistickih znacajnih od-
stupanja izmedu ucenika i studenata. Iz istrazivanja
se moze zakljuciti da su ispitanici, iz obje skupine
najvise probali ,,drogu® iz znatizelje, medu kojima je
17 % studentske populacije, a 11.67 % ucenika sred-
nje Skole. Prema statistickim rezultatima 70 % uce-
nika i 65 % studenata nikada nije probalo ,,drogu®

Prema istrazivanju provedenom 2016.g. u Dubro-
vacko-neretvanskoj Zupaniji, udio ucenika srednjih
skola koji su probali marihuanu barem jednom u
zivotu iznosio je 22,5 % (9 % ucenika I. razreda i 36
% ucenika IV. razreda), dok je zadnjih mjesec dana
marihuanu pusilo 7,2 % ucenika (3,6 % ucenika I.
razreda i 11,1 % ucenika IV. razreda) (10).

Prema podacima iz literature, oko 5 % populacije
tijekom Zivota razvije ovisnost o nekoj psihoaktivnoj
tvari (isklju¢ujuci alkohol). Oko 40 % populacije ba-
rem jedanput u zivotu proba nekakvu psihoaktivnu
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tvar. Marihuana je najces¢e koristena psihoaktivna
tvar. Oko 30 % populacije barem jedanput tijekom
zivota proba marihuanu. Rezultati studije prove-
dene u SAD-u pokazali su da oko 4 % populacije
odraslih ima zadovoljene dijagnosticke kriterije za
ovisnost o marihuani tijekom Zivota (19).

U sklopu Europskog istrazivanja o pusenju, pije-
nju alkohola i uzimanju ,,droga“ medu ucenicima
(ESPAD) u 2015. proveden je $esti krug prikupljanja
podataka od pocetka istrazivanja 1995. Najnovijim
istrazivanjem prikupljeni su usporedivi podatci o
uporabi psihoaktivnih tvari medu uéenicima u dobi
od 151 16 godina iz 35 europskih zemalja, ukljucu-
ju¢i 23 drzave ¢lanice Europske unije i Norvesku.
Medu ucenicima u ove 24 zemlje, u prosjeku 18 %
izjavilo je da je probalo kanabis barem jednom (zi-
votna prevalencija), pri ¢emu su najvisi postotci za-
biljezeni u Ceskoj (37 %) i Francuskoj (31 %), a 8 %
ucenika izjavilo je da se to odnosi na proteklih 30
dana. Uporaba nezakonitih ,droga“ osim kanabisa
(MDMA/ Ecstasy, amfetamin, kokain, metamfeta-
min i halucinogeni) bila je mnogo rjeda, uz ukupnu
zivotnu prevalenciju od 5 %. Upitnik je ukljucivao i
pitanja o uporabi drugih tvari, kao §to su inhalanti,
lijekovi i nove psihoaktivne tvari. Medu ispitanici-
ma iz EU-a i Norveske, prosje¢na prevalencija upo-
rabe inhalanata tijekom Zzivota bila je 8 % (u rasponu
od 3 % u Belgiji (Flandrija) do 25 % u Hrvatskoj). O
uporabi sedativa ili lijekova za smirenje bez lije¢nic-
kog recepta u nekom trenutku tijekom Zzivota izja-
snilo se prosje¢no 6 % ucenika (u rasponu od 2 % u
Rumunjskoj do 17 % u Poljskoj), a za takvu uporabu
novih psihoaktivnih tvari prosjecno 4 % ucenika (u
rasponu od 1 % u Belgiji do 10 % u Estoniji i Polj-
skoj) (slika 2.1.). Medu osobama koje su konzumi-
rale nove psihoaktivne tvari u proteklih 12 mjeseci
(3,2 % sudionika), biljne mjesavine za pusenje bile
su najcesca vrsta tvari (2,6 % svih sudionika), s tim
da je uporaba praha, kristala ili tableta, tekucina ili
drugih oblika novih psihoaktivnih tvari bila rjeda
(20).

Sve je vide dokaza o raSirenosti ovisnosti mo-
dernog doba ili tzv. ovisnosti bez droga koje tako-
der postupno dovode do samounistenja i socijalnih
problema i gotovo su identi¢ne klasi¢noj ovisnosti.
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Obic¢no su dio zivotnog stila suvremenog covjeka,
ali ¢esto se okrecu ovisnosti (21). Uporaba razlicitih
psihoaktivnih tvari i njima izazvani psihicki probe-
mi su sve aktualniji problemi diljem svijeta. U nasoj
sredini na tu temu su publicirani brojni radovi koji
ukazuju na njihov porast posljednjih godina medu
ucenicima i studentima 22-26), a i prekomjerno pi-
jenje alkoholnih pi¢a kao posljedica katastroficne
ratne traume (27,28).

Najucinkovitiji ali i najjeftiniji na¢in borbe protiv
ovisnosti jest prevencija. Prevenirati ovisnost znaci
sprijeciti da se ona uopce pojavi, a to znaci sprijeciti
da se ona uopce pojavi, a to znaci na individualnoj ra-
zini sprijeciti prvi korak u eksperimentiranju i istra-
zivanju sredstava ovisnosti odnosno droga. Mnogi se
strucnjaci slazu da je i obitelj vazan protektivni ¢ini-
telj u razvoju (mladoga) covjeka, ali ako stvari u obi-
telji krenu po zlu, onda ona moze postati vrlo rizi¢an
Cinitelj rasta i razvoja i potaknuti devijantna pona-
$anja, posebno kod djece u obitelji. Uz funkcionalnu
obitelj i Skola je vazno mjesto kapacitiranja specifi¢-
nim znanjima i socijalnim vjestinama koje u Zivotu
koristimo da bismo se obranili od $tetnih utjecaja iz
okoline. Na koncu, ako se uza sav napor koji sustav
ulaze u prevenciju i suzbijanje negativnih utjecaja zlo
ipak i dogodi, vazno je imati spremne mehanizme
djelovanja usmjerene tretmanu; lijecenju, rehabilita-
ciji i resocijalizaciji ovisnika (29).

ZAKLJUCAK

Statisticke znacajnije razlike izmedu studenata i
ucenika pokazale su se u uporabi cigareta i udisa-
nju ljepila i ostalih otapala gdje mozemo zakljuciti
da studenti vise puse cigarete dok ucenici vise udisu
ljepila i ostala otapala. Najveci postotak ispitanika u
skupini FZS je probao prvu cigaretu u dobi od 16
godina i viSe dok znacajno visi udio srednjoskolaca
nikad nije probao cigaretu, razlike su bile statistic¢-
ki znacajne. Kada je rije¢ o pocetku svakodnevnog
pusenja najveci postotak ispitanika u skupini FZS
je poceo svakodnevno pusiti u dobi od 16 godina
i vi$e, znacajno visi udio srednjoskolaca nikad nije
probao cigaretu, razlike su bile statisticki znacaj-
ne. Kod uporabe sedativa, marihuane, ecstasya i

ostalih droga ili lijekova nije bilo statistickih znacaj-
nih razlika.
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PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE AMONG STUDENTS
OF THE FACULTY OF HEALTH STUDIES UNIVERSITY OF
MOSTAR

Josip Mari¢!, Dragan Babi¢'?
'"Faculty of Health Studies University of Mostar
*Department of Psychiatry University Clinical Hospital Mostar 88 000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: The use of psychoactive substances can cause damage to the health or otherwise endanger human integrity
in the physical, psychological and social sense. There is increasing evidence of psychoactive substance use among young
people.

Objective: Examine the incidence of psychoactive substance use among students of the Faculty of Health Studies Univer-
sity of Mostar.

Subjects and methods: The study included a test group (N = 100) of students of the Faculty of Health Studies and a control
group (N = 60) of students of the Ruder Boskovi¢ High School for Electrical Engineering in Mostar. The study used a stan-
dardized questionnaire, the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD).

Results: The largest percentage of students from the Faculty of Health Studies smoked their first cigarette at the age of 16
or older in comparison to high school students among which the majority never smoked a cigarette, and this represents a
statistically significant difference. The largest percentage of subjects from the Faculty of Health Studies smokes cigarettes
on a daily basis from the age of 16 or older as opposed to high school students among which a significantly higher portion
of them never smoked a cigarette which represents a statistically significant difference. High school students used adhe-
sives and other solvents in statistically higher percentages than university students. There were no statistically significant
deviations among the tested groups in the use of other psychoactive substances.

Conclusion: University students were significantly more likely to smoke cigarettes than high school students, and high

school students were significantly more likely to inhale adhesives and other solvents than university students.
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OTKRIVANJA BOLESTI KORONARNIH ARTERIJA
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SAZETAK

Uvod: koronografija je elektivha metoda pretrage u kardiologkih pacijenata koja se sve vise primjenjuje u dijagnostici.
Cilj rada: utvrditi je li koronarografija elektivna (izborna) metoda pretrage kod kardioloskih pacijenata. Drugi cilj je utvr-
diti koju populaciju i u kojoj dobi najvise zahvaca koronarna bolest.

Materijali i metode: IstraZivanje je provedeno pregledom medicinske dokumentacije. Ispitivani uzorak tvorio se za vre-
menski period od 01.01.2018. do 30.06.2018. Ispitivana skupina ¢ini 577 pacijenata koji su podvrgnuti koronarografiji, s
tim da je jedna skupina dilatirani pacijenti. Svi podaci su obradeni programom Microsoft Office 2007 tabelarno i grafi¢ki.
Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da je 75 % ispitanika imalo koronarografiju. Vise je muskaraca imalo koronaro-
grafju, njih 70 %, a takoder i dilataciju, njih 80 %, u odnosu na Zene. Dob od 62-71 godine (39 %) bila je najzastupljenija
kod koronarografije, a isti rezultati su i kod dilatacije. Najve¢i broj mjesta implatancije stenta ili dilatacije je bio na prednjoj
silaznoj grani (LAD), njih 44 %, potom slijedi desna koronarna arterija (RCA), njih 39 %, znatno manje je bilo na cirkum-
fleksnoj arteriji (CX), njih 15 %, a najmanje na glavnom stablu (LM), 2 %.

Zaklju¢ci: Koronarografija je elektivna (izborna) metoda pretrage kod kardioloskih pacijenata. Kod dilatacije je bilo znat-
no vise muskaraca, njih 80 % u odnosu na 20 % Zena. Dob od 62-71 godine (39 %) bila je najzastupljenija kod koronaro-

grafije, a isti rezultati su i kod dilatacije.

Kljuéne rijeci: koronografija, metoda, otkrivanje bolest, konorarna arterija
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UuvobD
Srce je $uplji misi¢ni organ tezak oko 300 grama, a
zada¢a mu je da tjera krv kroz krvne Zile. Smjeste-
no je u medijastinumu izmedu dvaju plu¢nih krila,
a unutar posebne serozne opne gradene poput vrece
nazvanom osr¢je ili pericardium. Izmedu perikarda
i srca je $upljina ispunjena teku¢inom koja sprjecava
trenje srca i §titi od vanjskih utjecaja. Srce ima oblik
naopako okrenutog cunja. Razlikuje se apex cordis
okrenut prema dolje, naprijed i ulijevo te basis cor-
dis gore, natrag i desno. Sr¢ana stjenka gradena je
od nekoliko slojeva, a to su: Epikard -vanjski sloj,
Miokard- srednji sloj i Endokard- unutarnji sloj (1).

Vjena¢ne (koronarne) arterije (aa. Coronariae
cordis) odvajaju se u samom pocetku aorte i opskr-
bljuju to¢no odredene dijelove srca. Desna koronar-
na arterija opskrbljuje veliki dio stjenke desnog ven-
trikula. Lijeva koronarna arterija dijeli se na lijevu
prednju silaznu granu i zavojitu granu. Silazna op-
skrbljuje prednji dio stjenke lijevog ventrikla, a za-
vojita grana postrani dio i donju polovicu straznjeg
dijela stjenke lijevog ventrikla. Normalna koronarna
cirkulacija je preduvjet za normalni i nesmetan rad
miokarda. Ako se naglo i totalno okludira koronar-
na arterija nastaje sr¢ani infarkt u podrucju koje ta
arterija opskrbljuje (2).

Desna i lijeva koronarna arterija izlaze iz desnog
i lijevog koronarnog sinusa u korijenu aorte, nesto
iznad aortnog usca. Dijele se na velike i srednje ko-
ronarne arterije koje protjecu duz src¢ane povrsine
(epikardne koronarne arterije) i $alju manje arteri-
ole u sr¢ani misi¢. Lijeva koronarna arterija pocinje
kao deblo lijeve koronarne arterija (lijeva glavna,
LM, engl. left main), te se ubrzo dijeli na lijevu pred-
nju silaznu arteriju (LAD, engl. left anterior descen-
ding) i cirkumfleksnu arteriju (ACx). LAD obi¢no
prati prednju interventrikulsku brazdu i u nekih
ljudi se nastavlja preko apeksa. Ova arterija opskr-
bljuje prednji septum (ukljucujuéi proksimalni dio
provodnog sustava) i slobodnu prednju stijenku lije-
vog ventrikula. Cirkumfleksna arterija, koja je obic-
no manja od LAD, opskrbljuje slobodnu lateralnu
stijenku lijevog ventrikula. U vecine ljudi prisutna
je “desna varijanta”; desna koronarna arterija prelazi
preko atrioventrikulske brazde i desne strane srca.

Opskrbljuje sinusni ¢vor (u 55 % ljudi), desni ven-
trikul, obi¢no AV-¢vor i donju stijenku miokarda.
Oko 10- 15 % ljudi ima “lijevu varijantu”: cirkum-
fleksna arterija je veca i nastavlja se duz straznje AV
brazde kako bi opskrbila straznju stijenku i AV-¢vor
(3).

Bolest koronarnih arterija nastaje uslijed sma-
njenja krvnog protoka u koronarnim arterijama,
najcesce zbog ateroma. Klinicki se moze ocitovati
kao nijema ishemija, angina pektoris, akutni koro-
narni sindrom (nestabilna angina pektoris, infarkt
miokarda) i iznenadna sr¢ana smrt. Dijagnoza se
postavlja na temelju simptoma, EKG zapisa, testa
opterecenja a ponekad koronarografijom. Preven-
cija se sastoji od utjecaja na ¢imbenike rizika (npr.
hiperkolesterolemija, tjelesna neaktivnost, pusenje).
Lije¢i se farmakoterapijom i zahvatima koji smanju-
ju ishemiju i poboljsavaju protok krvi kroz koronar-
ne arterije (4).

U Sjedinjenim ameri¢kim drzavama (SAD) je ko-
ronarna bolest (KB) vodedi uzrok smrtnosti u oba
spola, odgovorna za 1/3 svih smrtnih slucajeva. Sto-
pa smrtnosti medu muskarcima bijele rase u dobi
od 25-34 god. je 1/10.000 a u dobi od 55-64 god.
je 1/100. Smrtnost medu muskarcima bijele rase u
dobi od 35-44 god. je 6,1 puta veca nego u zZena iste
dobi. Zbog jo$ nedovoljno jasnih razloga, razlika
medu spolovima nije toliko izrazena u drugih rasa.
Stopa smrtnosti u Zena se poveéava nakon menopa-
uze, i u dobi od 75 god. izjednacava ili ¢ak prestize
onu u muskaraca.

Koronarna bolest je obi¢no posljedica odlaganja
ateroma ispod intime u velikim i srednjim koronar-
nim arterijama (ateroskleroza). U manjem broju
slucajeva KB nastaje uslijed spazma koronarnih ar-
terija. Rijetki uzroci su embolija koronarne arterije,
disekcija, aneurizma (npr. u Kawasakijevoj bolesti)
ili vaskulitis (npr. SLE) (5).

Koronarna ateroskleroza je ¢esto nepravilno ras-
poredena na razli¢itim krvnim Zilama, ali se karak-
teristicno razvija na mjestima pojacane turbulencije
(npr. bifurkacije krvnih zila). Lumen arterije se po-
stupno suzava, $to dovodi do ishemije sr¢anog mi-
§ica i pojave angine pektoris. Stupanj stenoze koja
dovodi do ishemije, varira i ovisi o potrebi za O,.
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Povremeno, ateromatozni plak rupturira. Uzroci jo$
nisu posve jasni, ali su povezani s upalnim proce-
som koji omeksava plak. Ruptura izlaze trombogeni
sadrzaj koji aktivira trombocite i pokrece koagula-
cijsku kaskadu, $to dovodi do akutne tromboze i is-
hemije. Posljedice akutne ishemije, pod zajednickim
nazivom akutni koronarni sindrom (AKS), ovise o
lokalizaciji i stupnju okluzije, i variraju od nestabil-
ne pektoralne angine do transmuralnog infarkta (6).

Do 55. godine Zivota infarkt miokarda je za 5 do
6 puta ¢es¢i u muskaraca, do 75. godine ta se razlika
smanjuje na dva i pol puta. Poslije toga, u starijoj
dobi, od infarkta ¢esce obolijevaju zene (7).

Koronarografija spada u invazivne kardioloske
pretrage $to znaci da se instrumentima prolazi sti-
jenku arterije i ulazi u $upljinu arterije te se kroz
arterijski sustav dolazi do usc¢a koronarnih arterija
koje se nalaze na pocetku aorte -najvece arterije u
organizmu. Uz lije¢nika u timu za izvodenje korona-
rografije su medicinska sestra i inZzenjer medicinske
radiologije (2).

Koronarografija se izvodi u sterilnim uvjetima
uz lokalnu anesteziju na mjestu arterijskog pristupa
i to u posebnim intervencijskim laboratorijima
koji se po po osnovnom instrumentu za obavljanje
koronarografije (kateter) nazivaju kateterizacijskim
laboratorijima ili skra¢eno anglosaksonski (cath —
lab). Sastavni dio sale i intervencijskog stola je po-
sebna rendgenska cijev na takozvanom C nosacu,
koja omogucuje rendgenska snimanja iz viSe smje-
rova. Osoblje koje radi koronarografiju (lije¢nici i
medicinske sestre) zbog blizine rendgenske cijevi
izloZeno je rendgenskom zracenju i mora nositi spe-
cijalnu zastitnu odjecu te dozimetre radi mjerenja
koli¢ine zracenja (3).

Procedura se izvodi pri punoj svijesti bolesni-
ka,bolesnik leZi na ledima na pokretnom stolu koji
se ovisno o potrebi pomice u svim smjerovima.
Rendgensko snimanje se izvodi snimacem takozva-
nim C-lukom koji je formiran u oblik slova C, te se
pomice sukladno polozaju pacijenta i potrebama
snimanja. Ako postoji potreba moze se nakon izvr-
$enog snimanja izvrsiti intervencija na koronarnim
arterijama. U hitnim stanjima kod akutnog infarkta
miokarda izvodenjem koronarne intervencije se
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zapravo prekida okluzija krvne Zile i samim time se
spasava dio sr¢anog misi¢a od odumiranja (8,9). Svi
nalazi koronarografije pohranjuju se na digitalnim
nosac¢ima (CD ili DVD) (10-12).

Koronarografija je jako znacajna metoda u otkri-
vanju koronarne bolesti. Jako bitno je prepoznati
simptome koji upucuju na koronarnu bolest. Ta-
koder velikom broju pacijenata je hitno indicirana
koronarografija $to pokazuje ovaj rad. Zbog velikog
broja koronarnih bolesti, smatra se u svijetu da sva-
ki ¢etvrti ¢ovjek boluje od koronarne bolesti, jako je
bitno uoditi prve znakove koronarne bolesti u ana-
mnezi pacijenta, kao na ekg, ultrazvuku, ergometri-
ji, angiografiji ili eventualno na scintigrafiji (13-17).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi je li korona-
rografija elektivna (izborna) metoda pretrage kod
kardioloskih pacijenata.

ISPITANICI | POSTUPCI

Istrazivanje se provelo u Klinici za unutarnje bole-
sti s centrom za dijalizu Sveucili$ne klinicke bolnice
Mostar. Ispitivani uzorak tvorio se za vremenski pe-
riod 0od 01.01.2018. do 30.06.2018. Ispitivana skupi-
na ¢ini 577 pacijenata koji su podvrgnuti koronaro-
grafiji, s tim da je jedna skupina dilatirani pacijenti.
Parametri istrazivanja su: dob i spol pacijenata, vrsta
pretrage.

Podatci su prikupljani iz bolnickog informacij-
skog sustava BIS Klinickog zavoda za radiologiju
Sveucilisne klini¢cke bolnice Mostar.

Za obradu i analizu podataka koristio se pro-
gramski sustav SPSS for Windows (inacica 20.0,
SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD).

REZULTATI
Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelova-
li u ispitivanju utvrdeno je da je uradeno 577 ko-
ronarografija, od toga 259 dilatacija i 226 hitnih
koronarografija.
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HITNE KORONOGRAI
21%

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema vrsti pretrage

Vise od polovice ispitanika, to¢nije njih 54 % ima-
lo je koronarografiju, dok je 25 % ispitanika imalo
dilataciju, a ne$to manje, njih 21 % hitnu koronaro-
grafiju. Ukupno, 75 % ispitanika je imalo koronaro-
grafiju (Grafikon 1).

Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u
ispitivanju utvrdeno je da je uradenih 577 korona-
rografija, od toga bilo 70 % muskaraca i 30 % Zena
(Grafikon 2).

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema spolu

Osim analize strukture ispitanika prema spolu,
analizirana je i strukturu ispitanika prema dobi.

od0-29god.
0%

Grafikon 3. Struktura ispitanika prema starosnoj dobi
(koronarografije)

Rezultati prikazani u grafikonu 3 pokazuju da
je dob od 62-71 godine (39 %) bila najzastupljeni-
ja kod koronarografije, potom slijedi dob od 46-61
godina, njih 30 %, a oni stariji od 72 godine su naj-
manje zastupljeni, njih je bilo 25 %.

Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u
ispitivanju utvrdeno je da je uradenih 259 dilatacija,
od toga bilo 208 musdkaraca i 51 Zene.

Grafikon 4. Struktura ispitanika prema spolu (dilatacije)
Sli¢no kao i kod koronarografije, kod dilatacije je
bilo znatno vi$e muskaraca, njih 80 % u odnosu na
20 % Zena.
Osim analize strukture ispitanika prema spolu,
analizirana je i strukturu ispitanika koji su bili na
dilataciji, prema dobi.

od0-29god.
0%

Grafikon 5. Struktura ispitanika prema starosnoj dobi (dilatacije)

Rezultati prikazani u grafikonu 5 pokazuju da je
dob od 62-71 godine (39 %) bila najzastupljenija
kod dilatacije, potom slijedi dob od 46-61 godina,
njih 34 %, a oni stariji od 72 godine su najmanje za-
stupljeni, njih je bilo 23 %.

Osim analize strukture ispitanika prema vrsti pre-
trage, prema spolu i dobi uradeno je istrazivanje koje
su koronarke dilatirane ili im je implatiran stent.

LM
2%

Grafikon 6. Struktura ispitanika prema mjestu implatacije stenta
ili dilatacije
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Najveci broj mjesta implatancije stenta ili dilata-
cije je bio na prednjoj silaznoj grani (LAD), njih 44
%, potom slijedi desna koronarna arterija (RCA),
njih 39 %, znatno manje je bilo na cirkumfleksnoj
arteriji (CX), njih 15 %, a najmanje na glavnom sta-
blu (LM), 2 %.

RASPRAVA

Koronarna angiografija je zlatni standardni test za
utvrdivanje prisutnosti i opsega aterosklerotske bo-
lesti koronarnih arterija ). Kao i kod svakog inva-
zivnog postupka, postoje specificne komplikacije
ovisne o pacijentu i proceduri koje su svojstvene is-
pitivanju. Komplikacije se kre¢u u $irokom rasponu
od manjih problema s kratkoro¢nim posljedicama
do situacija opasnih po zivot koje mogu prouzrociti
nepovratnu $tetu ako se ne pruzi hitna pomoc. Sre-
¢om, pridruzeni rizici su se znacajno smanjili od
pocetka primjene koronarne arteriografije zahvalju-
ju¢i naprednoj opremi, pobolj$anom per-procedu-
ralnom upravljanju i boljem iskustvu dijagnostickih
operatora.

Iako ne postoje apsolutne kontraindikacije za
obavljanje koronarne arteriografije, povezani rizici
mogu se pripisati sr¢anim i ne-sréanim komplikaci-
jama. Specifi¢na stanja bolesti koja se odnose na op¢i
medicinski profil pacijenta (starija dob, bubrezna in-
suficijencija, nekontrolirani dijabetes melitus i mor-
bidna pretilost) mogu povecati rizik od komplikaci-
ja. Temeljni kardiovaskularni status pacijenta moze
dodatno predisponirati stetne dogadaje. Opseg CAD,
kongestivno zatajenje srca (CHF) s niskom frekvenci-
jom, nedavni mozdani udar ili infarkt miokarda (MI)
i sklonost krvarenju samo su neke od kardiovasku-
larnih karakteristika koje mogu povecati sr¢ane i va-
skularne komplikacije. Nadalje, ne treba zanemariti
ni vrstu postupka koji se provodi (18).

Vise od polovice ispitanika, to¢nije njih 54 % imalo
je koronarografiju, dok je 25 % ispitnaika imalo dila-
taciju, a ne$to manje, njih 21 % hitnu koronarografi-
ju. Ukupno, 75 % ispitanika je imalo koronarografiju.
Prema ovome se moze zakljuciti da je koronarografija
elektivna (izborna) metoda pretrage kod kardiolos-
kih pacijenata. Zakljucuje se da se konvencionalna
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koronarna angiografija smatra zlatnim standardom
za probir bolesti koronarne arterije (19).

Od ukupnog broja ispitanika utvrdeno je da je
vi$e muskaraca imalo koronigrafsku metodu pretra-
ge, njih 70 %, dok je zena bilo 30 %. Prema ovome,
muskarce nesto vise od dvostruko veceg broja zahva-
ta koronarna bolest.Dob od 62-71 godine (39 %) bila
je najzastupljenija kod koronarografije, potom slijedi
dob od 46-61 godina, njih 30 %, a oni stariji od 72
godine su najmanje zastupljeni, njih je bilo 25 %.Iako
muskarci imaju tendenciju razvoja bolesti koronar-
nih arterija ranije u Zivotu, nakon 65. godine rizik od
sr¢anih bolesti kod Zena gotovo je isti kao i kod mus-
karaca (19).

Od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u
ispitivanju u periodu 1.1.-30.6.2018. utvrdeno je da je
uradenih 259 dilatacija, od toga bilo 208 muskaraca i
51 Zene.

Sli¢no kao i kod koronarografije, kod dilatacije je
bilo znatno vise muskaraca, njih 80 % u odnosu na
20 % Zena.

Dilatirana kardiomiopatija (DCM) najces¢i je tip,
a javlja se uglavnom kod odraslih od 20 do 60 godi-
na. Utjece na sr¢ane klijetke i atrije, donju i gornju
komoru srca. Cesto bolest zapocinje u lijevoj komori,
glavnoj crpnoj komori srca. Sr¢ani misi¢ pocinje se
dilatirati, $to znaci da se isteze i postaje tanji. Poslje-
di¢no, unutrasnjost komore se prosiruje. Problem se
cesto $iri u desnu Klijetku, a zatim na atrij. Kako se
komore srca §ire, sréani misi¢ se ne steZe normalno i
ne moze dobro pumpati krv. Kako srce postaje slabi-
je moze do¢i do zatajenja srca. Uobicajeni simptomi
zatajenja srca ukljucuju kratko¢u daha, umor i oti-
canje gleznjeva, stopala, nogu, trbuha i vena u vra-
tu. Dilatirana kardiomiopatija takoder moze dovesti
do problema sa sr¢anim ventilima, aritmijama (ne-
pravilni otkucaji srca) i krvnih ugrusaka u srcu (21).

Sli¢ni su rezultati $to se tice dobi za kornografije
i kod dilatacije. Dob od 62-71 godine (39 %) bila je
najzastupljenija kod koronarografije, potom slijedi
dob od 46-61 godina, njih 30 %, a oni stariji od 72 go-
dine su najmanje zastupljeni, njih je bilo 25 %.Rezul-
tati pokazuju da je dob od 62-71 godine (39 %) bila
najzastupljenija kod dilatacije, potom slijedi dob od
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46-61 godina, njih 34 %, a oni stariji od 72 godine su
najmanje zastupljeni, njih je bilo 23 %.

Dilatacija koronarnih arterija podrazumijeva ko-
ronarnu ektaziju. Patogenetski mehanizam nastanka
koronarne arterijske ektazije slabo je ispitan, a kon-
kretnih dokaza o njemu nema. Neka istrazivanja po-
kazuju kako je ekspanzivna vaskularna remodulacija
krvne 7ile zapravo rezultat njezina odgovora na atero-
sklerozu. Enzimska razgradnja ekstracelularnog ma-
triksa je temeljni patofizioloski mehanizam ektazije.
Aterosklerotske lezije s ektaticnim dijelovima unutar
koronarne krvne zile su mjesta velikog rizika rupture
plaka (20).

U patogenzi nastanka koronarne arterijske ektazije
najbitniju ulogu ima upalni proces i njegovi ¢imbeni-
ci, medutim kako je to podrucje neistrazeno, danas je
terapija ektazije sprjecavanje trombotskih komplika-
cija (21).

U nastanku koronarne ektazije bitnu ulogu ima
upala kao i njezin parametar CRP. Studija koja uspo-
reduje razinu CRP-a izmedu bolesnika s opstruktiv-
nom bolesti srca i onih koji imaju koronarnu arterij-
sku ektaziju potvrduje navedeno. Visina CRP-a zna-
¢ajno je veca kod oboljelih od ektazije u odnosu na
bolesnike sa stenoti¢nim i normalnim krvnim zilama
s intervalom pouzdanosti p<0.001 sto govori da je ra-
zlika u visini CRP-a znacajna i potvrduje ¢injenicu da
je upala temelj nastanka ektazije (22).

Sama dijagnoza koronarne arteijske ektazije doka-
zuje se koronarnom angiografijom kojom dobivamo
podatke o mjestu, veli¢ini i broju. Sama koronarna
ektazija je prisutna u 0,3-5,3 % pacijenata podvrgnu-
tih koronarnoj angiografiji (23). Incidencija koronar-
nih ektazija kod bolesnika podvrgnutih kateterizacij
srca krece se u rasponu od 0,3 % do 4,9 %, bez obzira
na udruzene stenoze koronarnih arterija (24).

Izborna koronarografija ima nizak dijagnostic-
ki prinos za opstruktivnu bolest koronarnih arterija
(CAD). Presje¢na studija provedena od sije¢nja 2013.
do rujna 2014. metodom ispitivanja stresnim testom
s elektrokardiogramom (EKG) zajedno s nuklearnim
snimanjem provedena je kod 367 uzastopnih bole-
snika koji su rutinski praceni zbog ishemije miokarda
(25).

Brzina valnog vala aorte (PWV) procijenjena je
apnazivnom tonometrijom u ukupnoj populaciji. Ce-
trdeset i dvoje pacijenata podvrgnuto je izbornoj
koronarografiji zbog ishemije. Teorijski PWV izra-
¢unavan je prema dobi, krvnom tlaku i spolu. Rezul-
tati su izrazeni kao indeks za svakog pacijenta. Deset
bolesnika bilo je s opstruktivnim CAD, 16 bolesnika
imalo je neobstruktivni CAD, a 16 bolesnika imalo
je normalnu koronarnu angiografiju. PWV indeks
i ozbiljnost CAD-a bili su pozitivno korelirani (P =
0,001). Svi pacijenti s opstruktivnim CAD-om imali
su pozitivan PWV indeks. Lazno pozitivni rezultati
testa sr¢anog stresa znacajno su smanjeni ( P <0,001).
Vazan nalaz ove studije bio je da se u bolesnika s po-
znatim CAD ili sumnjom na CAD, rutinski praceni
aortni PWV indeks moze smatrati klinicki korisnim
za smanjenje stope nepotrebne invazivne angiografije
(25).

U naSem istrazivanju, najveci broj mjesta impla-
tancije stenta ili dilatacije je bio na prednjoj silaznoj
grani (LAD), njih 44 %, potom slijedi desna koronar-
na arterija (RCA), njih 39 %, znatno manje je bilo na
cirkumfleksnoj arteriji (CX), njih 15 %, a najmanje na
glavnom stablu (LM), 2 %.Bolest koronarne arterije
lijeve glavne (LM), definirana kao suzavanje lumena
vece od 50 posto, javlja se u oko 5-7 posto svih bole-
snika koji su podvrgnuti koronarnoj angiografiji (26).

U usporedbi s medicinskom terapijom, primije-
¢eno je da operacija zaobilazenja koronarnih arterija
(CABG) daje prednost za prezivljavanje i predstavlja
zlatnu standardnu terapiju kod pacijenata s LM bole-
$¢u (27). Prvi slucaj balonske angioplastike LM-ove
koronarne arterije prijavio je 1979. Gruntzig, na prvoj
seriji od 129 pacijenata, koji su dobili stente plemeni-
tih metala (BMS) za LM. Hartzler i O’Keefe su 1989.
pokazali 10-postotnu smrtnost u bolnici i 64 % trogo-
di$nju smrtnost (28, 29).

