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RIJEC UREDNIKA

Postovani ¢itatelji,

pred Vama je deseti broj elektronickog ¢asopisa Zdravstveni glasnik u kojem i ovaj put objavljujemo raznolike
radove iz oblasti zdravstva.

Zadovoljstvo mi je napisati da je ovo deseti, jubilarni broj i da smo kroz svaki broj nastojali znano$cu i strukom
boriti se za bolju kvalitetu zdravstvene zastite i time doprinositi razvoju i ja¢ini naseg fakulteta i Sveucilista u
Mostaru. Ukljucujuci ovaj deseti broj u proteklih pet godina objavili smo 112 radova u kojima je sudjelovalo
306 autora i koautora iz sedam zemalja (Bosna i Hercegovina, Hrvatska, Slovenija, Crna Gora, Kosovo, Italija i
Kazahstan).Najve¢i dio objavljenih radova su izvorni znanstveni radovi, ali i pregledni, stru¢ni, prikazi slucaja,
eseji, prikazi knjiga.

Nadam se da cete ¢itanjem Zdravstvenog glasnika imati koristi u nadopuni svog znanja i da ¢ete imati dodatni
motiv da i Va$ rad bude publiciran u njemu. Zahvaljujem svima koji su doprinijeli izlasku ovog broja, a ujedno

pozivam sve zainteresirane da $alju svoje radove za nasa slijedeca izdanja.

Mostar, studeni 2019. Dragan Babic¢
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EDITORIAL

Dear Readers,

You have in front of you the tenth issue of the electronic journal The Health Bulletin. In this issue, as in previous
ones, you will find a variety of works from the field of healthcare. It is my pleasure to announce that this is the
tenth, jubilee number and with each issue we made the best efforts to improve the quality of health care through
science and profession and thus contribute to the development and strength of our Faculty and the University
of Mostar. Along with this issue, in the last five years we have published 112 works from 306 authors and co-au-
thors from seven different countries (Bosnia and Herzegovina, Croatia, Slovenia, Montenegro, Kosovo, Italy,
and Kazakhstan). The majority of works are original scientific articles but there are also a number of review and
professional articles, case reports, essays, and book reviews.

I hope that by reading the Health Bulletin you will complement your knowledge and find additional motive
to publish your work in the journal. I would also like to express gratitude to everyone who contributed to the
publication of this issue and invite all interested parties to submit their works for future issues.

Mostar, November 2019 Dragan Babic¢
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Uvodnik

Odgovorno istrazivanje u zdravstvenim profesijama

Ana Marusié

Katedra za istrazivanja u biomedicini i zdravstvu, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Split, Hrvatska

Dok je istrazivacka etika dobro poznat pojam, danas
se u znanstvenom istrazivanju Koristi i pojam istra-
zivacka Cestitost, kao prijevod engleskog izraza ,,re-
searchintegrity“. Uz to se Cesto rabe i izrazi kao $to
su odgovorno istrazivanje i inovacije (eng. respon-
sibleresearchandinnovation), odgovorna provedba
istrazivanja (eng. responsibleconductofresearch),
istrazivacka prijevara (eng. researchfraud ili resear-
chmisconduct), upitne ili $tetne istrazivacke prakse
(eng. questionable /detrimentalresearchpractices).

Koja je razlika izmedu istrazivacke etike i istrazi-
vacke cestitosti? Premda postoje prilicno jasne de-
finicije ova dva pojma, postoji i dosta nesuglasna o
tome u ¢emu se ta dva pojma razlikuju i kakav je
njihov medusobni odnos.

O istrazivackoj etici svi znamo puno toga jer se
za svako ispitivanje koje ukljucuje ljude ili Zivotinje
mora traziti dozvola etickog povjerenstva ustanove
gdje se provodi istrazivanje. Trenutno je u Europ-
skoj uniji prihvac¢ena definicija istrazivacke etike
koju je donijela skupina stru¢njaka u okviru projek-
ta Obzora 2020 ENERI (1):

»Istrazivacka etika odnosi se na primjenu etickih
principa i vrijednost na razli¢ita pitanja i podruc-
ja istrazivanja. To ukljucuje eticke aspekte ustroja
i provedbe istrazivanja, nacina na koji se odnosi
prema ljudima i Zivotinjama u okviru istrazivackog
projekta, te mogucu zloporabu rezultata u kriminal-
ne svrhe, te se odnosi i na odredene oblike znanstve-
ne necestitosti.

S druge strane, istrazivacka cestitost definira se
ovako (1):

»Istrazivacka Cestitost je prepoznaje kao stav i na-
vika istrazivaca da istrazivanje provodi prema pri-
kladnim eti¢kim, pravnim i profesionalnim okviri-
ma, obvezama i standardima.

Smatra se da je pojam istrazivacke etike $iri od
pojma istrazivacke cestitosti, a da oba ukljucuju
opce eticko promisljanje, etiku i pravo u proucava-
nju istrazivackih aktivnosti, moralnih stavova istra-
zivaca, normativnih politika organizacija koje finan-
ciraju istrazivanja, kao i etickih oc¢ekivanja drustva
(1).

Jednostavnije, moglo bi se re¢i da je istrazivacka
etika kriticko promisljanje moralnih problema koji
su povezani s ili proistjecu iz procesa znanstvenog
istrazivanja, a da je istrazivacka odgovornost spo-
sobnost istrazivaca da se pridrzava visokih moral-
nih principa i profesionalnih standarda, kao $to ih
odreduju profesionalne organizacije, istrazivacke
ustanove, vlade i javnost (2).

Dok su razlike izmedu odgovornog istrazivanja,
kao primjera dobre prakse na jednoj strani, i znan-
stvene prijevare, kao primjera lose i potencijalno
kaznene prakse na drugoj strani, izmedu postoji
¢itav niz logih, tj. Stetnih istrazivackih praksi, od
slabe istrazivacke metodologije, preko neprikladne
analize podataka i izmjene prikaza rezultata, do is-
pustanja nekih podataka i nezasluzenog autorstva.
Smatra se da je ozbiljna znanstvena prijevara rijetka,
tj. da samo oko 2% istrazivaca priznaje da je varalo
u istrazivanja (3). S druge strane, Stetne istrazivacke
prakse pojedina¢no imaju mali utjecaj na znanost,
ali su toliko ceste da kumulativno jako $tete znano-
sti. Primjerice — u usporedbi s zastupljeno$c¢u znan-
stvene prijevare, probleme i zloporabu autorstva
prijavljuje viSe od 20% istrazivaca (4), sto je oko de-
set puta viSe nego $to je procijenjena zastupljenost
znanstvene prijevare (3). Tablica 1 prikazuje neke
Ceste $tetne znanstvene prakse, kako ih je definirala
Nacionalna akademija u SAD.
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Tablica 1. Primjeri stetnih istrazivackih praksi (prema ref. 5)

Stetne prakse autorstva kao $to je honorano autorstvo, zahtijevanje autorstva u zamjenu za pristup prije
prikupljenim podatcima ili materijalim, zaprije¢ivanje autorstva onima koji su ga zasluzili

Lose ¢uvanje podataka ili nepristajanje na dostupnost podataka, kodova ili drugih informacija ili materijala iz
istrazivanja, a prema odredbama i politikama ustanove ili standardne prakse u podrudju

Zanemarivanje i iskori$tavanje uloge mentora u istrazivanju

Neprikladna statisticka analiza (koja nije falsificiranje podataka)

Neprikladne politike i postupci ustanova ili njihova nesposobnost da poticu istrazivacku cestitost i pravilno
postupaju u prijavama istrazivacke necestitosti, te manjkava provedba politika i postupaka

Iskoristavajude i neodgovorne prakse urednika ¢asopisa i recenzenata u objavi znanstvenih ¢lanaka

Iz tablice je vidljivo da se istrazivacka Cestitost ne odnosi samo na izravni proces istrazivanja, nego i na nje-

gov §iri, drustveni aspekt (Tablica 2).

Tablica 2. Odgovorna provedba istrazivanja

Planiranje istrazivanja:

+ Zastita ljudskih ispitanika

+ Dobrobit laboratorijskih zivotinja
+ Sukob interesa

Provedba istrazivanja:
+ Prikupljanje i zastita istrazivackih podataka

¢ Suradnicka istrazivanja

+ Mentorstvo i odgovornost prema studentima istrazivacima

Publiciranje i recenzija istrazivanja:
+ Autorstvo i publikacije

+ Recenzijski postupak

Odgovorno istrazivanje podrazumijeva i prepo-
znavanje vlastitog sukoba interesa u istrazivanju,
primjerice zbog novcane potpore farmaceutske tvrt-
ke. Tijekom provedbe istrazivanja treba biti svjestan
odgovornosti starijih i iskusnih znanstvenika prema
mladim istraziva¢ima, te odgovornosti koja proistje-
Ce iz istrazivanja u suradnji s drugim istraziva¢ima
i skupinama istrazivaca. Posebice su ti odnosi vaz-
ni tijekom predstavljanja istrazivackih rezultata u
znanstvenim publikacijama, kako sa strane autora,
tako i sa strane recenzenata i urednika, koji treba-
ju osigurati integritet znanstveno ¢lanka kao javnog
zapisa o istrazivanju.

Znanstvena Cestitost nije ogranicena samo na
neke znanosti, nego je dio svakog znanstvenog i
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profesionalnog podrucja, ukljucujudi i zdravstvene
struke. Postoje podatci da su neki oblici necasnog
ponasanja rjedi u sestrinstvu, gdje je ucestalost re-
trakcija objavljenih ¢lanaka manja nego u drugim
podrucjima (6) ali to ne znaci da se u istrazivanjima
iz zdravstvenih struka ne treba brinuti za odgovorno
istrazivanje (7), kako u osiguranju okruzja za odgo-
vorno istrazivanje u ustanovi (8,9) i u suradnickim
istrazivanjima (10) tako i u razvoju edukacijskih
aktivnosti za osnazivanje istrazivacke odgovornosti
(11).

Kao i u drugim podrucéjima, istrazivacki u zdrav-
stvenim strukama trebaju se pridrzavati principa
odgovornog istrazivanja, kako ih odreduje Europski
kodeks ponasanja za istrazivacku odgovornost (12),
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koji je utkan i obvezan u svim istrazivackim projek-

tima Obzora 2020:

+ Pouzdanost u osiguranju kvalitete istrazivanja, a
koja se odrazava u ustroju, metodologiji, analizi i
uporabi sredstava,

+ Postenje u razvoju, provodenju, recenziji, objav-
ljivanju i predstavljanju istrazivanja na transpa-
rentan, iskren, potpun i nepristran nacin,

+ PoStovanje prema kolegama, sudionicima u
istrazivanju, drustvu, ekosustavima, kulturnom
naslijedu i okolisu,

+ Odgovornost za istrazivanje od ideje do publi-
kacije, upravljanja i organizacije istrazivanja, tre-
ningu, mentorstvu i drustvenim ucincima.
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Editorial Responsible research in healthcare professions

Ana Marusié

Department of Research in Biomedicine and Health, University of Split School of Medicine, Split, Croatia

While research ethics is a well-known term, the
term research integrity is often used in scientific
research today. In addition, authors frequently use
terms such as responsible research and innovation,
responsible conduct of research, research fraud or
research misconduct, and questionable or detri-
mental research practices.

What is the difference between research ethics
and research integrity? Although there are fairly cle-
ar definitions of these two terms, there is also plen-
ty of disagreement on how the two terms differ and
what is the relationship between them.

Research ethics is a familiar term because every
study on humans or animals must seek permission
from the ethics committee of the institution whe-
re the research is conducted. The European Union
accepts a definition of research ethics adopted by
a group of experts as a part of the project Horizon
2020 ENERI (1):

“Research ethics addresses the application of ethi-
cal principles or values to various issues and fields of
research, including ethical aspects of the design and
conduct of research, the way human participants or
animals within research projects are treated, whet-
her research results may be misused for criminal
purposes, and aspects of scientific misconduct.”

On the other hand, the definition of research inte-
grity is the following (1):

“Research integrity is recognised as the attitude
and habit of the researchers to conduct their resear-
ch according to appropriate ethical, legal and profe-
ssional frameworks, obligations and standards.”

It is considered that the concept of research ethi-
cs is broader than the concept of research integrity
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but both include general ethical reflection, ethics
and law as academic disciplines addressing research
activities, moral attitudes of researchers, normative
policies of stakeholders funding organizations, and
various ethical expectations of the civil society (1).
It could be said that research ethics is the critical
study of the moral problems associated with or that
arise in the course of pursuing research, and resear-
ch integrity is defined as possessing and steadfastly
adhering to professional standards, as outlined by
professional organizations, research institutions
and, when relevant, the government and public (2).
While the differences between responsible re-
search as an example of good practice on one side
and scientific fraud as an example of poor and po-
tentially criminal practice on the other side, there
are a wide variety of poor i.e. questionable research
practices, ranging from poor research methodology,
inappropriate analysis and distortion of results, to
omission or selection of data and undeserved aut-
horship. It is considered that major scientific fraud
is rare i.e. only 2% of researchers admitted to have
fabricated, falsified or modified data or results (3).
Harmful research practices have little individual im-
pact on science but if frequent they can cumulatively
seriously damage science. For example - in compa-
rison to the prevalence of scientific fraud, problems
and authorship misuse are reported by more than
20% of researchers (4) which is ten times more than
the estimated prevalence of scientific fraud (3). Ta-
ble 1 shows some of the common harmful scienti-
fic practices defined by the National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine in the USA.
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Table 1 - Examples of harmful scientific practices

Harmful authorship practices such as honorary authorship, demanding authorship in exchange for access to
previously collected data or materials, denying authorship to those who have earned it

Poor data retention or refusal of access to data, codes or other information or materials from research, and in
accordance with the regulations and policies of the institution or standard practice in the field

Neglect and exploitation of the role of mentor in research

Inappropriate statistical analysis (other than falsification)

Inappropriate institutional policies and procedures or their inability to promote research integrity and prop-
erly handle reports on research misconduct, and lack of implementation of policies and procedures

Exploitative and irresponsible practices of journal editors and reviewers in the publication of scientific articles

Table 2 shows that research integrity does not only relate to the process of research but also to its wider scope,

the social aspect.

Table 2 — Responsible conduct of research

Research planning:

+ Protection of human subjects
+ Laboratory animal welfare

+ Conflict of interest

Conduct of research:
+ Collection and protection of research data

+ Mentorship and responsibility towards young (student) researchers

Publication and review of research:
+ Authorship and publications

¢ The review process

Responsible research also implies to the identi-
fication of conflict of interest, for example due to
financial support from a pharmaceutical company.
During the course of the research we should be awa-
re of the liability of senior and experienced scientists
towards young researchers, and also of the liability
arising from collaboration with other researchers or
groups of researchers. These relationships are parti-
cularly important when presenting research results
in scientific publications. Authors, reviews and edi-
tors need to ensure the integrity of the scientific ar-
ticles as a public record of research.

Research integrity is not limited to specific scien-
ces but it is a part of every scientific and professio-
nal field, including the healthcare professions. There
are data that some forms of scientific misconduct

are less common in nursing, where the incidence of

retraction of published articles is lower than in ot-

her scientific fields (6) but this does not mean that

research in healthcare should not pay attention to
responsible research (7), as well as ensuring the en-
vironment for responsible research in institutions

(8,9) and collaborative research (10) and in the de-

velopment of educational activities in order to stren-

gthen research responsibility (11).

+ Researchers in healthcare professions should
follow the principles of responsible research just
any other field of research. The principles are defi-
ned by The European Code of Conduct for Rese-
arch Responsibility (12) which is embedded and
mandatory in all Horizon 2020 research projects:

+ Reliability in ensuring the quality of research,
reflected in the design, the methodology, the
analysis and the use of resources.
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+ Honesty in developing, undertaking, reviewing,
reporting and communicating research in a tran-
sparent, fair, full and unbiased way.

+ Respect for colleagues, research participants, so-
ciety, ecosystems, cultural heritage and the envi-
ronment.

+ Accountability for the research from idea to pu-
blication, for its management and organisation,
for training, supervision and mentoring, and for
its wider impacts.
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SAZETAK

UVOD: Rukomet je sport kompleksnih polistrukturalnih gibanja u kojima postoji ¢itav niz razlic¢itih kretnji i statickih iz-
drzaja u stavu. Zbog odredenih karakteristika rukometa kao sporta rukometasi su izloZeni faktorima koji mogu uzrokovati
razvoj posturalnih deformiteta.

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati postoji li povezanost izmedu bilateralnih razlika i tipova tjelesnog drzanja u rukometasa s
igrackom pozicijom.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno na uzorku adolescenata koji treniraju rukomet u rukometnom klubu
»MI Izvida¢“ Ljubuski, u dobi od 13 do 18 godina, njih 98 testirali smo Adamsovim testom pretklona te proveli antropo-
loska mjerenja. Odredivanje tipova tjelesnog drzanja napravljeno je pomocu fotoaparata i racunala tj. programa Posture
Zone.

REZULTATT: Dokazano je da prevladava desnostrano skolioti¢no drzanje u 49,0 % igraca, 34,7 % igra¢a ima normalno dr-
zZanje, a 16,3 % ljevostrano skolioti¢no drzanje. Ispitanici s dominantnom desnom rukom statisticki znacajno su ucestalije
imali desnostrano skolioti¢no drzanje. Najve(i broj igraca s desnostranim skolioti¢nim drZanjem je na poziciji lijevo krilo,
a najmanje na mjestu desnog krila.