Zbog losih rezultata i kirurskih rezultata, tehnika
se nije ponovo koristila sve do sredine 1990-ih, kada
su razvoj dizajna stenta, poboljsanje iskustva opera-
tora i veliki napredak farmakologije, kao $to su dvo-
struki rezim protiv trombocita, doveli do toga da se
stent LM ponovo smatra metoda lijecenja. Iskustvo
ULTIMA-e izvijestilo je da je primarna perkutana
koronarna intervencija (PCI) stentiranjem povezana
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s poboljsanim ishodima za bolesnike s akutnim mi-
okardnim infarktom miokarda ST-elevacijom (STE-
MI) s LM koronarnom arterijom (30).

U istrazivanju 2015. dobiveni su rezultati da je ce-
trdeset tri (61,4 %) bolesnika dobilo jedan stent, uk-
ljucujuci 12 (17,1 %) slucajeva sa samo LM, 27 (38,6
%) prelaska LM preko LAD i 6 (8,6 %) prelaska LM
preko LCX. Dvadeset i Sest (37,1 %) bolesnika dobilo
je dva stenta, ukljucujuci 19 (27,1 %) s culotte stenti-
ranjem, 6 (8,6 %) s razbijanjem ugruska il (1,4 %) s
T-stentom (31).

Segmenti LAD izloZeni su ve¢em stresu na zidu
tijekom sistole i rezultat je razlicitih kontraktilnih
svojstava lijeve i desne komore. Stovise, LAD poka-
zuje torziju drugih arterija Sto stvara spiralne uzor-
ke protoka. Nadalje, rastuc¢i obrazac razgranavanja
LAD doprinosi razvoju poremecaja protoka, pa ¢ak
i najmanja ozljeda zida tijekom prije ili poslije dila-
tacije moze predisponirati stvaranje aneurizme koja
se moze pogorsati preosjetljivos¢u na polimer stenta
i upalom (32).

ZAKLJUCAK

Ukupno, 75 % ispitanika je imalo koronarografiju.
Prema ovome se moze zaklju¢iti da je koronarografija
elektivna (izborna) metoda pretrage kod kardiolos-
kih pacijenata.Vise je muskaraca imalo koronigrafsku
metodu pretrage, njih 70 %, dok je Zena bilo 30 %.
Kod dilatacije je bilo znatno vise muskaraca, njih 80
% u odnosu na 20 % zena. Dob od 62-71 godine (39
%) bila je najzastupljenija kod koronarografije, a isti
rezultati su i kod dilatacije. Najveci broj mjesta impla-
tancije stenta ili dilatacije je bio na prednjoj silaznoj
grani (LAD), njih 44 %, potom slijedi desna koronar-
na arterija (RCA), njih 39 %, znatno manje je bilo na
cirkumfleksnoj arteriji (CX), njih 15 %, a najmanje na
glavnom stablu (LM), 2 %.
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CORONARY ANGIOGRAPHY - AN EFFECTIVE METHOD IN
THE DETECTION OF CORONARY ARTERY DISEASE

Mirko Kolakus$i¢, Monika Tomié

Faculty of Health Studies University of Mostar, 88000 Mostar, B&H

ABSTRACT

Introduction: Coronary angiography is an elective examination method in cardiac patients and it is increasingly used in
diagnostics today.

Objective: Retrospectively determine whether coronary angiography is an elective method of examination in cardiac pa-
tients. Another objective is to determine which population and at what age is most effected by coronary disease.
Materials and methods: The study is a medical record review study. The study reviewed records from January 1, 2018 to
June 30, 2018. The study group consisted of 577 patients undergoing coronary angiography with one group of patients
undergoing balloon dilation. The data was processed in graphs and tables with Microsoft Office 2007.

Results: The results of the study show that 75% of patients underwent coronary angiography. Compared to women, more
men (70%) had coronary angiography, as well as balloon dilation (80%). The age of 62 to 71 years (39%) was most common
in coronary angiography, and the same results were found for balloon dilation. The majority of sites of stent implantation
or dilation were on the anterior descending artery (LAD), 44%, followed by the right coronary artery (RCA), 39%. A signi-
ficantly smaller percentage was on the circumflex artery (Cx), 15%, and only 2% on the left main artery (LM).
Conclusions: Coronary angiography is an elective method of examination in cardiac patients. When compared to women
(20%), men (80%) had significantly higher percentages for balloon dilation. The age of 62 to 71 years (39%) was most

common for coronary angiography, and the same results were found for balloon dilation.
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PROCJENA UCINKA KLASICNE KINEZITERAPILJE | BOBATH
KONCEPTA NA RAZINU NEOVISNOSTI PACIJENATA S
ISHEMIJSKIM MOZDANIM UDAROM

Azra Tojaga', Lejla Obradovi¢ Sal¢in'?, Vesna Miljanovi¢ Damjanovic¢'?
'Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Mostaru, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
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SAZETAK

UVOD: Mozdani udar je znacajan zdravstveni problem i jedan od vodecih uzroka onesposobljenja diljem svijeta.

CIL] ISTRAZIVANJA: IstraZiti utjecaj klasi¢nog kineziterapijskog tretmana i Bobath koncepta na razinu neovisnosti paci-
jenata s hemiparezom nakon ishemijskog mozdanog udara.

ISPITANICI I METODE: Ukupno 50 ispitanika je podijeljeno u dvije skupine. Ispitnu skupinu ¢inili su bolesnici kod kojih
je proveden klasi¢ni kineziterapijski tretman (n=25), dok se kontrolna skupina sastojala od bolesnika kod kojih je pro-
veden neurorehabilitacijski tretman prema Bobath konceptu (n=25). Svi bolesnici provodili su rehabilitaciju u Klinici za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sveucili$ne klini¢ke bolnice (SKB) Mostar gdje se na pocetku i na kraju tretmana mjerilo
koliko odredeni parametri kao $to su spol, lateralizacija hemipareze i zivotna dob utje¢u na ishod rehabilitacije i koji se od
dvaju navedenih tretmana pokazao ué¢inkovitijim.

REZULTATTI: Bobath terapija ima statisticki znacajno ve¢i u¢inak na pobolj$anje aktivnosti svakodnevnog Zivota u odno-
su na klasi¢ni kineziterapijski tretman (p<0,001), klasi¢ni kineziterapijski tretman i Bobath koncept statisticki znacajno
dovode do poboljsanja dinamicke ravnoteze ispitivanih bolesnika (p<0,001) ali nijedna od navedenih metoda nije bila
dominantna u odnosu na drugu. Pobolj$ane aktivnosti svakodnevnog zivota, pove¢ana dinamicka ravnoteza i lijeva strana
tijela zahvacena hemiparezom su u statisticki znac¢ajnoj korelaciji s ve¢om fukcionalnom neovisnos¢u bolesnika. Spol i dob
nisu pokazali znac¢ajnu povezanost s ve¢com funkcionalnom neovisnos$¢u bolesnika.

ZAKLJUCAK: I klasi¢ni kineziterapijski tretman i Bobath koncept dovode do poboljanja stanja ispitivanih pacijenata, uz
napomenu da Bobath koncept ima znacajno bolji u¢inak na poboljSanje aktivnosti svakodnevnog Zivota mjerenih Barthel
Indexom (BI).

Kljuéne rijeci: kineziterapija; Bobath koncept; rehabilitacija; mozdani udar
Osoba za razmjenu informacija:

Azra Tojaga, magistar fizioterapije
E-adresa: azratojaga@gmail.com
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UuvobD

Mozdani udar je znacajan zdravstveni problem i
jedan od vodec¢ih uzroka onesposobljenja diljem
svijeta. Samo 12% pacijenata neovisno je u osnov-
nim dnevnim aktivnostima na kraju prvog tjedna
lije¢enja. Dugoroc¢no, 25-74 % pacijenata ovisno je o
drugoj osobi za obavljanje aktivnosti svakodnevnog
zivota kao §to su prehrana, osobna njega i mobilnost
(1). Ishemijski mozdani udar ¢ini vise od 80 % svih
mozdanih udara pa predstavlja vazan cilj za preven-
tivne i terapijske strategije (2). Mozdani udar, koji
se smatra svjetskim vode¢im uzrokom smrtnosti i
onesposobljenja kod mladih i odraslih osoba, i da-
lje ima fizicke, psiholoske i financijske implikacije u
razvijenim zemljama (1). Ishemijski mozdani udar
je glavna cerebrovaskularna bolest ¢ija se ucestalost
povecava s dobi. Procjenjuje se da ¢e 2030. godine
23 milijuna osoba imati prvi mozdani udar koji bi
doveo do 7,8 milijuna smrtnih slucajeva. Mozdani
udar je slozena bolest s mnogim modificiranim ¢im-
benicima rizika i znacajna genetska komponenta s
procjenom nasljednosti koja varira od 17 % do 38 %
(3). Slucajevi akutnog ishemijskog mozdanog udara
rezultiraju heterogenim promjenama u mozdanom
krvnom protoku i metabolizmu mozga u pogode-
noj regiji (4). Podaci iz zapadnih zemalja prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) za Europu
pokazuju smanjivanje morbiditeta i mortaliteta od
mozdanog udara u zadnjim desetlje¢cima prosloga
stoljeca, a §to je izravna posljedica preventivnih ak-
tivnosti koje su zastupljene u razvijenim zemljama
(5).

Rezultat mozdanog udara je poremecen hod, po-
remetnje u selektivnosti reguliranih i koordiniranih
kretnji, smanjenje brzine hoda i pojava kompenza-
cijskih obrazaca donjeg dijela tijela, Sto sve rezultira
velikom ovisno$¢u ovih pacijenata (6). Fokus na mo-
toricki sustav odrazava ¢injenicu da su motorni de-
ficiti Cesti nakon mozdanog udara (82 % bolesnika) i
povezani su sa smanjenom kvalitetom Zivota. Samo
37 % osoba nakon mozdanog udara moze hodati
nakon prvog tjedna, radi ¢ega je poboljsanje hoda
povezano s boljom kvalitetom zivota (7). Zdravstve-
ni benefiti terapije za osobe nakon mozdanog udara
ukljucuju poboljsanje ravnoteze, poboljSanje hoda,
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povecanje funkcionalne neovisnosti, poboljsanje
raspolozenja i zdravstvene kvalitete Zivota (8). Glav-
ni cilj Bobath koncepta je normalizacija uzoraka
kretanja i uspostava posturalne kontrole (9). Jedna
od klju¢nih disciplina u interdisciplinarnoj rehabi-
litaciji bolesnika nakon mozdanog udara je kinezi-
terapija koja je usmjerena na odrzavanje aktivnosti
svakodnevnog zivota (ASZ) (10). Cilj kineziterapij-
skih tretmana je kooordinacija pokreta i povratak
narusene ravnoteze (11). Veliki izazov za rehabilita-
ciju pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom je
odabir odgovarajuceg rehabilitacijskog tretmana za
svakog pacijenta individualno (12).

Postoje obilati dokazi o postizanju boljih rezulta-
ta neurorehabilitacije s ranom intervencijom, speci-
ficnim ciljevima i koordiniranim radom specijalizi-
ranog tima. Takoder istice se da je jednako vazno
odredivanje optimalne rehabilitacijske tehnike ili
kombinacije rehabilitacijskih tehnika (13). U Ve-
likoj Britaniji ima oko 300.000 prezivjelih osoba s
mozdanim udarom, od kojih jedna tre¢ina pacijena-
ta ostaje onesposobljena 12 mjeseci nakon akutnog
mozdanog udara. Dulji tijek rehabilitacije mozda-
nog udara je rijedak zbog ¢injenice da se najbolji
rezultati postignu u razdoblju od tri mjeseca nakon
mozdanog udara (14). Fenomen neuroplasti¢nosti
daje mogucnost oporavka pacijentu nakon oste-
¢enja srediS$njeg Zzivcanog sustava tijekom cijelog
zivota. Medutim, neadekvatno vodenje pacijenta s
oSteenjem mozga moze uzrokovati neadekvatnu
plasticnu adaptaciju (15). Prema Bobath konceptu
neuroplasti¢nost je klju¢ni element funkcionalnog
oporavka, koji nastaje kao odgovor na traumu ili na
promjene unutarnje i vanjske okoline, ili kao rezul-
tat senzomotornog ucenja i iskustva (16). Neuro-
rehabilitacijski tretman nastoji iskoristiti sve feno-
mene neuroplasti¢nosti i olaksati proces oporavka
o$tecenog dijela tijela i funkcije. U tu svrhu koristi
vjezbe za reedukaciju normalnih uzoraka kretanja,
hoda i funkcija ekstremiteta u smislu smanjenja spa-
sticiteta, u cilju maksimalnog oporavka oste¢enih
dijelova tijela, odnosno optimalnog funkcioniranja
bolesnika (17). Fizioterapija se osniva na specifi¢noj
funkcionalnoj rehabilitaciji, a provodi se putem fi-
zioterapijskog tretmana gdje se kroz kineziterapiju
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radi na povecanju opsega pokreta, jatanju musku-
lature i mobilizaciji (18). U¢inak kineziterapijskih
postupaka pokazao se dominantnim u rehabilitaciji
pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom, dok je
ucinak razli¢itih postupaka fizikalne terapije poka-
zao nesto nizi u¢inak na rezultate oporavka onespo-
sobljenosti (primarno u segmentu ucinka na bol i
spazam misica) (19).

Cilj istrazivanja je ustanoviti utjecaj klasi¢nog
kineziterapijskog tretmana i Bobath koncepta na
razinu neovisnosti pacijenata sa hemiparezom na-
kon ishemijskog mozdanog udara kompariranjem
ucinaka dvaju rehabilitacijskih programa potrebnih
za poboljsanje funkcionalnih sposobnosti bolesnika
i povecanja razine njihove neovisnosti.

ISPITANICI | METODE

Prospektivno istrazivanje provedeno je na Klinici za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju SKB Mostar. Za
potrebe istrazivanja koristili smo uzorak od 50 ispi-
tanika koji su hospitalizirani zbog akutnog ishemij-
skog mozdanog udara na Klinici za neurologiju SKB
Mostar uz posljedi¢ni funkcionalni deficit, te potom
zaprimljeni na Kliniku za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju SKB Mostar u svrhu rehabilitacije.
Parametri ukljucenja u istrazivanje obuhvacali su
lije¢nicku neurolosku dijagnozu ishemijskog moz-
danog udara dijagosticiranog na temelju klinicke
slike, te rezultata neuroradioloske obrade (CT ili
MR mozga) uz isklju¢enje drugih uzroka funkcio-
nalnog deficita i prethodne onesposobljenosti (po-
stojanje u anamnezi neke druge neuroloske bolesti,
prethodni mozdani udar, multipla skleroza, Parkin-
sonova bolest, bolesti kraljeznice i perifernih Zivaca
i stanja nakon trauma sredi$njeg ziv¢anog sustava).
Parametri iskljucenja iz istrazivanja obuhvacali su
pacijente s tezim poremecajem stanja svijesti, sta-
njima nakon tumora, svim stanjima nakon trauma
srediSnjeg Ziv¢anog sustava, poremecajima govora
u vidu senzorne disfazije zbog nemogucnosti su-
radnje u rehabilitacijskom postupku. Bolesnici su
testirani u dva navrata, prije i nakon provedenih re-
habilitacijskih tretmana. Svaki pacijent koji je zado-
voljio kriterije ukljucenja, nakon $to im je istrazivac
detaljno objasnio svrhu, ciljeve i metode istrazivanja

potpisao je informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Istrazivanje je provedeno uz odobrenje
Etickog povjerenstva SKB Mostar.

Koristeni su sljede¢i upitnici:

Upitnik funkcionalne mjere neovisnosti (FIM,
engl. Functional Independence Measure). Mjeri
funkcionalnu neovisnost i funkcionalnu adaptaci-
ju. On je osnovni indikator stupnja nesposobnosti.
FIM-om se ispituje 18 funkcija, a za svaku od njih su
ocjene od 1 do 7:

Ocjena 7 -potpuna neovisnost

Ocjena 6 - modificirana neovisnost

Ocjena 5 - modificirana zavisnost (nadgledanje bez
fizickog kontakta)

Ocjena 4 - modificirana zavisnost (asistiranje uz mi-
nimalni kontakt, uc¢esée pacijenta= 75% i vise)
Ocjena 3 - umjerena pomoc¢ (ucesce pacijenta = 50%
do 75%)

Ocjena 2 - maksimalna asistencija (uce§ce pacijenta
=25% do 50%)

Ocjena 1 - potpuna ovisnost pacijenta (ucesce paci-
jenta = 0% do 25%)

Ukupni skor se moze kretati u rasponu od 18 do 126
(20).

Aktivnosti svakodnevnog zivota (BI, engl. Bar-
thel Index) procjenjuje deset funkcionalnih zada-
taka svakodnevnog zivota ocjenjuju¢i pojedinca
ovisno o neovisnosti u svakom zadatku. Skor kod
unosenja podataka kod Barthel indeks-a se krece od
0 do 100. Ako je skor od 0 do 20 onda to oznacava
potpunu ovisnost, ako je od 21 do 60 oznacava tes-
ku ovisnost, od 61 do 90 umjerenu ovisnost, od 91
do 99 laku ovisnost dok 100 oznacava samostalnu
osobu u svim aspektima svakodnevnog Zivota (21).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioni-
ranja, onesposobljenosti i zdravlja (ICE, engl. In-
ternational Classification of Functional, Disability
and Health). Testom stajanja i hodanja (TUG, engl.
Timed up and go test) pracena je razina aktivnosti
ukljucujudi staticki i dinamicki balans. Test se izvodi
tako da pacijent sjedi na standardnoj stolici, ustaje s
nje, hoda 3 metra, okrece se, hoda ponovo do stolice
i sjeda na nju. Terapeut mjeri vrijeme trajanja ove
aktivnosti. Rezultate ¢e u sekundama klasificirati
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kao: manje od 20 sekundi - neovisno pokretan, 20-
29 sekundi - nesiguran, vise od 29 sekundi - po-
trebna pomoc¢ pri kretanju i uspravljanju (22).

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Distribucija vjerojatnosti kvantitativnih varijabli
testirana je na normalnost Smirnov-Kolmogorov-
ljevim testom. Podaci c¢ija raspodjela varijabli nije
odstupala od normalne prezentirani su kao aritme-
ticke sredine (M) i standardne devijacije (SD), te je
pri utvrdivanju statistickih razlika rabljen t-test za
nezavisne uzorke. Za prikaz srednje vrijednosti i
mjere rasprsenja kod kontinuiranih varijabli ¢ija je
raspodjela znacajno odstupala od normalne kori-
$teni su medijan (M) i interkvartilni raspon (Ir), a
za utvrdivanje razlika medu skupinama koristio se
Kruskal-Wallis test. Za analizu nominalnih varija-
bli koristen je x* test. Povezanost funkcionalne ne-
ovisnosti i adaptacijeispitanika nakon provedenog
tretmana i promatranih parametara procijenjena je
Spearmanovim koeficijentom korelacije ranga. Mo-
gucénost pogreske prihvatila se pri a<0,05 te su ra-
zlike izmedu skupina bile prihvacene kao statisticki
znacajne za P<0,05. P vrijednosti koje se nisu mogle
iskazati do najvise tri decimalna mjesta, prikazane
su kao P<0,001. Za statisticku analizu dobivenih
podataka rabljen je programski sustav SPSS for
Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,
SAD) i Microsoft Excell (inacica Office 2007, Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Sociodemografske znacajke ispitanika

Tablica 1. Usporedba sociodemografskih znacajki iz-
medu ispitivanih skupina

Klasicni .
. .aS|cn|” . Bobath tetapija
kineziterapijski (125) )
Parametar tretman (125) ytest  p
Br. % Br. %
Spol

Mugki 16 640 1 440 2083 055
Zenski g %0 14 560

54

Hemipareza
Desna 14 5,0 12 480 0321 051

Lijeva 11 Mo B 50
M (SD) M (SD) ttest  p
638(31) 654(113) 1078 03%

Dob (godine)

"M - aritmeticka sredina,

“SD - standardna devijacija

Usporedbom sociodemografskih parametara medu
ispitivanim skupinama nije se pokazala statisticki
znacajna razlika medu skupinama (Tablica 1).

Tablica 2. Samoprocjena funkcionalne neovisnosti i
adaptacije u ispitanika na pocetku i na kraju rehabili-
tacijskih tretmana izmjerena upitnikom FIM.

KlasiCni kineziterapijski Bohath terapija
FIM tretman (n=25) (n=25) )

M (In M (Ir)
Mo potett i o) 1000 (540) 0161
tretmana
Nk o) 95,0 (185) 0267
tretmana e e '
p* 0,047 0,030

"Mann-Whitney U test

Statistickom obradom rezultata na pocetku i na
kraju tretmana pokazala se statisticki znacajna razli-
ka u objema skupinama (p=0,047; p=0,030), dakle u
obje skupine doslo je do poboljsanja stanja bolesni-
ka dok usporedbom rezultata u upitniku FIM izme-
du ispitivanih skupina na kraju provedenog tretma-
na nije bilo statisticki znacajne razlike (Tablica 2).

Tablica 3. Usporedba rezultata dobivenih Barthelovim
indeksom medu skupinama na pocetku i na kraju tera-

pijskog tretmana.

KlasiCni kineziterapijski  Bobath terapija

Blindex tretman (n=25) (n=25) ¥
M(Ir) M (i)

Napotetht 0 515) 790 (450) 0453

tretmana

Na kraju

tretmana 86,0 (235) 95,0 (18,5) 0,007

p* 0,069 <0,001

*Mann-Whitney U test
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Statistickom analizom odgovora na domene u
Berthelovom indeksu pokazala se statisticki zna-
¢ajna razlika u rezultatima na pocetku i na kraju
tretmana u skupini ispitanika tretiranih Bobath
terapijom (p<0,001). Zabiljezeno je i poboljsanje
aktivnosti svakodnevnog zivota u ispitanika tretira-
nih klasi¢nim kineziterapijskim tretmanom koje se
nije pokazalo statisticki znacajno (p=0,069). Uspo-
redbom rezultata ankete izmedu dvaju ispitivanih
skupina na kraju njihovih tretmana pokazala se sta-
tisticki znacajna razlika (p=0,007) (Tablica 3).

Tablica 4. Usporedba rezultata dobivenih TUG te-
stom medu skupinama na pocetku i na kraju terapij-
skog tretmana.

Klasicni kineziterapijski
tretman (n=25)

TUG test ) ) potrehna
neovisan nesiguran
pomo

Bobath terapija (n=25)

. . potrebna  p’
. Nleovisan nesiguran ,
¢ pomot

Br.(%) Br.(%) Br.(%) Br(% Br(%) Br.(%)

Napocethu 280 B520) 10(400) 15(600) 0568
tretmana
Na kraj "
W w0 70800 4060) T680) 7080) 140) 031
tretmana
p* <0,001 <0,001"
*X2 test

**Fisherov egzaktni test

Statistickom obradom rezultata na pocetku i na
kraju tretmana pokazala se statisticki znacajna ra-
zlika u objema skupinama (p<0,001). Usporedbom
rezultata TUG testa izmedu ispitivanih skupina na
kraju provedenog tretmana nije se pokazala sta-
tisticki znacajna razlika (Tablica 4).

Tablica 5. Povezanost promatranih parametara i funk-
cionalnog statusa ispitanika utvrdena Spearmanovim
koeficijentom korelacije rangova.

Funkcionalni status vrjednovan

Varijable upitnikom FIM
Spearman’s rho p
Spol 0,154 0,285
Dob 0,035 0,808
Strana tijela zahvacena hemiparezom 0,373 0,007
Aktivnosti svakodnevnog Zivota 0,345 0,014
Dinamicka ravnoteza 0,295 0,037

Prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije
rangova izmedu promatranih varijabli i funkcional-
ne neovisnosti i adaptacije ispitanika na kraju tre-
tmana izmjerenog pomocu upitnika FIM. Pokazala
se statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu
strane tijela zahvacene parezom (p=0,007), aktiv-
nosti svakodnevnog zivota (p=0,014) i dinamicke
ravnoteze (p=0,037) s funkcionalnom neovisnosé¢u
i adaptacijom ispitanika po zavrsetku tretmana. To
znaci da su pacijenti sa zahva¢enom lijevom stra-
nom tijela, odnosno lijevostranom hemiparezom,
pokazali poboljsane aktivnosti svakodnevnog Zivo-
ta i povecanu dinamicku ravnotezu, $to je znacajno
povezano s boljim funkcionalnim statusom u ispita-
nika. Spol i dob nisu pokazali znacajnu povezanost
s ve¢om funkcionalnom neovisnos¢u i adaptacijom
ispitanika nakon provedenog tretmana (Tablica 5).

RASPRAVA

Posljedica mozdanog udara je poremetnja hoda a
hemipareti¢ni pacijenti pokazuju poremetnje u se-
lektivnosti reguliranih i koordiniranih kretnji (3).
Jedna od klju¢nih disciplina u interdisciplinarnoj
rehabilitaciji bolesnika nakon mozdanog udara je
kineziterapija koja je prvenstveno usmjerena na
odrzavanje aktivnosti svakodnevnog zivota (5). Ko-
ordinacija pokreta i povratak naruSene ravnoteze
jedne su od najznacajnijih kategorija za rehabilita-
ciju pacijenata sa neurolo$kim poremecajima na ra-
zinu njihove funkcionalne neovisnosti (19). Gibson
je proveo istrazivanje u Sjedinjenim Americkim Dr-
zavama 2013. godine kojim je Zelio utvrditi postoji
li utjecaj spola na ucestaliji nastanak ishemijskog
mozdanog udara. Tom prilikom utvrdio je posto-
janje dokaza da spol utjece na mnoge aspekte ishe-
mijskog mozdanog udara, kao $to su incidencija,
simptomi, lijecenje i ishod mozdanog udara. Iz ovih
epidemioloskih istrazivanja dokumentirano je kako
su Zene (u odnosu na muskarce) prije menopauze
zbog hormonalnog djelovanja relativno zasticene od
nastanka mozdanog udara (23). U nasem istraziva-
nju u ispitnoj skupini tretiranoj klasi¢nim kinezite-
rapijskim tretmanom od ukupno 25 (50 %) bolesni-
ka njih 16 (64 %) bili su muskarci a Zena je bilo 9 (36
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%) dok je kontrolna skupina od 25 (50 %) blesnika
imala 11 (44 %) muskaraca i 14 (56 %) Zena.

Roy-O'Reilly navodi rezultate svog istrazivanja
provedenog 2015. godine u Sjedinjenim Americ-
kim Drzavama o spolnim razlikama i incidenciji
mozdanog udara. S tim u vezi iznosi ¢injenicu da
su Zene ucestalije pogodene mozdanim udarom $to
se takoder pokazalo u kontrolnoj skupini u nasem
istrazivanju. Prethodni autor navodi kako je moz-
dani udar tre¢i vode¢i uzrok smrti Zena, dok je kod
muskaraca peti. Njegovo istrazivanje pokazalo je da
u SAD-u trenuta¢no ima, nakon mozdanog udara
26 % vise prezivjelih Zena u odnosu na muskarce.
Ovo je povezano s ve¢im brojem osoba starije Zivot-
ne dobi a ocekuje se povecanje broja starijih osoba
u nadolaze¢im godinama. To je dijelom posljedica
¢injenice da Zene imaju dulji Zivotni vijek, ¢ime se
povecava ucestalost mozdanog udara u dobnoj sku-
pini od 55 do 75 godina starosti u usporedbi s mus-
karcima. Zene imaju manju ucestalost obolijevanja
od ishemijskog mozdanog udara nego muskarci u
vecini dobnih skupina, ali u dobnim skupinama od
85 godina i vi§e zene imaju vecu incidenciju mozda-
nog udara. Nadalje, isti autor navodi da Zene iznad
65 godina pokazuju visu stopu mortaliteta od ishe-
mijskog mozdanog udara nego muskaraci. S tim u
svezi istaknuo je da socijalni faktori svakako igraju
znacajnu ulogu u nastanku ishemijskog mozdanog
udara. Prema tome muskarci i Zene pokazuju $iroku
lepezu biologkih varijancija koje mogu doprinijeti
ovoj intrigantnoj nejednakosti, ukljucujuci razlike
u genetici, hormonalnim ¢imbenicima i imunolos-
kom odgovoru (24). Nase istrazivanje pokazuje da
je u ispitnoj skupini prosje¢na zivotna dob bolesni-
ka kod svih 25 (50 %) bila 63,8 (SD 13,1) godina a
u kontrolnoj iznosila je 65,4 (SD 11,3). To ukazuje
na ¢injenicu da je pojavnost ishemijskog mozdanog
udara izravno povezana sa starijom Zivotnom dobi i
muskaraca i Zena u obje ispitne skupine.

Malik i suradnici u studiji provedenoj u Sjedinje-
nim Americkim Drzavama istrazivali su povezanost
genetskih ¢imbenika s nastankom mozdanog udara,
te navode da je ucestalije pogodena lijeva hemisfera
mozga (25). Nase istrazivanje je pokazalo da je u is-
pitnoj skupini od 25 (50 %) pacijenata, njih 14 (56

56

%) bilo sa desnom hemiparezom a njih 11 (44 %)
sa lijevom hemiparezom. Kontrolna skupina imala
je 12 (48 %) desnostranih i 13 (52 %) ljevostranih
hemipareza. Obzirom na sve navedeno slazemo se
sa prethodnim istraZivanjem da je ¢eS¢e mozdanim
udarom pogodena lijeva hemisfera mozga pri cemu
su neuroloski deficiti u smislu hemipareze lokalizi-
rani na desnoj strani tijela. Harrison i suradnici u
istazivanju provedenom 2013. godine o skalama
za procjenu stanja pacijenata s mozdanim udarom
i klinickim razmatranjima istih iznijeli su ¢injeni-
ce o validnosti i uspje$nosti Barthel Indexa u pro-
cjenama aktivnosti svakodnevnog Zzivota sa ¢ime se
slaze i na$e istrazivanje u domeni procjene aktivno-
sti svakodnevnog zZivota mjerene Barthel Indexom
(21, 26). Prema istrazivanju Johansena i suradnika
provedenom 2016. godine u Svedskoj, o apsolutnoj
i relativnoj pouzdanosti TUG testa kod hospitalizi-
ranih pacijenata sa mozdanim udarom znanstvenici
su iznijeli stav da je TUG test pokazao visoku razinu
pouzdanosti te je prema medunarodnoj klasifikaci-
ji funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (ICE
engl. International Classification of Functional, Di-
sability and Health) testom stajanja i hodanja (TUG,
engl. Timed up and go) testom pracena razina aktiv-
nosti ukljuc¢ujudi staticki i dinamicki balans (22, 27).
Nase istrazivanje pokazalo je na pocetku tretmana
rezultate TUG testa da u ispitnoj skupini od uku-
pno 25 (50 %) pacijenata nismo imali neovisnih,
nesigurnih smo imali 12 (48 %), dok je 13 (52 %)
pacijenata trebalo pomo¢. Na kraju tretmana u is-
pitnoj skupini imali smo 14 (46 %) neovisnih, 7 (28
%) nesigurnih i 4 (16 %) pacijenata sa potrebnom
pomodi. Kontrolna skupina pacijenata takoder njih
25 (50 %) tretiranih prema Bobath konceptu na po-
¢etku tretmana prema TUG testu nije imala neovi-
snih bolesnika, nesigurnih je bilo 10 (40 %), dok je
onih s potrebnom pomoc¢i bilo 15 (60 %). Na kraju
tretmana prema TUG testu broj neovisnih bolesnika
je bio 17 (68 %), nesigurnih 7 (28 %) dok je 1 (4 %)
bolesniku bila potrebna tuda pomo¢ pri kretanju.
Prema vrijednostima TUG testa u obje skupine dos-
lo je do poboljsanja na kraju provedenih tretmana
te se ta razlika u odnosu na pocetak pokazala sta-
tisticki znacajnom (p<0,001). Kazemo da je nase
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istrazivanje u skladu sa prethodnim o visokoj razini
pouzdanosti TUG testa u procjeni statickog i dina-
mickog balansa.

U nasem istraZivanju su ispitivani i Spearmanovi
koeficijenti korelacije rangova gdje smo prikaza-
li povezanost ispitivanih varijabli s funkcionalnim
statusom pacijenata evaluiranim FIM-om. Shodno
prethodno re¢enom rezultati naseg istrazivanja po-
kazuju da spol i dob nisu imali utjecaja na funkci-
onalni status nasih pacijenata, dok su strana tijela
zahvacena hemiparezom, aktivnosti svakodnevnog
zivota mjerene Barthel Indexom i dinamicka ravno-
teza procjenjivana TUG testom imali znacajan utje-
caj na ishode rehabilitacijskih postupaka i funkcio-
nalni status pacijenata.

ZAKLJUCAK

Klasi¢ni kineziterapijski tretman i Bobath koncept
statisticki zna¢ajno dovode do vece funkcionalne
neovisnosti i adaptacije bolesnika nakon ishemij-
skog mozdanog udara. Bobath terapija ima statistic-
ki znacajno veci ucinak na poboljsanje obavljanja
aktivnosti svakodnevnog Zivota u odnosu na klasic-
ni kineziterapijski tretman. I klasi¢ni kineziteapijski
tretman i Bobath koncept statisticki znacajno dovo-
de do bolje dinamicke ravnoze bolesnika mjerene
TUG testom ali medu navedenim metodama nije
bilo statisticki znacajne razlike. Spol i dob nisu po-
kazali znacajnu povezanost s ve¢com funkcionalnom
neovisno$c¢u i adaptacijom bolesnika s ishemijskim
mozdanim udarom nakon provedenih rehabilitacij-
skih tretmana.
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ANALYSIS OF EFFECTS OF CLASSICAL PHYSIOTHERAPY
TREATMENT AND THE BOBATH CONCEPT ON THE LEVEL
OF INDEPENDENCE IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS

Azra Tojaga', Lejla Obradovi¢ Sal¢in'?, Vesna Miljanovi¢ Damjanovic¢'?
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a major health problem and a leading cause of disability all over the world.

Objective: Examine the impact of classical physiotherapy treatment and the Bobath concept on the level of independence
of patients with hemiparesis after ischemic stroke.

Subjects and methods: A total of 50 patients were randomized into two groups. The test group consisted of 25 patients un-
dergoing classical physiotherapy treatment and the control group consisted of 25 patients undergoing neurological reha-
bilitation according to the Bobath concept. All patients underwent rehabilitation at the Department for Physical Medicine
and Rehabilitation of the University Clinical Hospital (SKB) Mostar. At the beginning and the end of treatment, certain
parameters were measured such as gender, lateralization of the hemiparesis and age, and their effect on the outcome of
rehabilitation and which of the two treatments is more effective.

Results: The Bobath concept had a statistically significantly greater effect on the improvement of activities of daily living
as opposed to classical physiotherapy treatment (p <0.001). Classical physiotherapy treatment and the Bobath concept
significantly improved the dynamic balance of patients (p <0.001) but none of the above methods was dominant in relation
to the other.

Conclusion: Both the classical physiotherapy treatment and Bobath concept result in an improvement of patients’ conditi-
on. It is important to note that the Bobath concept has a significantly better effect on the improvement of activities of daily

living according to the Barthel Index (BI).
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SAZETAK

UVOD: Osnovna vrijednost u zdravstvu je pruziti najbolju mogucu njegu svakom pojedincu.Kvalitetu zdravstvene zastite
karakterizira vrednovanje odgovarajucih pokazatelja kvalitete rada zdravstvenih ustanova. Jedan od nacina vrednovanja je
ispitivanje zadovoljstva korisnika dobivenim zdravstvenim uslugama.

CILJ: Cilj ovog istrazivanja je ispitati zadovoljstvo kvalitetom primarne zdravstvene zastite u Domu zdravlja Tomislavgrad.
ISPITANICI I METODE: Ova presje¢na studija provedena je na uzorku od 71 ispitanika, od ¢ega su 42 (59 %) osobe
zenskog spola, tj. korisnice usluga primarne zdravstvene zastite. Najve¢i broj ispitanika je u dobnoj skupini od 21 do 34
godine. Podaci su prikupljeni uz pomo¢ Anketnog upitnika za mjerenje zadovoljstva pacijenata.

REZULTATTI: Korisnici usluga primarne zdravstvene zastite su u velikom broju zadovoljni svim ispitanim aspektima, a
najnize zadovoljstvodobiveno je po pitanju radnog vremena sluzbi, ¢ekanja na pregled, nedovoljnom privatnos¢u u pro-
storijama sluzbi, adekvatnosti, urednosti i ¢istoce prostorija sluzbi. Muski ispitanici statisticki su zna¢ajno manje zadovolj-
ni od zenskih ispitanika po pitanju pristupa ustanovi, dok druge spolne razlike nisu bile znacajne.

ZAKLJUCAK: Ve¢ina korisnika usluga primarne zdravstvene zastite zadovoljna je svim ispitivanim aspektima usluga.
Korisnici su manje zadovoljni od korisnica samo po pitanju pristupa ustanovi. Dio korisnika je iskazao nisko zadovoljstvo

kvalitetom usluga — najvise po pitanju radnog vremena sluzbi i ¢ekanja na pregled.

Klju¢ne rijeci: kvaliteta, zadovoljstvo korisnika, primarna zdravstvena zastita.

Kontakt za razmjenu informacija:
Matijana Jurisi¢
e-mail: matijanco@gmail.com
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UuvobD

Prilikom svakog razgovora o radu, uvijek se nagla-
$ava i vaznost kvalitete rada. Kvalitetu zdravstvene
zastite karakterizira vrednovanje odgovarajucih po-
kazatelja kvalitete rada zdravstvenih ustanova (1).
U zdravstvu je osnovna vrijednost pruziti najbolju
mogucu njegu svakom pojedincu. Ta je vrijednost
znacajno neuskladena sa zakonima trzista. U zdrav-
stvu je bolesnik, tj. korisnik usluga, na prvom mje-
stu i zakoni trzi$ta se ne mogu doslovno primijeniti
u zdravstvu.

Unapredivanje kvaliteta rada zdravstvenih usta-
nova, kao i svakodnevnih aktivnosti svih zaposlenih
u zdravstvu, kontinuirani je proces, ¢iji je cilj dosti-
zanje vise razine efektivnosti u radu i zadovoljstva
pacijenata.Za kvalitetnu zdravstvenu zastitu odgo-
vorni su zdravstveni djelatnici, zdravstveni surad-
nici, menadZzment zdravstvene ustanove, ali i sami
korisnici zdravstvenih usluga, tj. pacijenti. Upravo
zbog toga je vazno raditi na povecavanju ocekiva-
nja kvalitete zdravstvene usluge od strane pacije-
nata. Jasno je kako je u interesu korisnika usluga
(pacijenata) unapredenje i ocuvanje svog zdravlja
kroz kvalitetne zdravstvene usluge. Davaoci uslu-
ga (zdravstveni djelatnici) smatraju da se kvalitet
njihovog rada ogleda u uspjesnom sprecavanju i
lijecenju bolesti. No, treba biti svjestan da je zado-
voljstvo uslugom u zdravstvenom sustavu i uzrok i
posljedica uspjesnog sprecavanja i lijecenja bolesti.
Time zelimo osvijestiti da pacijent koji nema isku-
stvo kvalitetne zdravstvene usluge, rjede ¢e potraziti
pomoc¢ - ¢ak i kad je ona neophodna, pa se stoga
nece pravovremeno ili uopce lijeciti, te posljedi¢no
nece niti sprijeciti odnosno lijeciti bolest, za razliku
od onoga koji ima iskustvo kvalitetne usluge u su-
stavu zdravstva. Dakle, jasno je da je zadovoljstvo
odnosno nezadovoljstvo ujedno i uzrok i posljedi-
ca kvalitete zdravstvene zastite (naravno, ne i jedini
¢imbenik).

Nadalje, dobra komunikacija i dobre interperso-
nalne vjestine izmedu zdravstvenih djelatnika, kao
i izmedu djelatnika i pacijenata, utjecu i na dobru,
efikasnu i pravovremenu dijagnostiku, ali i davanje
i prihvacanje terapeutskih instrukcija (2-4). Kvali-
tetna komunikacija je jedan od klju¢nih ¢imbenika

sveukupne kvalitete zdravstvene zastite. Pacijenti
zele kvalitetniju komunikaciju sa svojim lije¢nicima
(2). Postivanje, razumijevanje i privatnost pacijenti
sasvim ocekivano zahtijevaju kao svoje ljudsko pra-
vo, posebno u osjetljivom stanju kao $to je bolest.
No, ono $to pacijenti o¢ekuju da im se garantira je
stru¢nost osoblja. Garanciju je davalo obrazovanje
i to osposobljavanjem djelatnika da svoj, vrlo osjet-
ljiv posao, obavljaju na najvi$oj razini. No, paci-
jenti s razlogom posljednjih godina sve vise brinu
o stru¢nosti osoblja zbog hiperprodukcije raznih
profila zdravstvenog osoblja, hiperprodukcije obra-
zovnih ustanova i ubrzanog stjecanja stru¢ne spre-
me - zbog Cega, ponekad i s razlogom, sumnjaju u
stru¢nost osoblja. Za objektivnu procjenu stru¢nosti
zdravstvenog osoblja, ipak, ne mozemo se osloniti
na procjenu pacijenata, dok nam je misljenje pacije-
nata izuzetno vazno u procjeni kvalitete zdravstvene
skrbi. Pacijenti koji iskazuju postojanje dobre ko-
munikaciju sa svojim lije¢nikom su ¢e$ce zadovoljni
zdravstvenom skrbi, te je jako vazna cinjenica da s
lije¢nikom izmjenjuju informacije koje su bitne za
to¢nu dijagnozu njihovog problema, te se pridrza-
vaju preporucenog tretmana (5-10).

Zbog navedenih razloga je vazno imati sustav
vrednovanja kvalitete u zdravstvu, a jedan korak na
putu vrednovanja je i periodi¢no ispitivanje zado-
voljstva pacijenata kvalitetom pruzene zdravstvene
zastite. Ovim pitanjem bave se neke ustanove u regiji.

U procesu stalnog unapredenja kvalitete rada u
zdravstvenim ustanovama koji je poceo na inici-
jativu Ministarstva zdravlja Republike Srbije 2004.
godine, svake kalendarske godine krajem studenog
i pocetkom prosinca u ustanovama zdravstvene
zadtite se, izmedu ostalog, provodi istrazivanje za-
dovoljstva korisnika zdravstvenom zastitom. Jedna
od ustanova je i Dom zdravlja ,,Brus®, koja je 2013.
provela ispitivanje zadovoljstva korisnika, ali i dje-
latnika. Rezultati ispitivanja karakteristika o medi-
cinskim sestrama u sluzbi za ZZOS su pokazali da
se 60-70 % pacijenata slaze da su sestre na Salteru i
sobi za intervencije ljubazne i da dobro suraduju s
lije¢nicima, djelomicno se slaze njih 15-18 %, ma-
nje od 2 % pacijenata se ne slaze, a manje od 2 %
ih je nije znalo odgovor na ovo pitanje, te 15-20 %
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upitnika nije imalo nikakav odgovor na ovo pitanje.
Sto se tice karakteristika izabranih lije¢nika, najveci
broj ispitanika se slagao (potpuno ili uglavnom) da
lije¢nik poznaje njihovu situaciju dobro, da zna od
kojih je bolesti bolovao ranije, da odvajaju dovolj-
no vremena za razgovor i pazljivo slusaju, da daje
objasnjenja o odabranim lijekovima ili tretmanima i
dr. Vise od polovine ispitanika je zadovoljno radnim
vremenom. Vecina ispitanika (55,07 %) je zadovolj-
no ili veoma zadovoljno pruzenim uslugama u sluz-
bi za ZZOS, a samo (3,22 %) je nezadovoljno (11).

Dom zdravlja u Livnu proveo je 2015. godine is-
pitivanje zadovoljstva kvalitetom usluge na 715 pa-
cijenata - korisnika usluga sluzbe obiteljske medici-
ne. Rezultati su pokazali da su gotovo svi pacijenti
izrazili slaganje s tvrdnjama da je pristup ustanovi
odgovarajuci (96,8 %), kao i radno vrijeme (95,5 %)
i trajanje pregleda (87,1 %). Nesto vise od polovice
pacijenata (53,4 %) slozilo se s tvrdnjom da je vrije-
me ¢ekanja u ¢ekaonici prihvatljivo. Oko 95 % paci-
jenata slaze se da ih lije¢nik slusa s paznjom, posveti
im dovoljno vremena, objasni stvari koje zele znati,
uputi dobar savjet i ponudi dobar nacin lijecenja.
Nesto viSe od 96 % pacijenata ocjenjuje sestre kao
prijateljski raspolozene i spremne pomoci, kao i da
odgovaraju na pitanja pacijenata. Ve¢ina pacijenata
(90,8 %-96,9 %) smatra da su prostori sluzbe ¢isti i
uredni, adekvatni i osiguravaju privatnost. Rezultati
istrazivanja zadovoljstva pacijenata u sluzbi obitelj-
ske medicine Doma zdravlja Livno jasno pokazuju
zadovoljstvo gotovo svih pacijenata svim aspektima,
osim vremenom ¢ekanja, za koje je iskazalo nezado-
voljstvo ¢ak 46,6 % pacijenata (12).

Jos jedno istrazivanje bavilo se ispitivanjem razi-
ne zadovoljstva korisnika u primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Pomoravskom okrugu u periodu od 2004.
do 2009. godine. Za mjerenje zadovoljstva pacije-
nata upotrijebljeni su upitnici Svjetske zdravstve-
ne organizacije i Instituta za javno zdravlje Srbije.
U istrazivanju je sudjelovalo ¢ak 3 567 pacijenata
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Prosjecne ocjene
zadovoljstva izabranim lije¢nikom i medicinskim
sestrama u primarnoj zdravstvenoj zastiti u perio-
du od 2004. do 2008. bile su uravnotezene i bilje-
zile kontinuirani porast. Pruzenom zdravstvenom
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za$titom najzadovoljniji su pacijenti opée medicine
(86,8 %), dok je najvise nezadovoljnih pacijenata na
ginekologiji (9,5 %). U stomatoloskoj zdravstvenoj
zastiti zadovoljno je oko 84 % anketiranih. Istraziva-
nje pokazalo da je preko 80% pacijenata zadovoljno
primarnom zdravstvenom zastitom (13).

Zadovoljstvo pacijenata uslugom koju su dobili
u primarnoj zdravstenoj zastiti ispitivali su presjec-
nom studijom i u Saudijskoj Arabiji. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da je uslugom zadovoljno
¢ak 82 % pacijenata. Pacijenti su takoder iskazali da
razlog zadovoljstva lezi u ¢istoci prostorija, kao i u
tehnickim sposobnostima zaposlenih. Nadalje, pa-
cijenti su izjavili da su naj¢e$¢e nezadovoljni zbog
neodgovarajucih zgrada (gotovo tre¢ina pacijenata)
(14). Drugo istrazivanje na 400 pacijenata u Saudij-
skoj Arabiji takoder se bavilo zadovoljstvom pri-
marnom zdravstvenom zastitom, no rezultati su bili
nesto manje zadovoljavajuci - nesto vise od polovice
ispitanih je iskazalo nezadovoljstvo, dok je tek 20 %
njih bilo zadovoljno. Ovo istrazivanje je pokazalo
da su najvazniji ¢cimbenici zadovoljstva dob, razina
obrazovanja i prihodi (15). Ispitivanje zadovoljstva
pacijenata provedeno u Ugandi na 384 ispitanika
uz pomo¢ strukturiranog intervjua pokazalo je da
je medicinskom konzultacijom zadovoljno tek nesto
viSe od polovice ispitanika. Najnizi stupanj zado-
voljstva pacijenti su iskazali dobivanjem informacija
u odnosu na vrijeme konzultacija, komunikacijske
vjestine i povjerenje u klini¢are. Ovim istrazivanjem
takoder se pokazalo da su stariji pacijenti, zaposleni
i oni koji zive u udaljenijim mjestima zadovoljniji
od mladih, nezaposlenih pacijenata iz blizih mjesta
(16).

No, vazno je znati da pacijenti ne razumiju uvi-
jek u potpunosti potrebe zdravstvenog sustava i ne
mogu adekvatno procijeniti medicinsku struc¢nost.
Vaznost povratne informacije od strane pacijenata
moze pomoci praksi u odabiru aspekata skrbi koji-
ma su stvarno potrebna poboljsanja. Pacijenti tako-
der Cesto imaju razlicita ocekivanja, zZelje i prioritete
od pruzatelja skrbi sto je klju¢no znati. Medutim,
zadovoljstvo se ne moze promatrati kao jedini rele-
vantan ishod zdravstvene zastite, jer ponekad bole-
snici mogu imati nerealne zahtjeve, ali ve¢inom se
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zadovoljstvo pacijenta moze smatrati kao vrijedan
dodatak drugim mjerama ishoda (zdravstveni sta-
tus, kvaliteta Zivota ili troskovi) kvalitete zdravstve-
ne zastite (17).

Postavlja se pitanje moguceg postojanja nezado-
voljstva korisnika primarne zdravstvene zastite u
Domu zdravlja Tomislavgrad. Zanima nas postoji
li zadovoljstvo nekim aspektom primarne zdrav-
stvene zastite, a koji se mozZe procijeniti od strane
korisnika usluga primarne zdravstvene zastite. Na-
dalje, zanima nas, ukoliko su pacijenti niskog zado-
voljstva nekim aspektima usluge, u kojoj mjeri je to
izrazeno i kojim aspektima primarne zdravstvene
zastite. Pored toga, zanima nas postoje li razlike u
zadovoljstvu korisnika muskog i Zenskog spola jer
istrazivanja ovog pitanja, ukoliko postoje, nisu dos-
tupna.

Unato¢ tome $to se koncept kvalitete zdravstve-
nih usluga istrazuje preko dvadeset godina, jo$ uvi-
jek je u nasoj regiji zanemarivo mali broj radova koji
se bavezadovoljstvom korisnika zdravstvenih usluga
(18). Cak su se i u svijetu, u posljednjih 5 godina,
istrazivanjem zadovoljstva pacijenata kvalitetom
zdravstvene usluge bavili gotovo iskljuc¢ivo u Saudij-
skoj Arabiji (14, 15, 19-21). Upravo zato Markovi¢,
Regent Turkalj i Racz u svom radu naglasavaju nuz-
nost stvaranja odgovarajuce i znanstveno provjerene
slike o potrebama, ocekivanjima, percepciji i zado-
voljstvu korisnika, a u cilju mijenjanja zdravstvene
politike u smjeru koristi korisnika zdravstvenih
usluga (18).

Svrha ispitivanja zadovoljstva korisnika primar-
ne zdravstvene zastite je povecanje kvaliteta usluga
i medicinskih tretmana, humanosti, bolje informi-
ranosti, smanjenje neravnopravnosti. Potrebno je
odgovoriti na pitanja zadovoljstva korisnika, tj. pa-
cijenata pruzenim uslugama primarne zastite u To-
mislavgradu, zadovoljstva radom lije¢nika i sestara,
zadovoljstvo prostorijama Doma zdravlja po pitanju
Cistoce, urednosti, adekvatnosti, privatnosti, potom
pitanje zadovoljstva zbog trajanja ¢ekanja na pregled
itd.

Opdi cilj ovog istrazivanja je doprinijeti boljem
razumijevanju potreba korisnika usluga primarne
zdravstvene zastite, tj.pacijenata kroz ispitivanje

zadovoljstva kvalitetom primarne zdravstvene zasti-
te, te kroz ispitivanje spolnih razlika u zadovoljstvu.

ISPITANICI | METODE RADA

Na uzorku od 71 korisnika usluga primarne zdrav-
stvene zastite primijenjen je Anketni upitnikza mje-
renje zadovoljstva pacijenata — upitnika kojeg je
predlozilaAgencija za kvalitet i akreditaciju u zdrav-
stvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ).An-
keta se sastoji od dva socio-demografska pitanja, a
to su spol (musko i zensko) i dob (5 dobnih katego-
rija) ispitanika, te od 4 kategorije pitanja vezane za
zadovoljstvo pacijenata, a to su: zadovoljstvo usta-
novom, zadovoljstvo lije¢nikom, zadovoljstvo se-
strom, zadovoljstvo prostorima sluzbe. Na pitanja se
davao odgovor na skali Likertovog tipa od 4 (apso-
lutno se slazem) do 1 (apsolutno se ne slazem). Uzo-
rak je prigodni - ispitani su oni pacijenti koji su se
u trenutku ispitivanja zatekli u prostorijama Doma
zdravlja Tomislavgrad i dali dobrovoljan pristanak
kao anonimni ispitanici. Istrazivanje je provedeno
na svim odjelima u Domu zdravlja Tomislavgrad u
Tomislavgradu u travnju 2017. godine. U skladu je
s etickim nacelima i ljudskim pravima u istraziva-
nju, te je odobreno od strane Etickog povjerenstva
Doma zdravlja Tomislavgrad.

Statisticke metode obrade podataka

Za obradu i analizu podataka upotrijebljen je pro-
gramski sustav SPSS for Windows (inacica 20.0,
SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD). Kategorijski su
podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim fre-
kvencijama. Zasebno su obradeni podaci za muske
i Zenske ispitanike, te su ti podaci medusobno us-
poredeni hi-kvadrat testom radi provjere statisticke
znacajnosti dobivenih razlika. Znacajnost razlike
provjeravala se uz stupanj sigurnosti 95%.

REZULTATI

U uzorku je bilo 29 muskih ispitanika (40,8%) i 42
zenska ispitanika (59,2%). Najvise ispitanika svrsta-
lo se u dobnu skupinu od 21 do 34 godine, njih 28
(¢ak 39,4%), a najmanje u skupinu mladu od 21 go-
dinu, njih ukupno 6 (8,5%).
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Zadovoljstvo pacijenata ustanovom

Prva kategorija pitanja ispitivala je zadovoljstvo pa-
cijenata ustanovom. U Tablici 1 prikazani su rezul-
tati zadovoljstva korisnika pristupom ustanovi.

Tablica 1. Zadovoljstvo pacijenata pristupom ustanovi.
Apsolutno ~ Veomamalo Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan zadovoljan
Frekvencija 2 7 3 39 il
Postotak 281 9,86 R4 5493 100
Kako vidimo, vise od polovice ispitanika, njih 39

(54,93 %) je potpuno zadovoljno pristupom ustano-
vi, dok ih je 23 (32,4 %) uglavnom zadovoljno - $to
¢ini 87,33 % ukupnog uzorka. Rezultati govore da
je vise od polovice ispitanika uglavnom ili potpuno
zadovoljno pristupom ustanovi.

Na pitanje o zadovoljstvu korisnika radnim vre-
menom ustanove, dobili smo sljedeci rezultat: ¢ak
57 ispitanika (80 %) iskazalo da je uglavnom ili pot-
puno zadovoljno radnim vremenom ustanove. Re-
zultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Zadovoljstvo pacijenata radnim vremenom
ustanove.

Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan ~ zadovoljan ~ zadovoljan  zadovoljan

Opcenito mozemo reci da su pacijenti u ovom
istrazivanju zadovoljni ustanovom.

Zadovoljstvo pacijenata lijeCnikom

U Tablici 4 je prikaz rezultata zadovoljstva pacijena-
ta trajanjem pregleda. Inspekcijom dobivenih rezul-
tata, zakljucujemo da je ¢ak 66 (92,96 %) pacijenata
iskazalo zadovoljstvo trajanjem pregleda, a niti je-
dan pacijent nije bio apsolutno nezadovoljan.

Tablica 4. Zadovoljstvo pacijenata trajanjem pregleda.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovolian ~ zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan
0 5 3 5 il
0 704 18,31 74,65 100

Frekvencija
Postotak

Zadovoljstvo korisnika lije¢nikom ispitali smo uz
pomoc vise pitanja, te izracunali koji dio ispitanika je
davao odgovore od apsolutno nezadovoljan do potpu-
no zadovoljan na pitanja koja se odnose na rad lijec-
nika i odnos lije¢nika prema pacijentu (Tablice 5-8).

Tablica 5. Zadovoljstvo pacijenata lijecnikovim umije-
Cem slusanja.

Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan

Frekvencija 5 9 3 44 n
Postotak 704 12,68 1831 6197 100
Slicne rezultate dobili smo i po pitanju zado-

voljstva korisnika vremenom ¢ekanja u cekaonici,
odredili smo koliko je ispitanika davalo odgovore
od apsolutno nezadovoljan do potpuno zadovoljan
(Tablica 3).

Tablica 3. Zadovoljstvo pacijenata cekanjem na pregled
u Cekaonici.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan
3 7 2 39 n
43 9,86 3098 5493 100

Frekvencija
Postotak

Kako vidimo iz Tablice 3, ¢ak 61 od ukupno 71
ispitanika (85,91 %) je uglavnom ili potpuno zado-
voljno vremenom cekanja na pregled u cekaonici
ustanove. Najvece nezadovoljstvo pacijenti su iska-
zali tvrdnjom kako su apsolutno nezadovoljni rad-
nim vremenom ustanove, njih 5 (7,04 %).
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Frekvencija | 2 6 62 n

Postotak 141 28 845 87132 100
Kako se vidi iz Tablice 5, gotovo svi pacijenti, toc-
nije njih 68 (95,77 %) su se slozili da ih lije¢nik slusa
pazljivo i s razumijevanjem. Tek 4,23 % pacijenata je

bilo veoma malo zadovoljno ili ¢ak apsolutno neza-
dovoljno lije¢nikovim umijecem slusanja s paznjom
i razumijevanjem.

Tablica 6. Zadovoljstvo pacijenata vremenom koje im
je lijecnik posvetio.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan
1 2 6 62 Ji!
14 282 8,45 8132 100

Frekvencija
Postotak

Kada se govori o zadovoljstvu pacijenata vre-
menom koje im je lije¢nik posvetio, primjec¢ujemo
da je situacija potpuno ista kao po pitanju umijeca
slusanja. Uvidom u Tablicu 6 vidimo da su ponov-
no gotovo svi pacijenti, to¢nije njih 68 (95,77 %) se
slozili da im je lije¢nik posvetio dovoljno vremena.
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Ponovno imamo 4,23 % pacijenata koji su bili veo-
ma malo zadovoljni ili ¢ak apsolutno nezadovoljni
vremenom koje je lije¢nik posvetio pregledu.

Tablica 7. Zadovoljstvo pacijenata odgovorima lijecni-
ka na pitanja pacijenata.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan ~ zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan
2 1 7 61 Ji!
282 14 9,86 8591 100

Frekvencija
Postotak

Svoje zadovoljstvo odgovorima lijecnika na nji-
hova pitanja pacijenti su iskazali ponovo u velikom
broju - njih 68 (95,77 %) su uglavnom ili potpuno
zadovoljni, a tek 2,82 % pacijenata je apsolutno ne-
zadovoljno odgovorima lije¢nika na pitanja koja po-
stavljaju.

Tablica 8. Zadovoljstvo pacijenata uputama lijecnika u
obliku dobrog savjeta i dobrog nacina lijecenja.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan
1 2 5 63 i
14 282 7,04 88,73 100

Frekvencija
Postotak

Svoje zadovoljstvo savjetima lije¢nika i na¢inom
lijecenja pacijenti su iskazali ponovo u velikom bro-
ju - njih 68 (95,77 %) su uglavnom ili potpuno za-
dovoljni, a tek 1,41 % pacijenata je apsolutno neza-
dovoljno.

Na temelju rezultata dobivenih u procjeni zado-
voljstva pacijenata lije¢cnikom, mozemo zakljuciti
da je vise od 90 % ispitanika uglavnom ili potpuno
zadovoljno lijecnikom. Nezadovoljstvo lije¢nikom
je, sudeci prema rezultatima ovog istrazivanja, tek
rijetka iznimka.

Zadovoljstvo pacijenata sestrom

Da bismo doznali u kojoj mjeri su korisnici zado-
voljni medicinskom sestrom, izracunali smo koliko
su pacijenti zadovoljni pristupom sestre — njenim
prijateljskim stavom i spremnosti da pomogne. Od-
govori na pitanja pacijenata su prikazani u tablica-
ma 91 10.

Tablica 9. Zadovoljstvo pacijenata prijateljskim stavom
sestre i njenom spremnoscu za pomoc.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovolian ~ zadovoljan  zadovoljan ~ zadovoljan
0 1 5 65 n
0 L4 704 91,5 100

Frekvencija
Postotak

Uvidom u Tablicu 9 jasno je da je cak 98,59 %
pacijenata uglavnom ili potpuno zadovoljno prija-
teljskim stavom sestre i spremno$¢u da pomogne
pacijentu, tek 1,41 % (1 pacijent) je veoma malo za-
dovoljan, dok niti jedan pacijent nije apsolutno ne-
zadovoljan.

Tablica 10. Zadovoljstvo pacijenata spremnoséu sestre
da odgovori na pitanja pacijenata.
Apsolutno ~ Veomamalo  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan
0 | I 63 Ji!
0 14 986 88,73 100

Frekvencija
Postotak

Inspekcijom Tablice 10, ocigledno je da rezultati
u potpunosti odgovaraju prethodnoj procjeni zado-
voljstva sestrom. Spremnos$cu sestre da odgovori na
pitanja pacijenata uglavnom je ili apsolutno zadovolj-
no njih 70 od 71 (98,59 %), a tek jedan pacijent (1,41
%) veoma malo zadovoljan, dok nije bilo onih koji su
izrazili apsolutno nezadovoljstvo. Mozemo re¢i da je
nezadovoljstvo pacijenata sestrom tek rijetka iznimka.

Zadovoljstvo pacijenata prostorima
sluzbe

Takoder smoispitali koliko su pacijenti zadovoljni
adekvatnos¢u prostora, Cistocom i urednoscu, te
osigurano$¢u privatnosti. Rezultati su prikazani u
Tablici 11.

Tablica 11. Zadovoljstvo pacijenata prostorom sluzbe.
Apsolutno ~ Veoma  Uglavnom  Potpuno  Ukupno
nezadovoljan  malo  zadovoljan zadovoljan

zadovoljan

Adekvatnost | Frekvencija 1 5 2 44 n
prostora | Postotak L4 704 29,58 6197 100
(istocai  |Frekvencija 1 4 10 56 il
wednost ooctotak | 141 563 1409 7887 100
prostora

Osiguranost |Frekvencija 4 6 3 48 n
prvamostl \poctorak | 563 845 1831 6261 100
U prostoru
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Iz rezultata je ocigledno da je 91,55 % pacijena-
ta uglavnom ili potpuno zadovoljno adekvatnosc¢u
prostora, 92,56 % njih ¢isto¢om i urednoscu pro-
stora, a 85,92 % pacijenata je uglavnom ili potpuno
zadovoljno osigurano$cu privatnosti u prostorijama
sluzbi primarne zdravstvene zastite. S druge strane,
vazno je primijetiti i ¢injenicu da je ¢ak 14,09 % pa-
cijenata nezadovoljno razinom privatnosti u prosto-
rijama sluzbi primarne zdravstvene zastite.

Spolne razlike u zadovoljstvu kvalitetom
primarne zdravstvene zastite

Zanimalo nas je, takoder, postoje li u na§em uzroku
razlike izmedu pacijenata i pacijentica u zadovolj-
stvu kvalitetom primarne zdravstvene zastite, $to
smo ispitali hi-kvadrat testom za svako pojedino pi-
tanje. Rezultati su prikazani u Tablici 12.

Tablica 12. Rezultati statisticke provjere spolnih razlika
hi-kvadrat testom.
Kategorije  Indikatori kvalitete usluge prema procjeni X df p
zadovoljstva pacijenata
Ustanova  Pristup ustanovi je odgovarajuci 1821
Radno vrijeme ustanove je odgovarajue 1962

3
3
Vrijeme Cekanja u Cekaonici je pribvatljivo 2514 3 473
Lijecnik Trajanje pregleda je odgovarajuce LR 2 500
Saslusa Vias s paznjom 6738 3 081
Posveti Vam dovoljno vremena 493 3 178
Objasni Vam stvari koje Zelite znati 4605 3 203
3

Uputi Vam dobar savjet i ponudi dobar 5,595
nacin lijecenja

Sestra Prijateljski raspolozena i spremnapomoti 1469 2 480
Odgovara na Via3a pitanja 1495 2 4B
Prostori Adekvatni 156 3 679
sluzhe Uredni i Cisti 205 3 557
Osiguravaju privatnost 417 3 244

Kako vidimo iz Tablice 12, jedina spolna razlika
koja statisticki znacajna uz stupanj sigurnosti 95 %
je kod pitanja pristupa ustanovi (x*=7,827; df=3;
p<0,05). Da bismo detaljnije ispitali ovu statisticki
znacajnu razliku, rezultate ¢emo slikovno prikazati
zasebno za svaki spol (Slika 1).
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Slika 1. Usporedba zadovoljstva pristupom ustanovi izmedu
muskaraca i zena.

Kako se vidi na Slici 1, kod ispitanica je daleko
najzastupljeniji odgovor apsolutno se slazem (28, tj.
66,67 %),dok se niti jedna ispitanica nije izjasnila
odgovorom apsolutno se ne slazem. Nasuprot njima,
kod ispitanika je najzastupljeniji odgovor uglavnom
se slazem (13, tj. 44,83 %), dok je dio ispitanika bio
u potpunosti nezadovoljan pristupom ustanovi (2, tj.
6,9 %) i veoma malo zadovoljan (3, tj. 10,34 %).

Mozemo zakljuciti kako se pacijenti muskog i
zenskog spola razlikuju prema samo jednom od 13
indikatora kvalitete usluge primarne zdravstvene
zadtite u ovom istrazivanju dok se prema ostalih 12
indikatora statisticki znacajno ne razlikuju.