ZAKLJUCAK: Rukomet moze imati i negativan utjecaj zbog pojave misi¢nog disbalansa i nepravilnog tjelesnog drzanja.

Bilateralne razlike su izrazajnije u igraca koji su udaljeniji od centra.
Osoba za razmjenu informacija:

Vedrana Grbavac, magistra fizioterapije

vedrana.grbavac@fzs.sum.ba
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UuvobD

Rukomet je Olimpijski sport i jedan od najpopular-
nijih timskih sportova u svijetu. Kineziolozi, sport-
ski znanstvenici i sportski treneri opisuju ga kao
timski sport snaznog tjelesnog kontakta koji u svom
sastavu ima pokrete, kao $to su trcanje, skakanje,
sprint, Sutiranje, bacanje, udaranje, blokiranje i in-
teraktivni kontakt sa protivnicima tijekom igre (1).
Uspjeh u timskom sportu, u ovom slucaju rukome-
tu, ovisi o brojnim vanjskim i unutarnjim faktorima
(2). Antropolske karakteristike igraca i morfoloska
obiljezja osobito imaju vaznu ulogu u ostvarenju
vrhunskih performansi i rezultata (3, 4). Rukomet
kao slozeni timski sport obiljezavaju cetiri glavne
pozicije igraca: Golman (obrana), vanjski i srednji
napadac, krilo napadac i kruzni igrac ili pivot (na-
pad). Tijekom igre igra¢ na svakoj poziciji ima odre-
dene tehnicke i takticke zahtjeve koji su posljedica
pojedinih faza igre. Prethodna istrazivanja navode
da se igraci na pojedinim pozicijama znacajno ra-
zlikuju jedni od drugih u nekim morfoloskim pa-
rametrima, pogotovo u tjelesnoj visini i potkoznom
masnom tkivu. Uocene su razlike u tjelesnoj visi-
ni izmedu bek i krilnih igraca i u koli¢ini tijelesne
masti izmedu vratara i ostalih igraca u timu (5, 6).
Rukometnu igru karakterizira dinamic¢nost i po-
kretljivost, uz stalne i brze promijene polozaja tijela
i elemenata tehnike. Rukomet je sport kompleksnih
polistrukturalnih gibanja u kojima postoji ¢itav niz
razlic¢itih kretnji (dokorak, krizni korak...), skokova
(u smecu, bloku, $utu...), bacanja i padova (upijac,
rolanje...), sprintova, statickih izdrzaja u stavovima,
udaraca (7). Zbog odredenih karakteristika ruko-
meta kao sporta (dijelovi tehnike koji su asimetri¢ni
zbog igranja jednom rukom) postoji osnovana sum-
nja, da su rukometasi izlozeni faktorima koji mogu
uzrokovati razvoj posturalnih deformiteta.
Asimetri¢an oblik optereenja u kombinaciji s
velikim brojem skokova i doskoka na tvrdim pod-
logama vrlo nepovoljno utjee na lokomotorni
aparat. Naglo izrastanje u adolescentskom zamahu
rasta te nemogucnost misi¢no-kostanog sustava da
poprati te nagle promjene dovodi do nepravilnih
tjelesnih drzanja (skolioze, kifoze, lordoze). Budu¢i
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da nepravilno tjelesno drzanje moze poprimiti ra-
zli¢ite oblike, ti oblici su definirani od strane raznih
autora kroz tipove tjelesnog drzanja (8). Pokreti ba-
canje lopte preko glave su od velike vaznosti u mno-
gim timskim sportovima kao $to su bejzbol, kriket
i rukomet. U vedini sportova pokreti bacanja lopte
izvode se samo dominantnom rukom (9). Skok $ut
jedan je od najvaznijih specifi¢nih elemenata moto-
rickog ponasanja u rukometu pa je zbog toga vrlo
vazno poznavati njegovu strukturu (10). Specifi¢ni
antropometrijski parametari ruke, duljina prstiju i
$ake znacajno koreliraju s maksimalnom snagom
stiska. Prsti su najmanji, najlaksi dijelovi motornog
aparata, stoga oni predstavljaju dijelove koji najlak-
$e mogu preusmjeriti snagu lopte, ali u isto vrijeme,
kontrola lopte preko prstiju je posebno vazna za toc-
nost razli¢itih $uteva u rukometu (11).

U rukometu veca duzina prstiju povezana je s
vecom precizno§¢u pri izvodenju Suteva i dobaca-
ja. Svaki Sut i bacanje zavr$ava sa pokretom ru¢nog
zgloba i prstiju. MoZemo pretpostaviti da sportasi
s duzim prstima i ve¢im dlanom vjerojatno imaju
vecu snagu stiska (12). Dokazano je da su pokreti
bacanja koji se izvode nedominantnom rukom ma-
nje precizni od onih koji se izvode dominantnom
rukom. Zakljuceno je da je glavni uzrok smanjene
toc¢nosti bacanja povecana varijabilnost u distalnim
zglobovima nedominantne (lijeve) ruke, odnosno, u
vremenu od pocetka ekstenzije prstiju. To moze biti
zbog nedostatka preciznosti u naredbi iz desne he-
misfere prema lijevoj strani prstiju u de$njaka (13).

Kada se usporeduje maksimalna vanjska rotacija
ramena dominantne ruke rukometasa sa nedomi-
nantnom stranom, u gotovo svih rukometa$a moze
se pronaci razlika od oko 10 - 15° vanjske rotacije.
Ta ¢injenica moze se objasniti pojacanom elastic-
no$c¢u zbog kroni¢nog preopterecenja, tj. istezanja
kapsule i ligamenata. Ako je prednja labavost doista
jedini uzrok za razliku u rotacijskim sposobnostima,
obim interne rotacije ne bi trebao biti smanjen. Ipak,
medu rukometadima primijetili smo znacajno sma-
njenje maksimalne unutarnje rotacije dominantne
ruke (14). Sli¢ne razlike u veli¢ini rotacije (oko 10
°) su potvrdene iza druge asimetri¢ne, jednostrane
sportove poput tenisa. U literaturi, ovi rezultati su
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objas$njeni o¢vrsnucem straznje kapsule i fibroznim
promjenama, medutim, uvjerljiv uzrok za ovo sma-
njenje nije utvrden, budu¢i da sportasi koriste svoje
ruke normalno u svakodnevnom Zivotu bez izbjega-
vanje pokreta, ukljucujuci unutarnju rotaciju (15).

Slika 1. Rukometa$ s dominantnom desnom rukom
pokazuje vec¢u eksternu rotaciju ramena desne ruke
(Preuzeto iz American Journal ofSportsMedicine-
Vol. 26, No. 2, 1998).

Slika 2. Isti igrac kao na slici 7. pokazuje ogranice-

nu internu rotaciju ramena dominantne ruke
(Preuzeto iz American Journal ofSports Medicine
Vol. 26, No. 2, 1998).

Vrsta i ucestalost mi$i¢ne neravnoteze pronade-
ne u rukometasa u usporedbi s drugim sportskim
disciplinama jasno pokazuje povezanost izmedu tog
disbalansa i pojave ozljede ili kroni¢nih zdravstve-
nih problema (16).

Zdrava kraljeznica u ¢ovjeka je obi¢no sposobna
izdrzati sva staticka i dinamicka sportska napre-
zanja. Nadena je slijedeca prevalencija skolioza po
sportovima: muski: nogomet 2,55 %, plivanje 1,8 %,
$portski ples 3,8 %, kosarka 1,2 %, kontrola 1,8 %,
zenske: odbojka 8,8 %, kosarka 6,1 %, Sportski ples
10,2 %, plivanje 5,8 %, kontrola 5,7 % (17).

Uzimajuci u obzir korisne ucinke koje donosi
odabrani sport, moze ga se predstavljati kao alter-
nativnu kineziterapiju i stoga ga treba podrzati. Sta-
gnara tvrdi da je iluzorno smatrati sportsku aktiv-
nost korektivnim tretmanom skolioze, bilo zato $to
je nemoguce kontrolirati sportske pokrete u korek-
tivne svrhe ili zato $to subjekt pri izvodenju odrede-
nog pokreta koristi misice koji su najsnazniji (18).
Korisno je naglasiti da nema nikakvog smisla treti-
rati sportsku aktivnost kao kontraindikaciju za sko-
liozu koja se pomocu tretmana odrzava ispod praga.

Cilj istrazivanja je ispitati je li skolioti¢no drzanje
Cesta pojava u adolescenata koji treniraju rukomet,
te postoji li povezanost izmedu bilateralnih razlika u
rukometasa s igrackom pozicijom.

ISPTANICI | METODE RADA

Istrazivanje je provedeno na uzorku adolescena-
ta koji treniraju rukomet u rukometnom klubu ,,MI
Izvidac¢® Ljubuski, sve sportase u dobi od 13 do 18
godina, njih 98 testirali smo klinickim Adamsovim
testom pretklona (19). Nakon testa pretklona napra-
vili smo metodu procjene viskom kako bi procijenili
odstupanja kraljeznice u frontalnoj ravni te antro-
poloska mjerenja kojim smo dobili podatak o bilate-
ralnoj razlici. U istrazivanje smo ukljucili samo one
s negativnim rezultatom testa i duzinom stalnog tre-
niranja od 3 godine i vise.

Za utvrdivanje tipova tjelesnog drzanja koristili
smo posteriorni pregled ucenika. Uzorak varijabli
za procjenu tjelesnog drzanja sadrzava numericke
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vrijednosti osam referentnih tocaka u posteriornom
pregledu (20). Odredivanje tipova tjelesnog drzanja
napravljeno je pomocu uz fotoaparata i racunala tj.
programa Posture Zone kojemu je glavna zadaca
odredivanje vrijednosti pojedinog pokazatelja tjele-
snog drzanja na dvjema fotografijama.

2 % aa ) IAE L

"

Slika 3. Referentne tocke u posteriornom pregledu

tjelesnog drzanja (21)

Za utvrdivanje BMI uzete su varijable tjelesne
tezine i tjelesne visine ispitanika. Mjerenja tjele-
sne tezine i tjelesne visine napravljena su pomocu

bazdarene vage i antropometra. Bilateralne razlike
utvrdene su postupkom mjerenja sljedec¢ih parame-
tara: DUZRUK - duzina ruke izmjerena je u stoje-
¢em polozaju od tocke akromion (processusacro-
mialis) do vrha najduljeg prsta (to¢ka daktylion),
izrazena u cm; DUZSAK - duZina $ake izmjerena je
u stojecem polozaju od tocke interstiliona (tocka u
sredini linije izmedu processusstyloideusulnaeetra-
dii) do tocke daktylion, izrazena je u cm; DUZNOG
- duzina noge izmjerena je u stojecem polozaju od
baze antropometra do tocke iliospinale (spina ilia-
caanteriorsuperior), izrazena je u cm; OBNAD -
obujam nadlaktice izmjeren je u stojecem polozaju
sa centimetarskom vrpcom preko njenog najsireg
dijela.

REZULTATI

U ovom poglavlju predoceni su rezultati istrazivac-
kog rada koji odgovaraju na postavljene hipoteze i
ciljeve. U nastavku su prikazani podatci podatci do-
biveni statistickom obradom. Analizom su ispitanici
podijeljeni u tri skupine na osnovu tipa tjelesnog dr-
zanja koje sa statisticki znacajno razlikuju.

Tablica 1. Prikaz de$njaka i ljevaka s obzirom na tip tjelesnog drzanja

Dominantna ruka Tip tjelesnog drzanja
Ljevostrano
Normalno Desnostrano Ukupno
Desna N 12 31 46 89
% 75,0 91,2 95,8 90,8
Lijeva N 4 3 2 9
% 25,0 8,8 4,2 9,2
N 16 34 48 98
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Ispitanici s dominantnom desnom rukom zna-
¢ajno su ucestalije imali desnostrano skolioti¢no
drzanje, u odnosu na ispitanike s dominantnom
lijevom rukom (x* test=6,253; df=2; P=0,044). Lje-
vostrano skolioti¢no drzanje ustanovljeno je kod 16
ispitanika, od cega je 12 (75,0 %) desnjaka, 4 (25,0

18

%) ljevaka. Normalno tjelesno drzanje pokazuju 34
ispitanika, od koji je 31 (91,2 %) ispitanik sa domi-
nantnom desnom rukom, a 3 (8,8 %) ispitanika sa
lilevom rukom. Desnostrano skolioti¢no drzanje
dokazano je kod 48 ispitanika, kojih ¢ine 46 (95,8
%) de$njaka i2 (4,2 %) ljevaka.



Grbavac V, Cerkez Zovko I. Bilateralne razlike, tipovi tjelesnog drzanja u rukometasa i njihova veza s igrackom pozicijom.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 15-25.

Tablica 2. Razlike u duzini ruke, $ake i obujmu nadlaktice

Varijable N % X’ test |P
Razlika u duzini ruke 98 76,612 [<0,001
0cm 38 (38,8)

0,1-0,49 cm 4(41)

0,5-1,0 cm 53 (54,1)

>1,0 cm 3(3.1)

Razlika u duzini $ake 98 62,816 |<0,001
0 cm 55 (56,1)

0,1-0,49 cm 17 (17,3)

0,5-1,0 cm 25 (25,5)

>1,0 cm 1(1,0)

Razlika u obujmunadlaktice |98 40,367 |<0,001
0cm 32 (32,7)

0,1-0,49 cm 5(5,1)

0,5-1,0 cm 46 (46,9)

>1,0 cm 15 (15,3)

Tablica 2. prikazuje bilateralne razlike gornjih ek-

stremiteta kod ispitanika kod kojih su najucestalije

razlike bile u duzini ruke u rasponu 0,5-1,0 cm, kao

i obujmu nadlaktice. Sto se ti¢e razlika u duZini $ake,

najucestalije su bili zastupljeni ispitanici bez pro-

mjene, a nakon njih ispitanici s razlikom u rasponu

0,5-1,0 cm.

Tablica 3.Razlika u duzini ruke, $ake i obujmu nadlaktice prema dominantnoj ruci

M+SD prema dominantnoj ruci Mann-Whitney
Varijable Desna Lijeva U test P
Razlika u duzini ruke 0,28+0,61 -0,51+0,59 148,500 0,001
Razlika u duzini Sake 0,26+0,35 -0,22+0,32 102,000 <0,001
Razlika u obujmu nadlaktice 0,61+0,63 -0,27+0,56 111,000 <0,001

U analizi razlika duzine ruke, duzini $ake i obuj-

mu nadlaktice prema dominantnoj ruci pokazalo se

u svim trima usporedbama statisticki znac¢ajna ra-

zlika.
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Tablica 4. Prikaz pozicija igraca i tip tjelesnog drzanja

Pozicija igraca Tip drzanja
Ljevostrano
Normalno Desnostrano Ukupno
Desni vanjski N 2 2 4 8
% 12,6 5,9 8,4 8,2
Desno N 5 3 3 11
Krilo % 31,3 8,8 6,3 10,2
Golman N 0 6 9 15
% 0,0 17,6 18,8 15,3
Lijevi vanjski N 1 5 4 10
% 6,3 14,7 8,3 10,2
Lijevo N 3 4 16 23
Krilo % 18,8 11,8 33,3 23,5
Pivot N 4 9 8 21
% 25,0 26,5 16,7 224
Srednji vanjski N 1 5 4 10
% 6,3 14,7 8,3 10,2
Ukupno N 16 34 48 98
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Nije postojala znac¢ajna razlika u omjeru pozicije igraca ovisno o tipu drzanja (Monte Carlo metoda, P=0,192).
Tablica 5. Prikaz bilateralnih razlika ispitanika i duzine (godine) treniranja rukometa

Spearman’srho Razlika Razlika Razlika Razlika u
Godine uduzini |uduzini |uduzini |obujmu
treniranja  |noga ruke Sake nadlaktice

Godine treniranja Koeficijent korelacije ]1,000 ,138 -,022 ,288™ 124
Sig.(2-tailed) . , 177 ,833 ,004 ,225
N 98 98 98 98 98
Razlika u Koeficijent korelacije [,138 1,000 -,101 -,156 ,015
duzini noga Sig.(2-tailed) , 177 . ,321 ,125 ,883
N 98 98 98 98 98
Razlika u Koeficijent korelacije |-,022 -,101 1,000 3177 ,3047
duZini ruke Sig.(2-tailed) ,833 ,321 . ,001 ,002
N 98 98 98 98 98
Razlika u Koeficijent korelacije |[,288" -,156 3177 1,000 ,523"
duzini $ake Sig.(2-tailed) ,004 ,125 ,001 . ,000
N 98 98 98 98 98
Razlika u obujmu Koeficijent korelacije |,124 ,015 ,304” ,5237 1,000
nadlaktice Sig.(2-tailed) ,225 ,883 ,002 ,000 .
N 98 98 98 98 98
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Godine treniranja rukometa u znacajnoj su po-
zitivnoj korelaciji s razlikom u duzini Sake (Spe-
armansrho=0,288; P=0,004). Razlika u duzZini
ruke bila je u pozitivnoj korelaciji s razlikom u
duzini S$ake (Spearmansrho=0,317; P=0,001) kao

i s razlikom u obujmu nadlaktice (Spearman’sr-
ho=0,304; P=0,002). Razlika u duzini $ake bila je u
pozitivnoj korelaciji s razlikom u obujmu nadlaktice
(Spearman’srho=0,523; P<0,001).