RASPRAVA

Istrazivanje koje smo proveli s ciljem doprinosa
boljem razumijevanju potrebakorisnika usluga pri-
marne zdravstvene zastite, tj. pacijenata kroz ispiti-
vanje zadovoljstva kvalitetom primarne zdravstvene
zadtite dalo je uglavnom ocekivane rezultate. Rezul-
tati su ocekivani u odnosu na ranija sli¢na ili ista
istrazivanja, posebno ona koja su za nas najrelevan-
tnija - iz okolnih gradova poput Livna (12).
Usprkos velikom broju zadovoljnih pacijenata,
za daljnji rad na povecéanju kvalitete usluga u sluz-
bama primarne zdravstvene skrbi, najve¢u paznju
potrebno je obratiti onome za $to su pacijenti iska-
zali najvece nezadovoljstvo. Primjerice, ¢ak 14,09
% pacijenata nezadovoljno je razinom privatnosti
u prostorijama sluzbi primarne zdravstvene zastite.
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Preporuka je dalje ispitati zbog cega pacijenti ne
osjecaju da je njihova privatnost dovoljno zasti¢ena
i Sto bismo mogli uciniti da se osjecaju sigurnije po
tom pitanju, posebno zato §to je to jako vazno pita-
nje — osjecaj sigurnosti i privatnosti informacija. Ta-
koder, odredeni broj pacijenata je iskazao da je veo-
ma malo zadovoljan ¢isto¢om i uredno$c¢u prostorija
sluzbe - za razliku od istrazivanja provedenog u Sa-
udijskoj Arabiji, kao i adekvatnos$cu prostorija (oko
8 %) - $to su i pacijenti u Saudijskoj Arabiji izrazili
kao jedan od najces¢ih uzroka nezadovoljstva — njih
¢ak tre¢ina (14). Postavlja se pitanje koje to prosto-
rije u Domu zdravlja Tomislavgrad nisu dovoljno
adekvatne, ciste i uredne i $to za nekoga oznacavaju
ti pojmovi obzirom da je pitanje postavljeno dosta
op¢enito. Ova pitanja bi bilo dobro u budu¢im ispi-
tivanjima zadovoljstva pacijenata detaljnije razloziti
tako da se dobije bolji uvid u propuste. Ve¢i broj pa-
cijenata (14,09 %) nije zadovoljno ili je veoma malo
zadovoljno vremenom koje provedu cekajuci na
pregled u cekaonici. Ako usporedimo zadovoljstvo
pacijenata vremenom c¢ekanja sa rezultatima istrazi-
vanja provedenog u Livnu, vidimo da su pacijenti u
nasem istrazivanju u znatno manjem postotku neza-
dovoljni s obzirom da je nezadovoljstvo po pitanju
¢ekanja u Domu zdravlja Livno izrazilo ¢ak 46,6 %
pacijenata (12). Pitanje ¢ekanja na pregled je vrlo
slozeno pitanje i problem u vjerojatno vecini zdrav-
stvenih ustanova regije. Iako se na mikro i makro ra-
zini uporno radi na ovom problemu, te pokusavaju
iznadi razlicita rjeSenja, jo$ je dug put do potpunog
rjeSavanja ovog problema. Ne bi bilo na odmet u
idu¢im istrazivanjima ispitati pacijente $to oni misle
kako bi se mogao rijesiti ovaj problem, jer od velikog
broja ideja neke bi mogle biti iskoristive ili bi ih bilo
moguce barem isprobati u cilju skra¢ivanja vremena
provedenog u ¢ekanju na pregled. Jo$ je znacajniji
broj pacijenata koji su apsolutno nezadovoljni ili
vrlo malo zadovoljni radnim vremenom ustanove.
Gotovo svaki peti pacijent je iskazao nezadovoljstvo
radnim vremenom (19,72 %), za razliku od istrazi-
vanja u Livnu, gdje je manje od 5 % pacijenata 2015.
godine iskazalo nezadovoljstvo. Ovo je vrlo zani-
mljiv podatak, te je daljnja inspekcija anketnih upit-
nika pokazala da je najvece nezadovoljstvo radnim

vremenom ustanove upravo medu osobama izmedu
21 i 34 godine, te osobama starijima od 45 godina.
Vise od dvostruko vise muskih ispitanika je neza-
dovoljno radnim vremenom ustanove nego $to je
nezadovoljno zenskih ispitanika. Pretpostavka je da
se radi o radno aktivnoj populaciji, koja mora izo-
stati s posla radi pregleda ili recepta, no ova se pret-
postavka treba provjeriti u buducim istrazivanjima.
Takoder, gotovo 10 % viSe pacijenata je iskazalo
zadovoljstvo pristupom Domu zdravlja Livho nego
Domu zdravlja Tomislavgrad, $to je indikativno jer
je ocigledno da dio pacijenata (13 %) nije moglo
pristupiti odredenim dijelovima ustanove - ili je to
ucinilo na otezan nacin. Ovo je vrlo vazna i vrijed-
na informacija. Pacijenti su podjednako zadovoljni
lije¢cnikom u Domu zdravlja Livno i Tomislavgrad,
kao i sestrom i prostorima sluzbe.

Statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca
i Zena po pitanju zadovoljstva pristupom ustanovi
vjerojatno je slu¢ajno uzrokovana ako je medu ispi-
tanicima muskog spola bio netko tko je vrlo tesko
pokretljiv ili sl. Pretpostavljam da se na ve¢em uzro-
ku ova razlika ne bi pokazala statisticki znacajnom,
no to se ne moze sa sigurnosc¢u re¢i dok se ne pro-
vede istrazivanje na ve¢em broju ispitanika. Vazno
je napomenuti da istrazivanja spolnih razlika po pi-
tanju zadovoljstva korisnika zdravstvenom uslugom
nema ili se spol pokazao kao irelevantan ¢imbenik,
te stoga nije posebno istican u istrazivanjima koja se
bave ovom tematikom.

U odnosu na istrazivanje provedeno u Domu
zdravlja Brus, mozemo zakljuciti da su rezultati su-
kladni jer su u obje ustanove korisnici u najve¢em
broju slucajeva iskazali zadovoljstvo ispitivanim
aspektima usluge, no ipak je primjetno ve¢i udio
pacijenata u Domu zdravlja Tomislavgrad pokazalo
zadovoljstvo sestrom, lije¢nikom, prostorima sluzbe
i ustanovom (11). Sli¢na je situacija i sa rezultatima
istrazivanja u Pomoravskom okrugu, gdje je oko 15
% manje pacijenata zadovoljno primarnom zdrav-
stvenom zastitom nego je to slucaj u nasem istrazi-
vanju (13). U usporedbi sa zadovoljstvom pacijena-
ta primarnom zdravstvenom zastitom u Saudijskoj
Arabiji i Ugandi, mozemo primijetiti da su kori-
snici usluga Doma zdravlja Tomislavgrad znatno
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zadovoljniji svim aspektima zdravstvene usluge (14-
16).

Nedostatak ovog istrazivanja je $to su se ispitanici
prema dobi svrstavali u kategorije, a moglo se dobiti
vi$e podataka da su upisivali koliko imaju godina u
trenutku ispitivanja (omjerna skala). Takoder, bilo
bi pozeljno prikupiti i druge socio-demografske va-
rijable, npr. radni status. AKAZ je u svojim uputama
rekao da su pitanja koja su u upitniku obavezna, ali
da se po zelji i potrebi ustanova upitnik moze pro-
$irivati. To bi svakako bilo dobro ako je uistinu cilj
otkriti izvore problema i moguca rjesenja.

Znacaj ovog istrazivanja je viSestruk. Prije svega,
znanstveni znacaj je u tome $to se tek u novije vrije-
me u nasoj ustanovi ispituje zadovoljstvo pacijenata,
te mozemo do¢i do informacija koje nam sluze i u
znanstvene svrhe, posebno §to smo otkrili nedo-
statke koje bismo mogli i trebali popraviti za bu-
duca istrazivanja zadovoljstva pacijenata, ali imaju
i prakti¢ni i drustveni znacaj. Prakti¢ni znacaj ovog
istrazivanja je ocigledan - sve prikupljene informa-
cije mozemo iskoristiti za povecanje kvalitete uslu-
ga primarne zdravstvene zastite u Domu zdravlja
Tomislavgrad, a sve u svrhu cilja kojeg su naglasili
i Markovic¢ i sur. u svom radu (18). I sama ¢injenica
da se ispituje zadovoljstvo pacijenata uslugom pret-
postavljamo da povecava samo zadovoljstvo pacije-
nata jer netko vodi racuna o njihovom misljenju i
daje im osjecaj da se i mi kao ustanova i kao drus-
tvo krecemo prema naprijed. Takoder, pacijentima
se daje na znacaju i okrece se fokus na pacijenta, a
bio je, na odredeni nacin, na lije¢niku. Svi mi smo u
sluzbi dobrobiti pacijenta i ¢injenica da vodimo ra-
¢una o misljenju pacijenta i njegovom zadovoljstvu,
na temelju kojeg (uz ostale indikatore) se trudimo
povecati kvalitetu zdravstvenog sustava je takoder
ono §$to ¢ini ovo istrazivanja i od drustvenog zna-
¢aja.

Svakako su potrebna daljnja, puno detaljnija, op-
seznija istrazivanja koja bi se konstantno provodila
tijekom cijele godine, mozda i uz uvodenje evalua-
cijskih listi¢a. Za daljnja istrazivanja takoder bismo
preporucili da se ispitanicima stvori ve¢i dojam pot-
pune anonimnosti i da im se objasni da se istraziva-
nje provodi u svrhu poboljsanja usluga u zdravstvu i
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da sami pacijenti nece imati nikakvu negativnu po-
sljedicu zbog svojih odgovora. To je posebno vazno
pri ispitivanju onih pacijenata koji sami ne mogu
ispuniti anketni listi¢ nego to ¢ine uz pomoc¢ djelat-
nika Doma zdravlja. Rezultati su vrlo vjerojatno bili
pod utjecajem nedovoljne anonimnosti ispitanika,
te se o tome treba $to viSe voditi racuna u budu¢im
istrazivanjima.

Ogranicenost ovog istrazivanja je u tome $to se
rezultati ne mogu u potpunosti primijeniti za osta-
le Domove zdravlja jer jo$ uvijek nisu sve ustanove
jednako ni pristupacne za invalide niti se jednako
odrzavaju, nemaju jednako rukovodstvo i tek se
radi na usaglasavanju smjernica i njihovoj stvarnoj
primjeni u zdravstvu. No, ono §to se moze iskori-
stiti i za druga istrazivanja su preporuke za daljnja
istrazivanja i vrlo je vazno da su ovim istrazivanjem
otvorena i druga istrazivacka pitanja i date neke
smjernice za pobolj$anje. Takoder je vazno da je ovo
istrazivanje vrlo znacajno u prakti¢cnom smislu jer se
na uoc¢enim nedostacima sada moze raditi da se po-
boljsaju do iduceg istrazivanja i da se, naravno, odrzi
visoka kvaliteta usluga sluzbi primarne zdravstvene
zastite.Kao $to smo rekli, istrazivanje je provedeno
u svrhu ispitivanja zadovoljstva kod pacijenata, tj.
identificiranja ¢ime su pacijenti manje zadovoljni,
te posljedi¢nog povecanja kvalitete usluga sluzbi
primarne zdravstvene zastite. Rezultati istrazivanja
nam jasno ukazuju na kojim aspektima zdravstvene
skrbi je potrebno raditi poboljsanja u cilju poveca-
nja kvalitete.

ZAKLJUCCI

Vise od polovice ispitanika je uglavnom ili u pot-
punosti zadovoljno ustanovom, lije¢nikom, sestrom,
te prostorijama sluzbi, a ispitanici se nisu prema
spolu razlikovali ni na jednom pitanju osim po pi-
tanju pristupa ustanovi — muski ispitanici su iskazali
nize zadovoljstvo pristupom ustanovi. Najnize za-
dovoljstvo pacijenti su izrazili zbog radnog vreme-
na, ¢ekanja na pregled, nedovoljnom privatnoséu u
prostorijama sluzbi, te zbog nedovoljne adekvatno-
sti, urednosti i ¢isto¢e navedenih prostorija.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The main value of the health system is to provide the best possible care for each individual. The quality
of health care is characterized by the evaluation of appropriate indicators of the work quality of health care institutions.
One of the ways to evaluate this is to examine the satisfaction of users with the health services they receive.

OBJECTIVE: The objective of this research is to examine satisfaction with the quality of primary health care in the Tomi-
slavgrad Health Center.

SUBJECTS AND METHODS: This cross-sectional study was conducted on a sample of 71 patients, of whom 42 (59 %)
were female, ie. users of primary care services. The majority of respondents are in the age group 21-34. Data were collected
using the AKAZ Patient Satisfaction Survey.

RESULTS: Users of primary health care services are largely satisfied with all examined, and the lowest satisfaction has been
shown with regard to office hours, waiting times, insufficient privacy in the service premises, adequacy, orderliness and
cleanliness of the service premises. Male respondents were statistically significantly less satisfied than female respondents
regarding access to an institution, while other gender differences were not significant.

CONCLUSION: Most primary care users are satisfied with all aspects of the services considered. Males are less satisfied
than females in terms of access to the institution. Some users expressed low satisfaction with the quality of services -

mostly in terms of office hours and waiting for medical examination.

Key words: quality, users’ satisfaction, primary health care.
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SAZETAK

Uvod: Lijec¢enje pravilnom prehranom i redovitim uzimanjem obroka bitni su ¢imbenici dobre regulacije glikemije. Pra-
vilna prehrana mora biti prilagodena pojedincu prema njegovim navikama, dnevnom rasporedu rada i materijalnim mo-
gucnostima, jer je lijeCenje dijabetesa proces koji traje.

Cilj istrazivanja: saznati i prikazati vaznost pravilne prehrane osoba oboljelih od $ecerne bolesti.

Ispitanici i postupci: Rad je pisan kao deskriptivno-analiticko retrospektivna studija. Podaci koji su se koristili u istraziva-
nju prikupljeni su anketnim istrazivanjem oboljelih od Secerne bolesti, uz prethodno odobrenje etickog povjerenstva. Za
realizaciju postavljenih ciljeva u istrazivanju je koristen posebno kreiran anketni upitnik s ukupno 11 pitanja. Za statistic-
ku analizu dobivenih podataka koriten je programski sustav Microsoft Excel.

Rezultati: Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da vi$e od polovice ispitanika, njih 54 % ima normalnu tjelesnu
tezinu, dok njih 66 % ima pravilnu prehranu. Pokazalo se da ve¢ina ispitanika, njih 80 % jede raznovrsnu hranu, s mnogo
voca i povréa. Polovica ispitanika konzumira svaki dan voce i povrée. Najvise ispitanika konzumira mlije¢ne proizvode od
punomasnog mlijeka, dok polovica ispitanika povremeno, jednom na tjedan konzumira kolace i ostale slastice. Vecina is-
pitanika, njih 54 % prilikom pripremanja obroka koristi masnoce biljnog podrijetla. Vise od polovice ispitanika, njih 58 %
jede mr$avo meso, perad bez koze. Veéina ispitanika, njih 80 % uopce ne konzumira alkohol i cigarete. Najvise ispitanika,
njih ukupno 62 % se ne bavi redovito tjelesnom aktivnos¢u. Vecina ispitanika, njih 90 % znaju da se pravilnom prehranom
snizava GUK.

Zakljucak: Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da vise od polovice ispitanika ima normalnu tjelesnu tezinu,
pravilno se hrani, jede raznovrsnu hranu, s mnogo voca i povréa. Vedina ispitanika se ne bavi redovito tjelesnom aktivno-

$¢u, a veéina zna da se pravilnom prehranom snizava GUK.

Kljucne rijeci: vaznost, prehrana, oboljenje, Se¢erna bolest.

Osobe za razmjenu informacija:
Ivana Vuki¢ ivanavukic50@gmail.com
prof. dr. sc. Danijel Pravdi¢, dp@mef.sum.ba
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UuvobD

Seéerna bolest je stanje kroni¢ne hiperglikemije
obiljezeno poremecenim metabolizmom ugljiko-
hidrata, proteina i masti. Nastaje zbog potpunog ili
relativnog manjka inzulina, inzulinske rezistencije,
povecanog stvaranja glukoze, te zbog prekomjernog
djelovanja hormona ¢iji je u¢inak suprotan inzulinu
(1). Stanje kroni¢ne hiperglikemije je povezano sa
dugotrajnim ostecenjem i disfunkcijom razlicitih
organa, a pogotovo su osteceni oci, bubrezi, Zivci te
srce i krvne zile (2).

Klasifikacija Secerne bolesti ukljucuje Cetiri kli-
nicka razreda: Secerna bolest tip 1 (DMT1; eng.
Diabetes mellitus type 1) - radi se najcesce o auto-
imunom procesu koji uniStava P stanice Langer-
hansovih otocica, $to za posljedicu ima apsolutni
nedostatak inzulina; Seéerna bolest tip 2 (DMT2;
od eng. diabetes mellitus type 2) — u podlozi se
nalazi inzulinska rezistencija i Gestacijska $ecerna
bolest — $ecerna bolest koja je dijagnosticirana ti-
jekom trudnoce. Isto tako Secerna bolest moze biti
kemijski inducirana $to se vidi kod lijecenja obolje-
lih od AIDS-a ili nakon transplantacije organa, ali se
i kod uzimanja kortikosteroida, hormona $titnjace,
propranola moze javiti smanjeno podnosenje gluko-
ze, a nakon toga i prava $ecerna bolest (1, 3).

Secerna bolest tip 1 je katabolicki poremecaj
u kome cirkuliraju¢i inzulin je veoma nizak ili
odsutan, plazma glukagon povisen, a pankreasne
beta stanice gube sposobnost odgovora na inzulin-
sku stimulaciju. Pacijentima je zato neophodan
egzogeni inzulin da zaustavi postojece katabolicko
stanje, prevenira ketozu, obori hiperglukagonemiju
i normalizira metabolizam $ecera, lipida i bjelance-
vina. Pri sadasnjem shvacanju, autoimuni odgovor
se razmatra kao glavni faktor u patofiziologiji tipa
DMT1 (4).

Seéerna bolest tip 2 ¢ini vise od 90 % svih sluca-
jeva ove bolesti. Posljednjih godina se Secerna bolest
tip 2 sve ce$ce javlja i u mladih osoba, pa i u onih
mladih od dvadeset godina, $to je povezano sa sve
vecom pojavom pretilosti, kao najvaznijeg rizicnog
¢imbenika za nastanak ove bolesti (5). Se¢erna bolest
biljezi dramatican i neocekivan porast i smatra se
epidemijom 21. stoljeca (6).

72

Ucestalost sve viSe raste, a to rezultira i sve veéim
morbiditetom i mortalitetom (7). U svijetu danas
boluje do 6,6 % (Europa) i do 8,4 % (Sjedinjene ame-
ricke drzave) pucanstva, a taj postotak se povecava i
na 18 % u starijoj Zivotnoj dobi. Svakih 10 sekundi
umire jedna osoba zbog razloga vezanih uz $e¢ernu
bolest, a dvije osobe razviju klini¢ku sliku ove bole-
sti (8). Iako svi pretili nemaju Secernu bolest, niti su
svi oboljeli od $ecerne bolesti pretili, ipak je vise od
80 % oboljelih pretilo. Pretilost je povezana sa sla-
bijom kontrolom ne samo koncentracije glukoze u
krvi, nego i kolesterola i krvnog tlaka, te zato obo-
ljeli od $ecerne bolesti imaju veci rizik za kardiova-
skularne bolesti (KVB) i mikrovaskularne bolesti. S
druge strane, gubitak tjelesne tezine znaci smanjenje
stope smrtnosti, jer svako smanjenje tjelesne tezine
pridonosi popravljanju metabolickog poremecaja i
inzulinske rezistencije sa svim njenim posljedicama
(9, 10).

Kod dijagnosticiranja $ecerne bolesti, rade se sli-
jedeci testovi:

1. Glukoza nataste > 7,0 mmol/L (126 mg/dl) (11).
Nataste podrazumijeva uzimanje uzorka krvi na-
kon najmanje 8-satnog gladovanja (12).

2. Test opterecenja glukozom (OGTT; eng. oral
glucose tolerance test) — se koristi da se procijeni
prividno oslobadanje inzulina i inzulinska rezi-
stencija (13). Normalna vrijednost je < 7,8 mmo-
I/L, a ako je glukoza ve¢a od 11,1 mmol/L (200
mg/dl) 2 sata nakon OGTT , upucuje na Se¢ernu
bolest (14).

3. HbAlc>6,5 %.

Komplikacije koje se javljaju kod oboljelih od $e-
¢erne bolesti mogu biti akutne i kroni¢ne. Kroni¢ne
komplikacije Secerne bolesti se mogu klasificirati u
vaskularne i nevaskularne. U nevaskularne kompli-
kacije ubrajaju se neuropatije, bilo senzorne, moto-
ricke ili autonomne, dok se u vaskularne komplika-
cije ubrajaju mikroangiopatije (retinopatija, nefro-
patija) i makrovaskularne (koronarna arterijska bo-
lest, periferna vaskularna bolest i cerebrovaskularna
bolest) (1). Debljina, pogotovo abdominalni oblik
pretilosti djeluju tako da povecavaju krvni tlak, kao
i razinu triglicerida u krvi, a smanjuju visok kole-
sterol HDL (engl. High Density Lipoprotein), pa
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zato dijabeticari koji su uz to i pretili imaju visok
rizik za razvoj akutnog koronarnog sindroma (15).
Smanjenje rizika za razvoj dijabetesa slijedi samo
uz promjenu nacina zivota, ponajprije prehrane. To
ujedno podrazumijeva i odrzavanje optimalne tjele-
sne mase, koja, pak, znatno ovisi o vrsti konzumira-
nih ugljikohidrata i o njihovoj kolic¢ini, posebno ako
ni sadrzaj, ni ukupan unos hrane nisu uravnotezeni.
Visokokalori¢na, po sadrzaju i koli¢ini neuravnote-
zena prehrana, u kojoj se nalaze pretezito rafinirani i
koncentrirani ugljikohidrati s visokim glikemickim
indeksom, koji brzo podizu razinu $ecera i inzulina
u krvi, povecava rizik za dijabetes tipa 2 (16).

Osobe sa $ecernom boles¢u je vazno educirati
kako planirati svakodnevne obroke, a ne samo foku-
sirati se na suhoparnu edukaciju o makronutrijenti-
ma i skupinama namirnica. Edukacija o zdravoj pre-
hrani i izrada individualiziranog plana preporucuje
se za tip 1 i tip 2 Secerne bolesti (17).

Osobama s tipom 1 na intenziviranoj terapiji tre-
ba biti omogucena edukacija o racunanju ugljiko-
hidrata u obroku. Za osobe na fiksnim inzulinskim
dozama preporucuje se ujednacena koli¢ina ugljiko-
hidrata u obroku te raspored obroka ovisan o djelo-
vanju inzulina (18).

Za starije i osobe sa zdravstvenim i kognitivnim
poteskocama mozemo prilagoditi pojednostavlje-
nim pristupom planiranja obroka. Svim osobama
sa $ecernom boles¢u treba omoguditi strukturirani
edukacijski program u koji je uklju¢en multidisci-
plinarni tim. U¢inkovitost programa treba mjeriti i
pratiti evaluacijskim testovima (19).

Uspjesnost ovog pristupa takoder ovisi i o redo-
vitoj tjelesnoj aktivnosti i sklonosti promjeni Zivot-
nog stila. Za pretile osobe oboljele od Secerne bolesti
preporuca se nizi energetski unos uz zdravu prehra-
nu kao poticaj za mrsavljenje. Gubitak viska kilogra-
ma donosi bolju glikemiju, krvni tlak, lipide (20).

Da bi se postigao skroman gubitak tezine (5 %
od tjelesne tezine) potrebno je pridrzavati se uputa
o prehrani, redovite tjelesne aktivnosti i promjene
ponasanja. Ne postoji jedinstveni dijetni plan niti
jednaki jelovnici za sve oboljele. Postoje samo na-
¢ela, preporuke i dobri primjeri, koji sluze boljem
snalazenju (21).

Dok se oboljeli ne naviknu na koli¢inu hrane koju
¢e konzumirati, najbolje je hranu vagati u posudi
koja se obi¢no upotrebljava pri pripremanju hra-
ne. Prije razrade svakog dijetnog plana potrebno je
izra¢unati dnevni energetski unos, izrazen u kJ ili
keal. Dijetalna prehrana koja se preporucuje pravil-
na je prehrana i ne razlikuje se od prehrane zdravih
osoba. Najveci negativni ¢imbenik kod pacijenata
s dijabetesom potreba je mijenjanja prehrambenih
navika i osjecaj da se radi o uskracivanju, strogim
zabranama i slicnome (22).

Redovita tjelesna aktivnost vazan je zastitni ¢im-
benik za koronarnu bolest. Kod dijabetesa djelu-
je putem triju mehanizama: povecava osjetljivost
membranskih receptora da ubrzano vezu glukozu;
povecava se propusnost membrana misi¢nih stanica
za glukozu; potrosi se jetreni i misi¢ni glikogen te se
tako priprema mjesto za pohranjivanje glukoze.

Osnovni cilj istrazivanja jest saznati i prikazati
vaznost pravilne prehrane osoba oboljelih od secer-
ne bolesti. Istrazivanje treba odgovoriti na pitanja
koliki se postotak dijabeticara pridrzava uputa o
pravilnoj prehrani.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za endokrinolo-
giju KBC Mostar, u Dijabetoloskoj ambulanti.

Rad je pisan kao deskriptivno-analiticko retros-
pektivna studija, koja obuhvaca razdoblje od do 1.
lipnja 2018. do 1. lipnja 2019. godine. Analizirani
uzorak cine svi oboljeli od Sec¢erne bolesti a koji
se nalaze na Odjelu za endokrinologiju u navede-
nom razdoblju, ili koji su se javili u Dijabetolosku
ambulantu. Parametri istrazivanja su: oblik Se¢erne
bolesti, spol, dob, pridrzavanje uputa o zdravoj pre-
hrani. Ispitanici su sve osobe sa dijagnozom $ecer-
ne bolesti. Podatci koji su se koristili u istrazivanju
prikupljeni su anketnim istrazivanjem oboljelih od
$ecerne bolesti, uz prethodno odobrenje etickog po-
vjerenstva.

Za realizaciju postavljenih ciljeva u istrazivanju je
koristen posebno kreiran anketni upitnik s ukupno
11 pitanja. Ispitivali su se muskarci i Zene razlicite
zivotne dobi sa dijagnosticiranom Se¢ernom bolesti.
Za statisticku analizu dobivenih podataka koristen
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je programski sustav Microsoft Excel (Inacica Office
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Tijekom istrazivanja anketirano je ukupno 50 osoba
oboljelih od dijabetesa.

Razdioba ispitanika prema spolu

@ Muski
B Zenski

Muski Zenski
Grafikon 1. Razdioba ispitanika prema spolu
Na Grafikonu 1. prikazan je postotak spolne
strukture ispitanika. Vidljivo je da je nesto vise ispi-
tanika Zenskog spola, njih 52 % u odnosu na ispita-
nike muskog spola, kojih je bilo 48 %.

Razdioba ispitanika prema dobnoj skupini

50 H60-70
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Grafikon 2. Razdioba ispitanika prema dobnoj skupini

Na grafikonu 2 prikazani su ispitanici prema
dobnim skupinama. Najveci broj ispitanika je bio
u dobnoj skupini 60-70 godina, njih 72 %, potom
oni iz dobne skupine 71-80 godina, njih 22 %, dok je
najmanje ispitanika starijih od 81 godinu, njih 6 %.

prema uhr

@ normalno uhranjeni
W pothranjeni
O preuhranjeni

normalno uhranjeni pothranjeni preuhranjeni

Grafikon 3. Razdioba ispitanika prema uhranjenosti

Na grafikonu 3 prikazan je status ispitanika pre-
ma uhranjenosti. Najve¢i broj njih, 54 % ima nor-
malnu tjelesnu tezinu, preveliku tjelesnu tezinu ima
44 % ispitanika, dok 2 % ispitanika ima manjak tje-
lesne tezine.
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Vrsta prehrane ispitanika

40 @ Raznowrsna, mnogo voca i povréa
30 A 17 W Jednoli¢na, s vocem, bez powr¢a
20 O Jedoli¢na, bez voc¢a i powréa

Raznowrsna, Jednoliéna, s Jedoli¢na, bez
mnogo vo¢ai voéem, bez povréa voca i powca
powréa

Grafikon 4. Vrsta prehrane ispitanika

Na grafikonu 4 prikazane su vrste prehrane ispi-
tanika, s obzirom na jedenje voca i povréa. Vidljivo
je da vecina ispitanika, njih 80 % jede raznovrsnu
hranu, s mnogo voca i povréa. Prehranu s vo¢em ali
bez povrc¢a ima 8 % ispitanika, dok njih 12 % ima
jednoli¢nu prehranu, bez voca i povréa.

Broj dnevnih obroka

@ 3 glavna i 2 meduobroka

B 3 glavna bez meduobroka

O Spojeni u 1 glawni (ru¢ak) uz nesto
prije spavanja

3glawnai2 3 glavna bez Spojeni u 1

meduobroka  meduobroka glavni (ru¢ak) uz
nesto prije
spavanja

Grafikon 5. Broj dnevnih obroka

Na grafikonu 5. prikazan je broj dnevnih obroka.
Vise od polovice ispitanika, njih 66 % ima pravilnu
prehranu, sa 3 glavna obroka i 2 meduobroka. Bez
meduobroka, sa 3 glavna obroka je 26 % ispitanika,
dok njih 6 % spaja sve dnevne obroke u jedan glav-
ni-rucak, s tim da nesto pojedu prije spavanja.

Ugestalost konzumiranja vo¢a i povréa

46

@ Svaki dan
B Powremeno
O Ne jedem

Svaki dan Povremeno Ne jedem

Grafikon 6. Ucestalost konzumiranja voca i povréa

Pna grafikonu 6. prikazan je ucestalost konzumi-
ranja voca i povrca. olovica ispitanika konzumira
svaki dan voce i povrée, a nesto manje, 46 % ispita-
nika povremeno konzumira voce i povrée, nikako
ne konzumira voce i povrée 4 % ispitanika.
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Grafikon 7. Konzumiranje mlijeka i mlije¢nih proizvoda

Kao $to se vidi na grafikonu 7. najviSe ispitani-
ka, njih 40 % konzumira mlije¢ne proizvode od pu-
nomasnog mlijeka, djelomi¢no obrano konzumira
36 % ispitanika, dok obrano konzumira 24 % ispi-

tanika.
Konzumiranje kolaca i ostalih slastica
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Grafikon 8. Ucestalost konzumiranja kolaca i ostalih slastica

Na grafikonu 8. prikazana je ucestalost
konzumiranja kolaca i ostalih slastica. Polovica is-
pitanika, njih 50 % povremeno, jednom na tjedan
konzumira kolace i ostale slastice, svakodnevno ih
konzumira 24 % ispitanika, a ne konzumira ih nika-
ko, nego konzumira zamjenska sladila i slatkiSe 26
% ispitanika.

Vrste masnoca za pripremu obroka

54

@ Kuham bez masno¢a
W Bilinog podrijetia
O Zivotinjskog podrijetia

Kuham bez masno¢a Bilinog podrijetla Zivotinjskog podrijetia

Grafikon 9. Vrste masnoca za pripremu obroka

Na grafikonu 9. prikazane su vrste masnoca za
pripremu obroka. Ve¢ina ispitanika, njih 54 % pri-
likom pripremanja obroka koristi masnoce biljnog
podrijetla, masnoce zivotinjskog podrijetla koristi
34 % ispitanika, a 12 % njih kuha bez masnoca.

Najcesce koriStena vrsta mesa
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Grafikon 10. Naj¢esca koristena vrsta mesa u prehrani

Na grafikonu 10. prikazana je naj¢esc¢a koristena
vrsta mesa u prehrani. Vise od polovice ispitanika,
njih 58 % jede mr$avo meso, perad bez koze, dok
srednje masno meso i perad s kozom jede 22 % is-
pitanika, jako masno meso i kobasice jede 20 % is-

pitanika.
Konzumiranje alkohola i cigareta
80
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cigareta dnewno

Grafikon 11. Konzumiranje alkohola i cigareta

Na grafikonu 11. su prikazani rezultati konzumi-
ranja alkohola i cigareta kod ispitanika.

Vecina ispitanika, njih 80 % uopce ne konzumira
alkohol i cigarete, dok ne pije alkohol ali pusi dnev-
no 5 cigareta 16 % ispitanika, a pusi i pije vino 4 %
ispitanika.

ljenje nekom tjel
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Grafikon 12. Bavljenje tjelesnom aktivnoscu

Na grafikonu 12. prikzano je bavljenje tjelesnom
aktivno$cu. Najvise ispitanika, njih ukupno 62 % se
ne bavi redovito tjelesnom aktivnoscu, a od toga po-
stotka, njih 44 % smatraju da im je dovoljno to $to
obavljaju poslove po ku¢i, dok njih 18 % izbjegava
sve $to ih umara. Pola sata dnevno vjezba 38 % is-
pitanika.
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Pravilnom prehranom se snizava GUK
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Grafikon 13. Pravilnom prehranom se snizava GUK

Na grafikonu 13. prikazano je znanje o tome da
se pravilnom prehranom snizava GUK. Vecina ispi-
tanika, njih 90 % znaju da se pravilnom prehranom
snizava GUK. Od njih se pravilne prehrane pridrza-
va 42 %, dok se ne pridrzava 48 %. Nisu informirani
i nemaju znanja o utjecaju pravilne prehrane na sni-
zavanje GUK 10 % ispitanika.