Tablica 6. Prikaz drzanja ispitanika i godina treniranja rukometa

N Mean | Std. Deviation| Minimum Maximum
Ljevostrano 16 4,44 1,365 1 6
Normalno 34 4,24 1,394 1 7
Desnostrano 48 5,15 1,688 1 9
Ukupno 98 4,71 1,586 1 9

Broj godina treniranja znacajno se razlikovao iz-
medu tipova skolioti¢nog drzanja (F(2,97)=3,775;
P=0,026). Posthoc testovima pokazala se znacajna
razlika izmedu desnostranog i normalnog drzanja
(PosthocTukey test, P=0,026), gdje su ispitanici s de-
snostranim skolioti¢nim drzanjem proveli znacajno
vi§e godina treniranja rukometa u odnosu na nor-
malno drzanje.Srednja vrijednost godina treniranja
bila je 4,71+1,5 godina. Minimalan broj godina tre-
niranja bila je 3, a maksimalan broj godina trenira-
nja bilo je 9 godina.

RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na svim rukometas$ima
rukometnog kluba ,,MI Izvida¢“ Ljubuski u dobi od
13 do 18 godina s duzinom neprekidnog treniranja
najmanje 3 godine. Ovim ujetima udovoljavalo je 98
igraca koji su sudjelovali u procjeni tijelesnog drza-
nja u frontalnoj ravni i bilateralnih razlika ekstremi-
teta. Dokazano je da prevladava desnostrano skoli-
oti¢no drzanje u 49,0 % igraca, 34,7 % igraca ima
normalno drzanje, a 16,3 % ljevostrano skolioti¢no
drzanje. Dobivena razlika je statisticki znacajna. Is-
pitanici s dominantnom desnom rukom znacajno
su ucestalije imali desnostrano skolioti¢no drzanje,
u odnosu na ispitanike s dominantnom lijevom ru-
kom (x* test=6,253; df=2; P=0,044). U opcoj popu-
laciji gotovo 90 % ljudi su desnjaci (41). Goldberg i
suradnici su u de$njaka pronasli povezanost izmedu

koristenja ruke i prevladavanja desne strane torakal-
ne krivine u adolescentnih idiopatskih skolioza (22).
No, ova povezanost nije bila potvrdena u ljevoruke
djece, utvrdeno je da je smjer zakrivljenosti kraljez-
nice u ovoj skupini slucajno raspodijeljen.

Promatrane bilateralne razlike donjih ekstremi-
teta pronadene su kod 54 ispitanika sa najucestali-
jom razlikom 0,5 - 1,0 cm. Istrazivanja (23, 24) koja
su se bavila nejednakostima u duzini donjih udova
razliku od 0,6 cm ne smatraju znac¢ajnom, osim u
iznimnim slucajevima (vrhunska atletika i sl.). W.
Strecker i suradnici u svojoj studiji o duzini i torziji
donjih udova, CT mjerenjem duzine donjih udova
u zdravih ispitanika, nalaze srednju razliku u duzini
nogu od 0,6 cm (25). Analiza navedenih bilateralnih
razlika nije se pokazala statisticki znacajna u odnosu
na tip tjelesnog drzanja.

Kod ispitanika sa razlikom u duzini ruke, sake i
obujmu nadlaktice postoji statisticki znacajna ra-
zlika s obzirom na dominantnu ruku. Ustanovljeno
je da desnjaci imaju dominantnu ruku duzu i veceg
obujma nadlaktice, isto vrijedi i za lijevake, iz ¢ega
bi se moglo zakljuciti da asimetri¢na opterecenja u
rukometu mogu imati utjecaj i na asimetrican rast
ekstremiteta.

Hans-GerdPieper dokazao je kako sport u ko-
jem su specificna naprezanja za gornji ekstremitet
uglavnom jednostrana, tijekom rasta moze dovesti
do promjena u mekih tkiva i kosti (26). Istrazivanje
provedeno na profesionalnim tenisa¢ima pokaza-
lo je hipertrofiju kosti nadlaktice na rendgenskim
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snimcima na dominantnoj ruci, tj. onoj koja aktiv-
nija u sportu. Razlika u kortikalnoj debljini kosti do-
minantne i nedominantne ruke je odgovor na vjez-
banje i pojacani fizicki napor se pokazale statisticki
znacajne (27).

U ispitanika sa desnostranim skolioti¢nim dr-
zanjem pronadena je statisticki znacajna razlika u
duzini $ake s obzirom na dominantnu ruku. Ovom
rezultatu svakako pridonosi hvatanje lopte jednom
rukom kod rukometasa $to utjece na razliku u du-
zini $ake, posebice prstiju. Dokazano je da sportasi
da dominantnom desnom rukom imaju desnu ruku
duzu, duzu $aku i ve¢i obujam nadlaktice u odno-
su na lijevu. Sve razlike potvrdene su kao statisticki
znacajne i za sportase koji su ljevaci. Ovaj rezultat
potvrduju i rezultati drugih istrazivanja. Milvii su-
radnici ustanovili su kako je u rukometu veca duzi-
na prstiju povezana je s ve¢om precizno$cu pri izvo-
denju Suteva i dobacaja. Svaki Sut i bacanje zavrsava
sa pokretom rucnog zgloba i prstiju, sportasi s du-
zim prstima i ve¢im dlanom vjerojatno imaju vecu
snagu stiska (28).

Omjer tipa tjelesnog drzanja sa pozicijom igraca
u rukometu pokazala je da je najveci broj igraca s
desnostranim skolioticnim drzanjem na poziciji
lijevo krilo (33,3 %), a najmanje na mjestu desnog
krila (6,3 %). Igracka pozicija koja broji najveci broj
igraca sa normalnim drzanjem je pivot (26,5 %), a
najmanje na mjestu desni vanjski (5,9 %). Ljevostra-
no skolioti¢no drzanje najzastupljenije je medu igra-
¢ima na poziciji desno krilo (31,3 %), a ¢ak ni jedan
na poziciji golmana. Statisticki znacajna razlika nije
dokazana. Prethodna istrazivanja navode da se igra-
¢i na pojedinim pozicijama znacajno razlikuju jedni
od drugih u nekim morfoloskim parametrima, po-
gotovo u tjelesnoj visini i potkoZnom masnom tki-
vu. Uocene su razlike u tjelesnoj visini izmedu bek i
krilnih igraca i u koli¢ini tjelesne masti izmedu vra-
tara i ostalih igraca u timu (29, 30).

Tipovi skolioticnog drzanja znacajno se ra-
zlikuju prema godinama treniranja rukometa
F(2,97)=3,775; P=0,026). Ustanovljena je znacajna
razlika izmedu desnostranog i normalnog tjelesnog
drzanja (P=0,026), gdje su ispitanici s desnostranim
drzanjem znacajno vise godina proveli trenirajuci
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rukomet u odnosu na one sa normalnim drzanjem,
$to navodi na zakljucak kako ovaj sport mozemo ve-
zati uz pojavu skolioti¢nog drzanja.

Potrebno je da treneri ve¢ od predpuberteske
dobi posvete paznju opc¢oj pripremi lokomotornog
aparata, prvenstveno dajuci prednost jacanju po-
sturalnih misica, jacanju cijelog trupa, te posebnu
paznju posvetiti vjezbama istezanja. Trening treba
prilagoditi dobi sportasa, s naglaskom na op¢u fizi¢-
ku pripremu, a ne samo specifi¢nostima vezanima
za taj sport.

ZAKLJUCAK

Skolioti¢no tjelesno drzanje je nadeno u 65,3 % ru-
kometasa, 49,0 % ima desnostrano skolioti¢no dr-
zanje, 16,3 % ima ljevostrano skolioti¢no drzanje, a
njih 34,7 % ima normalno tjelesno drzanje. Igraci su
90,8 % desnjaci, lijevaka je tek 9,2 %. Procjenjujuci
bilateralne razlike ekstremiteta ustanovljeno je da
desnjaci imaju desnu ruku duzu, duzu Saku i veceg
obujma nadlaktice, Sto vrijedi i za sportase sa domi-
nantnom lijevom rukom. Ustanovljena je znacajna
prevalencija desnjaka sa desnostranim skoliotic-
nim drzanje. Omjer tipa tjelesnog drzanja sa pozi-
cijom igraca u rukometu pokazala je da je najveci
broj igraca s desnostranim skolioti¢cnim drzanjem
na poziciji lijevo krilo (33,3 %), a najmanje na mje-
stu desnog krila (6,3 %). Igracka pozicija koja broji
najveci broj igraca sa normalnim drzanjem je pivot
(26,5 %), a najmanje na mijestu desni vanjski (5,9
%). Ljevostrano skolioti¢no drzanje najzastupljenije
je medu igrac¢ima na poziciji desno krilo (31,3 %), a
¢ak ni jedan na poziciji golmana. Statisticki znacajna
razlika nije dokazana.

Godine uzastopnog treniranja rukometa pove-
¢avaju mogucnost za razvoj bilateralnih razlika ek-
stremiteta. Istrazivanje je pokazalo da su godine tre-
ninga u pozitivnoj korelaciji s duzinom $ake (Spe-
arman’stho=0,288; P=0,004). Iz dobivenih rezultata
zaklju¢ujemo da rukomet moze imati i negativan
utjecaj zbog moguce pojave miSi¢nog disbalansa,
jer pojedine misi¢ne skupine i topoloske regije tije-
la su nejednako aktivne te mogu djelovati na razvoj
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razlicitih tipova nepravilnih tjelesnih drzanja. Sve to
ide u prilog ¢injenici kako se sa godinama treniranja
povecava broj ispitanika sa skolioticnim drzanjem
(P=0,026). Usporedimo li rezultate ovog istrazivanja
s rezultatima nekih prijasnjih istrazivanja, mozemo
re¢i da smo dobili slican doprinos pojedinih mjere-
nja i procjene tjelesnog drzanja.
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BILATERAL DIFFERENCES, TYPES OF PHYSICAL POSTURE
IN HANDBALL PLAYERS AND THEIR CORRELATION WITH
PLAYER POSITION

Vedrana Grbavac!, Ivana Cerkez Zovko?
'Faculty of Health Studies, University of Mostar
*Faculty of Science and Education, University of Mostar,
88 000 Mostar, B&H

ABSTRACT

INTRODUCTION: Handball is a complex sport with complex polystructural movements characterised by different set of
motions and static endurance in posture. Due to certain specific characteristics of handball as a sport, handball players are
exposed to factors that can cause the development of postural deformities.

OBJECTIVE: Investigate the correlation between bilateral differences and types of physical posture in handball players
with player position.

SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted on a sample of adolescents aged 13-18 years who practice hand-
ball at the handball club “MI Izvida¢” in Ljubuski. We used the Adam’s forward bend test and anthropometric measure-
ments on 98 players. Determination of body posture type was determined using a camera and computer i.e. Posture Zone.
RESULTS: The findings show that 49.0% of players have scoliotic posture with a spinal curvature to the right side, 34.7% of
players have normal posture and 16.3% of players have scoliotic posture with a spinal curvature to the left side. Players with
the dominant right hand more commonly have right thoracic scoliosis. The largest number of players with right thoracic
scoliosis is on the position of the left wing and the smallest number is on the position of the right wing.

CONCLUSION: Handball can have a negative effect on the occurrence of muscle imbalance and improper physical postu-
re. Bilateral differences are more pronounced in players on positions father from the centre.
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SAZETAK

Uvod:Istovremena prisutnost metabolickih faktorarizika za dijabetes melitus tipa 2 i kardiovaskularnubolest (abdominal-
na pretilost, hiperglikemija, dislipidemijai hipertenzija) ukazuju na postojanje ,,metaboli¢kogsindroma“

Cilj ovog istrazivanja je bio izmjeriti elektroneurografske parametre nervusmedianusa i nervusulnarisa kod ispitanika sa
metabolickim sindromom te utvrditi da li kod pacijenata u predijabetesu dolazi do promjena ka neuropatskom $ablonu.
Metode: U istraZivanje je bilo uklju¢eno 100 ispitanika sa metabolickim sindromom dijagnosticiranim prema kriterijima
Nacionalnog programa obrazovanja o holesterolu - Panel lije¢enja odraslih III.Na osnovu stepena glukoregulacije razvr-
stani su u dvije jednake grupe. Grupa I (n=50), ispitanici sa normalnom kontrolom glikemije. Grupa II (n=50), ispita-
nici sa predijabetesom: poremecajem glukoze nataste (PGT) ili poremecajem tolerancije na glukozu (PTG). Mjerene su
senzorne konduktivne brzine (SKB), amplituda senzornog nervnog akcionog potencijala (SNAP), motorne konduktivne
brzine (MKB), terminalna motorna latenca (TML) i kompleksi misi¢nih akcionih potencijala nakon distalne stimulacije
(KMAP-I) i nakon proksimalne stimulacije (KMAP-II).

Rezultati: Svi senzorni i gotovo svi motorni parametri u grupi II su bili izmjenjeni ka neuropatskom $ablonu u odnosu
na grupu L Signifikantno su se razlikovale: amplituda SNAP-a za lijevi nervusmedianus, brzina senzornog provodenja i
amplituda SNAP-a za lijevi nervusulnaris i brzina senzornog provodenja za desni nervusulnaris, te vrijednosti KMAP-I i
KMAP-II povrsina za desni nervusmedianus i vrijednosti terminalne motorne latence i brzine motornog provodenja za
lijevi nervusulnaris.

Zakljucak: Ispitanici sa metabolickim sindromom i predijabetesmelitusom imaju znacajne promjene u motornim i sen-
zornim perifernim nervima. Neuropatske promjene su moguce i u ispitanika sa metaboli¢kim sindromom i normalnom
glukoregulacijom.

Klju¢ne rijeci:Elektroneurografija, Metabolicki sindrom, Dijabetes melitus

Autor za korespodenciju:

e-mail: suljo.kunic@hotmail.com
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UuvobD

Istovremena prisutnost abdominalne pretilosti, hi-
perglikemije, dislipidemije i arterijske hipertenzije,
ukazuju na postojanje metabolickog sindroma (1 -
4). Definicija metabolickog sindroma znacajno se
razlikuje medu stru¢nim drustvima. Prema Nacio-
nalnom programu obrazovanja o holesterolu - Pa-
nel lijecenje odraslih III iz 2001. godine (eng. Nati-
onal CholesterolEducation Program- Adult Treatment
Panel I1I, NCEP-ATP 111, 2001), gojaznost predstav-
lja najvazniji kriterij za dijagnozu metabolickog sin-
droma, a definisana je obimom struka ve¢im od 102
cm za muskarce, odnosno veéim od 88 cm za Zene.
Ostali kriteriji su: dislipidemija (koncentracija tri-
glicerida > 1,7 mmol/l, ili koncentracija lipoprote-
ina visoke gustoce < 1,0 mmol/l za muskarce i < 1,3
za Zene), povisen arterijski pritisak ( sistolni >130
ili dijastolni > 85 mmHg) i poviden nivo $ecera u
krvi (= 6,1 mmol/l). Postojanje dva ili viSe pozitiv-
nih kriterija uz gojaznost dovoljni su za dijagnozu
metabolickog sindroma (5).

Epidemiologka istrazivanja i brojne studije o
metabolickom sindromu provedeni u poslijednjih
pedesetak godina pokazali su epidemijske razmje-
re ovog sindroma osobito u ekonomski razvijenim
zemljama i populacijama sa prekomjernom prehra-
nom i sa nedovoljnom tjelesnom aktivnosti. Prema
Hanefeldu i Kohleru (2002) oko 15 % populacije
dobi od 40 do 75 godina ulazi u skup bolesti meta-
boli¢kog sindroma (6).

Utvrdeno je da su Sjedinjene americke drzave
(SAD) u razdobljima od 1988. do 1994. godine i od
1999. do 2000. godine imale porast prevalence me-
tabolickog sindroma sa 24,1 % na 27,0 %, utvrdene
prema smjernicama NCEP-ATP III u opstoj popu-
laciji osoba starijih od 20 godina (7). Najve(i porast
prevalence zabiljezen je medu Zenama, i to cak za
23,5 %, dok je medu muskarcima prevalenca meta-
boli¢kog sindroma porasla za 2,2 % (7).

Prema Vuleti¢u (2007) u Hrvatskoj utvrdena je
prevalenca metabolickog sindroma od 8.8% u dob-
noj skupini 35 - 64 godina (7,7 % za muskarce i 9,9
% za zene) i 19,6 % u dobnoj skupini starijih od 65
godina (15,2 % za muskarce i 22,5 % za Zene), dok

je u ukupnoj populaciji muskaraca prevalencija
iznosila 6.8%, a u populaciji zena 10,3 %. U ovom
istrazivanju metabolicki sindrom nije bio definisan
prema medunarodno prihvacenim uslovima, nego
se temeljio na prisutnom pove¢anom obimu struka
(> 102 cm za muskarce i > 88 cm za Zene) ibarem
dva od slijedec¢ih uslova: arterijski pritisak > 140/90
mmHg, anamnesticki podatak o povisenim masno-
¢ama u krvi i anamnesticki podatak o povisenom
Seceru u krvi (8).

Predijabetes je stanje u kojem je nivo glukoze
u krvi ve¢i nego normalno ali nije dovoljno visok
da bi se postavila dijagnoza dijabetesa. Ovo stanje
se ponekad zove poremecaj glukoregulacije nataste
(PGT) (eng. ImpairedFastingGlucosae, IFG) ili po-
remecaj tolerancije glukoze (PTG) (eng. Impaired-
GlucoseTolerance, IGT), u zavisnosti od testa koji se
koristi za dijagnozu. Od 1979. godine se za osobe
koje na testu opterecenja glukozom (OGTT) ima-
ju vrijednost izmedu normalnih i onih od osoba sa
manifestnom boles¢u odnosno od 7,0 mmol/l do
11,0 mmol/l kaze se da imaju PTG, a osobe sa vri-
jednostima glukoze na taste od 5,6 mmol/L do 6,9
mmol/L imaju PGT (9). Dugotrajna hiperglikemi-
ja je povezana sa komplikacijama u vidu organskih
oSte¢enja i disfunkcije razli¢itih organa, posebice
one na o¢ima, bubrezima, nervima i krvnim zilama
(10).