RASPRAVA

Tijekom istrazivanja anketirano je ukupno 50 osoba
oboljelih od dijabetesa. U istrazivanju je sudjelovalo
nesto vise ispitanika Zenskog spola, njih 52 % u od-
nosu na ispitanike muskog spola, kojih je bilo 48 %.
Najveci broj ispitanika je bio u dobnoj skupini 60-
70 godina, njih 72 %, potom oni iz dobne skupine
71-80 godina, njih 22 %, dok je najmanje ispitanika
starijih od 81 godinu, njih 6 %.

Najveci broj njih, 54 % ima normalnu tjelesnu
tezinu, preveliku tjelesnu tezinu ima 44 % ispitani-
ka, dok 2 % ispitanika ima manjak tjelesne tezine.
Udruzeno djelovanje nasljednih i ¢imbenika okoline
(debljina, tjelesna neaktivnost, starija Zivotna dob)
imaju znacajnu ulogu u nastanku tipa 2. Kombinaci-
ja nepravilne prehrane, nedovoljne tjelesne aktivno-
sti i dugotrajan stres ubrzava vremenski tijek u po-
javi bolesti. Javlja se u odrasloj populaciji, ali ¢esto
se razvija i u mladih osoba, posebice pretilih. Ovo
je najces¢i oblik dijabetesa i incidencija je veca od
90 % u svih osoba s dijabetesom. Specifi¢ni tipovi
dijabetesa mogu biti uzrokovani kroni¢nom boles¢u
gusterace, uzimanjem kortikosteroida ili lijekova s
djelovanjem hormona nadbubrezne Zlijezde radi li-
jecenja imunoloskih bolesti (23).

Osnovni princip pravilne prehrane svodi se na
pripremu hrane i njenu podjelu na vise obroka ti-
jekom dana, §to ne znac¢i konzumiranje vece koli-
¢ine hrane, ve¢ ¢eS¢e uzimanje manjih obroka u
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pravilnim razmacima. Tri su veca obroka tijekom
dana (dorucak, rucak i vecera), a uzina i noéni
obrok mali su obroci koji ne opterecuju gusteracu
lu¢enjem inzulina i bolesnik ne osje¢a glad. Vise od
polovice ispitanika, njih 66 % ima pravilnu prehra-
nu, sa 3 glavna obroka i 2 meduobroka. Bez medu-
obroka, sa 3 glavna obroka je 26 % ispitanika, dok
njih 6 % spaja sve dnevne obroke u jedan glavni-ru-
¢ak, s tim da nesto pojedu prije spavanja. Prehrana
u dijabetesu treba biti spoj pravilne kombinacije ka-
lorijskog unosa i ostalih metoda lijecenja dijabetesa
(oralni antidijabetici, tjelovjezba, gubitka tjelesne
tezine).

Prema vrsti prehrane kod ispitanika, s obzirom
na jedenje voca i povréa, pokazalo se da vecina is-
pitanika, njih 80 % jede raznovrsnu hranu, s mnogo
voca i povréa. Prehranu s vo¢em ali bez povréa ima
8 % ispitanika, dok njih 12 % ima jednoli¢nu prehra-
nu, bez voca i povréa.

Voce i povrée izvor su fitokemikalija, bioloski ak-
tivnih, nenutritivnih tvari kojima je novija znanost
dokazala brojna povoljna djelovanja na ocuvanje
zdravlja ¢ovjeka. Tako to¢an mehanizam djelovanja
jo$ nije definiran, velik broj studija ukazuje na vezu
izmedu konzumacije voca i povréa i poboljsanja
zdravlja, smanjenja rizika od odredenih bolesti i us-
poravanja daljnjeg razvoja odredenih bolesti (medu
njima i dijabetesa) (24).

Polovica ispitanika konzumira svaki dan voce i
povrée, a nesto manje, 46 % ispitanika povreme-
no konzumira voce i povrée, nikako ne konzumira
voce i povrée 4 % ispitanika. Vecina voca i povréa
ima nisku kalorijsku vrijednost te nizak udio masti
i proteina. Ova grupa namirnica bogat je izvor broj-
nih vrijednih nutrijenata, posebice ugljikohidrata,
kalija, vitamina C, folne kiseline, prehrambenih
vlakana, vitamina K, vitamina A te beta-karotena i
vitamina E.

U istrazivanju se pokazalo da najvise ispitanika,
njih 40 % konzumira mlijecne proizvode od pu-
nomasnog mlijeka, djelomi¢no obrano konzumira
36 % ispitanika, dok obrano konzumira 24 % ispi-
tanika. Mlijeko je dobar izvor kalcija, magnezija,
fosfora, kalija, selena i cinka. U manjim koli¢inama
sadrzava i bakar, Zeljezo i mangan (24).
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Polovica ispitanika, njih 50 % povremeno, jed-
nom na tjedan konzumira kolace i ostale slastice,
svakodnevno ih konzumira 24 % ispitanika, a ne
konzumira ih nikako, nego konzumira zamjenska
sladila i slatkise 26 % ispitanika.

Vecina ispitanika, njih 54 % prilikom priprema-
nja obroka koristi masnoce biljnog podrijetla, ma-
snoce zivotinjskog podrijetla koristi 34 % ispitanika,
a 12 % njih kuha bez masnoca.

Osim koli¢ine unesene masnoce, posebnu paznju
treba posvetiti i sastavu masnoca. Zasi¢ene masnoce
moraju biti $to manje zastupljene, kao i transmasno-
¢e jer direktno utjecu na koncentraciju losu koncen-
traciju kolesterola LDL- (engl. low-density lipopro-
teins). Masti ne smiju prelaziti 30 % ukupnog ener-
gijskog unosa; posebno je vazno da ne bude vise od
7 % zasi¢enih masti. Meso nema povoljan profil ma-
snih kiselina te se zbog relativno visokog sadrzaja
zasi¢enih masnih kiselina ograni¢ava njegov unos.
Zbog nedostatka istrazivanja specifi¢cnih promjena u
prehrani osoba s dijabetesom, Americka dijabeticka
asocijacija ADA (engl. American Diabetes Associa-
tion) predlaze za bolesnike s dijabetesom isti pristup
kao za bolesnike koji imaju dijagnosticiranu kardio-
vaskularnu bolest jer je rizik od kardiovaskularnih
promjena zapravo isti (25).

Vise od polovice ispitanika, njih 58 % jede mrsa-
vo meso, perad bez koze, dok srednje masno meso
i perad s kozom jede 22 % ispitanika, jako masno
meso i kobasice jede 20 % ispitanika. Pri pravljenju
jelovnika prednost treba dati mr§avom mesu, mesu
peradi bez kozice te mesu divljaci (23).

Vecina ispitanika, njih 80 % uopce ne konzumira
alkohol i cigarete, dok ne pije alkohol ali pusi dnev-
no 5 cigareta 16 % ispitanika, a pusi i pije vino 4 %
ispitanika.

Pusenje povecava rizik nastanka brojnih dija-
betickih komplikacija ukljucujuci sljepocu, ulkuse
i amputaciju donjih ekstremiteta, periodontalne
bolesti, i nepozeljne reakcije na lijekove. Smjernice
preporucuju da svi pacijenti s dijabetesom odu na
savjetovanje o prestanku pusenja, ali vise od 40 %
njih nikada nije primilo savjet o prestanku pusenja
od svog lije¢nika primarne zastite (26).

Umjereno pijenje alkoholnih pi¢a moze smanjiti
rizik nastanka dijabetesa tip 2 za 28 %, u oba spola.
Razlog je u povecanju inzulinske osjetljivosti i sma-
njenju inzulinske rezistencije koja ima znacajnu ulo-
gu u progresiji dijabetesa tip 2 (27).

Najvise ispitanika, njih ukupno 62 % se ne bavi
redovito tjelesnom aktivnoscu, a od toga postotka,
njih 44 % smatraju da im je dovoljno to $to obavljaju
poslove po ku¢i, dok njih 18 % izbjegava sve $to ih
umara. Pola sata dnevno vjezba 38 % ispitanika.

Redovita tjelesna aktivnost dobro utjece na broj-
ne rizicne ¢imbenike i povezana je s nizom stopom
smrtnosti. Pored primarne prevencije, tjelesna
aktivnost vazna je u sekundarnoj i tercijarnoj pre-
venciji bolesti srca i krvnih zila, debljine, kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti, dijabetesa, kostano-mi-
$icnih i bubreznih bolesti, stresa, anksioznosti i
osteoporoze. Zene koje se intenzivno bave sportom,
imaju nizi rizik za razvoj raka na dojci, jajnicima,
maternici, nego one koje se ne bave sportom. S tje-
lesnom aktivno$cu tijelo trosi kalorije, oslobada se
toplina i bazalni metabolizam ostaje povecan jos 48
sati poslije vjezbanja. Poboljsava se miSi¢na snaga,
gibljivost i stabilnost zglobova, o¢uva se gustoca ko-
stiju i sprjecava gubitak kalcija kod Zena u menopa-
uzi. Terapija dijabetesa tjelovjezbom preporucuje se
ve¢ desetlje¢ima, zajedno s prehranom i lijekovima.
Strukturirana tjelovjezba, koja bi trajala vise od 150
minuta tjedno, smanjuje HbAlc za 0,89 %, dok je
strukturirana tjelovjezba, koja bi trajala manje od
150 minuta tjedno, povezana sa smanjenjem HbAlc
za 0,36 % (28).

Istrazivanja pokazuju vrlo nizak stupanj tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme, kako u nasoj, tako
i u drugim zemljama svijeta. Ipak sve se vise ljudi
samostalno odlucuje za tjelesnu aktivnost radi una-
predenja zdravlja. Da bi odrzali naviku vjezbanja,
bolesnicima je osim edukacije potrebna i socijalna
podrska te stalan kontakt sa specijalistima za tjelo-
vjezbu (29).

Samo jedan tjedan tjelovjezbe povecava inzulin-
sku osjetljivost cijelog tijela (30).

Dokazana je povezanost izmedu tjelesne aktiv-
nosti i prehrambenih navika: osobe koje su tjelesno
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aktivne jedu manje masnu hranu te hranu s vi$e mi-
kronutrijenata, nego osobe koje nisu aktivne (31).
Vecina ispitanika, njih 90 % znaju da se pravil-
nom prehranom snizava GUK. Od njih se pravilne
prehrane pridrzava 42 %, dok se ne pridrzava 48 %.
Nisu informirani i nemaju znanja o utjecaju pravilne
prehrane na snizavanje GUK 10 % ispitanika.

ZAKLJUCAK

Vise od polovice ispitanika, njih 54 % ima normalnu
tjelesnu tezinu a njih 66 % ima pravilnu prehranu, sa
3 glavna obroka i 2 meduobroka. Ve¢ina ispitanika,
njih 80 % jede raznovrsnu hranu, s mnogo voca i
povréa. U istrazivanju se pokazalo da najvise ispi-
tanika, njih 40 % konzumira mlijecne proizvode od
punomasnog mlijeka. Polovica ispitanika, njih 50 %
povremeno, jednom na tjedan konzumira kolace i
ostale slastice. Vecina ispitanika, njih 54 % prilikom
pripremanja obroka koristi masnoce biljnog podri-
jetla dok njih 58 % jede mr$avo meso, perad bez
koze.

Vecina ispitanika, njih 80 % uopce ne pije alko-
holna pica i ne pusi cigarete, dok se njih 62 % se ne
bavi redovito tjelesnom aktivnoscu. Vecina ispitani-
ka znaju da se pravilnom prehranom snizava GUK.
Od njih se pravilne prehrane pridrzava 42 %, dok se
ne pridrzava 48 %.
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THE IMPORTANCE OF PROPER NUTRITION IN PATIENTS
WITH DIABETES

Ivana Vuki¢, Danijel Pravdi¢
Faculty of Health Studies University of Mostar, 88000 Mostar, B&H

ABSTRACT

Introduction: Nutrition therapy and regular meals are important factors of blood glucose regulation. Proper nutrition
must be tailored for the individual according to his or her habits, daily work schedule and material possibilities, because
the treatment of diabetes is an ongoing process.

Objective: Determine and demonstrate the importance of proper nutrition in patients with diabetes.

Subjects and methods: The current study is a descriptive and analytic retrospective study. The data used in the study were
collected through a survey with the prior approval of the ethics committee. A specially desigend questionnaire with a total
of 11 questions was used to achieve the set objectives. Microsoft Excel was used for the statistical analysis of the obtained
data.

Results: The results of this study indicate that more than half of the subjects that is 54% of them have normal body weight
and 66% of subjects have a proper diet. The vast majority of subjects, 80%, eat a well-balanced diet with plenty of fruits
and vegetables. Half of the subjects consume fruits and vegetables on a daily basis. Most subjects consume full-fat dairy
products, while half of them consume cakes and other sweets occasionally or once a week. Most subjects, 54% of them, use
vegetable oils in food preparation. More than half of the subjects, 58%, eat lean meat, skinless poultry. Most subjects, 80%
of them, do not consume alcohol and cigarettes. Most subjects, a total of 62%, do not exercise regularly. Most respondents,
90%, know that proper nutrition lowers blood sugar levels.

Conclusion: The results of this study indicate that more than half of the subjects have normal body weight, eat properly,
and eat a well-balanced diet with plenty of fruits and vegetables. Most of the subjects do not exercise regularly and are

aware that proper nutrition lowers blood sugar levels.

Key words: importance, nutrition, ailment, diabetes
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SAZETAK

UVOD: Vjerodostojno informiranje od strane educiranih zdravstvenih djelatnika i edukacija cjelokupne populacije o do-
brobitima, ali i nuspojavama cijepljenja mogla bi u pozitivnom smislu utjecati na promjenu sadasnje slike o cijepljenju u
javnosti.

ISPITANICI I METODE: U opisanoj metodologiju nadeno je 29 istrazivanja na PubMedu, a izvrSena je analiza 10 kli-
nickih istrazivanja. Pretrazivanjem klju¢nih rije¢i na Google Znalcu pronadeno je 202 rezultata, a izvr$ena je analiza 2
istrazivanja. Na portalu Hrcak takoder je izvrdena ruc¢na pretraga kljucnih rijeci gdje su u istrazivanje ukljucena 2 ¢lanka.
Na osnovu kriterija isklju¢enja i uklju¢enja u obzir je uzeto 14 radova. Pretraga elektronskih baza podataka, kao i ru¢ne
pretrage izvodile su se od strane dva pretrazivaca.

REZULTATTI: Zdravstveni djelatnici se trebaju educirati o razli¢itim modelima komunikacije s roditeljima jer ¢e stav ro-
ditelja o cijepljenju ovisiti o izvoru i sadrzaju informacija te o na¢inu komunikacije. Trebaju razumjeti kako roditelji do-
zivljavaju razlic¢ite vrste komunikacije o cijepljenju i kako to utje¢e na njihovu kona¢nu odluku o cijepljenju. Kvalitetna
informacija uvelike pomaze roditeljima pri donosenju odluke za cijepljenje.

ZAKLJUCAK: Zdravstveni djelatnik igra kljuénu ulogu u pruzanju kvalitetne informacije vezane za cijepljenje. Mnogi
roditelji u neznanju i nedostatku informacija iste traze na internetu i kao takve uzimaju za to¢ne. Najcesce su te informacije

temeljene na neéijem govoru i razmisljanju te nemaju znanstvene osnove.

Klju¢ne rijeci: cijepljenje, roditelji, zdravstveni djelatnici, komunikacija.

Osoba za razmjenu informacija:
Mag.san.ing.Marija Santi¢
E-mail: marija.santic@fzs.sum.ba
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UuvobD

Komunikacija, a napose komunikacija u medicini,
vrlo je slozena, zamrsena, isprepletena i u njoj su-
djeluju brojni akteri ili subjekti komunikacije. O
fenomenu komunikacije raspravljala je i Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) smatrajudi da je ko-
munikacija povezana sa zdravljem. Zdravstvene in-
stitucije sve viSe pozornosti posve¢uju komunikaciji
(1). Cijepljenje protiv zaraznih bolesti najdjelotvor-
niji je, najisplativiji i nerijetko, nezaobilazni ili jedi-
ni moguci nacin zastite pojedinca i stanovnistva od
mnogih zaraznih bolesti (2). Kao javnozdravstvena
mjera je najvec¢i medicinski uspjeh i cijepljenjem je
spaseno vise zZivota nego bilo kojom drugom medi-
cinskom intervencijom u povijesti. Javnozdravstve-
ni programi masovnog cijepljenja doveli su do kon-
trole zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi (3). Vise
studija pokazuje da su u zemljama Europske unije
zdravstveni djelatnici identificirani kao najvazni-
ji i najpouzdaniji izvor informacija o tome kako se
zadtititi od bolesti koje se sprjecavaju cijepljenjem.
Zdravstvene djelatnike ne smatramo samo izvorima
informacija ve¢ i vaznim uzorima. Za razliku od li-
jekova koji su kategorizirani i nadzirani u $irokom
rasponu, sva cjepiva se ve¢inom stavljaju u isti ,,si-
gurnosni® kos. Bude li problema s bilo kojim cjepi-
vom, sva se cjepiva nadu pod pove¢anom sumnjom.
Stoga je sigurnost cjepiva klju¢na, kao i znanje o cje-
pivima i vjestine cijepljenja zdravstvenih djelatnika
koje treba odrzavati na visokoj razini (4). Razina
znanja zdravstvenih djelatnika iznimno je vazna u
komunikaciji s pacijentima. Svako oklijevanje, ne-
znanje ili neodlu¢nost zdravstvenih djelatnika ite-
kako utjece na odluku roditelja i ostalih pacijenata
o cijepljenju (5). Nekoliko studija pokazalo je utjecaj
odbijanja ili oklijevanja prema cijepljenju na djecu
i zajednicu s razlicitih stajalista, ukljuc¢ujudi epide-
miolosku, klinicku, socijalnu i ekonomsku procjenu
(6). Kriza sustava cijepljenja i ponovni porast antici-
jepnih pokreta povezana je s pove¢anom dostupno-
$¢u informacija od opée populacije i smanjenom
vjerodostojnos$cu i autoritetom zdravstvenih djelat-
nika. Ja¢anjem komunikacijskih vjestina zdravstve-
nih radnika i ulaganjem u komunikaciju u masov-
nim medijima, mnogo bi znacilo za pokret protiv
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cijepljenja (7). Na drus$tvenim mrezama i internet-
skim portalima su dostupne informacije koje nisu
znanstveno potvrdene, roditelji vise ne traze pomo¢
od medicinskog osoblja i tu nastaje veliki problem.
Zdravstveni djelatnici bi trebali uloziti vise vreme-
na i truda kako bi roditelje potaknuli na dolazak na
informiranje, na razlicite skupove na kojima bi se
raspravljalo o takvim problemima, da izbjegavaju
¢itanje raznih c¢lanaka, foruma gdje se Sire krive in-
formacije. Iznosenjem istinitih i znanstveno potkri-
jepljenih informacija o cjepivima potrebno je edu-
cirati roditelje o vaznosti cijepljenja (8). Cilj ovoga
istrazivanja bio je pregledom razlic¢itih istrazivanja
prikazati ulogu i znacaj zdravstvenog djelatnika u
komunikaciji i edukaciji cijepljenja.

ISPITANICI | METODE

U svrhu istrazivanja napravljena je pretraga elek-
tronske baze podataka PubMed-a te Hrcak a pretra-
zena je i baza Google Znalac. Klju¢ne rijeci za pre-
trazivanje bile su: vaccination, parents, health profe-
ssionals, communication. Izdvojeni radovi su vezani
za znacaj komunikacije izmedu zdravstvenog djelat-
nika i roditelja. Uz klju¢ne rijeci kriteriji ukljucenja
bili su: clinical trials (klinicka istrazivanja) i review
(pregledni ¢lanak) te year of publication (zadnjih 5
godina objave) 2015.-2019. U opisanoj metodologiji
nadeno je 29 istrazivanja na PubMedu. Selekcijom
radova koriste¢i dvije bilo koje klju¢ne rijeci u na-
slovu i sazetku izvr$ena je analiza 10 klinickih istra-
zivanja. Pretraga elektronskih baze podataka, kao i
rucne pretrage izvodile su se od strane dva pretrazi-
vaca. Pretrazivanjem klju¢nih rijeci na Google Znal-
cu pronadeno je 202 rezultata, a izvrSena je analiza
2 istrazivanja. Na portalu Hrcak takoder je izvr$ena
ru¢na pretraga klju¢nih rije¢i uz kriterij ukljucenja
od posljednjih 5 godina i barem dvije klju¢ne rijeci u
naslovu gdje su u istrazivanje ukljucena 2 ¢lanka. U
kriterij iskljucenja iz istrazivanja bili su ¢lanci koji su
bili dostupni samo sa sazetkom. Na kraju filtriranja
radova na osnovu kriterija iskljucenja i ukljucenja u
obzir je uzeto 14 radova.
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REZULTATI

Zdravstveni djelatnici se trebaju educirati o razli-

¢itim modelima komunikacije s roditeljima jer ¢e

stav roditelja o cijepljenju ovisiti o izvoru i sadrza-

ju informacija te o na¢inu komunikacije. Trebaju

razumjeti kako roditelji dozivljavaju razlicite vrste

Tablica 1. Istrazivanja ukljucena u analizu

komunikacije o cijepljenju i kako to utjece na nji-

hovu kona¢nu odluku o cijepljenju. Kvalitetna in-

formacija uvelike pomaze roditeljima pri donosenju

odluke za cijepljenje. Na osnovu izdvojenih radova

dobili smo rezultate koji su vidljivi u tablici 1.

Autor, ilj Pretrazeno Zemlja Rezultat
godina izdavanja
Ames HM i sur. Utjecaj komunikacije o PubMed Norveska Roditelji imaju visoko ili
2017. cijepljenju na odluke umjereno povjerenje u
roditelja i neformalne skrhi 2dravstvene djelatnike.
0 djeci o cijeplienju u
djetinjstvu.
Gilkey MBii sur. Razumjeti koji su pozeljni izvori informacija PubMed *SAD Potrebne su intervencije kako
2016. 7a pruzatelja usluga, te okarakterizirati hi se pruzateljima pomoglo u pruzanju ucinkovitih
komunikacijske uloge koje pacijenti i roditelji preporuka
imaju u odlucivanju. u slozenom komunikacijskom
okruzenju oko cijepljenja protiv HPV-a.
Henrikson NBisur.  Nova komunikacijska intervencija usmjerena PubMed Washington Ova komunikacijska
2015. na lijecnike poboljSava povjerenje lijecnika u intervencija usmjerena od
komunikaciju i smanjuje oklijevanje na cjepivo lijecnika nije smanijila
medu majkama novorodencadi. oklijevanje cijepljenja niti poboljala djelotvornost
lijecnika.
Amit AA IstraZiti odnos roditelja,njihove PubMed Izrael Rezultati pokazuju da roditelji
isur. zdravstvene pismenosti i povezati sa odlukama s visokim funkcionalnim,
2017. 0 Cijepljenju djece. komunikacijskim i kriticnim
*HL-om viSe riskiraju da ne
cijepe svoju djecu.
My C Utvrditi cimbenike povezane PubMed Australija Lijecnici opce prakse imaju
i sur. s nepostivanjem cjepiva i srediSnju ulogu u rieavanju
2017. pruZiti izvore informacija o zabrinutosti u vezi s
cijepljenju za lijecnike opce prakse. cijeplienjem.
Oku A Istraziti percepcije i iskustva skrbnika PubMed Nigerija Komunikacija o cijepljenju
i sur. i zdravstvenih ukljucuje vise od poruke,
2017. radnika u Nigeriji na ali takoder utjece i okolina
Gijepljenje. i stavovi davatelja
i primatelja.
Massey PM i sur. Utvrditi na koji nacin PubMed Pennsylvania Razumijevanje pokretaca

2018.

zdravstveni radnici koriste

Twitter da bi

komunicirali o cjepivu protiv
*HPV-a

Tweeter posiljaka
moze pomoci oblikovanju buduce komunikacie.
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Kornides ML i sur. Procijeniti zadovoljstvo PubMed SAD Studija predlaZe da zadovoljstvo roditelja
2018. americkih roditelja komunikacijom davatelja
komunikacijom moze imati vaznu ulogu u
pruzatelja o HPV cjepivu odlucivanju o cijepljenju
i povezanosti s ponasanjem cijepljenja. protiv HPV-a.
Muloliwa AMisur.  Identificirati i klasificirati PubMed Mozambiku Taksonomija je bila korisna
2017. postojece komunikacijske 7a utvrdivanje nedostataka,
intervencije za cijepljenje ali mora biti korisnija
U Mozambiku. ako je rukovoditelji
zdravstvenih usluga Zele
koristiti kao alat.
Kaufman J Procijeniti ucinke osobnih intervencija PubMed Australija "Licem u lice" intervencije
i sur. informiranja mogu biti utinkovitiji
2018. ili obrazovanja roditelja 0 ranom u populacije u kojoj
Cijepljenju na status je nedostatak svijesti ili razumijevanja cijepljenja
cijeplienja i roditeljsko prepoznat kao prepreka.
nanje, stavove i namjeru cijepljenja .
Peltic G Postoji li standardiziranog natina komunikacije s Hrcak Hrvatska Svaki lijecnik, poznavajuci
2016. roditeljima koji odbijaju cijeplienje. temelje komunikacijskih
modela i pristupa,
modelirat ¢e svoj pristup
0Visno 0 Situaciji i
sugovorniku. Jer nema jedinstvenog,
standardiziranog naina.
Culina T Utvrditi znanja i stavove Hréak Hrvatska Osjeca se roditeljska
i sur. roditelja o cijepljenju te potreba za pojatanim
2018. procijeniti gdje i kako savjetovaliSnim radom,
vide ulogu zdravstvenih djelatnika. vecina roditelja ima
pozitivan stav 0
cijeplienju.
Paulic P Ispitati stavove zdravstvenih djelatnika o Google Hrvatska Informiranje populacije od
2016. (jepivima Inalac strane educiranih zdravstvenih djelatnika, kriticko
ukljuenim u kalendar razmidljanje
ohaveznog cijeplienja te prema raznim nepouzdanim
ih usporediti s opcom izvorima informacija moglo
populacijom. bi u pozitivnom smislu utjecati
na promjenu sadasnje slike o cijepljenju u javnosti.
FranjicD Vainost komunikacije u Google BiH NajteScim izvorom informacija
i sur. prevenciji anticijepnih Znalac o cijeplienju roditelji navode zdravstvene djelatnike.
2018. radnji, te utvrditi koje Zdravstveno osoblje treba biti

izvore informacija o
cijeplienju
roditelji najcesce koriste.

izvor pouzdanih informacija
0 koristi, ali i mogucim
nuspojavama cijepljenja.

*HPV- humani papiloma virus

**SAD- Sjedinjene Americke Drzave

***HL- (health literacy) zdravstvena pismenost
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RASPRAVA

Lije¢nici opée prakse imaju sredi$nju ulogu u rje-
$avanju zabrinutosti u vezi s cijepljenjem (9). Za
svaku kvalitetnu komunikaciju potrebno je osigura-
ti dovoljno vremena u kojem ce lije¢nik poticati na
razgovor i pitanja te pri tome nece izbjegavati temu
rizika i dobrobiti cijepljenja. Takoder se mogucnost
nastanka nuspojava cijepljenja ne smije negirati
od strane lijecnika. U komunikaciji se preporucu-
je izno$enje znanstvenih cinjenica te prica iz real-
nog zivota i iskustva. Lije¢nici se moraju educirati
o razli¢itim modelima komunikacije s roditeljima
jer ¢e stav roditelja o cijepljenju ovisiti o izvoru i
sadrzaju informacija te o na¢inu komunikacije (10).
Kod istrazivanja provedenog u SAD-u davatelji su
manje preporucivali cjepivo protiv HPV-a ako im
je bilo neugodno razgovarati o spolnom odnosu,
ako su roditelje dozivljavali kao neodlucne ili vje-
ruju da su pacijenti niskog rizika. Pacijenti su rje-
de primali preporuke ako su mladi, muskarci ili iz
rasne/etnicke manjine. Davatelji usluga cesto su
slali mijesane poruke, ne podupiruéi snazno cjepi-
vo protiv HPV-a, razlikuju¢i ga od ostalih cjepiva
i predstavljajuci ga kao “neobavezno” cjepivo koje
bi moglo odgoditi (11). Ljudi koji su ukljuceni u
program cijepljenja trebaju razumjeti kako roditelji
dozivljavaju razli¢ite vrste komunikacije o cijeplje-
nju i kako to utjece na njihovu odluku o cijepljenju
(12). Kornides i suradnici proucavali su perspektivu
roditelja na savjetovanje koje dobivaju te je vecina
roditelja prijavila visoko 36 % ili umjereno (38 %)
zadovoljstvo davanjem komunikacije davatelja HPV
cijepljenja dok je 26 % njih prijavilo nisko zadovolj-
stvo (13). Ucinkovita komunikacija o cijepljenju
s roditeljima od presudnog je znacaja kod pobolj-
$anja obuhvata cijepljenjem. Vazno je istaknuti da
komunikacija o cijepljenju ukljucuje vise od poruke,
ali takoder na nju utjecu okolina i stavovi davate-
lja i primatelja. Za incijatore zdravstvene politike i
menadzZere programa vazno je razumjeti te ¢imbe-
nike kako bi uc¢inkovito primijenili komunikacij-
ske pristupe (14). Istrazivanje provedeno u svibnju
2004. godine na podrucju Koprivnicko-krizevacke
zupanije pokazalo je da postoje statisticki znacajne
razlike izmedu zdravstvenih djelatnika i roditelja u

stavovima i znanju o cijepljenju i cjepivima. Zdrav-
stveni djelatnici smatraju da je cijepljenje uc¢inkovita
zastita od zaraznih bolesti u odnosu na roditelje te
statisticki znatno veci obim roditelja Zeli slobodan
izbor cijepljenja (15). Obzirom na globalnu prisut-
nost anticijepnih pokreta i rasta trenda necijepljenja
djece, Jacobson drzi kako je prijenos informacija iz-
medu lije¢nika i roditelja neadekvatan (16). Na pri-
godnom sustavnom uzorku od 60 roditelja primije-
njen je anketni upitnik gdje su ispitanici bili roditelji
djece dobi do 14. godine zivota. Da lije¢nik ili sestra
objasne postupak cijepljenja tvrdi 67 % ispitanika,
njih 31 % tvrdi da im se djelomi¢no objasni postu-
pak cijepljenja, dok 2 % ispitanika tvrdi da im se po-
stupak cijepljenja ne objasni (17). Presjec¢na studija
provedena 2014. medu zdravstvenim djelatnicima
na podrudju Hercegbosanske Zupanije pokazala je
da zdravstveni djelatnici nisu savjetovali cijepljenje,
a samo 13 % ispitanih bilo je na edukaciji vezanoj za
cijepljenje (18).

Postoje dokazi niske do umjerene sigurnosti koji
upucuju na to da informacije ili obrazovanje licem
u lice mogu poboljsati ili neznatno poboljsati status
cijepljenja djece, znanje roditelja i namjeru rodite-
lja da se cijepe. Intervencije licem u lice mogu biti
ucinkovitije u populacije u kojima je nedostatak svi-
jesti ili razumijevanja cijepljenja prepoznat kao pre-
preka (19). Testirana je lije¢nicka komunikacijska
intervencija namijenjena smanjenju neodlu¢nosti
cijepljenja kod majki novorodencadi i povecavanju
povjerenja u lijecnika kod komunikacije o cjepivi-
ma. Ova komunikacijska intervencija usmjerena
od lije¢nika nije smanjila oklijevanje maj¢inog cije-
pljenja novorodencadi niti poboljsala djelotvornost
lije¢nika (20). Brunson istice kako ne postoji niti je-
dan model koji bi odgovarao svima. Vazno je ispitati
na koji nacin roditelji stvaraju svoje misljenje i stav o
cijepljenju te na temelju tog saznanja graditi daljnju
komunikaciju. Bitnu ulogu u tom procesu ¢ine soci-
jalne norme sredine u kojoj zive (21). Kako do sada
ne postoji standardizirani klinicki model komunici-
ranja, svatko ¢e prema svojim sposobnostima i prili-
ci kreirati najbolji mogu¢i model komunikacije s ro-
diteljima te ¢e pridonijeti kvalitetnom informiranju
roditelja i stvaranju pozitivnog stava o cijepljenju
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(22). Da su stavovi vazan ¢imbenik kod pristanka na
cijepljenje pokazalo je Cooperovo istrazivanje koje
je provedeno 2008. godine u kojem su roditelji koji
su pristali na cijepljenje svojih kéeri protiv HPV-a
imali znacajno bolje stavove prema cijepljenju, nego
roditelji koji nisu pristali (23).