Elektroneurografija (ENG) perifernih nerava po-
mocu povrsinskih stimulacijskih i registracijskih
elektroda predstavlja najosjetljiviju i najreporoduci-
bilniju metodu od svih neurofizioloskih testova za
neuropatiju (11- 15). Poznato je da polineuropati-
je podjednako pogadaju oba pola, da se cesce jav-
lja kod starijih i da se u malom procentu sre¢u kod
djece oboljele od dijabetesa. Medutim, jo$ je puno
nepoznanica o prirodi nastanka, nacinu razvoja u
pojedinim vremenskim fazama i poslijedicama ne-
uropatija u metabolickom sindromu na funkcioni-
sanje organizma i kvalitet Zivota pacijenata sa ovom
bolesti.

Cilj ovog istrazivanja je bio izmjeriti ENG para-
metre nervusmedianusa i nervusulnarisa kod ispi-
tanika sa metabolickim sindromom te utvrditi da li

27



Kunié¢ S, Tupkovié E, Ibrahimagi¢ OC, Sehanovié A. Elektroneurografski parametri u pacijenata sa predijabetesom.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 27-35.

kod pacijenata u ve¢ u predijabetesu dolazi do pro-
mjena ka neuropatskom $ablonu.

ISPITANICI | METODE RADA

U istrazivanje je bilo ukljuceno 100 ispitanika sa
metabolickim sindromom dijagnosticiranim pre-
ma kriterijima Nacionalnog programa obrazova-
nja o holesterolu - Panel lijecenja odraslih III (eng.
National CholesterolEducation Program - AdultTre-
atmentPanel 111, NCEP-ATP III). Na osnovu stepena
glukoregulacije razvrstani su u dvije jednake grupe.
Grupa [, ispitanici sa normalnom kontrolom glike-
mije. Grupa II, ispitanici sa predijabetesom: pore-
mecajem glukoze nataste (PGT) ili poremecajem
tolerancije na glukozu (PTG).

Elektroneurografsko testiranje ispitanika je obav-
ljeno na sobnoj temperaturi i ,fizioloskoj“ tempe-
raturi koze u lezec¢oj poziciji. Za mjerenje neuro-
grafskih parametara upotrebljen je elektromione-
urografski aparat MedelecSynergy (EMG and EP
Systems - OXFORD INSTRUMENTS 2004). Upo-
trebljene su povrsne stimuliSuce i registracijske bi-
polarne (tzv. Largetouchproof) elektrode.

Mjerene su senzorne konduktivne brzine (SKB),
amplituda senzornog nervnog akcionog potencijala

(SNAP), motorne konduktivne brzine (MKB), ter-
minalna motorna latenca (TML) i kompleksi misi¢-
nih akcionih potencijala nakon distalne stimulacije
u zapes¢u (KMAP-I) i nakon proksimalne stimula-
cije u laktu (KMAP-II).

Pri statistickoj obradbi podataka koris¢ene su
standardne deskriptivne statisticke metode i Whit-
ney U-test. Statisticka znacajnost definirana je kao
vrijednost p < 0,05. Za obradu podataka korisc¢eni
su Microsoft Office Excel 2007 i ArcusQuickstatBio-
medical softver.

REZULTATI

Svi senzorni i gotovo svi motorni parametri u grupi
II ispitanika su bili izmjenjeni ka neuropatskom $a-
blonu (Tabele 2 i 3). Signifikantno su se razlikovale:
amplituda SNAP-a za lijevi nervusmedianus, brzina
senzornog provodenja i amplituda SNAP-a za lijevi
nervusulnaris i brzina senzornog provodenja za de-
sni nervusulnaris, te vrijednosti KMAP-I1i KMAP-II
povrsina za desni nervusmedianus i vrijednosti ter-
minalne motorne latence i brzine motornog provo-
denja za lijevi nervusulnaris (Tabele 4 i 5).

Tabela 1. Parametri senzorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika sa metaboli¢-

kim sindromom i normalnom glukoregulacijom

Parametar Nerv Median  Percentile (25 — 75) Min. Max.
Brzina n.medianus sin. 50,0 43,7 - 54,8 0,0 62,2
provodenja n.medianusdex. 48,9 43,7 - 52,6 0,0 60,0
(m/s) n.ulnaris sin. 48,2 46,3 - 51,0 36,2 58,5
n.ulnarisdex. 49,1 459 - 52,1 36,4 59,5
Amplituda n.medianus sin. 17,3 10,0 - 23,1 0,0 32,7
SNAP n.medianusdex. 14,8 9,6 - 19,9 0,0 26,4
(1V) n.ulnaris sin. 20,2 11,7 -27.4 5,2 51,1
n.ulnarisdex. 18,2 12,6 - 28,6 2,3 52,3

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); SNAP- senzorni nervni

akcioni potencijal.
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Tabela 2. Parametri motorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika sa metaboli¢-
kim sindromom i normalnom glukoregulacijom

Parametar Nerv Median  Percentile (25 -75) Min. Max.
n. medianus sin. 56,0 54,0 - 59,5 44,8 69,7

Brzina

provodenja n. medianusdex. 55,9 53,2 -59,2 47,5 66,6

(m/s) n. ulnaris sin. 53,5 51,0 - 55,5 448 64,9
n. ulnarisdex. 54,1 51,0 - 56,4 47,1 67,6
n. medianus sin. 3,4 3,1-3,8 1,8 5,5

Terminalna

latenca n. medianusdex. 3,6 3,1-3,9 2,6 9,5

(ms) n. ulnaris sin. 2,8 2,5-3,0 2,1 39
n. ulnarisdex. 3,0 2,5-3,2 1,9 4,0
n. medianus sin. 20,6 14,8 - 31,0 6,0 42,3

KMAP-I

povrsina n. medianusdex. 24,3 19,5-32,1 6,9 44,9

(mVms) n. ulnaris sin. 18,5 13,7 -223 5,5 37,1
n. ulnarisdex. 15,4 11,8 - 20,9 3,6 31,0
n. medianus sin. 19,8 13,8 - 26,7 6,5 41,0

KMAP-II

povrsina n. medianusdex. 21,9 17,8 - 28,2 6,9 42.9

(mVms) n. ulnaris sin. 16,3 11,2 - 21,0 5,2 35,7
n. ulnarisdex. 14,7 11,2 - 18,7 3,7 28,4

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); KMAP-I - kompleks
misi¢nog akcionog potencijala nakon distalne stimulacije; KMAP-II - kompleks mi$i¢nog akcionog potencijala
nakon proksimalne stimulacije.

Tabela 3. Parametri senzorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika koji u sklopu
metabolickog sindroma imaju predijabetes

Parametar Nerv Median Percentile (25 — 75) Min. Max.
Brzina n.medianus sin. 47,9 44,8 - 50,8 27,5 57,3
provodenja n.medianusdex. 46,9 43,1 - 494 29,5 589
(m/s) n.ulnaris sin. 47,1 44,6 - 49,0 19,8 55,0
n.ulnarisdex. 47,0 44,0 - 49,1 35,3 55,6
Amplituda n.medianus sin. 12,0 9,0 - 16,7 2,7 31,3
SNAP n.medianusdex. 10,6 8,1 -16,7 4,7 49,7
(1V) n.ulnaris sin. 14,4 10,4 - 18,1 5,9 31,0
n.ulnarisdex. 15,7 10,7 - 20,0 4.2 39,0

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); SNAP- senzorni nervni
akcioni potencijal.
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Tabela 4. Parametri motorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika koji u sklopu

metabolickog sindroma imaju predijabetes

Parametar Nerv Median  Percentile (25 -75) Min. Max.
Brzina n. medianus sin. 55,7 51,7 - 59,0 44,0 63,5
provodenja n. medianusdex. 54,6 52,5 - 56,6 340 65,0
(m/s) n. ulnaris sin. 51,4 48,7 - 53,5 32,4 61,1
n. ulnarisdex. 52,8 50,4 — 55,7 46,8 63,4
Terminalna n. medianus sin. 3,6 3,4-39 2,6 4,9
latenca n. medianusdex. 3,5 3,3-3,9 2,3 5,2
(ms) n. ulnaris sin. 3,0 2,7 - 3,1 2,0 39
n. ulnarisdex. 3,1 2,7-3,3 1,9 4,1
KMAP-I n. medianus sin. 22,3 17,3 - 26,2 10,5 439
povrsina n. medianusdex. 19,9 15,8 - 26,7 6,6 47,6
(mVms) n. ulnaris sin. 15,9 12,6 - 20,7 4,1 42,6
n. ulnarisdex. 17,3 11,2 - 20,5 45 49,2
KMAP-II n. medianus sin. 19,5 15,6 — 24,1 6,3 39,4
povrsina n. medianusdex. 17,1 13,4 - 24,9 3,7 46,8
(mVms) n. ulnaris sin. 14,1 9,9 -18,3 3,8 36,6
n. ulnarisdex. 15,2 10,2 - 19,0 4,0 46,8

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); KMAP-I - kompleks
misi¢nog akcionog potencijala nakon distalne stimulacije; KMAP-II - kompleks misi¢nog akcionog potencijala
nakon proksimalne stimulacije.

Tabela 5. Signifikantnost razlika u parametrima senzorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusul-
narisa ispitanika sa metabolickim sindromom i normalnom glukoregulacijom i ispitanika koji u sklopu meta-
boli¢kog sindroma imaju predijabetes

Nerv Parametar p...
n.medianus sin. Brzina 0,1844
Amplituda SNAP 0,0376
n. medianusdex. Brzina 0,2303
Amplituda SNAP 0,1733
n.ulnaris sin. Brzina 0,0448
Amplituda SNAP 0,0062
n.ulnarisdex. Brzina 0,0225
Amplituda SNAP 0,0787

p ...- mogucnost slucajne razlike dvosmjerno testirane hipoteze (eng. Twosided); sin.- lijevo (lat. sinister); dex.-
desno (lat. dexter); SNAP- senzorni nervni akcioni potencijal.
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Tabela 6. Signifikantnost razlika u parametara motorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulna-
risa ispitanika sa metabolickim sindromom i normalnom glukoregulacijom i ispitanika koji u sklopu metabo-
lickog sindroma imaju predijabetes

Nerv Parametar p...
Brzina provodenja 0,2524
Terminalna latenca 0,0929
n.medianus sin.
KMAP-I povrsina 0,5719
KMAP-II povr$ina 0,9862
Brzina provodenja 0,0829
Terminalna latenca 0,6366
n. medianusdex.
KMAP-I povrsina 0,0301
KMAP-II povrsina 0,0315
Brzina provodenja 0,0060
Terminalna latenca 0,0431
n.ulnaris sin.
KMAP-I povrsina 0,1506
KMAP-II povrsina 0,1526
Brzina provodenja 0,1311
Terminalna latenca 0,5952
n. ulnarisdex. 0,8254
KMAP-I povrsina
0,8415
KMAP-II povrs$ina

p ..- moguc¢nost slucajne razlike dvosmjerno testirane hipoteze (eng. Twosided); sin.- lijevo; dex.- desno;
KMAP-I - kompleks misi¢nog akcionog potencijala nakon distalne stimulacije; KMAP-II - kompleks mi$i¢nog
akcionog potencijala nakon proksimalne stimulacije.
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RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da se u grupi
ispitanika sa metabolickim sindromom i normal-
nom glukoregulacijom u dva slucaja nije mogao
izazvati SNAP u lijevom nervusmedijanusu i u tri
slucaja u desnom nervusmedijanusu, samim tim
nije se mogla izmjeriti niti brzina senzornog provo-
denja u tim nervima. To upucuje na zakljucak da su
neuropatske promjene bile prisutne i u ovoj grupi
pacijenata.

U literaturi je malo podataka o ucestalosti neuro-
patija u sklopu metaboli¢kog sindroma bez dijabe-
tes melitusa. Smith i sar. (2008) su objavili rezultate
istrazivanja koje je pokazalo vec¢u ucestalost neu-
ropatija kod osoba koje su u sklopu metabolickog
sindroma imale normalnu glukoregulaciju u odno-
su na ucestalost neuropatija u opstoj populaciji. Isto
istrazivanje je pokazalo vecu ucestalost dislipidemi-
je kod ispitanika sa neuropatijom u odnosu na ispi-
tanike bez neuropatije (16).

Nase istrazivanje je pokazalo da se najveci broj
izmjenjenih parametara u grupi pacijenata sa meta-
bolickim sindromom i normalnom glukoregulaci-
jom odnosio na senzorne komponente neurografske
analize. To ukazuje na izrazitiju vulnerabilnost sen-
zornih vlakana u perifernim nervima. Istrazivanje
koje su proveli Said i sar. (1983) je pokazalo kako
se parestezija kao znak o$tecenja senzorne funkcije
nerava najcesce javlja kao prvi simptom periferne
polineuropatije (17).

Dalje, pokazalo se da je u grupi ispitanika sa me-
tabolickim sindromom i normalnom glukoregulaci-
jom najvulnerabilniji desni nervusmedijanus. To se
moze objasniti ¢injenicom da su periferni nervi koji
se nalaze u anatomskim suzenjima (karpalni tunel,
Guyon-ov kanal ili kubitalulnarnog nerva u podru¢-
ju lakta) stalno izlozen pritisku, istezanju ili ponav-
ljanoj mehanickoj traumi. Kod pacijenata sa meta-
bolickim sindromom nervi su osjetljiviji i sporije se
oporavljaju od poslijedica o$te¢enja (18,19). Pret-
postavlja se da je najvjerovatniji uzrok navedenom
usporenom oporavku usporen aksonalni transport
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koji odrzava metabolizam nerva i pomaze u njego-
vom oporavku. Nadalje, opste je poznato da vecina
populacije spada u desnoruke, pretpostavlja se da je
i u ispitivanoj grupi taj odnos priblizno isti. Uzima-
judi u obzir sve navedeno, moze se pretpostaviti da
desnoruki ispitanici sa metabolickim sindromom
imaju vecu $ansu da u karpalnom tunelu komprimi-
raju desni medijanus i dovedu do o$tecenja nerva a
samim tim i do promjena u senzornim komponen-
tama elektroneurografske analize.

Nemoguc¢nost izazivanja SNAP-a u nervusme-
dijanusu kod ove grupe ispitanika upucuje na pri-
sustvo karpal tunel sindroma. Istrazivanje koje su
proveliOnder i sar. (2012) je pokazalo da od 150 is-
pitanika sa sindromom karpalnog tunela njih 73,5
% ima metabolicki sindrom. Nadalje, ispitanici sa
metabolickim sindromom su imali statisticki zna-
¢ajno teze forme karpal tunel sindroma u odnosu na
pacijente bez metabolickog sindroma (20).

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je veci
broj elektroneurografskih parametara u grupi ispi-
tanika koji u sklopu metabolickog sindroma imaju
predijabetes u statisticki znacajnoj mjeri izmjenjen
ka neuropatskom $ablonu u odnosu na iste parame-
tre grupe ispitanika sa metabolickim sindromom i
normalnom glukoregulacijom.

U istrazivanju koje su proveli Papanas i sar.
(2011) se pokazalo da izmedu25 %i 62 % ispitanika
s idiopatskomperifernom neuropatijom imajupredi-
jabetes (21). Drugo istrazivanje provedeno od strane
istog istrazivaca je pokazalo da se ucestalostneuro-
patije u grupi ispitanika sa predijabetesom nalazi
izmedu ucestalosti neuropatije u grupi ispitanika
sa manifestnim dijabetes melitusom i ucestalosti u
grupi ispitanika sa normalnom glukoregulacijom,
te da se kod njih opcenito radilo o blazoj formi ne-
uropatije i da su njom uglavnom zahva¢ena manja
vlakna odgovorna za senzorne funkcije (22).

U nedavno objavljenom istrazivanju se kaze da se
periferna neuropatija moze razviti i kod ispitanika
sa predijabetesom i metabolickim sindromom prije
nego se manifestuje dijabetes melitus, a da se jo$ uvi-
jek ne zna koji faktor viSe doprinosi o$te¢enju nera-
va (intolerancija na inzulin, hipertrigliceridemija i/
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ili povecana koncentracija slobodnih masnih kiseli-
na) (23).

Na osnovu prethodno recenog, misljenja smo da
su potrebna daljnja istrazivanjakako bi se boljede-
finisala povezanost poremecaja u glukoregulaciji,
metabolickogsindromai neuropatije. Potrebno je
detaljnije razjasniti patofiziolosku osnovu za njihov
nastanak i razvoj. Potrebno je, u skladu s rezultatima
istrazivanja, poduzeti odgovarajuce mjere i razviti
strategije za dijagnostikovanje i terapeutsko djelova-
nje prema pacijentima sa takvim oboljenjima. Bolje
razumijevanje mehanizama koji dovode do meta-
boli¢kog sindroma, kao i poslijedica koje on donosi
biti ¢e korisno u prevenciji i lije¢enju pacijenata sa
ovom bolesti.

ZAKLJUCAK

Ispitanici s metabolickim sindromom i predijabe-
tesmelitusom imaju znacajne promjene u motornim
i senzornim perifernim nervima. Promjenama elek-
troneurografskih parametara osoba s metabolickim
sindromom su podloznije senzorne komponente a
kao najvulnerabilniji se pokazao desni nervusme-
dianus.

Neuropatske promjene su moguce u ispitanika s
metabolickim sindromom i normalnom glukoregu-
lacijom.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Concurrent presence of abdominal obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, and arterial hypertension
indicate the presence of metabolic syndrome.

The objective of this study was to measure electroneurographic (ENG) parameters of the median and ulnar nerve in pa-
tients with metabolic syndrome and to determine whether the changes in the neuropathic template occur in patients with
prediabetes.

METHODS: The study included 100 patients with metabolic syndrome diagnosed according to the criteria of the National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel IIT (NCEP-ATP III). The patients were divided into two groups.
Group I - patients with normal glycemic control and Group II - with: fasting glucose disorder (PGT) or disorder gluco-
se tolerance (PTG). We measured sensory conductive velocity (SCV), the amplitude of sensory nerve action potential
(SNAP), motor conductive velocity (MCV), terminal motor latency (TML) and compose muscle action potential after
distal stimulation (CMAP-I) and after proximal stimulation (CMAPII) for the ulnar and median nerve.

RESULTS: All sensory and almost all motor parameters in Group II were altered to neuropathic pattern compared to Gro-
up L. There were significant differences in: SNAP amplitude on the left median nerve, SCV and amplitude of SNAP on the
left ulnar nerve, and SCV of the right ulnar nerve, and the value of CMAP-I and CMAP II area of the right median nerve
and TML and MCYV of the left ulnar nerve.

CONCLUSION: The subjects with the metabolic syndrome and PGT/PTG have significant changes in motor and sensory
peripheral nerves. Neuropathic changes are possible and in patients with metabolic syndrome and normalglycemic con-

trol.

Keywords: electroneurography, metabolic syndrome, diabetes mellitus
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SAZETAK

UVOD: Problematika vezana s uporabom psihoaktivnih tvari je sve izraZenija, te se sve viSe poduzimaju razlicite i opsezne
mjere radi suzbijanja njihove uporabe.

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitivati kvalitetu Zivota i psihi¢ke simptome ovisnika o opijatima.

POSTUPCI I ISPITANICI: Istrazivanje provedeno je u Centru za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje bolesti ovisnosti u
Mostaru u razdoblju od 13.5. do 20.6.2019 godine. Obuhvacen je uzorak od 50 ispitanika tijekom njihovih redovitih do-
lazaka u Centar. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Ispitna skupina (N= 25) ispitanika koji se nalaze na redovitom
tretmanu, a kontrolna skupina (N=25) ispitanika koji se nalaze na diskontinuiranom tretmanu lije¢enja. Glavni mjerni
instrumenti za istrazivanje bili su upitnik za kvalitetu Zivota (WHOQOL-BREF) te, upitnik za samoprocjenu psihickih
simptoma (SCL-90).

REZULTATI: Medu skupinama ispitanika nema statisticki znacajne razlike u kvaliteti Zivota kada se u obzir uzmu Cestice:
fizicko zdravlje, psiholoski faktori, drustveni odnosi, te okolina. Sto se tice razlike u prisutnosti psihi¢kih simptoma medu
skupinama, skupina koja je bila redovito u tretmanu imala u prosjeku znac¢ajno vi$e nespecifi¢nih simptoma od skupine
koja je bila na diskontinuiranom tretmanu. Statisti¢ki znacajnih razlika u drugim varijablama poput somatizacije, op-
sesivno-kompulzivnih simptoma, interpersonalne vulnerabilnosti, depresivnosti, anksioznosti, agresivnosti, fobija medu
skupinama nije bilo.

ZAKLJUCAK: U kvaliteti zivota medu skupinama nije bilo statisticki znacajne razlike, ali je skupina koja je bila na redovi-
tom tretmanu lije¢enja imala bolju kvalitetu Zivota i u prosjeku statsticki znacajno viSe nespecifi¢nih psihi¢kih simptoma
od skupine koja se nalazila na diskontinuiranom tretmanu.

KLJUCNE RIJECT: kvaliteta Zivota, psihi¢ki simptomi, ovisnici, opijati.

Osoba za razmjenu informacija:

Prof.dr.sc. Dragan Babi¢
E mail: dargan.babic@fzs.sum.ba
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UuvobD

Ovisnost o opioidima je kroni¢na recidivirajuca bo-
lest i klasificira se kao najteza ovisnost medu ovisno-
stima o psihoaktivnim tvarima (1). Osobe ovisne o
opioidima ne samo da trpe negativne zdravstve-
ne posljedice, visoke stope predoziranja i smrti od
predoziranja (2, 3), ve¢ Cesto dozivljavaju negativne
socioekonomske posljedice, socijalnu marginaliza-
ciju i ozbiljna dugorocna oste¢enja u gotovo svim
podruéjima svog zivota (4, 5). Posljedice koje psi-
hoaktivna tvar uzrokuje pojedincima, obiteljima i
zajednici smatraju se jednim od najtezih sociopa-
toloskih pojava danasnjice. Posljedice se mogu po-
dijeliti na zdravstvene (fizicke, psihicka i socijalna
o$tecenja), zakonske, ekonomske, eticke (6).Brojne
studije pokazuju visoku prevalencukomorbidnih
psihijatrijskih poremecaja vezanih u upotrebu opio-
ida, medu opijatskim ovisnicima ¢e$¢e su poreme-
¢aji raspolozenja, depresija, anksiozni poremecaj,
panika, socijalna anksioznost, opsesivho komplu-
zivni poremecaj, poremecaji licnosti (7). Kvaliteta
zivota pruza se kao koristan parametar za mjerenje
utjecaja ovisnosti o opioidima na svakodnevni Zivot
i za procjenu kvalitete i uspjeha programa lijecenja i
smanjenja Stete, temeljeno na subjektivnim iskustvi-
ma pacijenata (8, 9,10).

Kvaliteta Zivota je multidimenzionalna. Kvalitetu
zivota promatramo pod utjecajem tjelesnog zdrav-
lja, psiholoskog stanja, stupnja samostalnosti, pove-
zanosti s drugim ljudima, kao i okolinom. Kvalite-
ta zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu
komponentu. Subjektivna kvaliteta zivota ukljucuje
sedam domena: materijalno blagostanje, emoci-
onalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, inti-
mnost, sigurnost i zajednicu. Objektivna kompo-
nenta ukljucuje kulturalno relevantne mjere objek-
tivnog blagostanja (11). Felce i Perry koji definiraju
kvalitetu Zivota kao sveukupno opce blagostanje
koje ukljucuje objektivne ¢imbenike i subjektiv-
no vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i
emotivnog blagostanja, uklju¢ujuci osobni razvoj i
svrhovitu aktivnost, a sve promatrano kroz osobni
sustav vrednovanja pojedinca (12). Medunarodna
skupina istrazivaca i znanstvenika ,International

Well-Being Group® zastupa shvacanje da je kvaliteta
zivota multidimenzionalna i da ju ¢ine: Zivotni stan-
dard, zdravlje, produktivnost, moguénost ostvariva-
nja bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje zajed-
nici te osjecaj sigurnosti u buduc¢nosti. Posljednjih
desetljeca ovisnost postaje sve ve¢i problema i u na-
$0j sredini i iz te oblasti su vrSena broja istrazivanja
(13-17).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kvalitetu Zivota i
prisutnost psihickih simptoma ovisnika o opijatima.

ISPITANICI | POSTUPCI

Istrazivanje je provedeno u Centru za izvanbolni¢-
ko lijecenje i prevenciju ovisnosti u Mostaru, u raz-
doblju od 13.5. do 20.6.2019 godine. Istrazivanjem
je obuhvacen uzorak od 50 ispitanika tijekom njiho-
vih redovitih dolazaka u sam centar.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: ispitnu
i kontrolnu. Ispitnu skupinu ¢inilo je 25 ispitanika
koji se nalaze na redovitom tretmanu lijecenja u
Centru za izvanbolnicko lijecenje i prevenciju ovi-
snosti. Kontrolna skupina formirana je na nacin
da se ispitnoj skupini pridruzilo 25 ispitanika koji
se nalaze na diskontinuiranom tretmanu lije¢enja u
navedenom Centru.

Za realizaciju postavljenog cilja i dobivanja od-
govora na postavljenu hipotezu koristila su se dva
upitnika. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdrav-
stvene organizacije WHOQOL-BREF je kraci oblik
upitnika WHOQOL-100. Upitnik u cijelosti sadrzi
26 Cestica. Kao rezultat upitnika WHOQOLBREF
dobiva se profil kvalitete Zivota koji polazi od mode-
la koji objasnjava kvalitetu Zivota kroz 4 podrucja:
tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi
i okolina (18). I upitnik za samoprocjenu psihickih
simptoma SCL-90 kojim se procjenjuje tj mjeri de-
vet dimenzija licnosti a neke od njih su: somatiza-
cija,opsesivno-kompulzivne reakcije, interpersonal-
na senzitivnost, depresivnost, anksioznost, fobi¢na
anksioznost, neprijateljstvo, paranoidne ideacije,
psihoticizam. Intenzitet prisutnosti navedenih
simptoma zaokruZzuje se na skali odgovora od nima-
lo do jako puno (19).
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Istrazivanje je bilo dragovoljno i anonimno. Iz dijagnozu drugih dusevnih bolesti, dusevnih pore-
istrazivanja su iskljuceni ispitanici koji su imali mecaja ili dusevne insuficijencije.
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Slika 1. Spolna struktura uzorka

Na slici 1. prikazana je spolna struktura uzorka. U uzorku je znacajno veci udio muskih ispitanika 94 % u
odnosu na ispitanike zenskog spola 6 %.
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Slika 2. Obrazovna struktura uzorka
U istrazivanom uzorku je najveci udio ispitanika bio sa srednjoskolskim obrazovanjem (90%), sa osnovnos-

kolskim obrazovanjem 6 % ispitanika, dok je sa fakultetskim obrazovanjem 4 %. Uocena razlika je bila statistic¢-
ki znacajna (slika 2).
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Slika 3. Bra¢na struktura uzorka
U istrazivanom uzorku uocena je statisticki znacajna razlika. Najveci udio ispitanika bio je samac 60 %, zatim
20 % ispitanika koji su se izjasnili kao oZenjeni, 10 % ispitanika koji zive u vanbra¢noj zajednici, te 10 % ispita-
nika koji su se izjasnili kao razvedeni (slika 3).
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Slika 4. Dobne razlike medu skupinama
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Skupina koja je bila redovito u tretmanu bila je u prosjeku mlada od skupine koja je bila u diskontinuiranom
tretmanu, uocena razlika je bila statisticki znacajna (slika 4).

Tablica 1. Razlike u kvaliteti Zivota medu skupinama

Kvaliteta Zivota Skupina

Redoviti tretman Diskontinuirani t P

X SD X SD
Fizicko zdravlje 13,71 3,16 14,01 3,34 0,323 0,748
Psiholoski faktori 14,85 3,44 16,00 2,96 1,263 0,213
Drustveni odnosi 12,91 3,60 13,65 4,51 0,647 0,521
Okolina 15,72 2,66 14,82 3,42 1,038 0,304
Ostalo 12,64 3,45 13,04 3,56 0,403 0,689

Opvisnici koji su bili na redovitom tretmanu lije¢enja imali su bolju kvalitetu (fizicko zdravlje, psiholoski fakto-
ri,drustveniodnosi,okolina i ostalo) ali razlika nije bila statisticki znacajna. (tablica 1).

Tablica 2. razlike u prisutnosti psihickih simptoma medu skupinama

SCL 90-R Skupina

Redoviti | Diskontinuirani t P

X [SD |X SD
Somatizacija 1,00 0,62 | 1,16 0,81 0,767 0,447
Opsesivno-kompulzivni simptomi 1,33 0,67 |1,25 0,67 0,421 (0,675
Interpersonalna vulnerabilnost 1,10 10,70 |0,95 0,70 0,744 10,461
Depresivnost 1,26 10,63 | 1,17 0,70 0,442 10,660
Anksioznost 1,04 10,59 | 1,01 0,74 0,127 10,900
Agresivnost 0,85 [0,72 10,85 0,64 0 1
Fobije 0,54 (0,51 10,62 0,59 0,511 [0,611
Paranoja 1,47 0,73 | 1,27 0,68 0,966 10,339
Psihoti¢na obiljeZja 0,88 [0,66 10,80 0,66 0,407 10,686
Nespecifi¢ni simptomi 1,43 10,61 | 1,07 0,63 2,082 10,043

Skupina koja je bila redovito u tretmanu imala je u prosjeku statisti¢ki znacajno vise nespecifi¢nih simptoma od
skupine koja je bila u diskontinuiranom tretmanu, nije bilo statisticki znacajnih razlika u drugim varijablama
izmedu skupina prikazanim u tablici
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2. Tablica 3. Razlike u sociodemografskim karakteristikama

Skupina
R D X P
N % N %
Spol 0 1*
M 23 92,0 24 96,0
Z 2 8,0 1 4,0
Obrazovanje 0,362 1*
oS 1 4,0 2 8,0
SS 23 92,0 22 88,0
Fakultet 1 4,0 1 4,0
Brak 2,588 0,459*
Samac 17 68,0 13 52,0
OZenjen 12,0 28,0
Vanbra¢na zajednica 2 8,0 12,0
Razveden 12,0 8,0
*Fisherov egzaktni tekst

Nije bilo statisticki znacajnih razlike u socidemografskim varijablama medu skupinama (tablica 3).

RASPRAVA

U ovom istrazivanje ispitivana je kvaliteta Zivota i
psihicki simptomi ovisnika o opijatima. Sam cilj
istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota i pove-
zanost psihickih simptoma navedene ispitne sku-
pine kroz hipotezu da se pretpostavlja da ¢e bolju
kvalitetu zivota te manje psihickih simptoma imati
osobe koje se nalaze na redovitom tretmanu lijece-
nja u odnosu na skupinu koja se nalazi na diskonti-
nuiranom. Samo istrazivanje u kome je sudjelovalo
25 ispitanika koji su bili na redovitom tretmanu i 25
ispitanika na diskontinuiranom tretmanu pokazalo
je sljedece: najveci broj ispitanika koji su sudjelovalo
uistrazivanju bio je samac i tu je uo¢ena najveca sta-
tisticki znacajna razlika. Skupina koja se nalazila na
redovitom tretmanu lijecenja bila je u prosjeku mla-
da od skupine koja se nalazila na diskontinuiranom
tretmanu 39,52 u odnosu na 43,4. Takoder istraziva-
nje je pokazalo da ispitanici koji se nalaze na redovi-
tom tretmanu lije¢enja imaju bolju kvalitetu Zivota,
ali statisticki znacajne razlike nije bilo u odnosu na
skupinu koja se nalazi na diskontinuiranom tretma-
nu. Takoder skupina koja je bila redovito u tretmanu

imala je u prosjeku statisticki znac¢ajno vise nespeci-
ficnih simptoma od skupine koja je bila na diskon-
tinuiranom tretmanu, ali nije bilo statisticki znacaj-
nih razlika u drugim varijablama izmedu navedenih
skupina ¢ime se postavljena hipoteza istrazivanja
odbacuje. Ako se osvrnemo na sli¢na istrazivanja
vezana uz ovisnost o psihoaktivnih tvari, kvalitetu
zivota kao i psihicke simptome vezne uz ovisnost,
dolazimo do multifaktorijalnih ¢imbenika koje su
vezana uz istrazivanu tematiku. Ako promatramo
studiju Korner i Nordvik, rije¢ je o studiji koja je
proucavala osobine li¢nosti i njihovu korelaciju s
ovisno$¢u o opioidima provedena je izmedu 2002.
i 2003. godine sa 65 ovisnika o opioidima prosje¢ne
dobi od 27 godina koji se nalaze u ambulantnom sa-
vjetovanju. Osnovni rezultat ove studije pokazao je
visoku pozitivnu korelaciju ovisnosti o opioidima i
neuroticizma kao osobine li¢nosti, te negativnu ko-
relaciju izmedu ovisnosti i savjesnosti kao osobine
licnosti. Studija je pokazala kako su ovisnici osobe
krhke licnosti, emocionalno nestabilne, introverti-

rane te manje strukturirane kao osobe, a uzimanjem
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opijata smanjuju stres. Ovi rezultati mogu biti rizi¢-
ni faktori za ovisnost o psihoaktivnim tvarima, u
ovom slucaju opioidima, no mogu biti i posljedica
nacina zivota korisnika nedopustenih tvari (20).

U istrazivanju koje su sproveli Fisher i suradnici
na ovisnicima u tretmanu, pokazano je da ovisnike
karakterizira izrazena melanholija i niska odgovor-
nost. Autori smatraju da upravo ove osobine igraju
znacajnu ulogu u odrzavanju ovisnosti i ucestalim
recidivima nakon tretmana. Istrazivanje koje je
sproveo Petrovi¢ pokazalo je da osobe koje su ovisne
od psihoaktivnih tvari karakterizira depresivnost,
anksioznost, impulsivnost, nesocijabilnost i neko-
operativnost. Kada su u pitanju opijatski ovisnici,
koji su generalno mirniji i povuceniji u odnosu na
ostale korisnike droga, u situaciji kada su osujeceni
u nabavci tj. uzimanju droge mogu biti skloni agre-
sivnim ispadima (21).