Protivnici cijepljenja ¢e$c¢e se informiraju o cije-
pljenju putem raznih internet stranica, alternativnih
stranica, drustvenih mreza i foruma, dok zagovor-
nici cijepljenja vise uvazavaju informacije dobivene
preko zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih usta-
nova. Znacajno je vise protivnika cijepljenja kod
opce populacije (16,5 %) nego kod zdravstvenih
djelatnika (2,2 %) (24). Brunson je u svom istraziva-
nju ukazala na velik postotak roditelja koji su ,,pri-
padnici“ odredenih drustvenih internetskih mreza, i
to u postotku ve¢em od 95 % u obje ispitne skupine,
to jest u skupini onih koji podupiru i onih koji ne
podupiru cijepljenje. Mozemo zakljuciti kako kva-
litetna informacija uvelike pomaze roditeljima pri
donosenju odluke za cijepljenje (25). Roditelji su
u strahu od raznih nuspojava, sastava cjepiva i po-
sljedica koje cjepivo sa sobom donosi i to je najveci
razlog necijepljena. Tako prema istrazivanju u Va-
razdinu 62 % roditelja smatralo je da mediji i isku-
stva drugih roditelja nemaju utjecaj na njihovu
konac¢nu odluku o cijepljenju (8). Dok je studija u
Kanadi navela kako stopa cijepljenja pada zbog sveg
veceg nepovjerenja u farmaceutske industrije te je
vecini roditelja je glavni izvor informacija bio inter-
net (26). Ovi rezultati se ne podudaraju sa rezultati-
ma koje su dobili Ashbaugh i suradnici. U njihovim
rezultatima je vidljivo da je najveci broj ispitanika
za izvor informacija o cjepivu smatrao zdravstvene
djelatnike (27). Studiju o prenosenju informacija o
imunizaciji preko interneta uradili su Seeman i su-
radnici u Kanadi 2010. godine. Analiza njihovih re-
zultata pokazala je da 60 % informacija koje se pre-
nose preko interneta (Facebook, Twitter, Youtube,
Digg) promoviraju antivakcinalne aktivnosti (28).
Massey i suradnici proveli su studiju koja je imala za
cilj utvrditi na koji nacin zdravstveni radnici koriste
Twitter. Od 193.379 tweetova 20.451 tweetova je bilo
od zdravstvenih radnika; 16.867 tweetova bilo je na-
mijenjeno roditeljima. Najveci porast u tweetovima
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zdravstvenih radnika usredotocdio se na priopca-
vanje nedavno objavljenih znanstvenih dokaza, te
je vecina tweetova bila pozitivna. Stoga, kako sve
vise roditelja koristi drustvene medije za dobivanje
zdravstvenih informacija, zdravstveni radnici i or-
ganizacije mogu utjecati na dogadaje podizanja svi-
jesti i personalizirati poruke kako bi maksimizirali
potencijalni doseg i angazman roditelja (29). Druga
istrazivanja nisu identificirali nijednu intervenciju
koja je imala za cilj podrsku ili olaksavanje dono-
$enja odluka. Doslo se do zakljucka da su interven-
cije Cesto bile usmjerene i na roditelje i na ¢lanove
zajednice (30). Javni zdravstveni djelatnici moraju
imati vie sofisticirane komunikacijske metode za
prijenos poruka u vezi cjepiva za roditelje kako bi se
sprijecio pad cjepivo pokrivenost stopa, uzimajuci
u obzir razinu povjerenja i zdravstvene pismenosti
(31). Vjerodostojno informiranje od strane educi-
ranih zdravstvenih djelatnika, kriticko razmisljanje
prema raznim nepouzdanim izvorima informacija
te edukacija cjelokupne populacije o dobrobitima,
ali i nuspojavama cijepljenja mogla bi u pozitivnom
smislu utjecati na promjenu sadasnje slike o cijeplje-
nju u javnosti.

ZAKLJUCAK

Cijepljenje je vrlo osjetljiva i diskutabilna tema, te
kao takva zahtjeva stru¢nog, educiranog i komuni-
kativnog zdravstvenog djelatnika koji ¢e je isprav-
no i znanstveno utemeljeno tumaciti. Prate¢i veliku
prisutnost anticijepnih pokreta i rasta trenda neci-
jepljenja djece, zdravstveni djelatnik igra klju¢nu
ulogu u pruzanju kvalitetne informacije vezane za
cijepljenje. Mnogi roditelji u neznanju i nedostatku
informacija iste traZe na internetu (raznim forumi-
ma, drustvenim mrezama) i kao takve uzimaju za
toc¢ne. Najcesce su te informacije temeljene na ne-
¢ijem govoru i razmis$ljanju te nemaju znanstvene
osnove. Cijepljenje je tema koja bi trebala biti pred-
met raznih skupova, tribina za informiranje rodite-
lja, bro$ura, letaka. Sve u cilju kako bi roditelji bili
detaljno i to¢no informirani.
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IMPORTANCE OF HEALTHCARE WORKERS’
COMMUNICATION IN THE PROMOTION OF VACCINATION
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ABSTRACT

Introduction: Credible information by educated healthcare workers and education of the general population on the bene-
fits and side effects of vaccination could in positive terms change the current public perception on vaccination.

Objective: Demonstrate the role and importance of healthcare workers in promoting vaccination by a review of a number
of studies.

Subjects and methods: In the methodology described, 29 PubMed studies were found and 10 clinical studies were analyzed.
Google Scholar search for keywords found 202 results, and an analysis of 2 studies was performed. On the Hrcak portal,
he also did a manual search of keywords that included 2 articles in the research. Based on exclusion and inclusion criteria,
14 papers were considered. The search of electronic databases and manual searches were performed by the two authors.
Results: Healthcare professionals need to be educated on different models of communication with parents, as parents’ atti-
tudes toward vaccination will depend on the source and content of the information, and on the method of communication.
They need to understand how parents experience different types of vaccination communication and how this influences
their final vaccination decision. High-quality information greatly helps parents make the vaccination decision.
Conclusion: The healthcare worker plays a key role in providing quality vaccination related information. Many parents in
ignorance and lack of information search the internet and take it for granted. Most often, the internet offers information

lacking scientific evidence.
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SAZETAK

Uvod: Neurodegenerativne bolesti karakteriziraju se prije svega motori¢kim znakovima, ali ih prate i emocionalni pore-
mecaji.

Cilj: utvrditi stepen emocionalnih poremecaja u oboljelih od Parkinsonskove bolesti i multiple skleroze i njihov uticaj na
kvalitet zivota oboljelih.

Metode: Prospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je po 50 pacijenata oboljelih od relaps remitentne multiple skleroze
i Parkinsonove bolesti. U studiju su uvrsteni pacijenti bez kognitivnog ostecenja ili sa blagim kognitivnim o$ecenjem.
Kvalitet Zivota oboljelih je mjeren SF-36 skalom za procjenu kvaliteta Zivota. Depresija je mjerena Bekovom skalom depre-
sivnosti a anksioznost Hamiltonovom skalom za procjenu anksioznosti.

Rezultati: Anksioznost je prisutna kod svih ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti i multiple skleroze. Ispitanici sa
parkinsonovom bolest imaju u 36 % slucajeva umjerenu, u 64% slucajeva srednju ili teSku anksioznost. Kod ispitanika sa
multiplom sklerozom umjerena anksioznost se sre¢e u 32 % a srednja ili teska anksioznost u 68 % slucajeva. Depresivnost
je prisutna u 82 % ispitanika oboljelih od Parkinsonove bolesti i 86 % ispitanika oboljelih od multiple skleroze. Kvalitet
zivota je oste¢en u 88 % oboljelih od Parkinsonove bolesti i 84 % oboljelih od multiple skleroze. Anksioznost i depresija
znacajno negativno uti¢nu na kvalitet Zivota u ispitanika s Parkinsonovom bole$¢u, a u ispitanika oboljelih od multiple
skleroze na kvalitet zivota uti¢e samo depresija.

Zakljuc¢ak: Svi ispitanici oboljeli od Parkinsonove bolesti i multiple skleroze su ispoljavali neki stepen anksioznosti, a
depresija je kod obje grupe bila prisutna u visokom procentu. Visoka stopa emocionalnih poremecaja u Parkinsonovoj
bolesti i multiploj sklerozi uti¢e na kvalitet Zivota oboljelih. U pravilu, komorbiditet se sastoji viSe od subjektivne patnje,

smanjenog psiholoskog suocavanja i negativnom interferencijom sa kvalitetom Zivota.
Kljuéne rijeci: Multipla skleroza, Parkinsonova bolest, Anksioznost, Depresija, Kvalitet Zivota
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UuvobD

Multipla skleroza (MS) je najc¢es¢a demijelinizacij-
ska, upalna autoimuna bolest centralnog nervnog
sistema obiljezena multicentri¢cnom upalnom de-
strukcijom mijelina i o$te¢enjem aksona. Bolest na-
staje medudjelovanjem genetskih i faktora okoline
na nekom podrudju, ¢es¢e u Zena i mladih osoba. U
pocetku bolesti dominira upalna komponenta, a ne-
urolosko ostecenje je reverzibilno, ali tokom vreme-
na nastupa druga neurodegenerativna faza bolesti s
ireverzibilnim ostecenjima. Klinicki neuroloski is-
padi su raznovrsni i zavise od lokalizacije ostecenja
(1). Glavni patofizioloski mehanizam u Parkinsono-
voj bolesti (PB) sastoji se u progresivnoj degeneraci-
ji dopaminergickih neurona u centralnom nervnom
sistemu, sa posljedicnom lezijom nigrostrijalnih
projekcija i nedostatkom dopamina, a neSto ma-
nje serotonina i norepinefrina, u nivou strijatuma
u kome te projekcije zavrsavaju. U PB siromastvo
spontane motorike kao naj¢es¢ih klinickih odredni-
ca bolesti ¢esto su udruzene sa depresijom, anksio-
zno$cu, poremecajima spavanja i psihoti¢nim simp-
tomima. PB je relativho cesta neuroloska bolest,
prevalence od 1% medu populacijom starijom od 60
godina, cesc¢e kod osoba muskog spola (2). Kvali-
tet Zivota se odnosi na pacijentova li¢na opazanja
i procjenu efekata bolesti, rezultata lijeCenja, mo-
gucnosti obavljanja dnevnih aktivnosti i odrzavanja
drustvenih kontakata. Procjena zdravstvenog stanja
i kvaliteta zivota oboljelih od MS i PB moze otkriti
podrucdja na koja bolest uti¢e a koja nisu ocigledna
klinicki, ukazuje kako se pacijenti nose s boles¢u, $ta
su njihove potrebe, kako klini¢ari mogu zadovoljiti
te njihove potrebe i koje sluzbe se mogu oformiti da
im pruze podrsku u tome (3). Emocionalne potes-
koce proizasle iz suocavanja sa teSkom hronicnom
boles¢u, uz intereakciju genetsko-bioloskih i psi-
hosocijalnih faktora rezultiraju nastankom afektiv-
nih poremecaja kao $to su depresija i anksioznost u
oboljelih od PB i MS. U ovoj studiji imali smo za
cilj istraziti stepen emocionalnih poremecaja obo-
lielih od PB i MS, i njihov uticaj na kvalitet Zivota
oboljelih.

ISPITANICI | METODE RADA

Prospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je po 50
pacijenata oboljelih od relaps remitentne MS i PB.
U studiju su uvrsteni pacijenti bez kognitivnog
odtecenja ili sa blagim kognitivnim oSecenjem. Is-
ljucujudi kriterij bio je skor 24 i nizi pocjenjen mini
mental skalom (eng. Mini-mental scale examination
- MMSE) (4). Prema duzini trajanja bolesti ispitani-
ci su podijeljeni u dvije grupe, prva grupa gdje bo-
lest traje 1-3 godine i druga grupa gdje bolest traje
4-5 godina. Kurtzkeova skala (eng. Expanded Disa-
bility Status Scale — EDSS) je koristena kao metoda
za kvantifikovanje invalidnosti i stepena klinicke
onesposobljenosti u ispitanika s MS (5 ). Klini¢ka
procjena tezine PB je vrSena skalom Hoehn i Year
koja dijeli PB u pet faza (od blagih jednostranih
simptoma u prvoj fazi, do pete faze kada su simpto-
mi teski, obostrani i kada stanje pacijenta zahtijeva
stalnu skrb od strane druge osobe) (6 ). Kvalitet Zzi-
vota oboljelih od PB i MS mjeren je SF-36 skalom za
procjenu kvaliteta zivota (7). Depresija je mjerena
Bekovom skalom depresivnosti (8) a anksioznost
Hamiltonovom skalom za procjenu anksiozno-
sti (9). U analizi dobijenih podataka koristeni su
standardni statisticki parametri (srednja vrijednost,
standardni T-test i Hi kvadrat test, egzaktni Fisherov
test, kompjuterski program SF-36.EXE, omjer $an-
si). Vrijednost p<0,05 je smatrana signifikantnom.

REZULTATI

Anksioznost je prisutna kod svih ispitanika obolje-
lih od Parkinsonove bolesti i multiple skleroze. Kod
ispitanika sa MS umjerena anksioznost se srece u
32% a srednja i teska anksioznost u 68% slucajeva.
Kod oboljelih od MS ne postoji povezanost izmedju
ucestalosti pojave anksioznosti i duzine trajanja bo-
lesti (p=0,87) niti o stepenu klinicke onesposoblje-
nosti (EDSS). Depresija kod oboljelih od MS pojav-
ljuje se u velikom procentu ispitanih (86% ispitanika
je pokazalo neki oblik depresije), a samo njih 14%
nije bilo depresivnho u momentu testiranja. Ucesta-
lost depresije ne ovisi o duzini trajanja bolesti niti o
stepenu klinicke onesposobljenosti (Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela anksioznosti, depresivnosti i oslabljene
kvalitete Zivota u osoba sa multiplom sklerozom.

Ispitanici sa PB imaju u 36% slucajeva umjerenu,
u 64% slucajeva srednju i tesku anksioznost. Anksi-
oznost je prisutna neovisno o duzini trajanja bolesti,
a ucestalost pojave srednjeg i teskog oblika anksio-
znosti je izrazenija u III i IV fazi bolesti (p=0,04).
Omer $ansi pojave srednjeg i teskog oblika anskio-
znosti 3,97 puta vedi u grupi sa odmaklom fazom
bolesti (III-V faza). Depresivnost je prisutna u 82%
ispitanika oboljelih od PB. Pojava depresije je pri-
sutna neovisno o duzini trajanja bolesti. Tezi oblik
depresije je imali su ispitanici u odmaklim fazama
(IIT i IV fazi) (p=0,01). Omjerom $ansi je utvrdeno
da je mogu¢nost pojave tezih oblika depresije 6,92
puta veca u grupi sa III-IV fazom bolesti (Slika 2).
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Slika 2. Raspodjela anksioznosti, depresivnosti i oslabljene
kvalitete Zivota u osoba sa Parkinsonovom bolesti.

Kvalitet zivota je oStecen u 88% oboljelih od PB i
84% oboljelih od MS (Slika 3).
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Slika 3. Distribucija zdravstvenog profila u oboljelih od
Parkinsonove bolesti i multiple skleroze mjereno SF-36 skorom
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Standardnim postupcima statisticke analize je
utvrdeno da kvalitet Zivota oboljelih od PB ovisi o
depresiji i anksioznosti. Kada je prisutan tezi oblik
depresije Sansa pojave ispitanika sa dobrim kvalite-
tom zivota se smanji za 4,26 puta, a pri pojavi tezih
oblika anksioznosti $ansa za dobar kvalitet Zivota
kod oboljelih od PB smanji se 1,1 puta. Ako su pri-
sutni i anksioznost i depresija, $anse za dobar kvali-
tet Zivota su manje za 4,686 puta (1,1x4,26=4,686).
Poredeci uticaj depresije i anksioznosti na kvalitet zi-
vota oboljelih od PB, dobije se podatak da depresija
vi$e utice na kvalitet Zivota od anksioznosti. Kvalitet
zivota oboljelih od MS ovisi samo o depresiji. Kada
je prisutan tezi oblik depresije (umjerena, izrazena i
teska) $ansa pojave ispitanika sa dobrim kvalitetom
zivota se smanji bar za 5 puta. Nivo anksioznost ne
mijenja bitno kvalitet Zivota oboljelog.

RASPRAVA

Neurodegenerativne bolesti kao $to su MS i PB,
ovisno o lokalizaciji patomorfoloskog substrata te
nacinu i opsegu zahvacenosti pojednih neurotran-
smiterskih sistema, odnosno funkcionalnog kruga u
mozgu, na razlic¢it nacin i u razli¢itom opsegu uti¢nu
na pojavu i tok emocionalnih poremecaja u obolje-
lih. U ranim fazama MS anksioznost je viSe psiho-
lodki i socijalni poremecaj kao odraz suocavanja
mlade osobe sa teskom hroni¢nom bolescu, a pojava
depresije kao vrlo cestog psihickog komorbiditeta se
povezuje sa neurobioloskim procesom (volumen de-
snog temporalnog reznja). Depresija je udruzena ne
samo sa losijom ukupnim kvalitetom Zivota, nego sa
seksualnom disfunkcijom i otezanom pokretljivo-
$¢u. Pacijenti koji su u anamnezi imali veliku depre-
sivnu epizodu, imali su signifikantno losiji kvalitet
zivota, u dimenzijama energije, mentalnog zdravlja,
seksualne i kognitivne funkcije i ukupnog kvaliteta
zivota, u odnosu na MS pacijente koji nisu nikada
imali depresivhu epizodu. (10, 11). Manifestacije
anksioznosti i depresije u PB daju predpostavku
njene povezanosti sa neurobioloskim procesom.
Multicentri¢na studija kojom je obuhvaceno 2020
oboljelih od PB i 687 njegovatelja, pokazala je da je
depresija najznacajniji prediktor za lo§ kvalitet Zivo-
ta oboljelih od PB. Mali procenat pacijenata (samo
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oko 1%) je govorio o simptomima depresije, dok je
50% ispitanika bilo depresivno nakon objektivnog
testiranja (Bekova skala depresivnosti >10) (12, 13).

ZAKLJUCAK

Visoka stopa emocionalnih poremecaje u obolje-
lih od PB i MS narusava kvalitet Zivota oboljelih. U
pravilu, komorbiditet se sastoji vise od subjektivne
patnje, smanjenog psiholoskog suocavanja i nega-
tivnom interferencijom iznimno depresivnosti na
kvalitet zivota oboljelog. Komorbiditet emocional-
nih afektivnih poremecaja kao sto su anksioznost i
depresija svojom negativnom refleksijom na kvalitet
zivota mijenjaju i sam tok ovih bolesti.
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COMORBID DEPRESSION AND ANXIETY AS
DETERMINANTS OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE AND MULTIPLE SCLEROSIS
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ABSTRACT

Introduction: Neurodegenerative diseases are characterized primarily by motor signs but are also accompanied by emo-
tional disturbances. The objective of the study is to determine the extent of emotional disorders and their impact on the
quality of life in patients with Parkinson’s disease and multiple sclerosis.

Methods: The prospective study included 50 patients with relapsing-remitting multiple sclerosis and Parkinson’s disease.
The study included patients without cognitive impairment and patients with mild cognitive impairment. Quality of life of
patients was measured by the SF-36 questionnaire, depression was measured by Beck Depression Inventory and anxiety
by Hamilton Anxiety Rating Scale.

Results: Anxiety is present in all patients with Parkinson’s disease and multiple sclerosis. Patients with Parkinson’s disease
have mild anxiety in 36% of cases and moderate or severe anxiety in 64% of cases. Patients with multiple sclerosis have
mild anxiety in 32% of cases and moderate or severe anxiety in 68% of cases. Depression is present in 82% of patients with
Parkinson’s disease and 86% of patients with multiple sclerosis. Quality of life is impaired in 88% of patients with Parkin-
son’s disease and 84% of patients with multiple sclerosis. Anxiety and depression have a significantly negative effect on
quality of life in patients with Parkinson’s disease, and in patients with multiple sclerosis only depression affects the quality
of life.

Conclusion: All patients with Parkinson’s disease and multiple sclerosis exhibited some level of anxiety but depression is
present in high percentages in both groups of patients. High rates of emotional disorders in Parkinson’s disease and mul-
tiple sclerosis affect the quality of life of patients. In principle, comorbidity consists more of subjective suffering, reduced

psychological coping, and negative interference with quality of life.

Key words: multiple sclerosis, Parkinson’s disease, anxiety, depression, quality of life
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SAZETAK

Sve do pocetka 20. stoljeca franjevci u Bosni i Hercegovini djeluju kao organizirana zajednica te se na taj nacin suocavaju
s neminovno$¢u zdravstvenih problema i traze adekvatna rjeSenja. U doba haranja epidemija u samostanima ureduju
bolnice i prihvatilista, uzgajaju ljekovito bilje u samostanskim vrtovima koje koriste u spravljanu lijekova u svojim ljekar-
nama. U razvoju zdravstvene zastite i zdravstvene kulture u Bosni i Hercegovini istaknuta uloga pripada upravo njima, bo-
sanskohercegovackim franjevcima. Povijest zdravstva u Bosni i Hercegovini ne moze se zamisliti bez franjevaca. Njihova
najéira zdravstvena djelatnost bila je u dekadentno doba turske vladavine, pa sve do Austro-Ugarske okupacije. Rad donosi

pregled djelovanja franjevaca i razvoj ,,franjevacke® medicine u Bosni i Hercegovini.

Kljuéne rijeci: franjevci, medicina, zdravstvo, Bosna i Hercegovina, povijest medicine, od 13. do pocetka 20. stolje¢a
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UuvobD

Medicina je ljudska djelatnost kojoj je glavni cilj
ocuvanje, lije¢enje i unaprjedenje zdravlja bolesnih
i onih zdravih (1). Danasnja medicina nije nasta-
la odjedanput. Ona se razvijala kroz duga stoljeca.
Narodna medicina, predstavljala je najrasireniji
oblik zdravstvene zastite. U oskudici lije¢nika puk
se okretao tradicionalnoj medicini. U to razdoblje
narodnog lijecenja ubrajaju se i ljekaruse, zbirke re-
cepata s nabrojanim bolestima, simptomima, lijeko-
vima, nac¢inima lijecenja, a vrlo cesto su sadrzavale
zapise i molitve. Te zbirke recepata pisali su uglav-
nom katolicki svecenici, franjevci, koji su se sluzi-
li inozemnom medicinskom literaturom i pu¢kom
medicinom. Takvi nacini lije¢enja pripadali su prak-
si samostanske medicine i ljekarnistva, a terapijske
upute i recepti povezivali su medicinsku i zivotnu
empiriju s kr§¢anskim pogledom na Zzivot i bolest.
Vecina opisanih postupaka u ljekarusama temelji se
na teoretskom tumacenju koje je neprihvatljivo su-
vremenim patofizioloskim spoznajama. Vjerovalo
se da one imaju neizmjernu medicinsku vrijednost.
U razvoju zdravstvene zastite i zdravstvene kulture
u Bosni i Hercegovini istaknuto mjesto pripada bo-
sanskohercegovackim franjevcima. Njihova najsira
zdravstvena djelatnost bila je u zdravstveno nerazvi-
jeno doba turske vladavine, od 16. stolje¢a do Au-
stro-Ugarske okupacije, ali ona pocinje puno ranije.
Rad donosi pregled djelovanja franjevaca i razvoj
»franjevacke“ medicine u Bosni i Hercegovini od 13.
do pocetka 20. stoljeca.

Osnivanje franjevackog reda u Bosni i
Hercegovini

Franjevacki red je osnovan 1209. godine, odobre-
njem pape Inocenta III. Razvijao se, napredovao
i rastao kroz proteklih osam stoljeca. Franjevci su
i danas najbrojniji redovnici u hrvatskom narodu, a
i medu redovnicama najbrojnije su kongregacije fra-
njevackog usmjerenja (2). Franjevci su crkveni red
ustanovljen po nadahnucu sv. Franje Asiskog koji
zivi prema geslu sv. Franje ,,ne samo za sebe Zivjeti,
nego i drugima koristiti, ovo geslo lebdi i pred o¢i-
ma bosanskohercegovackih franjevaca kroz stoljeca
(3). Franjevacki duh prenosen je na hrvatski narod,
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gdje ve¢ osam stoljeca franjevci djeluju u zemlji
Hum, koja od 1448. godine pa sve do danas nosi ime
Hercegovina. Franjevci su administrativno pripadali
hrvatskoj provinciji koja je osnovana 1232. godine
a pripadali su joj i samostani u juznoj Hrvatskoj. U
tom razdoblju franjevci su cesto posjecivali Herce-
govinu iz samostana Dubrovacke i Splitske kusto-
dije, a ubrzo nakon toga podizu svoje samostane u
Hercegovini, u blizini Capljine, u Ljubuskom, Biscu,
Mostaru, Konjicu, te u Blazuju u blizini Tomislav-
grada. U Bosnu dolaze kao misionari koji rade na
iskorjenjivanju ucenja bosanskih krstjana ve¢ od
1291. godine, te tu trajno ostaju.

Pocetkom 14. stolje¢a bosanski ban Stjepan II.
Kotromani¢ (1312.-1353.) zauzeo je Humsku ze-
mlju, Neretvansku krajinu, Imotsku krajinu i Tro-
polje (tj. Duvno, Livno i Glamoc¢). Taj je dogadaj
bio veoma vazan za osvojene krajeve buduce Her-
cegovine, budu¢i da su oni time bili poslije pove-
zani s Bosnom kroz cijelu svoju povijest (4). Sre-
dinom 14. stolje¢a samostani u Hercegovini bivaju
unisteni, a protjerani hercegovacki franjevci svoje
sjediste sele u Zaostrog, Imotski i Zivogosée gdje i
danas djeluju.

Premda su samostani u Ljubuskomu i Mosta-
ru spomenuti u popisima franjevackih samostana
pocetkom 16. stoljeca, bez dvojbe oni su osnovani
dosta prije, vjerojatno u 15. stolje¢u. Najpoznatiji
franjevac povjesnicar, fra Dominik Mandi¢ u vise
navrata pie o samostanima u Ljubuskomu i Mosta-
ruitvrdi da su isti osnovani ve¢ u 15. stolje¢u u doba
Stjepana Vuk¢ic¢a Kosace.

Nakon bitke za Be¢, kada granica izmedu Osman-
skog Carstva i Mletacke Republike dijeli Hercegovi-
nu od Dalmacije, franjevci iz bosanskih samostana
odlaze na pohode u Hercegovinu. Godine 1844. fra-
njevci podrijetlom iz Hercegovine osnivaju zasebnu
zajednicu koja 1852. zakonski biva proglasena ku-
stodijom, a 1892. provincijom Uznesenja Blazene
Djevice Marije u Hercegovini (5). U srednjem vije-
ku franjevci su u Humskoj zemlji podigli najmanje
pet samostana za potrebe katolickog stanovnistva i
njihove zajednice.
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Franjevci u zdravstvu Bosne i
Hercegovine

Franjevci su igrali istaknutu ulogu u povijesnom i
kulturnom Zivotu Bosne i Hercegovine i Hrvatske,
gdje imaju svoj specifi¢ni nacin djelovanja naslije-
den od utemeljitelja sv. Franje, koji se nije dao zatvo-
riti u samostanske zidine ni u najtezim vremenima
niti je dao razgovarati o tome da njegov Red prihvati
pravila sv. Benedikta ili sv. Augustina (2). Mozemo
rec¢i da njihovo djelovanje u Bosni i Hercegovini po-
¢inje ve¢ u 13. stolje¢u kada iz Hrvatske zapocinju
svoje prve pohode u Hercegovinu.

Povijest zdravstva u Bosni i Hercegovini tijekom
minulih gotovo osam stoljeca — posebice u srednjo-
vjekovnoj Bosni, te Humu odnosno Humskoj zemlji,
a od 1448. Hercegovini, kao i u vrijeme osmanlijske
uprave — ne moze se zamisliti bez franjevaca (6). U
$estom poglavlju Pravila iz 1223. godine utemeljite-
lja Franjevackog reda sv. Franje Asiskog pise: ,,Ako
koji od brace oboli, ostala bra¢a moraju posluzivati,
kako bi zeljeli da on posluzuje.“ (7). Medutim, fra-
njevci nisu skrbili samo o bolesnoj braci, ve¢ su bri-
nuli i o tjelesnom i mentalnom zdravlju krs¢anskog
puka medu kojim su djelovali, ali i o ljudima koji su
pripadali drugim vjeroispovijestima, $to im je izme-
du ostalog donijelo ugled i postovanje medu drugim
vjerama. Kroz stoljeca su se bavili lije¢nistvom, $to
je dokaz njihove svijesti o aktivnom uce$cu u razvoj
zdravstvene zastite u bosanskohercegovackom drus-
tvu. Franjevci su u svojim samostanima izucavali
jednako medicinu i farmaciju kao i druge znanosti,
pa su redovnici bili uceni filozofi, ucitelji, lije¢nici
i ljekarnici. Djelatnost bosanskohercegovackih fra-
njevaca u zdravstvu bila je potaknuta prakti¢nim
razlozima. Ljekarni¢ko djelovanje franjevaca se
najcesce ocitovalo u brizi za covjeka, svecenici su
obilazili bolesnike u obliznjim selima, dijelili sakra-
mente i narodne lijekove spravljene po receptima iz
ljekarusa koje su bile sastavljene po uzoru na strane
udzbenike (5).

Postoji nekoliko sigurnih podataka da su franjevci
u srednjovjekovnoj Bosni uz svoje samostane imali
leprozorije (sklonista za gubavce), te da su njegova-
nju oboljelih od lepre posvecivali znatnu brigu (8).
Djelovanje franjevca u zdravstvu i njihova pomo¢

koju su pruzali ne samo oboljelima ve¢ i zdravstve-
nim radnicima bila je najizrazenija u pruzanju utje-
he onima koji pate.

Zbog malo dokaza u pisanom tragu tesko je toc-
no odrediti kada su se Hrvati u Bosni i Hercegovi-
ni i franjevci prvi put susreli s znanos¢u. Umjesto
pisanog traga imamo druge vrste ostavstine koje
nam govore o ovome; etnografsko naslijede, narod-
ne price i arheoloske predmete. Pisani trag je tesko
pronaci radi vremena u kojem su djelovali, posebno
za vrijeme turske okupacije Herceg-Bosne kada su
mnogi zapisi franjevacke kulture unisteni. Ove pra-
znine su dijelom popunjene usmenom predajom,
narodni obi¢ajima, mitovima i legendama (9).

Onog ¢asa kad su prihvatili grad kao svoju Zivot-
nu sredinu, franjevci su postali “gradski ljudi’, dakle
elementi urbanizacije Evrope, jer franjevci nisu bili
pasivan nego aktivan element rasta gradova. Urbani
nacin zivljenja franjevackog reda objasnio je sv. Bo-
naventura - on je uredio intelektualnu stranu reda;
napisao je i dvije biografije Franje Asiskog, 1262. i
1263. - on navodi 3 glavna razloga sto franjevci tre-
baju biti u gradu: ,pastoralni razlog, ekonomski i
razlog sigurnosti. Franjevci ¢e tako u gradu poceti
osnivati i Bracu treceg reda, iz reda trgovaca i zana-
tlija koji se prikljucuju franjevcima, oni mnogo ¢e
doprinijeti higijensko - sanitarnoj zastiti gradanstva
(preko apoteka, hospicija, izgradnje akvadukta i sl.),
ali ¢e i ekonomski utjecaj biti znatan (njihove ma-
nufakture voska, tkaonice sukna, kozare, vrtovi itd.)
(10).

Kao organizirana zajednica morali su se suociti
s neminovno$c¢u zdravstvenih problema i potraziti
adekvatna rjeSenja. Oni su u samostanima uredili
bolnice i prihvatilita u doba haranja epidemija, a
osnivali su i ljekarne za koje su lijekove dobivali iz
bilja $to su ga uzgajali u svojim samostanskim vrto-
vima. U Bosni i Hercegovini od 1233. godine kada
se ovdje prodirio franjevacki red i osnovao svoju
provinciju, franjevci su bili ljecitelji tamo$njeg na-
roda, a ne samo svecenici. Za to doba nezavisne i
samostalne kraljevine bosanske i za ¢itavog tursko-
ga gospodarstva franjevci u Bosni i Hercegovini su
do 1463. godine u uskoj vezi sa Zapadom, osobi-
to s Dalmacijom i preko nje s Venecijom, s uzom
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Hrvatskom i Madarskom, a i s papinskom reziden-
cijom u Rimu. Utjecaj Zapada bio je jak i stalan u
Bosni i Hercegovini. Dolaskom Turaka nestaje kra-
ljevske vlasti, zatvaraju se granice i prekidaju se sve
veze sa Zapadom, skrb o kr§¢anskom pucanstvu
pada na leda franjevaca. Nastupaju teska vremena
za franjevce i krs¢anski puk. Samostani u doba tu-
raka nalazili su se u Olovu, Fojnici, KreSevu i Kra-
ljevoj Sutjesci. Da bi opravdali nade $to ih je u njih
polagao puk, franjevci nisu klonuli ni u svom misio-
narskom, odgojiteljskom, znanstvenom radu, niti u
pruzanju lije¢nicke i ljekarnicke pomod¢i. Franjevci
isprva kao lijecnici nisu bili obrazovani ve¢ su od
svojih prethodnika iskustvom naucili lijeciti razne
bolesti i rane (11).