Jedan od novijih radova je i studija iz 2012.godine
kojoj je glavni cilj bila identifikacija mogucih razlika
izmedu obitelji ovisnika i obitelji onih neovisnih o
psihoaktivnim supstancama u smislu razvoja, obi-
teljskih interakcija i drustvenih ¢imbenika, a u svr-
hu identificiranja obiteljskih faktora rizika koji idu u
prilog ovisnickom ponasanju u buducnosti

Rezultati studije pokazali su kako su ovisnici tije-
kom odrastanja bili ¢e$¢e odvajani od jednog ili oba
roditelja. Takoder, nerijetko dolaze iz obitelji siro-
masnih interparentalnih odnosa, obitelji pogodenih
razvodom ili smréu jednog ili oba roditelja. Trauma
i stresni dogadaji tijekom odrastanja, obiteljsko na-
silje, zlostavljanje ili zanemarivanje samih subjekata
studije, neravnomjerna raspodjela mo¢i unutar obi-
telji, slab nadzor i podrska roditelja tijekom odrasta-
nja te slabija komunikacija i emocionalni odnosi s
roditeljima takoder su ¢es¢i kod skupine ovisnika u
odnosu na kontrolnu skupinu (22).

Zakljucak rada predstavlja obitelj kao temelj koji
utjece na oblikovanje licnosti djeteta te predstavlja
ne samo razvojni okvir ve¢ i okvir za prevenciju
brojnih psihi¢kih i poremec¢aja ponasanja, ukljucu-
juci i problem ovisnosti o psihoaktivhim tvarima.
Takoder smatra se da su stresni Zivotni dogadaji ite-
kako povezani sa zloupotrebom psihoaktivnih tvari.
Tako je 2013.godine objavljen znanstveni rad koji je
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istrazivao povezanost stresa i zloupotrebe psihoak-
tivnih tvari. U studiju je randomiziranom metodom
ukljuceno 150 muskih ovisnika o opijumu u dobi od
20 do 50 godina, a ovisnih izmedu jedne i 15 godina.
Izabrani su iz razlicitih centara za lijeCenje ovisnosti
u gradu Yatzu, u Iranu.Rezultati dobiveni studijom
pokazali su kako su kod ovisnika dvije godine prije
pocetka zloupotrebe droge razli¢iti psihosocijalni
stresni dogadaji bili vise izraZeni nego u kontrolnoj
skupini. Takoder, rezultati dobiveni upitnikom o su-
ocavanju sa stresom ili su u prilog onim nacinima
suocavanja koji su manje efikasni. Kao zakljucak,
vise stresnih dogadaja i losiji nacini suocavanja s
istima u ovisnika mogu imati veliku ulogu u razvo-
ju ovisnosti ili relapsu iste. Iz tog razloga, kako bi
se sprijecila pojava teskog stresa i ,samolije¢enja“
psihoaktivnim tvarima, potrebno je rizi¢ne skupine
poduciti vjeStinama kao $to su strategije suocavanja
sa stresom te veca tolerancija (23).

ZAKLJUCAK

U istrazivanju najve¢i broj ispitanika bio je muskog
spola (94 %) i zivi kao samac (60 %). Skupina koja
je bila redovito u tretmanu lijecenja bila u prosjeku
mlada od skupine koja se nalazila na diskontinuira-
nom tretmanu lije¢enja. Medu skupinama ispitanika
koji su sudjelovali u istrazivanju skupina koja je bila
na redovitom tretmanu imala je bolju kvalitetu Zi-
vota u odnosu na fizicko zdravlje, psiholoske fakto-
re, drustvene odnose, te okolinu, ali razlika nije bila
statisticki znacajna. Skupina koja je bila redovito u
tretmanu imala u prosjeku znacajno vise nespecific-
nih psihi¢kih simptoma od skupine koja je bila na
diskontinuiranom tretmanu. Statisticki znacajnih
razlika u drugim varijablama poput somatizacije,
opsesivno-kompulzivnih simptoma, interperso-
nalne vulnerabilnosti, depresivnosti, anksioznosti,
agresivnosti, fobija medu skupinama nije bilo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Problems associated with the use of psychoactive substances are multiplying, and various and com-
prehensive measures are being taken in order to control the use of these substances.

OBJECTIVE: Investigate the quality of life and psychological symptoms of opiate addicts.

SUBJECTS AND METHODS: The study was conducted at the Center for Prevention and Outpatient Treatment of the
Disease of Addiction in Mostar in the period from May 13 to June 20 2019. The sample included 50 patients during their
regular visits to the Center. The subjects were divided into two groups. The test group (N=25) consisted of patients under-
going regular treatment and the control group (N=25) consisted of patients on discontinuous treatment course. The main
instrument was the WHOQOL-BREE, one of the best known instruments for measuring quality of life, and the second
instrument was a self-report questionnaire for assessment of psychiatric symptoms, SCL-90.

RESULTS: There were no statistically significant differences in quality of life among the two groups when considering:
physical health, psychological factors, social relations, and environment. In regards to difference in the presence of psy-
chological problems between the groups, the group with patients undergoing regular treatment had significantly more
unspecific symptoms when compared to the control group with patients on discontinuous treatment course. There were
no statistically significant differences between the groups on variables for somatization, obsessive-compulsive symptoms,
interpersonal vulnerability, depression, anxiety, aggression, and phobia.

CONCLUSION: There was no statistically significant difference in the quality of life between the groups but the test group
had better quality of life and more statistically significant nonspecific psychiatric symptoms than the control group.

Key words: quality of life, psychological symptoms, addicts, opiates
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SAZETAK

UVOD: Svakodnevni stres ostavlja dugoro¢ne posljedice jer, uz utjecaj na fizi¢ko i mentalno zdravlje, ima utjecaj i na kva-
litetu sveukupnog funkcioniranja u drustvu. Najcesce ispitivani dugoro¢ni efekti stresa su anksioznost, depresiju, socijalno
funkcioniranje i PTSP. Svakodnevni stres utje¢e na radnu sposobnost i fluktuaciju zaposlenih.

CILJ: Procijeniti intenzitet stresora kod zdravstvenih djelatnika na radnom mjestu.

ISPITANICI I METODE: Ova presje¢na studija provedena je na uzorku od 84 ispitanika (n=84). Uzorak su ¢inili uglav-
nom ispitanici zenskog spola (77,4 %). Raspon dobi ispitanika je od 26 do 63 godine. Podaci su prikupljeni uz pomo¢
Upitnika o stresorima na radnom mjestu zdravstvenih djelatnika.

REZULTATT: Najstresnije ocijenjeni ¢imbenici radnog mjesta u ovom uzorku su neadekvatna osobna primanja, nedosta-
tak odgovarajuce trajne edukacije, mala moguénost napredovanja i promaknuca, preoptere¢enost poslom i neadekvatnost
materijalnih sredstava za rad. S druge strane, najmanje stresnima ocijenjeni su strah od izloZenosti citostaticima, inhalaci-
onim anesteticima, ionskom zracenju, te prijetnja sudske tuzbe i sukobi s kolegama.

ZAKLJUCAK: Ispitanici u ovom istrazivanju vrlo stresnima procjenjuju ¢imbenike povezane s procesom i rezultatima

.....

Kljucne rijeci: profesionalni stres, radno mjesto, zdravstveni djelatnici

Kontakt za razmjenu informacija: Matijana Jurisi¢

e-mail: matijanco@gmail.com
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UuvobD

Lazarus je stres definirao kao stanje koje se javlja u
situaciji nesklada izmedu zahtjeva koje okolina po-
stavlja pred pojedinca i moguc¢nosti reagiranja poje-
dinca na postavljene zahtjeve (1). Primije¢eno je da
nakon dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama
dolazi do pojacanog lucenja kortikosteroida, pove-
¢anja kore nadbubrezne Zzlijezde, te atrofije timusa i
drugih limfatickih struktura. Ovakve tjelesne odgo-
vore opisao je Lazarus kao op¢i adaptivni sindrom
(2).

Rezultati istrazivanja Kohna i Macdonalda poka-
zali su kako se na temelju svakodnevnih problema i
stresnih dogadaja mogu predvidjeti mjere negativ-
nih tjelesnih i mentalnih pokazatelja zdravlja (3).
Takoder, ustanovljeno je da sto je veci broj svakod-
nevnih problema, to je vei broj dozivljenih psihi¢-
kih simptoma (4). Rezultati vise istrazivanja poka-
zali su da je utjecaj svakodnevnih stresora manjeg
intenziteta ¢ak jaci od utjecaja velikih zivotnih do-
gadaja, koji se opcenito procjenjuju visoko stresnim
(5,6,7).

Istrazivanje utjecaja stresnih Zzivotnih dogadaja
na mentalno zdravlje na naSem podrucju istaknulo
je velike nesuglasice s partnerom kao najznacajniji
prediktor u razvoju psihosomatskih reakcija, anksi-
oznosti i depresije, $to su autori protumacili time da
su nesuglasice s partnerom obi¢no dugotrajnijeg ka-
raktera i traju kroz dulji vremenski period, za razliku
od drugih ispitivanih stresnih dogadaja (8). Svakod-
nevni stres ostavlja dugoro¢ne posljedice jer, pored
svog utjecaja na fizicko i mentalno zdravlje, utjece
na kvalitetu sveukupnog funkcioniranja u drustvu,
a empirijski su najces¢e provjeravani anksioznost,
depresivnost, socijalno funkcioniranje i PTSP, kao
dugoro¢ne posljedice stresa (9).

Najvaznija skupina stresora na radnom mjestu
je organizacija posla, napredovanje u karijeri, ulo-
ga pojedinca, radni zadaci, radno okruzenje, uvje-
ti rada, smjenski rad. Dugotrajno izlaganje istim,
moze dovesti do poremecaja koji je poznat kao sin-
drom sagorijevanja. Karakterizira ga psihicka, fizi¢-
ka i/ili psihofizicka iscrpljenost (10). Povecan rizik
za nastanak sindroma sagorijevanja imaju profesije
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koje rade s ljudima, medu kojima su zdravstveni
djelatnici.

Rezultati pregleda istrazivanja objavljenog 2009.
godine pokazali su da su medu kineskim medi-
cinskim sestrama najce$¢i uzroci stresa: losa slika
sestrinstva u drustvu, organizacijski problemi, te
neravnoteza izmedu uloZenog i dobivenog (11).
Doma¢i autori su 2016. godine proveli istraziva-
nje profesionalnog stresa kod medicinskih sestara
i tehnicara u KB Dubrava u Zagrebu, te ustanovili
da je stresor ,neadekvatne place” ocijenjen kao naj-
stresniji, a ,komunikacija s osobama o$tec¢ena sluha
ili vida“ kao najmanje stresna situacija. Opcenito se
moze re¢i da dominiraju stresori koji su povezani s
opsegom i nepredvidivos¢u posla te osjecaj neade-
kvatne naknade. Zanimljivo je da su stresori koji se
odnose na medusobnu komunikaciju unutar tima
relativno nisko ocijenjeni (12). Istrazivanje stresa
na radnom mjestu kod operacijskih medicinskih se-
stara KB Dubrava u Zagrebu pokazalo je da najvisu
razinu dozivljenog stresa izaziva smjenski rad, za-
tim organizacija radnog mjesta i financijska pitanja,
opasnosti i Stetnosti na poslu, sukobi i komunikaci-
ja na poslu, profesionalni i intelektualni zahtjevi, te
javna kritika koja izaziva najnizu razinu stresa (13).

Plesa je 2018. provela online istrazivanje u Face-
book grupama medicinara i medicinskih sestara i
zamijetila da je najveli broj ispitanika kao izrazito
stresnim procijenio preopterecenost poslom (70,1
%), potom nedovoljan broj djelatnika (58,8 %), losu
organizaciju posla (50,2 %) i administrativne po-
slove (48,8 %). Medicinske sestre odgovorile su da
im uopce nisu stresni sljede¢i cimbenici: strah zbog
izloZenosti citostaticima (35,1 %), strah od izloze-
nosti ionizacijskom zracenju (29,9 %) i strah zbog
izloZzenosti inhalacijskim anesteticima (28,5 %) (14).
Istrazivanje provedeno na 100 medicinskih sestara/
tehnicara u Opcoj bolnici Dubrovnik bavilo se ¢im-
benicima u radu koje dozivljavaju kao stresne i/ili
izrazito stresne. Najucestaliji stresori koje su ispita-
nici navodili jesu financijski i ¢imbenici organiza-
cijske radnog procesa. Malen broj ispitanika naveo
je kao stresore ¢imbenike osobnog ekonomskog sta-
tusa. Medicinske sestre i tehnicari navode kao izvor
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stresa na radu strah od specifi¢nih opasnosti i $tet-
nosti u zdravstvu (15).

Istrazivanje koje su 2018. provele Skrinjari¢ i Si-
munovi¢ na prigodnom uzorku od 73 ispitanika,
medicinskih sestara i tehnicara, iz 20 ambulanti
op¢e medicine iz Cetiri doma zdravlja na podru¢-
ju Grada Zagreba, bavilo se stresorima na radnom
mjestu kod medicinskih sestara i tehnicara. Poka-
zalo se da je na razini ispitivanog uzorka najveca
izloZzenost profesionalnim stresorima na sub-skali
“Strah od neuspjeha u radnim obvezama/odgovor-
nostima zbog nerazumnih zahtjeva bolesnika ili nje-
gove obitelji”. Druga po redu sub-skala s najve¢im
prosje¢nim rezultatom jest sub-skala ,,Nedovoljno
iskustvo suocavanja sa smréu i umiranjem®, dok je
treca po redu sub-skala s najve¢im prosje¢nim re-
zultatom skala ,Nesigurnost oko medicinskog tre-
tmana i nedovoljno informacija od strane lije¢nika
vezanih uz zdravstveno stanje bolesnika“. Najmanji
prosjecan rezultat ostvaren je na sub-skali ,Osjecaj
nedovoljne pripremljenosti za nosenje s emocional-
nim potrebama pacijenata i njihovih obitelji“ (16).

U Etiopiji je 2018. provedeno istrazivanje stresora
kod 198 zdravstvenih djelatnika, te se ustanovilo da
je prevalencija stresa na radnom mjestu ¢ak 68,2%,
te da su zdravstveni djelatnici koji rade 50 i viSe sati
tjedno ili u no¢nim smjenama skloniji negativnim
posljedicama stresa, te su skloniji procijeniti razli¢i-
te aspekte radnog mjesta kao izvore stresa (17).

U kvalitativnom istrazivanju stresa kod medi-
cinskih sestara provedeno je $est fokus grupa, koje
su ukljuc¢ivale 38 medicinskih sestara. Sudionici su
trebali identificirati izvore okupacijskog stresa. Re-
zultati su pokazali da su najce$¢i stresori na radnom
mjestu preopterecenost, nepodrzavajuce rukovod-
stvo, problemi s ljudskim resursima, meduljudski
problemi, ¢lanovi obitelji pacijenata, smjenski rad,
parking, nepostojanje mjesta okupljanja za medi-
cinare, nepostojanje napredovanja na poslu i men-
talno zdravlje pacijenata (18). Drugo istrazivanje
provedeno na medicinskim sestrama u juznoj Africi
pokazalo je da je ¢ak 86% medicinskih sestara dozi-
vjelo stres povezan s financijskim potesko¢ama, njih
¢ak 58% dozivjelo je visoku razinu stresa na radnom
mjestu, a povezanu s drugim djelatnicima. Cak 65%

dozivjelo je visoku razinu sagorijevanja na poslu po-
vezanu s nedostatkom osobnog postignuca i napre-
dovanja (19).

Ciljevi ovog rada su ispitati stresnost razlicitih
¢imbenika na radnom mjestu kod zdravstvenih dje-
latnika, te odrediti koji su stresori na radnom mjestu
procijenjeni najvise stresnima, a koji najmanje.

ISPITANICI | METODE RADA

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 110 zdravstvenih
djelatnika Doma zdravlja Tomislavgrad starosti od
18 do 65 godina. Odaziv istrazivanju je bio sa sto-
pom odgovora (engl. response rate) od 76,4 %. 84
zdravstvena djelatnika vratila su ispunjen anketni
upitnik. Uzorak su ¢inili zdravstveni djelatnici (li-
je¢nici — doktori medicine i stomatologije, medici-
nari srednje i visoke stru¢ne spreme, fizijatri, inze-
njeri radiologije i biokemije) Doma zdravlja Tomi-
slavgrad, koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u
istrazivanju. Istrazivanje je provedeno tijekom trav-
nja 2019. godine. Istrazivanje je provedeno u skladu
s etickim nacelima i ljudskim pravima u istraziva-
nju, te je odobreno od strane Etickog povjerenstva
Doma zdravlja Tomislavgrad.

Anonimnim anketnim upitnikom prikupljeni su
sociodemografski podaci, podaci o radnom stazu,
radnom vremenu, obliku rada, te o stresorima na
radnom mjestu (Upitnik o stresorima na radnom
mjestu zdravstvenih djelatnika). Uporaba navede-
nog upitnika u ovom istrazivanju odobrena je od
strane autora Milana Milogevi¢a (20). Upitnik sadrzi
37 Cestica, tj. ¢imbenika radnog mjesta, te ispitanici
za svaki daju procjenu stresnosti na Likertovoj skali
od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava najnizi, a 5 najvi-
$i stres. Ukupno je moguce postic¢i izmedu 37 i 185
bodova. Koeficijent pouzdanosti cijele skale stavova,
CronbachovAlpha, iznosi 0,92.

Statisticke metode obrade podataka

Za obradu i analizu podataka upotrijebljen je
programski sustav SPSS for Windows (inacica 20.0,
SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD). Kategorijski su
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podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim fre-
kvencijama. Rezultati ispitivanja stresnosti cimbeni-
ka radnog mjesta prikazani su deskriptivnim para-
metrima.

REZULTATI

Od 84 ispitanika koji su pristali sudjelovati u istra-
zivanju, njih ¢ak 65 su Zenskog spola (77,4 %), 68
njih (81 %) je u bracnoj zajednici. Ispitanici koji su
sudjelovali u anketnom istrazivanju su u dobi od 26
do 63 godine (prosjecna dob je 46 godina i 2 mjese-
ca), te s prosje¢nim radnim stazom 21,7 godina. Cak
55 ispitanika (65,5 %) radi samo u jutarnjoj smjeni,
njih 16 (19 %) radi u jutarnjoj smjeni uz dezurstva, u
dvije smjene radi 10 ispitanika (11,9 %), a preostalih
3 (4 %) u tri smjene. U timu radi njih ¢ak 75 (89,3
%), dok ostali ispitanici rade samostalno. Zanema-
rivo mali broj ispitanika je dao odgovore na pitanja

o zanimanju, stru¢nom i znanstvenom stupnju, rad-
nom mjestu, te ovi podaci nisu uzimani u obzir u
daljnjim analizama.

Najprije ¢emo analizirati kako je 37 ¢imbenika
radnog mjesta rangirano po prosjecnom intenzite-
tu stresnosti. Najstresnije ocijenjeni ¢imbenici rad-
nog mjesta u ovom uzorku su neadekvatna osobna
primanja (M=3,74), nedostatak odgovarajuce trajne
edukacije (M=3,51), mala mogu¢nost napredovanja
i promaknuc¢a (M=3,50), preoptereéenost poslom
(M=3,43) i neadekvatnost materijalnih sredstava
za rad (M=3,31). S druge strane, najmanje stresni-
ma ocijenjeni su strah od izlozenosti citostaticima
(M=1,05), inhalacionim anesteticima (M=1,10),
ionskom zracenju (M=1,21), prijetnja sudske tuzbe
(M=1,32), sukobi s kolegama (M=1,71), a potom
no¢ni rad (M=1,79) i 24-satna dezurstva (M=1,81).
Rang lista ¢imbenika rada prema procijenjenoj stre-
snosti prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1. Rang lista ¢cimbenika rada prema prosjecnoj procijenjenoj stresnosti uz pripadajuce deskriptivne

parametre.

N M SD

Neadekvatna osobna primanja

Nedostatak odgovarajuce trajne edukacije
Mala moguénost napredovanja i promaknuca
Preopterecenost poslom

Neadekvatna materijalna sredstva za rad
Administrativni poslovi

Nedostupnost potrebne literature

Losa organizacija posla

Svakodnevne nepredvidene i neplanirane situacije
Oskudna komunikacija s nadredenima
Uvodenje novih tehnologija

Bombardiranje novim informacijama struke
Neadekvatan radni prostor

Strah od ozljede ostrim predmetom
Suocavanje s neizljecivim bolesnicima
Oskudna komunikacija s kolegama
Nedostatan broj djelatnika

Pogre¢no informiranje bolesnika iz medija

Pritisak vremenskih rokova
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84 3,74 1,482
84 3,51 1,501
84 3,50 1,579
84 3,43 1,338
84 3,31 1,388
84 3,07 1,612
84 3,00 1,650
84 2,90 1,572

84 2,82 1,328
84 2,74 1,522
84 2,70 1,429
84 2,69 1,529
84 2,68 1,398
84 2,63 1,589
83 2,61 1,324
84 2,54 1,517
84 2,52 1,444
84 2,51 1,114
84 2,39 1,362
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Odgovornost 24 sata
Neadekvatna ocekivanja bolesnika i obitelji

Prekovremeni rad

Strah od zaraze od oboljelih

Smjenski rad

Vremensko ogranicenje pregleda

Sukobi s bolesnikom ili ¢lanovima obitelji
IzloZenost javnoj kritici

Sukobi s drugim suradnicima

Sukobi s nadredenim

DeZzurstva 24 sata

No¢ni rad

Sukobi s kolegama

Prijetnja sudske tuzbe

Strah od izloZenosti ionskom zracenju
Strah od izloZenosti inhalacionim anesteticima
Strah od izloZenosti citostaticima

Nemoguc¢nost odvajanja profesionalnog i privatnog zivota 84 2,14 1,407

83 2,30 1,695
84 2,15 1,070
84 2,06 1,570
84 2,01 1,285
84 2,00 1,672
82 1,93 1,294
84 1,89 1,042
84 1,87 ,991
84 1,85 1,081
84 1,83 1,128
84 1,81 1,533
84 1,79 1,489
84 1,71 ,964
84 1,32 ,747
84 1,21 ,762
84 1,10 ,368
84 1,05 ,265

Detaljnijom analizom odgovora, uo¢ili smo da je
najveci broj ispitanika neadekvatna primanja proci-
jenio izrazito stresnim (48,8 %), potom nedostatak
odgovarajuce trajne edukacije i malu moguénost
napredovanja i promaknuca (po 42,9 %), nedostu-
pnost potrebne literature (34,5 %), administrativne
poslove (33,3 %) i preopterecenost poslom (31 %).
Nasuprot tome, apsolutna vecina je za sljedece ¢im-
benike radnog mjesta procijenila da ,uopce nisu
stresni“: Strah od izloZenosti citostaticima (96,4 %),
strah od izloZenosti inhalacionim anesteticima (92,9
%), strah od izloZenosti ionskom zracenju (90,5 %),
a potom prijetnje sudskom tuzbom (81 %), odgo-
vornost 24 sata (56 %), nemogucnost odvajanja
profesionalnog i privatnog zivota (53,6 %), te suko-
be s nadredenim, kolegama i drugim suradnicima
(po 51,2 %). Kao $to vidimo, zdravstveni djelatnici
meduljudske odnose na radnom mjestu uglavnom
ne dozivljavaju stresnima, dok su im izrazito stresni
oni koji se odnose na sam proces svog rada i njegove
rezultate (primanja, edukacija, napredovanje i pro-
maknude, nedostatak literature i sl.)

RASPRAVA

Usporedbom dobivenih rezultata o stresnosti razli-
¢itih ¢cimbenika radnog mjesta sa rezultatima ranijih
istrazivanja, mozemo primijetiti sli¢nosti i razlike.
Komparabilan uzorak ispitan je u recentnom istrazi-
vanju, te se uocava da je, upravo kao i u naSem uzor-
ku, neadekvatna, tj. nedostatna placa ocijenjena kao
najintenzivniji stresor, dok su stresori koji se odnose
na medusobnu komunikaciju unutar tima relativno
nisko ocijenjeni (12). S druge strane, u istom istrazi-
vanju je kao najmanje stresna situacija procijenjena
komunikacija s osobama o$te¢ena sluha ili vida, a
u nasem istrazivanju je to izlozenost citostaticima,
ionizacijskom zracenju i inhalacionim anesteticima.
Razlog tome moze biti $to su u ispitanim uzorcima
upravo ovo situacije kojima se ispitanici najrjede
izlazu. No, kao $to smo spomenuli, u oba istrazi-
vanja su stresori koji se odnose na komunikaciju s
drugim djelatnicima procijenjeni relativno nisko,
$to nije ocekivano. Razloge ovome mozemo traziti u
organizaciji posla. U medicinskim ustanovama po-
stoje manji timovi, a komunikacija s drugim timovi-
ma je ucestala, no mozda ne i dovoljno duboka da bi
se razvili konfliktni odnosi. Takoder, moguce da je
razlog i u tome $to su drugi problemi znacajno veci
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od meduljudskih odnosa, pa se oni nisu u dovolj-
noj mjeri istaknuli. Naime, tek nesto vise od polovi-
ce ispitanih je reklo da im komunikacija nije uopce
stresna, no dio ispitanika je procijenio komunikaci-
ju manje ili vide stresnom. Postavlja se pitanje da li
su meduljudski odnosi na radnom mjestu manje ili
vide stresni kod zdravstvenih djelatnika u odnosu na
neka druga radna mjesta i zanimanja, npr. profesore,
policajce, trgovce.

Ako usporedimo dobivene rezultate s rezultatima
koje su dobili u istrazivanju stresora kod operacij-
skih medicinskih sestara u Zagrebu, uocit ¢emo da
na nasem uzorku se nije istaknuo smjenski rad kao
visoko stresan, kao $to je to sluc¢aj kod operacijskih
sestara (13). Razlog tome lezi u ¢injenici da nas uzo-
rak Cine zaposleni u Domu zdravlja, te da najveci
dio ispitanika radi u samo jednoj smjeni. Pitanje
financija znacajno je u svim istrazivanjima na me-
dicinskom osoblju u regiji (12, 13, 15), ukljucujudi i
nase istrazivanje, dok to nije slu¢aj medu kineskim
medicinskim sestrama, kod kojih je najstresniji ¢im-
benik losa slika sestrinstva u drustvu, organizacijski
problemi i neravnoteza izmedu uloZenog i dobive-
nog (11). No, sli¢no kao kod kineskih medicinskih
sestara, i u naSem istrazivanju su rezultati pokazali
da su visoko na listi stresora procijenjeni razli¢iti
organizacijski problemi poput preopterecenosti po-
slom, neadekvatnosti materijalnih sredstava za rad,
lo$e organizacije posla (11). Treba napomenuti da je
na$ uzorak sastavljen od medicinskih sestara i teh-
nicara, ali i lije¢nika, $to zasigurno daje druk¢iju sli-
ku. Nazalost, zbog malog broja zaposlenih u Domu
zdravlja Tomislavgrad i nedovoljne anonimnosti, is-
pitanici nisu davali odgovor na pitanje o zanimanju
ili stru¢noj spremi, te nismo mogli provjeriti razli-
kuju li se medusobno po stresnosti pojedinih ¢im-
benika.

Za razliku od istrazivanja Skrinjari¢ i Simunovi¢,
neadekvatna ocekivanja bolesnika i obitelji i izloZe-
nost javnoj kritici kao stresori na radnom mjestu su
u nasem istrazivanju procijenjena relativno niskog
intenziteta (16). No, usporedivsi s istrazivanjem koje
su proveli Happel i sur., ocigledne su sli¢nosti s re-
zultatima nasSeg istrazivanja — identificirani su goto-
vo isti stresori, bez obzira na geografsku udaljenost,
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druk¢iju kulturu i razlike u Zivotnom standardu
(18). Zdravstveni djelatnici diljem svijeta se bore s
vrlo sli¢nim problemima. Nista znacajno drukcije
ne mozemo zakljuciti niti ako provedeno istraziva-
nje usporedimo s istrazivanjem u juznoj Africi, gdje
medicinske sestre takoder dozivljavaju visoku razi-
nu stresa zbog nedostatka napredovanja i nedostat-
nih placa (19).

Jasno je da postoje sli¢nosti i razlike rezultata na-
$eg istrazivanja s ranije provedenim istrazivanjima i
da te razlike konkretno ovise o radnom mjestu, usta-
novi, organizaciji posla, rukovodstvu, poslovnoj kli-
mi i drugim ¢imbenicima koji utje¢u na to kako ce
pojedini stresor biti procijenjen. Upravo zbog ovog
razloga vazno je povremeno procjenjivati stresore u
svim zdravstvenim ustanovama, te prema dobive-
nim rezultatima pokusati rijesiti ili umanjiti uoce-
ne probleme. Zadovoljan radnik najrjede obolijeva,
rjede koristi bolovanje, produktivniji je, rjede mije-
nja radno mjesto i poslodavca. Posebno je vazna ¢i-
njenica da lije¢nici i medicinske sestre pod stresom
grijeSe viSe, a njihove greske su Cesto fatalne, te je
stoga jasno zasto je vazno raditi na minimiziranju
stresora kod zdravstvenih djelatnika. Zadovoljan
radnik je najbolji radnik i stoga treba konstatno
teziti identifikaciji postojecih stresora i njihovu §to
efikasnijem otklanjanju.

ZAKLJUCCI

Najstresnije ocijenjeni ¢imbenici radnog mjesta u
ovom uzorku su neadekvatna osobna primanja, ne-
dostatak odgovarajuce trajne edukacije, mala mo-
gucnost napredovanja i promaknuca, preopterece-
nost poslom i neadekvatnost materijalnih sredstava
zarad. S druge strane, najmanje stresnima ocijenjeni
su strah od izloZenosti citostaticima, inhalacionim
anesteticima, ionskom zracenju, te prijetnja sudske
tuzbe i sukobi s kolegama. Mozemo zakljuciti da
ispitanici u ovom istrazivanju najstresnije dozivlja-
vaju ¢imbenike koji se odnose na proces i rezultate
rada, te da su neadekvatna primanja istaknuta kao
najstresniji ¢imbenik rada kod vecine zdravstvenih
djelatnika.
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WORK-RELATED STRESS AMONG HEALTHCARE
PROFESSIONALS

Matijana Jurisi¢', Andrea Vlasi¢? |Ivan Bagaric'

'Health Centre Tomislavgrad

*Faculty of Social Sciences, Herzegovina University

ABSTRACT

INTRODUCTION: Everyday stress leaves long-term consequences because in addition to physical and mental health it
also affects the quality of social functioning. The most commonly studied long-term effects of stress are anxiety, depressi-
on, social functioning, and PTSD. Everyday stress affects work capacity and employee turnover.

OBJECTIVE:Evaluate the intensity of stressors at work among healthcare professionals.

SUBJECTS AND METHODS:This cross-sectional study was conducted on a sample of 84 subjects (n=84). The majority
of the sample were women (77.4%).The subjects range from 26 to 63 years of age. The data were collected by means of a
Stress Questionnaire of health professionals at the workplace.

RESULTS:The most stressful factors at the workplace in this sample are inadequate income, lack of appropriate continuing
education, little opportunity for advancement and promotion, work overload, and inadequacy of material resources for
work. On the other hand, the least stressful factors are the fear of exposure to cytotoxicdrugs, inhalational anaesthetics and
ionic radiation, lawsuit treats, and conflicts with co-workers.

CONCLUSION:The subjects of this study asses factors connected to the process and work results as very stressful. Ina-
dequate income is emphasized as the most stressful factor among healthcare professionals.

Key words: occupational stress, workplace, healthcare professionals
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SAZETAK

Brojni su dokazi da adekvatna tjelovjezba pomaze u o¢uvanju dobrog zdravlja, a ¢esto ima pozitivan u¢inak u spre¢avanju
brojnih bolesti. Trudnoca koja je poznata u narodu kao “drugo stanje” spada u razdoblje Zivota koje obiluje fiziologkim,
anatomskim, tjelesnim i psihi¢kim promjenama koje se ne mogu svrstati u bolest. Zena se tijekom trudnoce mijenja du-
hovno i emotivno, alii u fizickom smislu, kako estetski tako i funkcionalno. Trudno¢a je posebno doba za svaku buduéu
majku, doba u kojemu se dogadaju velike fiziolo$ke promjene u gotovo svim tjelesnim sustavima.

Istrazivanja pokazuju da zdrave trudnice mogu nastaviti sudjelovati u fizickoj aktivnosti ili s njome zapoceti. Mnoge svjet-
ske strukovne asocijacije daju preporuke tjelovjezbi u trudno¢i namijenjene trudnicama nerizi¢nih trudnoc¢a. Dopustenje
lije¢nika preduvjet je treninga u trudnodi. Tijekom trudnoce dopusteni su lagani kardiovaskularni programi te programi
koji doprinose razvoju mi$i¢ne snage i izdrzljivosti uz kori$tenje umjerenih otpora. Preporuca se hodanje, plivanje, voznja
stacionarnog bicikla, specifi¢ni kineziterapijski programi pilatesa i joge za trudnice. Glavne odrednice svih programa
tjelovjezbe su umjerenost, modificiranost sukladno hormonalnim i fizickim promjenama trudnice te kontroliranost is-
pravnog izvodenja tjelovjezbe. Tjelovjezba u trudnoli je u osnovi bezopasna i moze uveliko koristiti buducoj majci, ali i
djetetu. Ukoliko je trudnica dobrog zdravlja i ako vjezba umjereno, vjezbanje ¢e olaksati tegobe u trudnoéi te ojacati misice
koji su potrebni tijekom porodaja i u¢initi je psihicki stabilnijom.Vjezbati treba kroz cijelu trudnocu ali i nakon poroda.
U trudnodi se ne preporucuje eksperimentiranje s vjezbama koje nisu radene i prije trudnoce. Treba izbjegavati iznimno
naporne treninge, sportove koji imaju visok rizik od pada, kontaktne sportove i bilo koje sportove prilikom kojih moze
do¢i do udarca u trbuh.

Klju¢ne rijeci: tjelovjezba, trudnoca, zdravlje

Osoba za razmjenu informacija:

Mario Babi¢, Magistar kineziologije,

E mail: mario.babic@fzs3.sum.ba
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UuvobD

Brojna istrazivanja provedena tijekom zadnjih pede-
setak godina govore u prilog znacajnog ucinka redo-
vite tjelesne aktivnosti na zdravlje. Tjelovjezba pozi-
tivno utjece na zdravlje, a tjelesno aktivne osobe po-
kazuju bolje fizicko i dusevno zdravlje i imaju bolju
kvalitetu Zivota (1,2). Tjelesne aktivnosti utjecu na
unaprjedenje zdravlja, jacaju organizam, utjecu na
tjelesni razvoj, na razvoj sposobnosti i vjestina te uz
to pozitivno utjecu i na raspolozenje. Cilj tjelovjezbe
je unaprjedenje zdravlja ljudi, odrzavanje vise razine
svih elemenata antropoloskog statusa, razvoj radne
sposobnosti i pozitivnih osobina licnosti. Smanjena
tjelovjezba i debljina su ozbiljna prijetnja zdravlju
(3). Trudnoc¢a koja je poznata u narodu kao “drugo
stanje” spada u razdoblje Zivota koje obiluje fiziolos-
kim, anatomskim, tjelesnim i psihi¢kim promjena-
ma koje se ne mogu svrstati u bolest.