Izolirana od Zapada, a daleko od svog politickog i
administrativnog srediSta Carigrada, Bosna i Herce-
govina je bila prepustena sama sebi. Zbog osobitosti
turskog duha sposobnog da primi sve $to je prak-
ti¢no, ali ne i kreativno da tu bastinu dalje razvija,
medicina je u svim krajevima Otomanskog Carstva
stagnirala i ostala skoro na istoj razini na kojoj su
je Turci primili od pokorenih naroda. Prevladava-
li su kojekakvi samouki narodni lije¢nici od kojih
su neki obilazili zemlju i na dernecima prakticirali
svoje umijece, no uspjesnost njihova lijecenja bila je
takva da su se rijetko vracali na ista mjesta. Bilo je i
odvaznih narodnih operatera koji su operirali mre-
ne i mokra¢ne kamence. Brijaci (berberi), dZerrahi,
namjestali su pak polomljene i i§¢asene udove, lije-
¢ili rane, vadili zube, pustali krv, stavljali pijavice,
obrezivali (sunetili) djecu, a u svojim berbernicama
drzali su lijekove. Lijekovi su se nabavljati kod ko-
jekakvih travara, ali i u posebnim duc¢anima, speci-
jaliziranim drogerijama, gdje su atari drzali droge
biljnog i Zivotinjskog podrijetla, mineralne soli i ete-
ri¢na ulja. I oni su bili udruzeni u esnafe. Narodna
medicina je obilovala i praznovjernim postupcima
u medicini tkz. zapisima, ¢emu su se franjevci u to
doba izric¢ito protivili. Treba spomenuti da su fra-
njevci svoje pucko lije¢enje prodistili od praznovjer-
ja. Fra Franjo Juki¢ isti¢e u ,,Bosanskom prijatelju”
kako muslimani i pravoslavni kad im zapisi ne po-
mognu, dolaze k fratrima, gdje im fratri ,, dadu za-
pis, ali im jos kazu i dadu koju likariju-zato fratarski
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zapisi najbolje pomazu“(5). U tamos$njem krsc¢an-
skom svijetu Bosne i Hercegovine jedina medicin-
ska literatura bile su pucke ljekaruse, u kojima ¢emo
pored slavenskih i ponesto arapskih elemenata nadi
jo§ i mnogobrojne, doduse dekadentne elemente za-
padne medicine. U razdoblju od 17. do prve polovi-
ne 19. stoljeca franjevci su uzivali veliki ugled medu
stanovni$tvom svih vjeroispovijesti. Stovise, franjev-
ci su lijecili i mnoge pripadnike turske vlasti. Turske
su vlasti redovito davale franjevcima posebna dopu-
$tenja za lijecenje pripadnika nekatolicke vjeroispo-
vijesti, naj¢e$¢e muslimana (12). Petricevi¢ u svojoj
povijesti Doboja piSe o dvojici franjevaca lije¢nika,
fra Juro Kaci¢ i fra Petar Bakula. Ovi franjevci su
lijecili od sredine 17. stoljec¢a pa sve do konca tur-
ske vladavine. Ovdje se najces¢e radilo o dusevno
oboljelim, i ovom sluc¢aju su turske vlasti davale
posebna dopustenja za lijecenje pripadnika nekato-
licke vjeroispovijesti (11). U ,,Ljetopisu kreSevskog
samostana“ navodi se jedno znacajno ime franjevca
je najpoznatiji lije¢nik i apotekar 18. stoljeca. U pi-
sanim franjevackim izvorima pored imena fra Tome
Dafini¢a najcesce se upotrebljavaju izrazi “pharma-
copoeus’, “pharmacopola” ili “apothecaries’, ¢ime se
istice njegova farmaceutska stru¢na osposobljenost
(13). U drugoj polovici 19. stoljeca turske vladavi-
ne zdravstvene prilike nisu bile na zavidnoj razini.
Naime, drzavno uredenje Turskog Carstva postupno
pocinje propadati. Nedostatak ratnih uspjeha lisava
gospodarstvo njegovih izvora, te se s tim i ne posve-
¢uje briga o zdravlju. Teski Zivotni i higijenski uvje-
ti stvaraju plodno tlo za razne epidemijske bolesti.
Sluzbene vlasti nisu pridavale nikakvu pozornost
zdravstvenom problemu $to kazuje i ¢injenica da se
prva bolnica u Bosni i Hercegovini podigla tek kon-
cem turske vlasti (11).

Ali franjevci i dan danas ostavljaju svoj trag u
ljekaru$ama, zapisima (rukopisi) pucke medicine s
receptima lijekova sastavljenih prema puc¢komu lje-
karnickom iskustvu, s opisom njihova pripremanja
i uputama o lijecenju razlicitih bolesti i stanja. Uz
upute o pripremi i upotrebi lijekova izradenih od
ljekovitoga bilja, Zivotinjskih organa, dijelova ljud-
skoga tijela i tjelesnih tekucina, kovina, razlic¢itih
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ruda, dragoga kamenja i smola, ljekaruse sadrze i
opise mnogih magijsko-religioznih i primitivnih
vjerovanja i rituala, ali vrlo cesto su sadrzavale i ra-
zlicite higijenske, dijetetske i korisne savjete za ku-
¢anstvo (14).

Neki od izvornih rukopisa sezu sve do 13. st., no
ti isti uglavnom nisu sac¢uvani. Sacuvani su prijepisi
starih ljekarusa iz vremena od 16. do 19. st., te ljeka-
ruse su bile nadopunjavane novim receptima i pro-
pisima. Vecina sacuvanih ljekarusa iz razdoblja od
16. do 19. stoljeca nastala je u samostanskim knjiz-
nicama, gdje su se rukopisi cuvali, prepisivali i na-
dopunjavali. U rukopisima se ¢esto mijeSaju pisma,
jezici i narje¢ja. Velik ih je broj pisan na latinici, go-
tici, bosancici i ¢irilici, na latinskome, talijanskome,
hrvatskom i njemackom jeziku. Najveci broj sacu-
vanih ljekarusa nalazi se u samostanskim i Zupnim
knjiznicama, a odreden ih je broj pohranjen u knjiz-
nicama ili u privatnim knjiznicama. Ljekaruse nose
naziv uglavhom prema sakupljacu ili prepisivacu
rukopisa, ako je poznat, ili prema mjestu nalaza, od-
nosno nastanka. Velikom broju ljekarusa nepoznati
su mjesto nastanka i pisci (5).

Franjevacko lije¢nistvo u Hercegovini pocinje
ve¢ u 13. stoljecu i intenzivno traje do pocetka 20.
stoljeca. Isprva su se hercegovacki franjevci sluzili
kodeksima, knjigama i ljekarnickim potrepstina-
ma iz Italije i Dubrovacke Republike, a poslije su i
sami pisali i prepisivali knjige ljekaruse i spravljali
lijekove. Nasi su franjevci bili nadaleko poznati po
svom lije¢nickom umije¢u i medicinskim knjiga-
ma zvanim ljekarusama, koje su sacuvane u Bosni
i Hercegovini i djelomi¢no u Hrvatskoj. Dr. fra An-
drija Niki¢ u svojoj knjizi Medicina i slavna proslost
franjevaca istiCe znacaj franjevackih ljekarusa u vri-
jeme njihovog nastajanja. Vrijednost ljekarusa nije
ni danas mala, a pogotovo nije bila mala u vrijeme
kada su one pisane. Ljekaruse su za vrijeme svoga
nastajanja bile vodi¢ za one koji su htjeli pomo¢i
bolesnom covjeku, te su imale istu vrijednost koju
danas imaju medicinski priru¢nici. One nisu bile
dostupne samo franjevcima, ve¢ su neke od njih bile
i tiskane s namjerom da se medicina i samolijecenje
priblizi obicnom covjeku. Najstarija hrvatska ljeka-
rusa potjece s kraja 14. stolje¢a pod nazivom ,,Kako

se razne bolesti lijece” koju je opisao Ivan Milcetic.
Jedna je od najstarijih hrvatskih. glagoljskih ljeka-
ruda Strohalova ljekarusa iz 15. stoljeca. Iz 17. st.
potje¢u Likarice Poljicanina don Mikule Bobetica,
anonimna ljekarusa iz Poljica Lekarije i zapisi pro-
tiva svakojakiem bolim i Ljekaroslovje dubrovackih
franjevaca (5).

Pod imenom Ljekarusa Luke Simiéa vodi se lje-
karusa iz 18. stoljeca, za koju se pouzdano zna da
ju je napisao franjevac, koji je neke lijekove zavio
u tajne i tako opisao da ih ne moze svaki covjek ili
neuk razumjeti (15). Simiceva ljekarusa pod naslo-
vom Domace likarie starih Bosnjakah koja se nalazi
u Sveucilisnoj knjiznici u Zagrebu potjece s konca
18. i pocetka 19. stoljeca i sadrzi 31 recept doma-
¢ih lijekova. Jo$ jedan autor dviju ljekarusa iz 1835.
godine Fragment medica i farmakopeje iz 1842. go-
dine jest fra Mato Nikoli¢. Nikoli¢eva farmakopeja
najvec¢im je dijelom zbirka latinskih recepata, njen
ve(i dio napisan je na nasem jeziku, a manji dio na
njemackom, ima 310 stranica, a recepti su poreda-
ni abecednim redom. Rukopis se nalazi u biblioteci
Zemaljskog muzeja u Sarajevu. U Glasniku Zemalj-
skog muzeja 1971. godine objavljena je ljekarusa fra
Mije Nikoli¢a, Domaci liekar, nastala 1868 godine u
Sirokom Brijegu. U njoj je naglagen temeljni razlog
fra Mijinog bavljenja lije¢nickim radom u kojoj sam
kaze: ,,Ovo ja promisljajuci jos odavna poceo sam na-
stojat stit i skupljat razliciti knjiga i cuvenja ljekarske
rukopise. Pomogao sam sto sam mogo one koi bi me
pitali i evo u mlogim imaduci iskusenje i svagdanje
vjezbanje sabro sam nekoliko ljekaria u ovi vez.“ (16).

Briga za bolesne trazila je poznavanje medicine
i prirodnih znanosti §to je franjevce odvuklo cak i
u eksperimentalne znanosti. Franjevci su shvacali
$kolsko-prosvjetni rad jednako vrijednim svakom
drugom radu u koji je utkana ljubav prema Bogu i
¢ovjeku. Napravimo li pregled toga rada danas, za-
pazamo da su vrlo Cesto bili pioniri na mnogim po-
dru¢jima, pa tako i medicinskoj izobrazbi (15).

U Bosni i Hercegovini se osjecala potreba za pra-
vim, medicinski obrazovanim lije¢nicima, iako je
bilo mnogo amaterskih vjestaka i travara. Da tome
doskoce, franjevci su se poceli baviti pravom lije¢-
nickom strukom. Neki su od njih primili djelomi¢no
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obrazovanje u toj struci (6). Priuceni franjevacki li-
je¢nici svoje znanje crpili su iz narodnog iskustva
i medicinskih knjiga. Medu takvim lije¢nicima
franjevcima bio je i velik broj onih koji su nacine
naslijedenog i puckog lijecenja pomno provjeravali
i biljezili, pa ih onda predali potomstvu u posebno
srocenim ljekarnickim zbirkama, ve¢ spomenutim
ljekarusama.

Medu skolovane lije¢nike ubrajamo one franjevce
koji su studirali na medicinskim fakultetima, stje-
cali doktorske titule medicinskih znanosti ili su se
svojim stru¢nim lije¢nickim znanjem i marljivoséu
u lijecenju daleko izdigli iznad puckih, priucenih li-
je¢nika. Franjevci su u proslosti posvecivali pozor-
nost i zdravstvu prilikom studija u inozemstvu pri-
bavljali su i knjige medicinskog sadrzaja i donosili ih
u Bosnu, a neki su studirali medicinu na zapadnim
sveucilitima. Slobodno se moze reé¢i da su, nakon
pada Bosne pod Turke 1463. godine, bosanski fra-
njevci bili jedina, tanka ali ¢vrsta nit koja je spajala
medicinu Bosne i Hercegovine s medicinskim tece-
vinama zapadne civilizacije (6). Skupina franjevaca
koja je studirala i zavrsila studij medicine na ista-
knutim sveucili$tima ima ve¢u popularnost i povje-
renje puka od obi¢nih lije¢nika. Neki od njih stjecu
i doktorate znanosti dok drugi piSu ¢uvenu medi-
cinsku literaturu. Ovoj skupini pripadaju sljedeci
franjevci: fra Mijo Jelavi¢, fra Petar Bustrovi¢ i fra
Franjo Graci¢ (9). O fra Miji Jelavi¢u u literaturi je
dostupan mali broj informacija. Ono $to saznajemo
je da je roden u zupi Karmelske Gospe — Balagovi¢
pocetkom 17. stoljeca, a svoju sluzbu je obnasao u
Zaostrogu sve do svoje smrti 1676. Njegovo lijec¢nic-
ko djelovanje je vjerovatno obuhvacalo Hercegovinu
jer jo$ od polovice 15. stoljeca protjerani franjevci iz
Ljubuskog nastanjuju napusteni augustinski samo-
stan u Zaostrogu.

Do pocetka 19. stoljeca prvi $kolovani lijecnik
uopce u Bosni i Hercegovini bio je dr. fra Petar Bu-
strovi¢ (Bustruz), koji je zavrsio medicinu u Italiji
1708. godine. Drugi je bio fra Petar Maresic iz Kre-
$eva koji je medicinu zavrsio u Becu 1836. godine, a
tre¢i fra Mijo Sucic¢ iz Livna, koji je medicinu zavrs$io
u Padovi o kojemu ¢emo detaljnije govoriti u nared-
nom poglavlju. Za dvojicu kresevskih franjevaca,
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fra Tadiju Lagari¢a (1761-1840.) i fra Nikolu Iljji¢a
(1767-1840) postoji pismeno odobrenje Svete Stoli-
ce kojim im se dopusta lijecenje od 5. rujna 1799.
godine, u kojemu cak stoji napomena da se mogu
baviti i kirurskim zahvatima, §to je inace svecenici-
ma bilo zabranjeno (15). To je dobar dokaz da su bili
vjesti u tom poslu, iako nemamo podataka o njiho-
vu studiju medicine niti puno pojedinosti o njihovoj
lije¢nickoj praksi.

Vazno je ne zaboraviti gore navedenog fra Fra-
nju Gracica, koji se ubraja medu bosanske franjev-
ce koji u djelovali u 18. stolje¢u. Fra Franjo Graci¢
(1740-1799) iz Kreseva nalazio se na granici izmedu
puckog i $kolovanog lije¢nika. Sam kaze da se latio
raznih, u Europi tada najpoznatijih lije¢nickih dje-
la koje je danju i no¢u proucavao i na temelju njih
i svog dugogodisnjeg lije¢nic¢kog iskustva napisao
spis koji je tiskao u Padovi 1795. pod naslovom Te-
orijsko-prakti¢na analiza svecenika putnika o dje-
lovanju groznickog, kuznog i zmijskog otrova, o
mnogim drugim bolestima i njihovim glavnim lije-
kovima, te o nekim drugim stvarima (15). Ova knji-
zica nije bila samo prijenos medicinskog znanja iz
Europe bosanskohercegovackom stanovnistvu ve¢ i
dokaz visokog obrazovanja i znanja fra Gracica, ali i
njegovog Sirokog interesa na polju medicinskih zna-
nosti (17).

Pio VII. posebnim dokumentom godine 1807. dao
je dopustenje fra Mati Nikoli¢u iz Kreseva da smije
obavljati lije¢nicku praksu, osim ve¢ih kirurskih za-
hvata. Fra Mato Nikoli¢ takoder je otvorio oko 1813.
u franjevackom samostanu u Kreevu i prvu pravu
ljekarnu. U 19. stolje¢u Kresevo je medicinsko sredi-
$te Bosne i Hercegovine a fra Mato Nikoli¢ prvi di-
plomirani bosanskohercegovacki lije¢nik (18). U 20.
stoljecu lijecenje preuzimaju oni na koje to i spada.
Treba ipak istaknuti jedan vid sudjelovanja franje-
vaca u zdravstvenoj zastiti ljudi i u 20. stolje¢u, po-
sebno u ratnim okolnostima. Franjevci su za vrijeme
zadnja tri rata ustupali svoje samostane za smjestaj
i lijecenje ranjenih vojnika i drugih bolesnika. Tako
je bilo i u Prvom i u Drugom svjetskom ratu. U Do-
movinskom ratu u franjevacke samostane smjestene
su ambulante i prihvatili§ta. Bosanskohercegovac-
ki franjevci su u svim stolje¢ima svoje nazo¢nosti
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u Bosni i Hercegovini, prema svojim mogucnosti-
ma, danim okolnostima i potrebama, sudjelovali u
zdravstvenoj zastiti ljudi.

Fra Mihovil (Mijo) Suci¢ - lije¢nik i kirurg
Fra Mihovil (Mijo) Suci¢, prvi bosanskohercegovac-
ki kirurg, svojim je radom u drugoj polovici 19. sto-
lje¢a dao ogroman doprinos medicini i lije¢nickoj
praksi u Bosni i Hercegovini. U doba fra Sucica bol-
nica u pravom smislu rije¢i ima vrlo malo, gotovo
da ne postoje. Brojni ratovi koji su se vodili na na-
$em teritoriju doveli su do razvitka vojnih bolnica,
koje su sluzile prvenstveno za lijeenje ozlijedenih
vojnika. Takve bolnice ni¢u u Dalmaciji nakon du-
gotrajnog Kandijskog rata (1646-1670), no u njima
zdravstvenu skrb najmanje pruzaju lije¢nici. Takve
bolnice postojale su u Zadru, Hvaru, Sibeniku, Spli-
tu i Kotoru. Mozemo izdvojiti dubrovacku bolnicu
Domus Christi koja postoji od 1540. godine. Fra
Suci¢ zavrsava studij medicine i kirurgije u Padovi
za koji je morao posjedovati odobrenje odnosno
dozvolu provincijala fra Ante Knezovi¢a. Nakon za-
vrietka studija vraca se u Bosnu i 1851. zapocinje
sa svojim tjelobriznickim radom. Godine 1856. se
nalazi u Fojnici kao lije¢nik brace, doktor medici-
ne. No nije se zadrzavao samo u samostanu i nije
lije¢io samo fratre. O njegovom radu pricalo se di-
liem Bosne, jedna zapis navodi ,Bolesnik, ¢im bi
¢uo da dr. fra Mijo e¢im-lije¢nik dolazi, odmah bi se
sretnim osjetio, znao je da mu dolazi vjesti lijecnik,
koji ne trazi svoju korist, nego jedino ozdravljanje
bolesnika“ (6). Fra Mijo Suci¢ je bio lije¢nik cijele
provincije bosanskih franjevca. Njegovo djelovanje
je najznacajnije za vrijeme haranja kuge, koja je u
par navrata harala i nemilosrdno opustosila Bosnu i
Hercegovinu u 18. i pocetkom 19. stolje¢a (9). Fra
Mijo je bio poznat ne samo u Bosni ve¢ i drugim
europskim zemljama. Godine 1860. bio je pozvan u
Italiju kako bi pregledao i izlije¢io plemkinju koju
do tada nitko nije uspio izlijeciti. Nakon ovoga po-
sjeta, fra Mijo ostaje u Italiji pune Cetiri godine. Kra-
jem 1865. vraca se u Bosnu i Hercegovinu jer biva
pozvan da pomogne pri porodu jednoj zZeni islam-
ske vjeroispovijesti. Pri¢a u narodu kaze da je porod
zavrsio carskim rezom te da su tako majka i dijete

spadeni. Dugi put od Italije do Suice je iscrpio fra
Miju i umire 1865. od posljedica upale pluca u 45.
godini zivota u franjevackom samostanu u Livnu
(6). Utjecaj njegovog rada i ostavstina vidljivi su i
danas, posebno na podrucju Hercegbosanske Zupa-
nije, gdje Zupanijska bolnica u Livnu nosi njegovo
ime. Franjevacki muzej i galerija Gorica Livno u
svojoj bogatoj zbirci kulturne bastine Livna i Sireg
podrucja Hercegbosanske Zupanije posjeduje koznu
torbu fra Mihovila Sucica. Torba sadrzi tri zasebne
kutije, onu sa zubarskim priborom, drugu za ljekar-
nicke potrebe u kojoj su vjerojatno nosene ljekovite
trave i u trecoj kutiji se nalaze kirurski instrumenti.
Sukladno kratkom pregledu njegovoga djelovanja
mozemo zakljuditi da je upravo ovaj franjevac uda-
rio temelje za budu¢nost ljekarnicke a prije svega
kirurske prakse u Bosni i Hercegovini i Sire.

ZAKLJUCAK

Od prvih pohoda u Bosnu i Hercegovinu franjev-
ci su uz svoju pastoralnu i vjersku djelatnost bili i
nosioci kulture i pismenosti, ali i oni koji su lijecili
bolesni puk svojim pripravcima i znanjima prenese-
nima iz stranih udzbenika. Oni su savjetnici dvoro-
vima bosansko hercegovackog plemstva i ondasnjih
vodecih ljudi, odgajaju i poucavaju njihovu djecu,
kao $to rade diljem svijeta i po drugim europskim
drzavama.

Franjevci su u svim stolje¢ima svoje nazoc¢nosti
u Bosni i Hercegovini, prema svojim mogucnosti-
ma i danim okolnostima i potrebama, sudjelovali u
zdravstvenoj zastiti ljudi. Pruzali su medicinsku po-
mo¢ svakome kome je bila potrebna, neobazirudi se
na vjeroispovijest bolesnika. Osim prvotne pomodi,
dijelili su svoje znanje o medicini i spravljanju lije-
kova s obi¢nim pukom, nesebi¢no i s Zeljom da pre-
nesu svoje znanje.

Medicina kao aktivnost je rezultat povijesnih pri-
lika na ovim prostorima koja je franjevcima postala
jedna vrlo vazna zadaca do onog trenutka kada je
drustveni razvoj dosegao takvu razinu da su tu za-
dacu uspjesno mogle preuzeti druge drustvene in-
stitucije.

Kao pripadnici najobrazovanijeg drustvenog
sloja, franjevci su dali prve diplomirane lije¢nike u
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Bosni i Hercegovini, povezali vlastita iskustva i spo-
znaje ucene i pucke medicine, zapisujuéi ih u zbir-
ke recepata zvane ljekaruse, koje su bile svojevrsni
prirucnici za izradu i uporabu lijekova, dostupni $i-
rokom sloju ljudi. One su dragocjena grada za etno-
grafe i povjesnicare farmacije i medicine. Vrijedan
su prilog poznavanju tradicijske narodne medicine
i farmacije, jezika, obicaja i bogate narodne pre-
daje. Lijecili su sve vrste oboljenja od obi¢nih rana
pa sve do dusevnih bolesti. Nema sumnje u to da
su franjevci u Bosni i Hercegovini velikim dijelom
pridonijeli razvoju medicine na ovim prostorima i
$ire. Oni su pratili razvoj ljudskog roda i prate ga jo$
i danas.
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SAZETAK

Elektronic¢ko nasilje nazivamo jo$ i: Cyberbullying, virtualno zlostavljanje, nasilje putem interneta ili mobitela, zlostavlja-
nje putem interneta ili mobitela i elektronicki bullying. Kod takve vrste nasilja Zrtve su izloZene nasilju putem interneta
i provodi se putem razli¢itih elektroni¢kih medija, kao $to su, elektronicka posta, SMS poruke, putem drustvenih mreza,
foruma i sli¢no. Nasilje putem interneta definira se kao agresivno i namjerno ponasanje usmjereno na pojedince ili grupu
putem interneta koje se ponavlja, a usmjereno je prema pojedincima koji se ne mogu lako obraniti. Nazalost, komunikacija
kojom se elektroni¢ko nasilje odvija omoguc¢ava da identitet pocinitelja ostane sakriven. Takav na¢in komunikacije ima
mnoge posljedice, ne postoji jasna povratna informacija o tome da je ponasanje prouzrocilo $tetu drugoj osobi i pocinitelji
nasilja imaju anonimnost koja im daje osje¢aj da mogu nekaznjeno krsiti drustvena pravila. Postoje dvije vrste elektroni¢-
kog nasilja, a to su izravan ili direktan napad i napad preko posrednika ili indirektan napad. U direktnom napadu nasilnik
izravno vrsi nasilje nad Zrtvom a to se odnosi na situacije u kojoj Zrtva prima uznemirujuce poruke, kada se $alju uvred-
ljive slike ili drugi neprimjereni sadrzaji. Neizravni napad uklju¢uje napad preko posrednika, a naj¢esc¢e se dogada kada
pocinitelj napada pojedinca preko trece osobe. Vr$njacko elektronicko nasilje moze se dogadati bilo kada, $to dodatno po-
jacava osjecaj ranjivosti kod djece i pogada emocionalno, vi$e od izravne fizicke povrede. Djeluje kroz poruke, fotografije

postavljene na internet, ruzne rijeci i neistinite glasine koje se putem interneta $ire velikom brzinom.

Kljuéne rijeci: nasilje, internet, adolescenti
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UuvobD

Adolescencija se ¢esto smatra emocionalno vrlo in-
tenzivnim i nerijetko stresnim razdobljem (1). Po-
drazumijeva ukupne psihicke, fizicke i hormonske
promjene, a kod oba spola njezin pocetak je naju-
na svim podrucjima ponasanja i kvaliteti afektivnog
zivota (2). Fizicke i psihicke promjene koje se doga-
daju tijekom adolescencije dovode do nestabilnosti
i oscilacija u raspolozenju i ponasanju adolescenata
(3). U danasnje vrijeme djeca i mladi se od malih
nogu susrecu s modernom tehnologijom i mediji-
ma, pametnim telefonima i prijenosnim rac¢unalima
koji imaju pristup internetu (4). Neosporno je kako
tako i djece. Adolescenti sve viSe vremena provode
u virtualnom svijetu te im on postaje svijet zabave,
druzenja i komunikacije. Internet moze imati po-
zitivne ucinke na adolescente, ali im takoder moze
neprimjerenim etickim sadrzajima potaknuti nepo-
zeljne oblike ponasanja, narusiti privatnost i sigur-
nost, gurnuti u izoliranost internetske ovisnosti te
ih u¢initi podloznima nekim od oblika internetskog
nasilja (5). Osobe koje postaju ovisne o internetu
imaju puno vise problema sa vlastitim identitetom
te se teze nose s tesko¢ama svakodnevnog zivota.
Puno vise vremena provode uz racunalo , $to pri-
mjecuje najbliza okolina koja najcesce i upozorava
na promjenu ponasanja (6).

Vrsnjacko nasilje je vrlo ¢esta pojava medu mla-
dima i moze se reci da je to najcesci oblik nasilja koji
se moze razviti u najteze oblike antisocijalnog po-
nasanja. Olweus je dao prvu definiciju nasilja medu
vr$njacima gdje navodi da je osoba zlostavljanja
kada je ucestalo izlozena negativnim postupcima
od strane jedne ili viSe drugih osoba. Definicija na-
glasava negativno djelovanje koje se ponavlja duzi
vremenski period (2). Nasilni$tvo se opisuje kao
svjesna, namjerna i Zeljena neprijateljska aktivnost
osobe (7). Unutar vr$njackog nasilja razlikuju se Ce-
tiri glavna profila djece a to su djeca koja su izlozena
nasilju (Zrtve), djeca koja ¢ine nasilje, djeca koja trpe
i ¢ine nasilje nad drugom djecom (reaktivne Zrtve)
i promatraci. Podjela vrinjackog nasilja najcesce se

dijeli na fizi¢cko i verbalno nasilje no jo$ neki od obli-
ka vr$njackog nasilja su seksualno nasilje i ekonom-
sko nasilje.

Nasilje putem interneta naziva se jo$ i elektronic-
ko nasilje, Cyberbullying, virtualno zlostavljanje,
nasilje preko interneta ili mobitela, zlostavljanje
preko interneta ili mobitela i elektronic¢ki bullying.
Ovakav oblik nasilja naziv je za nasilje u kojem su
zrtve izlozene nasilju putem interneta i provodi se
putem razli¢itih elektronickih medija, kao $to su,
elektronicka posta, SMS poruke, putem drustve-
nih mreza, forumima i sli¢no. Za razliku od nasilja
»licem u lice®, kod elektronickog nasilja nasilnik je
najc¢es¢e anoniman i moze se skrivati iza nadimka,
izmisljene adrese elektronicke poste ili profila na
drustvenim mrezama, kao i iza nepoznatog broja
mobilnog uredaja (8). Postoje dvije vrste elektronic-
kog nasilja, a to su izravan ili direktan napad i napad
preko posrednika ili indirektan napad. U direktnom
napadu nasilnik izravno vrsi nasilje nad zrtvom dok
neizravni napad ukljucuje napad preko posrednika.

U ovom radu naglasak je stavljen na vr$njacko
elektronicko nasilje, poznatije kao cyberbullying.
Smatra se da je vr$njacko elektronicko nasilje svaka
komunikacijska aktivnost pojedinca ili grupe putem
interneta, uporabom blogova, e-maila, web stranica,
chatova, videa ili mobilnih uredaja, radi ponizava-
nja, zadirkivanja i prijetnje drugom djetetu (9). Vrs-
njacko elektronicko nasilje takoder ukljucuje slanje
prijetecih i zZlonamjernih poruka kao i izradu inter-
netske stranice sa sadrzajima koji omalovazavaju
vr$njaka (10). Vr$njacko elektronicko nasilje adoles-
cente pogada emocionalno, viSe od izravne fizicke
povrede. Djeluje kroz poruke, fotografije postavlje-
ne na internet, ruzne rijeci i neistinite glasine koje se
putem interneta Sire velikom brzinom.

Kao neke od najcescih posljedica dozivljavanja i ¢i-
njena nasilja putem interneta navode se anksioznost,
depresija, socijalna izolacija, uznemirenost nakon
koristenja racunala ili mobitela, manjak samoposto-
vanja, losiji skolski uspjeh te naruseno zdravlje te kao
najekstremnija posljedica pojavljuje se suicid. Elek-
tronicko nasilje moze ostaviti vise posljedica od tra-
dicionalnog nasilja iz tog razloga jer se moze pojaviti
u bilo koje vrijeme i bilo gdje u virtualnom svijetu.
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Osobe koje dozivljavaju elektronicko nasilje ne mogu
pronaci mir ni u vlastitom domu i njihovo zlostavlja-
nje moze trajati 24 sata bez prestanka.

Temeljem provedenih istrazivanja o prevenciji i
suzbijanju vrsnjackog elektronickog nasilja, napo-
minje se da su bitna cetiri podrucja na kojima je
potrebno raditi kako bi se svi oblici nasilja uspjesno
smanyjili, a to su: podizanje svijesti, $kolska pravila
o nultoj toleranciji na nasilje, nadzor u domovima
i $kolama i adekvatni programi koji imaju za cilj
smanjenje vrinjackog nasilja (11). Jedan od najvaz-
nijih ¢imbenika u prevenciji elektronickog nasilja je
poticanje djece da prijave elektronicko zlostavljanje
odrasloj osobi. Pocinitelji elektronickog nasilja sma-
traju da ne mogu biti uhvaceni u zlostavljanju te je
vazno da nauce da ipak ostavljaju elektronicki trag
na internetu i da njihovo rac¢unalo moze biti locira-
no uz pomo¢ IP adrese (12).

U ovom radu bit ¢e prikazani rezultati istraziva-
nja ,,Nasilja putem interneta medu adolescentima“
koje je provedeno na uzorku od 165 ucenika sred-
nje Strukovne $kole Antuna Horvata u DPakovu. Cilj
istrazivanja je utvrditi postojanje nasilja putem in-
terneta medu srednjoskolcima te ispitati povezanost
dozivljenih i poc¢injenih oblika elektronickog nasilja
s pojedinim socio-demografskim karakteristikama.

ADOLESCENCIJA

Americki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
adolescenciju dijeli na ranu (11-14 godina), srednju
(15-17 godina) i kasnu ( rane 18. i 20. godine). Sva
razdoblja obiljezena su odredenim promjenama
na tjelesnom, emocionalnom, kognitivhom i drus-
tvenom podrudju. ,Termin adolescencija dolazi od
latinske rijeci adolescere $to znaci rasti prema zrelo-
sti. Adolescencija podrazumijeva ukupne psihicke,
fizicke i hormonske promjene, a kod oba spola nje-
zin pocetak je najuocljiviji na fizickim promjenama
koje se odrazavaju na svim podrucjima ponasanja i
kvaliteti afektivnog zivota. To je razdoblje odrasta-
nja u kojem osoba nastoji uspostaviti ravnotezu iz-
medu djetinjstva i zrelosti. Osoba odbija roditeljsku
kontrolu, odbacuje autoritete te se zblizava s vrsnja-
cima. Najcesce je to vrijeme kada se razvija buntov-
nistvo, ispituju se vlastite granice te dolazi do naglih
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promjena raspoloZenja, sukoba sa okolinom i suko-
ba sa samim sobom (2).

Adolescentima postaje vrlo vazno misljenje vrs-
njaka, dok su im misljenja roditelja na zadnjem
mjestu. Punu pozornost usmjeravaju prema osoba i
situacijama koje su izvan njihove obitelji $to dovodi
do toga da roditelji sve teze podnose njihovu zao-
kupljenost sobom i njihovim drustvenim Zivotom
(13). Ni sami adolescenti se ne osje¢aju ugodno u
ovom razdoblju njihova Zivota , i sami osjecaju svoju
zbunjenost i neprilagodenost u novonastalim situa-
cijama. Nerijetko smatraju da ne pripadaju nigdje,
niti su djeca, niti su odrasli (14).

VIRTUALNI SVIJET INTERNETA

Internet omogucuje ljudima medusobnu komu-
nikaciju kao i izmjenjivanje podataka i informaci-
ja putem racunala gdje god se nalazili. U danasnje
vrijeme djeca i mladi se od malih nogu susrecu s
modernom tehnologijom i medijima, pametnim
telefonima, prijenosnim ra¢unalima i tabletima koji
imaju pristup internetu (4).

Adolescenti sve vise vremena provode u virtual-
nom svijetu, on im postaje svijet zabave, druzenja
i komunikacije. Medutim, internet i ostali elektro-
ni¢ki mediji mladima ne sluze isklju¢ivo samo kao
mjesto zabave ve¢ imaju i pozitivhu obrazovnu ulo-
gu u razvoju adolescenata. Autori Pregrad, Cosi¢ i
suradnici navode neke od prednosti i dobrih strana
interneta: omogucavanje pregleda najnovijih rezul-
tata istrazivanja $to im je korisno za ucenje, priku-
pljanje podataka za pisanje $kolskih seminara, brza
dostupnost informacija, lako i brzo pregledavanje
aktualnih vijesti, predstavlja izvor zabave, komu-
nikaciju sa ljudima, jednostavno i brzo dopisivanje
sa ljudima u razli¢itim dijelovima svijeta, razmjena
iskustava, misljenja, informacija s vr$njacima i odra-
slima, potice razvoj kreativnosti i u¢i mlade rjesava-
nju problema (15).

Pristup internetu moze proizvesti pozitivne ali i
negativne ucinke na moralni, dusevni i drustveni
razvitak osoba. Posebnu skupinu ¢ine djeca i ado-
lescenti, kojima je internet najpopularniji medij
i ve¢inu slobodnog vremena provedu bas u tom
virtualnom svijetu. Kako je ve¢ navedeno, internet
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moze imati pozitivne uc¢inke na adolescente, ali im
takoder moze neprimjerenim etickim sadrzajima
potaknuti nepozeljne oblike ponasanja, narusiti pri-
vatnost i sigurnost, gurnuti u izoliranost internetske
ovisnosti te ih uciniti podloznima nekim od oblika
internetskog nasilja (5). IzlozZenost negativnim ucin-
cima interneta moze imati dugotrajne posljedice za
svaku osobu, a pogotovo za adolescente koji te ri-
zike ne sagledavaju dovoljno ozbiljno, a nerijetko
ih nisu ¢ak ni svjesni (16). Jedan on najnegativnijih
uc¢inaka pristupa internetu je internetska ovisnost.
Osobe koje postaju ovisne o internetu imaju puno
viSe problema sa vlastitim identitetom te se teze
nose s teskocama svakodnevnog zivota. Puno vise
vremena provode uz racunalo , §to primjecuje naj-
bliza okolina koja najce$ce i upozorava na promjenu
ponasanja (6).

VRSNJACKO NASILJE

U suvremenom drustvu vr$njacko je nasilje nazalost
vrlo Cesta pojava medu mladima i moze se re¢i da je
to najcesci oblik nasilja koji se moze razviti u najteze
oblike antisocijalnog ponasanja (2). Autor Olweus
dao je prvu definiciju nasilja medu vr$njacima gdje
navodi da je osoba zlostavljanja kada je ucestalo
izloZzena negativnim postupcima od strane jedne ili
viSe drugih osoba. Definicija naglasava negativno
djelovanje koje se ponavlja duzi vremenski period
(2). Olweus je 1998. godine dao definiciju bullyinga:
»Nad osobom se vrsi nasilje kada je on ili ona izlo-
zen ponavljano tijekom vremena negativhom djelo-
vanju od strane jedne ili vise osoba.” (17). U danas-
nje vrijeme skoro svako peto dijete, a prema nekim
istrazivanjima i svako trece dijete $kolske dobi, trpi
neki oblik vr$njackog nasilja. Coloroso (7), opisuju-
¢i nasilni$tvo navodi da je to svjesna, namjerna i Ze-
ljena neprijateljska aktivnost ¢ija je svrha povrijediti
ili izazvati strah kod druge osobe.

Unutar vr$njackog nasilja razlikuju se Cetiri glav-
na profila djece:
+ Dijete koje je izlozeno nasilju (Zrtva)
+ Dijete koje ¢ini nasilje
+ Dijete koje trpi nasilje i ¢ini nasilje nad drugom

djecom (reaktivne Zrtve)
¢ Promatraci

Oblici vrinjackog nasilja

Olweus (17) dao je jednu od podjela vrinjackog na-
silja, prema kojoj razlikuje fizicko i verbalno nasilje.
Fizi¢ko je nasilje samo po sebi uocljivo jer ukljucuje
fizicku snagu kako bi se druga osoba istukla, gur-
nula ili ozlijedila, ili kako bi joj se unistile osobne
stvari. Takoder ukljucuje koristenje tjelesne agresije
prema drugoj osobi. Sto su poéinitelji takvog oblika
nasilja stariji, to su njihove metode sve agresivnije.
Za razliku od fizickog, verbalno nasilje temelji se na
zlostavljanju rije¢ima kako bi se druga osoba povri-
jedila ili osramotila. Ukljucuje zadirkivanje, vrijeda-
nje, ogovaranje, prijetnje i Sirenje glasina.

Buljan Flander i suradnici (18) pojasnjava kako
razlikuju dva glavna oblika vr$njackog nasilja, a to
su fizicko i verbalno iz kojih se mogu izdvojiti Cetiri
podvrste: relacijsko ili emocionalno, seksualno, eko-
nomsko i kulturalno vrinjacko nasilje.

NASILJE PUTEM INTERNETA
(ELEKTRONICKO NASILJE)

Danas postoji veliki broj definicija za nasilje putem
interneta od razli¢itih autora, a neke od njih biti ¢e
spomenute u daljnjem tekstu.

Elektroni¢ko nasilje nazivamo jo$ i: Cyberbu-
llying, virtualno zlostavljanje, nasilje preko interne-
ta ili mobitela, zlostavljanje preko interneta ili mo-
bitela i elektronicki bullying (19). ,Elektronickim
nasiljem smatra se svaka zlonamjerna i ponavljana
uporaba informacijskih i komunikacijskih tehnolo-
gija kako bi se nekome nanijela $teta“ (10). Smith i
suradnici (20) nasilje putem interneta definiraju kao
agresivno i namjerno ponasanje usmjereno na po-
jedince ili grupu putem interneta koje se ponavlja,
a usmjereno je prema pojedincima koji se ne mogu
lako obraniti.

Elektronicko nasilje je naziv za nasilje u kojem
su zrtve izloZene nasilju putem interneta i provodi
se putem razli¢itih elektronickih medija, kao Sto
su, elektronicka posta, SMS poruke, putem drus-
tvenih mreza, foruma i sli¢no. Za razliku od nasilja
»licem u lice* kod elektroni¢kog nasilja nasilnik je
najcesc¢e anoniman i moze se skrivati iza nadimka,
izmisljene adrese elektronicke poste ili profila na
drustvenim mrezama, kao i iza nepoznatog broja
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mobilnog uredaja (8). Takoder, elektronicko nasilje
podrazumijeva napad na privatnost, poticanje gru-
pne mrznje, vrijedanje, uhodenje, uznemiravanje te
$irenje nasilnih i uvredljivih komentara. Nazalost,
komunikacija kojom se elektronicko nasilje odvija
omogucava da identitet pocinitelja ostane sakriven.
Takav nacin komunikacije ima mnoge posljedice,
ne postoji jasna povratna informacija o tome da je
ponasanje prouzrocilo Stetu drugoj osobi i pocinite-
lji nasilja imaju anonimnost koja im daje osjecaj da
mogu nekaznjeno krsiti drustvena pravila (10).

Anonimnost je jedna od glavnih karakteristika
elektronickog nasilja. Strucnjaci smatraju kako mo-
gucnost skrivanja identiteta iza laznih profila i nadi-
maka moze kod pocinitelja nasilja smanjiti strah od
rizika da ée biti uhvacen (4).

Takoder, postoje znakovi za prepoznavanje elek-
tronickog nasilja, a Mitchelle (21) navodi neka od
ponasanja djeteta koja mogu upucivati na to da trpi
elektronicko nasilje:

+ Nerado koristi internet i nervozno je kada primi
poruku na mobitel ili e-mail

+ Izbjegava racunalo ili mobitel i vidno je uzrujano
nakon koristenja istog

+ Skriva ekran kada se roditelj pojavi u blizini

+ Puno vremena provodi na internetu

+ Izbjegava druzenje sa prijateljima i zaostaje u $ko-

li ili ¢ak ne Zeli i¢i u $kolu
+ Ponasanje mu je vidno promijenjeno, potisten je
+ Ima poteskoce sa spavanjem i apetitom, doima se

depresivno, razdrazljivo i placljivo
+ Prima sumnjive pozive i e-mailove

Jos jedan od vecih problema elektronickog nasilja
je itaj da ima neogranicenu publiku.

Dok ¢e nasilje koje se dogada u stvarnom svijetu,
kao $to je tucnjava, vidjeti samo neke osobe, uvred-
ljive komentare na internetu ¢e vidjeti ve¢i broj lju-
di. Na primjer, grupe mrznje na drustvenim mreza-
ma moze vidjeti vise od milijardu ljudi. Kako je in-
ternet omogucio brzi prijenos informacija velikom
broju ljudi, fotografije ili snimke mogu se poslati u
sekundi putem e-maila ili drugih drustvenih mreza
milijardama ljudi, gdje god oni Zivjeli. Nadalje, zlo-
stavljanje putem interneta ostavlja trag pisane rijeci
i tako zrtva moze iznova Citati $to je nasilnik napisao
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o njoj dok se u verbalnom obliku uvrede mogu lakse
zaboraviti. Pisana rije¢ doima se realnijom od one
izgovorene (4). Mnoga djeca zapravo nisu ni svje-
sna kakve posljedice ostavlja elektronicko nasilje. U
odnosu na stvarno fizicko zlostavljanje, osobe koje
trpe nasilje putem interneta mogu biti zlostavljanje
24 sata dnevno, sedam dana u tjednu (22).

Vrste nasilja putem interneta
Bijeli¢ (23) navodi kako postoje dvije vrste elektro-
nickog nasilja, a to su izravan ili direktan napad i
napad preko posrednika ili indirektan napad. U di-
rektnom napadu nasilnik izravno vrsi nasilje nad
zrtvom a to se odnosi na situacije u kojoj zrtva pri-
ma uznemirujuce poruke, ukrade joj se ili promi-
jeni lozinka za e-mail, kada netko preuzme njezine
privatne podatke i koristi se njima, kada se $alju
uvredljive slike ili drugi neprimjereni sadrzaji, kada
netko objavi privatne podatke ili neistine na inter-
netu i kada se osobe lazno predstavljaju. Napadom
se takoder smatra i kada osoba $alje viruse, nezelje-
nu postu ili pornografiju na e-mail ili mobitel. Ne-
izravni napad ukljucuje napad preko posrednika, a
najcesce se dogada kada pocinitelj napada pojedin-
ca preko trece osobe, koja toga najcesce nije ni svje-
sna. Jedan od primjerna neizravnog napada je taj da
osoba sazna lozinku e-maila od druge osobe i na taj
nacin s njegove e-mail adrese moze slati uznemiru-
juce poruke njegovim prijateljima i bliznjima i moze
ostavljati neprimjerene poruke na drugim drustve-
nim mrezama. Nasilje preko posrednika zapravo je
najopasnija vrsta elektronickog nasilja jer u vecini
slucajeva ukljucuje odrasle osobe koje mogu imati
lo$e namjere.

Prema Willardu (12) postoji osam vrsta nasilja
putem interneta, bez obzira na vrstu elektronickih
medija koju pocinitelji nasilja koriste, a to su:

+ Vrijedanje koje ukljuc¢uje vulgaran rje¢nik, uvre-
de i prijetnje koje imaju za cilj izazivanje bijesa,
ponizenja i tuge. Najcesce je to javno nasilje koje
mogu vidjeti i druge osobe koje nisu ukljuc¢ene u
raspravu.

+ Uznemiravanje koje ukljuc¢uje konstantno slanje
uvredljivih, neprijateljskih i provokativnih poru-
ka. Cilj je dovodenje Zrtve u ponizavajucu pozici-



Batori M, Curlin M, Babié D. Nasilje putem interneta medu adolescentima.
Zdravstveni glasnik. 2020;6(1):104-114.

juipokazivanje mo¢i pocinitelja. Napad tekstual-
nim porukama odnosi se na slanje stotina poruka
odredenoj osobi. Razlika izmedu uznemiravanja i
vrijedanja je ta da uznemiravanje traje puno duze.

+ Ogovaranje i klevetanje odnosi se na objavljivanje
laznih izjava na internetu kao da su to¢ne s ciljem
da se odredena osoba ponizi. Ukljucuje slanje i
objavljivanje neistinitih i uvredljivih informacija
o drugoj osobi s namjerom ugrozavanja njene
reputacije.

+ Lazno predstavljanje koje ukljucuje stvaranje laz-
nog profila, hakiranje ili neovlasteno koristenje
tudeg online racuna. Cilj je slanje poruka, slika,
video zapisa i drugih sadrzaja u ime te osobe s na-
mjerom da se izazove neugoda kod Zrtve ili kako
bi se unistio njen ugled i prekinula prijateljstva.

+ Javno razotkrivanje, odnosno nedozvoljeno pri-
opc¢avanje. Pocinitelj $alje drugim osobama ili
javno objavljuje informacije koje mu je zrtva po-
slala u povjerenju. Cilj javnog razotkrivanja je da
se druga osoba povrijedi i ponizi ili kako bi se
osvetili nekome.

+ Obmanjivanje koje takoder ukljuc¢uje javno
objavljivanje privatnih informacija o drugoj osobi
ali je naglasak na prevarama koje se koriste kako
bi se drugu osobu navelo da otkrije svoje tajne ili
odredene informacije kojih se srami a zatim se te
iste informacije objavljuju i prosljeduju drugima.

+ Iskljucivanje koje podrazumijeva namjerno izba-
civanje iz online grupa ili zajednice $to moze ima-
ti jako intenzivan emocionalni utjecaj.

+ Uhodenje koje uklju¢uje nezeljeno i kontinuira-
no pracenje osobe. Takoder se moze odnositi na
neprestano pokusavanje uspostavljanja nezelje-
nog kontakta. Karakterizira ga konstantno slanje
$tetnih poruka koje su zastrasujuce i uvredljive te
ukljucuje i prijetnje.

Vrsnjacko elektronic¢ko nasilje

Vrsnjacko elektronicko nasilje, poznatije kao cyber-
bullying, noviji je oblik medu vr$njackog nasilja.
Willard (12) ga opisuje kao slanje prijete¢ih poruka
i kao upotrebu digitalnih tehnologija na nacin da
zrtvi stvori psiholoske i socijalne probleme. Vr$-
njacko elektronicko nasilje je svaka komunikacijska

aktivnost pojedinca ili grupe putem interneta, upo-
rabom blogova, e-maila, web stranica, chatova, vi-
dea ili mobilnih uredaja, radi ponizavanja, zadirki-
vanja i prijetnje drugom djetetu. Takoder ukljucuje
slanje prijete¢ih i zZlonamjernih poruka kao i izradu
internetske stranice sa sadrzajima koji omalovaza-
vaju vrsnjaka (10). Nadalje, Hinduja i Patchin (9)
vré$njacko elektronicko nasilje definiraju kao voljno
i ponavljano povredivanje odredene osobe putem
elektronicke poste, mobitela i drugih rac¢unalnih
programa. Takvo se nasilje odnosi i na slanje foto-
grafija svojih prijatelja te trazenje od ostalih da ih
ocjenjuju na temelju njihovog izgleda, odnosno da
glasaju za osobu koja je, primjerice, najruznija, naj-
nepopularnija ili najdeblja u $koli.

Moze se zakljuciti kako vr$njacko elektronicko
nasilje ukljucuje koristenje svih vrsta uredaja i teh-
nologija koje omoguc¢uju komunikaciju s drugima, a
neke od njih su: mobiteli, elektronicka posta, video
kamere i odredene internetske stranice na kojima se
mogu dijeliti ili slati uznemirujuce poruke drugoj
osobi (24). Autori upozoravaju kako je vr$njacko
elektronicko nasilje zapravo puno opasnije od tra-
dicionalnog elektronickog nasilja jer im je identitet
sakriven i imaju podrsku gomile i radi toga osobe su
sklonije uciniti odredene neprimjerene stvari koje
ne bi bili spremni uciniti drugoj osobi licem u lice
(10).

Tradicionalno vr$njacko nasilje najc¢esce se doga-
da u skolama, dok se vr$njacko elektronicko nasilje
moze dogadati bilo kada, $to dodatno pojacava osje-
¢aj ranjivosti kod djece. Pristup internetu vrlo je lak
a sadrzaj na internetu uvijek dostupan i izrazito se
brzo $iri virtualnim svijetom i samim time vr$njac-
ko elektronicko nasilje moze trajati 24 sata dnevno
(10). Patchin i Hinduja (25) navode kako zbog toga
zrtve elektronickog nasilja nemaju mogucnost niti u
vlastitom domu pobjeci od zlostavljanja, dok se Zrtve
tradicionalnog vr$njackog nasilja barem tamo osje-
¢aju sigurno. Vr$njacko elektronicko nasilje adoles-
cente pogada emocionalno, vise od izravne fizicke
povrede. Djeluje kroz poruke, fotografije postavlje-
ne na internet, ruzne rijeci i neistinite glasine koje se
putem interneta Sire velikom brzinom. Kako je po-
pularnost drustvenih mreza i mobilne tehnologije u
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velikom porastu, rizik vrsnjackog elektroni¢kog na-
silja kod adolescenata se nikako ne smije zanemariti
i podcijeniti (26).

POSLJEDICE DOZIVLJAVANJA
1 CINJENJA NASILJA PUTEM
INTERNETA

Postoje odredeni znakovi prepoznavanja vr$njackog
elektronickog nasilja ali ih je teze uociti nego kod
drugih oblika nasilja. Neki od naj¢e$¢ih znakova
koji mogu upozoriti na to da je dijete izlozeno elek-
tronickom nasilju su: depresija, anksioznost, socijal-
na izolacija, uznemirenost nakon koristenja racuna-
la ili mobitela, manjak samopostovanja, losiji $kolski
uspjeh i naruseno zdravlje (22).

Posljedice koje se najces$¢e spominju su nisko
samopostovanje, suicidalne misli, strah, frustraci-
ja, vracanje istom mjerom i depresivnost (25), a uz
njih jo$ se spominju i depresija i anksioznost i kao
najekstremnija posljedica pojavljuje se suicid (22).
Elektronicko nasilje moze ostaviti viSe posljedica
od tradicionalnog nasilja iz tog razloga jer se moze
pojaviti u bilo koje vrijeme i bilo gdje u virtualnom
svijetu. Kao $to je ve¢ u prethodnim poglavljima na-
vedeno, osobe koje dozivljavaju elektronicko nasilje
ne mogu pronaci mir ni u vlastitom domu i njiho-
vo zlostavljanje moze trajati 24 sata bez prestanka.
Dakle, negativne posljedice kao $to su anksioznost,
depresija ili smanjeno samopostovanje mogu biti
teze i uz to mogu i trajati duze. Takoder, sadrzaj koji
je uvredljiv i ponizavajuci za osobu moze vidjeti ve-
lik broj ljudi u kratkom vremenu i to moze dovesti
do daljnjeg zlostavljanja putem interneta od strane
osoba koje nisu u izvornom odnosu sa zrtvom. U
obzir bi svakako trebalo uzeti i ¢injenicu kako ne-
primjereni sadrzaji mogu trajno ostati online te pra-
titi osobu tijekom cijeloga zivota (9). Sama Cinjenica
da je uvredljivi sadrzaj vidio veliki broj ljudi, koji
takoder mogu biti ukljuceni u elektronicko nasilje,
zrtvu e uciniti bespomo¢nom. Nadalje, ukoliko se
osobu uzivo verbalno napadne ona vrlo vjerojatno
nece zapamtiti svaku rije¢ upucenu od nasilnika, ali
u slucaju pisanja poruke uz pomo¢ komunikacij-
ske tehnologije, napadnuta osoba svaki dan iznova
moze procitati $to je nasilnik napisao (27). Kowalski
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(22) navodi kako osobe koje su istovremeno i poci-
za psiholoske i fizicke posljedice koje se vezu uz vrs-
njacko nasilje.

Istrazivanja o elektronickom nasilju nisu za-
stupljena kao istrazivanja o tradicionalnom nasilju
no posljedice za Zrtvu su podjednake. Iz tog razloga
elektronicko nasilje trebalo bi se shvacati jednako
ozbiljno kao i tradicionalno nasilje te ga rjesavati na
vrijeme (28). Moze se zakljuciti kako vr$njacko elek-
tronicko nasilje ima traumati¢ne posljedice u obliku
neugodnih sjecanja koja traju cijeli zivot (10).

PREVENCIJA NASILJA PUTEM
INTERNETA

Olweus (16) navodi dva vazna uvjeta za ostvarivanje
intervencijskih programa, a to su: osvijestenost skol-
skih djelatnika i djelovanje i ukljucivanje tih djelat-
nika kako bi se stanje promijenilo. Takoder autorica
Buljan Flander i suradnici (11), temeljem provede-
nih istrazivanja o prevenciji i suzbijanju vr$njackog
elektronickog nasilja, napominju da su bitna Cetiri
podrucdja na kojima je potrebno raditi kako bi se svi
oblici nasilja uspje$no smanjili:
+ Podizanje svijesti
+ Skolska pravila o nultoj toleranciji na nasilje
+ Nadzor u domovima i $kolama
¢ Adekvatni programi koji imaju za cilj smanjenje

vrnjackog nasilja

Ciboci (4) istice kako je edukacija roditelja o
prednostima i manama interneta nuzna jer ¢e na taj
nacin biti sposobni zastiti djecu od mogucih opa-
snosti na internetu s kojima se mogu susresti. Bu-
ljan Flander i suradnici donose korisne savjete koje
bi roditelji trebali prihvatiti i na taj nacin doprinije-
ti prevenciji nasilja putem interneta. Isticu kako bi
roditelji trebali pronaci vremena za druzenje s dje-
com i vi$e se educirati o modernoj tehnologiji te se
na taj nacin pribliziti interesima djeteta. Takoder je
bitno ograniciti vrijeme koriStenja interneta, razgo-
varati o opasnostima interneta, postavkama privat-
nosti na internetu i upoznavanju virtualnih prija-
telja, a ukoliko je dijete Zrtva elektronickog nasilja,
roditelji trebaju pruziti potporu djetetu, koja ne bi
trebala ukljucivati oduzimanje prava na koristenje
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tehnologije. Osim podizanja svijesti roditelja o elek-
tronickom nasilju, vazno je i obrazovanje profesora i
ostalog Skolskog osoblja o svjesnosti ovog problema
(11). Profesori bi trebali nauciti djecu kako pravilno
koristiti tehnologiju te kako se primjereno ponasati
u svijetu drustvenih mreza. Djecu treba nauciti kako
je fizicka prijetnja i nasilje prema drugima zapravo
zlostavljanje drugih i da ono moze ostaviti trajne
psihicke posljedice na zlostavljanju osobu. Trenira-
njem socijalnih vjestina mogu se poboljsati vjestine
empatije i na taj nacin dijete ¢e donijeti eticku od-
luku i rijesiti sukob na primjeren nacin (12). Buljan
Flander i suradnici navode kako bi organizacija i
provodenje Skolskih radionica o vrinjackog elek-
tronickom nasilju imala velik utjecaj pri podizanju
svijesti, ne samo na ucenike ve¢ i na $kolsko oso-
blje i roditelje. Osim toga, uz informaticku nastavu
u $koli takoder je potrebna organizacija i edukacija
o sigurnom i odgovornom koristenju interneta. Na-
dalje, pozeljno je da svaka $kola ima jasno odredena
pravila koja ne dopustaju nasilje i trebala bi aktivno
promicati svijest o kaznama za elektronicko nasi-
lje. Da bi zlostavljanje prestalo, postavljena pravila
trebala bi se primjenjivati svakodnevno. Jo§ jedan
bitan ¢imbenik u prevenciji elektronickog nasilja
imaju odredeni programi za ucenike. Vaznu ulogu
u stalnom ponavljanju elektronickog nasilja imaju
promatraci, najcesce vrinjaci. Kod promatraca treba
razviti empatiju kako bi obavijestili odrasle osobe o
nasilnom ponasanju, u suprotnom ¢e njihova $utnja
biti znak da odobravaju ono $to se dogada. Programi
za pomo¢ vr$njacima podrazumijevaju uzajamno
pomaganje u Skoli. Nastavni programi sastojali bi
se od proucavanja vrijednosti, vjezbanja empatije i
upotrebe pri¢a i drama kao i u¢enja o neprikladnom
ponasanju i na taj nacin bi pridonijeli smanjivanju
broja nasilja putem interneta (11). Jedan od najvaz-
nijih ¢imbenika u prevenciji elektronickog nasilja je
poticanje djece da prijave elektronicko zlostavljanje
odrasloj osobi. Pocinitelji elektronickog nasilja sma-
traju da ne mogu biti uhvaceni u zlostavljanju te je
vazno da nauce da ipak ostavljaju elektronicki trag
na internetu i da njihovo ra¢unalo moze biti locira-
no uz pomoc¢ IP adrese (12).

NASI REZULTATI

Ovim istrazivanjem nastojalo se utvrditi postojanje
nasilja putem interneta medu srednjoskolcima te
ispitati povezanost dozivljenih i pocinjenih oblika
elektronickog nasilja s pojedinim socio-demograt-
skim karakteristikama.

Istrazivanjem je ispitano postoje li razlike s obzi-
rom na spol u¢enika na dozivljavanje i ¢injenje nasi-
lja putem interneta te je utvrdeno da su za odredene
Cestice dobivene statisticki znacajne razlike p<0,05,
gdje djevojke vise dozivljavaju odredene oblike na-
silja. Gledajuci ukupan rezultat doZivljavanja nasilja,
nisu dobivene statisticke znacajne razlike izmedu
mladica i djevojaka. Prema dobivenim rezultatima
za ¢injenje nasilja s obzirom na spol, moze se zaklju-
¢iti da su statisticki znacajne razlike p<0,05 izmedu
mladic¢a i djevojaka za neke od navedenih tvrdnji,
gdje su mladici postizali znacajno vece rezultate za
odredene oblike nasilja. Medutim, kao i u sluca-
ju kod dozivljavanja nasilja ni ovdje nisu dobivene
statisticki znacajne razlike na ukupnom rezultatu
izmedu mladica i djevojaka.

U sklopu drugog problema ispitano je postoje li
razlike s obzirom na dob ucenika na dozivljavanje i
¢injenje nasilja putem interneta. Prema dobivenim
rezultatima utvrdeno je da postoji znacajna razlika
p<0,05 u odredenim tvrdnjama kojima je mjere-
no dozivljavanje nasilja s obzirom na dob ispitani-
ka, gdje stariji ispitanici znacajno vise dozivljavaju
odredene oblike nasilja, u odnosu na mlade ispitani-
ke. Takoder, dobivena je i statisticki znacajna razlika
p<0,05 u ukupnom rezultatu dozivljavanja nasilja,
$to potvrduje da stariji ispitanici statisticki znacaj-
no vide dozivljavaju nasilje od mladih ispitanika.
Na osnovu dobivenih rezultata za ¢injenje nasilja s
obzirom na spol ispitanika, utvrdeno je da postoje
statisticki znacajne razlike p<0,05 izmedu mladih i
starijih ispitanika na neke od tvrdnji, gdje su stariji
ispitanici znacajno vise ¢inili odredene oblike na-
silja. Medutim rezultati pokazuju da nije dobivena
statisticki znacajna razlika na ukupnom rezultatu
¢injenja nasilja izmedu mladih i starijih ispitanika.
Na osnovu svih dobivenih podataka moze se ipak
zakljuciti da stariji ispitanici znacajno vise dozivlja-
vaju nasilje, te znacajno viSe ¢ine nasilje.
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Prema tre¢em problemu utvrdeno je obracaju
li se osobe koje su dozivjele nasilje putem interne-
ta nekome za pomo¢. Rezultati pokazuju kako niti
jedan ispitanik, bez obzira na spol, nije izjavio da
se nikome nije povjerio. U skladu s tim, i mladi¢i i
djevojke se u jednakoj mjeri povjeravaju odredenim
osobama.

U okviru posljednjeg problema ispitano je koji
su najcesc¢i oblici dozivljenog i pocinjenog nasilja
putem interneta. Kao najce$ce oblike dozivljavanja
nasilja ispitanici su naveli: ,Tjerali su me da raz-
govaram o seksu®, ,Ogovarali su me na internetu®,
»Obracali su mi se (ili su me spominjali) na interne-
tu s nadimcima koji me uzrujaju®, ,,Na internetu su
koristili izraze koji su me ponizavali®.

ZAKLJUCAK

Nasilje putem internetu postalo je ozbiljan problem
na globalnoj razini. Razvojem digitalne tehnologije
i mogucénoscu pristupa internetu na bilo kojem mje-
stu i u bilo koje vrijeme ima, kako pozitivne, tako i
negativne strane. Izrazito zabrinjavajuca ¢injenica da
je sve veca upotreba i druzenje adolescenata putem
interneta i drustvenih mreza uzrok pojavi vr$njac-
kog nasilja putem interneta. Za razliku od tradicio-
nalnog vr$njackog nasilja, pocinitelji elektronickog
nasilja ostaju anonimni i sama mogu¢nost skrivanja
identiteta kod pocinitelja smanjuje strah od rizika
da ¢e biti uhvacen te ne postoji jasna povratna infor-
macija o tome da je njegovo ponasanje prouzrocilo
$tetu drugoj osobi, zrtvi elektronickog nasilja.
Nasilje putem interneta ostavlja vece posljedice
od tradicionalnog nasilja jer se ono moze pojavi-
ti bilo kada i bilo gdje u virtualnom svijetu. Osobe
koje dozivljavaju nasilje putem interneta mogu biti
zlostavljane 24 sata bez prestanka i na taj nacin ne-
gativne posljedice kao $to su anksioznost, depresija
ili smanjeno samopostovanje mogu imati tezi oblik
i uz to mogu i trajati duze. Nacin na koji se moze
smanjiti dozivljavanje i ¢injenje nasilja putem inter-
neta su razli¢iti preventivni programi gdje glavnu
ulogu imaju obrazovni djelatnici, roditelji i u¢enici.
Vazno je napraviti kvalitetne programe cija je svr-
ha podizanje svijesti drustva o nasilju putem inter-
neta sa ciljem smanjenja i suzbijanja takvog oblika
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nasilja. Mlade treba nauciti kako je prijetnja i na-
silje prema drugima zapravo zlostavljanje drugih i
da ono moze ostaviti trajne psihicke posljedice na
zlostavljanju osobu.

Jedna od najvaznijih stavki u suzbijanju i preven-
ciji nasilja putem interneta, osvijestiti mlade da se
ne povlace u sebe i da je neophodno svaki oblik na-
silja prijaviti odrasloj osobi.
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INTERNET VIOLENCE AMONG ADOLESCENTS
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ABSTRACT

Electronic violence is also called cyberbullying, virtual violence, mobile and internet violence, and electronic bullying.
This type of violence exposes victims to violence via the internet through different electronic media such as electronic
mail, text messages, social networks, forums, and alike. Online violence is defined as aggressive and deliberate behavior
repeatedly targeted towards individuals or groups who cannot easily defend him or herself. Unfortunately, the communi-
cation channel of internet violence allows the identity of the perpetrator to remain hidden. This type of communication
has many consequences, there is no clear feedback on the amount of harm it has caused to the victim and perpetrators
remain anonymous which gives them a feeling of impunity. There are two forms of cyberbullying, direct and indirect victi-
mization. In direct bullying, the perpetuator directly excerpts violence towards the victim, and this refers to situations in
which the victim receives disturbing messages, offensive images or other inappropriate content. Indirect bullying includes
bullying through an intermediary, and most commonly occurs when the perpetrator attacks an individual through a third
party. Peer electronic violence can occur at any time which further enhances the feeling of vulnerability among children
and causes greater emotional harm than physical injury. Internet violence acts through messages, photos posted online,

hate speech, and false rumors that spread fast through the internet.
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