Trudnoca je i znacajan stres i puno Zena se izgubi
tijekom trudnoce i ulozi majke i bez motiva se preda-
je zivotnim situacijama koje katkad nemaju milosti
za nju. Prema najnovijim podatcima ljudi ¢e u ovom
mileniju imati najvi$e problema s mi$i¢no-kostanim
sustavom, $to je posljedica nametnutog trenda ziv-
ljenja, stoga treba krenuti s prevencijom. Trudnoca
nije stanje koje sprijecava trudnicu da bude fizicki
aktivna. Sadasnja istrazivanja pokazuju da zdrave
trudnice mogu nastaviti sudjelovati u fizickoj aktiv-
nosti ili s njome zapoceti. Tijekom fizicke aktivnosti
u trudnodi, trudnica se treba pridrzavati sigurno-
snih smjernica. Za Zene koje su normalnog zdravlja
i koje imaju normalnu trudnocu fizicka aktivnost se
smatra ne samo sigurnom ve¢ i veoma korisnom po
zdravlje kako njih samih tako i njihovih beba (1).

Tjelovjezba u trudnoci je u osnovi bezopasna
i moze uveliko koristiti budu¢oj mami, ali i djete-
tu. Ukoliko je trudnica dobrog zdravlja i ako vjezba
umjereno, vjezbanje ¢e olaksati tegobe u trudnoci te
ojacati misice koji su potrebni tijekom porodaja. Cilj
ovog rada je pretrazivanjem literature objasniti vaz-
nost tjelovjezbe vezane uz trudnocu.
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TJELESNA AKTIVNOST

Opc¢e je poznato da su zdravlje i tjelesna aktivnost
u uskoj vezi. Ubrzani tempo zivota, globalizacija i
sli¢cne pojave nazalost dovele su do toga da se ljudi
sve manje krecu, a kamoli bave nekom sportskom
aktivnosti. Osim §to tako propustaju sve ostale po-
godnosti i pozitivne strane oni svojim nekretanjem
nisu na tzv. pozitivnoj nuli, ve¢ ugrozavaju svoje
zdravlje. Nekretanje i pasivan Zivot imaju ¢itav niz
negativnih posljedica za ¢ovjekovo fizicko, ali i psi-
hicko zdravlje (2). Tjelesna aktivnost definira se kao
pokretanje tijela s pomocu skeletne muskulature uz
vecu potro$nju energije od potro$nje energije u mi-
rovanju (4). Tjelesna je aktivnost takoder definirana
i od Svjetske zdravstvene organizacije (SZO): tjele-
sna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u
svakodnevnom Zivotu, uklju¢ujudi posao, rekreaciju
i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema razi-
ni intenziteta od niskog preko umjerenog do snaz-
nog, odnosno visokog intenziteta (5).

Tjelesna aktivnost je vazan faktor u postizanju
optimalnog stanja zdravlja, a isto tako djeluje na
smanjenje rizika pojave razlicitih bolesti, $to potvr-
duju mnoge studije provedene $irom svijeta (6-10).
Procjena razine tjelesne aktivnosti danas se smatra
prvom fazom u uvodenju interventnih mjera koje
mogu doprinijeti zdravlju na razini populacije (11).
Sa stajaliSta kinezioloske rekreacije je najinteresan-
tnija tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme jer se
sudjelovanje u razli¢itim programima vjezbanja i
rekreativno bavljenje sportskim aktivnostima uglav-
nom mogu svrstati u spomenutu kategoriju. Tako
se, u ovom kontekstu, vjezbanjem smatraju sva pla-
nirana, strukturirana i ponavljajuca kretanja tijela
u svrhu odrzavanja ili unapredivanja jedne ili vise
komponenata tjelesnog fitnesa (12).

Kako bi se utvrdila razina tjelesne aktivnosti po-
jedine osobe ili pojedine populacije, razvijene su
razli¢ite metode, odnosno mjerni instrumenti. Tre-
nutno dostupne metode su: kalorimetrija, opserva-
cija ponasanja, fizioloski markeri (npr. frekvencija
srca), unos kalorija (putem hrane), senzori pokreta
(akcelerometri, pedometri i sl.) te upitnici tjelesne
aktivnosti. Iako svaka od spomenutih metoda ima



Babié¢ M, Cerkez Zovko I, Tomi¢ V, Peri¢ O. TjelovjeZba tijekom i poslije trudnoce.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 53-65.

svoje prednosti i primjenjivost, u slu¢ajevima kada
se istrazivanjem Zeli obuhvatiti veliki broj ispitanika
najcesce koriStena i najprakti¢nija metoda ispitiva-
nja tjelesne aktivnosti jest upitnik tjelesne aktivno-
sti. Od 1970. godine do danas je konstruirano preko
30 upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti, uklju-
¢ujudi i novi FelsPhysical ActivityQuestionnaire for
Children (FELS PAQ) ¢iji je cilj omoguditi stan-
dardizirano mjerenje tjelesne aktivnosti kod djece i
adolescenata u razli¢itim nacijama (13).

Tielovjezba

Tjelesno vjezbanje se uglavnom provodi s ciljem
razvoja maksimalnih motorickih sposobnosti, ra-
zvoja specificnih motorickih sposobnosti i na stje-
canja adekvatnih znanja za rjeSavanje svakodnevnih
radnih zadataka, a posebno onih koji se najcesce
prakti¢no primjenjuju u Zivotu i u radu. Tjelesno
vjezbanje je povezano sa fizickim zdravljem ¢ovjeka.
Kada mladom covjeku vjezbanje postane svakod-
nevna navika i potreba, na organizmu korisnika i
njegovom psiholoskom stanju primjecuju se vidljiva
kvalitativna i kvantitativna poboljSanja-promjene.
Promjene koje su nastale prilagodbom organizma u
cjelini ili promjene nekih organskih sustava rezultat
su primjerenog i primjernog sustava vjezbanja - tre-
ninga. Tijekom trenaznog procesa to¢no je utvrde-
no i zna se §to, koliko i kako vjezbati da bi organi-
zam na trenazni podrazaj odgovorio adaptacijskim
promjenama razli¢itih podsustava ili sustava u cje-
lini. Nastale promjene odrazavaju pove¢anu radnu
sposobnost organizma i viSu razinu zdravstvenog
statusa svakog pojedinca (14).

Fizicka aktivnost

Fizi¢ka aktivnost je definirana kao bilo koje tje-
lesno kretanje koje rezultira potro$njom energije, a
koje je proizvedeno radom skeletnih misi¢a. Utro-
$ak energije se moze mjeriti u kilodzulima (kJ) ili
u kilokalorijama (kcal). Svatko u odredenoj mjeri
obavlja fizicku aktivnost - ona je nuzna za odrza-
vanje zivota. Medutim, u kojoj mjeri, predmet je
osobnog izbora te se moze uvelike razlikovati od

osobe do osobe. Fizicka aktivnost je kompleksno
ponasanje koje se moze podijeliti u niz kategorija.
Na primjer, razlikujemo laganu, umjerenu i fizicku
aktivnost visokog intenziteta, zatim fizicku aktiv-
nost koja je voljna ili obavezna (15) . Brojna istrazi-
vanja svjedoce o pozitivnim zdravstvenim ishodima
za fizicko zdravlje: smanjena vjerojatnost za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, normalizacija metabo-
lizma masti i ugljikohidrata, normalizacija krvno-
ga tlaka, odrzavanje prikladne tjelesne mase. Pored
ovih fizi¢ckih prednosti, postoji i niz psihologkih, a
to su: pobolj$ani mentalni uc¢inak te koncentracija,
poboljsanje slike o sebi, osjecaj samopouzdanja i
dobrobiti te smanjenje anksioznosti, depresije i ho-
stilnosti (16,17). Medu svim osobama postoji razli-
¢it odnos prema tjelesnoj aktivnosti. Oni se mogu
grupirati u 3 temeljne skupine: 1. aktivni sportas 2.
rekreativac 3. tjelesna neaktivnost (17,18).

Tjelesna neaktivnost

Danasnji mladi najc¢esce svoju stvarnost proziv-
ljavaju kroz virtualni svijet (video igre i sl.), §to ima
negativno djelovanje na mentalno i tjelesno zdravlje
i na socijalizaciju djeteta. Moglo bi se rec¢i da nizak
stupanj tjelesne aktivnosti kod djece moze ozbiljno
narusiti zdravlje ili ¢e ono biti ozbiljno naruseno
u skorijoj budu¢nosti. Osvrtom na ranije genera-
cije uocava se da u novije vrijeme opcenito postoji
opadanje misi¢ne mase, motorickih i funkcionalnih
sposobnosti, porast psihickih poremecaja, $to su ne-
posredni pokazatelji na narusavanje zdravlja ve¢ u
djetinjstvu. Tjelesna neaktivnost je jedan od kljuc-
nih ¢imbenika zdravstvenih problema ve¢ od najra-
nije mladosti (pretilost, poremecaji lokomotornog
sustava, diabetesmellitus tip II, Ziv¢ana napetost).
Cvrsti znanstveni dokazi pokazuju da su mnoge bo-
lesti ili prethodnici bolestima ¢e$¢i u osoba koje se
rijetko ili uopce ne bave tjelesnom aktivnoséu nego
kod redovito fizicki aktivnih osoba. Broj bolesti ili
stanja koje potice tjelesna neaktivnost posljednjih je
desetljec¢a kontinuirano rastao (19,21).
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TRUDNOCA

Trudnoca je razdoblje zivota koje kao ni jedno
drugo nije tako bogato fizioloskim, anatomskim,
tjelesnim i psihickim promjenama koje se ne mogu
svrstati u bolest. Trudnoca i porodaj obuhvacaju
proces zaceca, izno$enja i dono$enja ljudskog po-
tomstva na svijet. To je prirodan proces koji je ge-
netski i bioloski savrseno to¢no predodreden pa u
oko 80 posto slucajeva trudnoca i porodaj protjecu
bez osobitih komplikacija. Trudnoca je fiziolosko
stanje i veliki dogadaj u Zivotu svake Zene i njene
obitelji. Nastaje usadivanjem oplodene jajne stanice
u endometrij maternice. Oplodenje nastaje spaja-
njem zrele jajne stanice i spermatozoida. Oplodena
jajna stanica pod djelovanjem peristaltickih pokreta
jajovoda i vodene struje koja nastaje kretanjem tre-
petiljki epitela u tubama dospijeva u $upljinu mater-
nice i tada dolazi do implantacije oplodenog jajasca.
Usadena jajna stanica naziva se zametak ili embrij.
Po zavr§enoj organogenezi, poslije treceg mjeseca
trudnoce zacetak postaje plod odnosno fetus.Nor-
malna trudnoca traje deset lunarnih mjeseci ili de-
vet kalendarskih mjeseci, odnosno 40 tjedana ili 280
dana.

Dijagnoza trudnoce postavlja se na osnovu ana-
mnestickih podataka i objektivnog pregleda trudni-
ce. Znaci trudnoce dijele se u tri grupe: nesigurni,
vjerojatni i sigurni. Pod nesigurnim znacima po-
drazumijevaju se oni znaci koji su karakteristi¢ni za
trudnocu, ali se jednako mogu naci i kod zena koje
nisu trudne, pa i kod muskaraca. To su mucnine,
osjecaj gadenja, pigmentacija na pojedinim dijelo-
vima koze, povecanje trbuha i bokova, promjene u
raspoloZenju i drugi. Vjerojatni znaci promjene su
koje se manifestiraju na spolnim organima i grudi-
ma zene. To su izostanak menstruacije, povecanje
i omeksavanje maternice, povecanje dojki i pojava
kolostruma odnosno prvog mlijeka, lividitet sluzni-
ce vagine i vrata maternice. Sigurni znaci trudnoce
su postojanje fetusa vidljivog ultrazvu¢nim nala-
zom, slusanje sréanih tonova, opipavanje dijelova
tijela ploda i prisutnost hormona trudnoce u urinu.
Veliki dio trudnica dozivi trudnocu kao Zeljeni i
oc¢ekivani dogadaj i ne manifestira znacajne zdrav-
stvene poteskoce. Sve prilagodbe u trudno¢i daleko
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premasuju potrebe, gotovo su sve reverzibilne i pro-
laze tijekom babinja ne ostavljajuci posljedice. Ve-
¢inu mozemo objasniti promjenama ucinkovitosti
endokrinog sustava ili kao jednostavnu posljedicu
fizicke prilagodbe maj¢inih organa na rast djeteta.
Tijekom trudnoce trudnica prolazi kroz niz fiziolo$-
kih, anatomskih, organskih i psiholoskih promjena
koje omogucuju prilagodbu njenog organizma na
»drugo stanje®, odnosno trudnocu, rast i razvoj plo-
da, pripremu za porodaj, sam porod i dojenje.Citav
period trudnoce posebno je doba za svaku buducu
majku, doba u kojemu se dogadaju velike fiziolo$-
ke promjene u gotovo svim tjelesnim sustavima
(22,23).

FizioloSke promjene u trudnodi

Krvotvorni sustav trudnice prilagodava volumen
krvi, sastav plazme i stvaranje krvotvornih stanica
potrebama trudnoce. Sustav za zgruSavanje krvi
svojim prilagodbama nastoji gubitak krvi tijekom
trudnoce i porodaja smanjiti na minimum. Poveca-
nje volumena cirkuliraju¢e krvi omogucuje vecinu
potreba djeteta u rastu za kisikom i hranjivim tvari-
ma, punjenje narasloga volumena krvnih Zila i ute-
roplacentnogmimotoka (shunt), sprjecava hipoten-
ziju u uspravnom polozaju i umanjuje gubitak vo-
lumena pri krvarenju u porodaju.Tijekom trudnoce
mijenja se ucinkovitost majc¢inog imuloskog susta-
va. Vjerojatno zbog hemodilucije pada titar protu-
bakterijskih i protuvirusnih protutijela. Uc¢inkovi-
tost leukocita se smanjuje. Posljedica je poboljsanje
stanja u nekih trudnica s autoimunim bolestima i
sklonos¢u infekcijama u trudnodi. Osim toga, broj
leukocita u trudnodi, a posebice u porodaju i ranom
babinju znatno se povecava. U trudno¢i je koagula-
bilnost krvi povecana: vrijednosti fibrinogena rastu
oko 50 % u usporedbi s vrijednostima izvan trud-
noce, povecavaju se i vrijednosti nekih ¢imbenika u
kaskadi procesa koagulacije (faktora VII, VIII, IX,
X), skracuje se protrombinsko i aktivirano parcijal-
notromboplastinsko vrijeme (22,23).
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Promjene urinarnog sustava

Bubrezi tijekom trudnoce podlijeze nizu anatom-
skih i funkcionalnih prilagodbi, od kojih neke mo-
zemo uociti i jo$ 12-16 tjedana nakon porodaja. Bit-
na je uloga bubrega zadrzavanje natrijeva iona u ko-
li¢ini nuznoj za zadrzavanje dovoljne koli¢ine vode
koja omogucuje porast volumena krvi i izvanstanic-
netekudine.Strukturne promjene bubrega i uretera
posljedica su dilatacije bubreznih ¢asica i mokraco-
voda zbog primarno progesteronskoga djelovanja,
mehanickog pritiska i hipomotiliteta posredovanog
vjerojatno naraslim koncentracijama prostaglandi-
na E. Hidronefroza se pojavljuje u 80-90 % trudnica.
Kapacitet mokracovoda i bubreznog pijelona nara-
ste 25 puta i moze primiti i do 300 mL urina $to pri-
donosi pojavi urinarnih infekcija (22,23).

Kardiovaskularne promjene

Tijekom trudnoce mijenja se funkcija kardiocirku-
lacijskoga sustava zbog povecanog volumena krvi
i promjene hormonskog miljea. Srce i velike krvne
zile anatomski se prilagoduju naraslom volumenu
krvi. Hipertrofija miokarda u trudno¢i dokazana je
histoloski, a ultrazvu¢no se moze dokazati poveca-
nje mase misica i porast oba ventrikula. Podizanjem
o$ita mijenja se polozaj srca, $to stvara dojam pove-
¢anja src¢ane sjene i otezava dijagnozu kardiomega-
lije. Zbog porasta volumena cirkulirajuce krvi, fetal-
nih potreba za kisikom i hranjivim tvarima, krvo-
toka posteljice i porasta tjelesne mase trudnice, srce
i krvne zile izloZeni su izrazitim naporima (22-25).

Respiratorne promjene

Funkcionalni rezidualni kapacitet pluca, zbog po-
dizanja dijafragme, smanjen je ve¢ tijekom drugoga
tromjesecja, pa je smanjen i izdisajni rezervni volu-
men. Ono §to se tijekom trudnoce bitno mijenja jest
plu¢na ventilacija jer se minutni volumen disanja
povecava. Disanje se ubrzava, a udisajni kapacitet
se povecava, premda je zbog anatomskih promjena,
totalni kapacitet plu¢a nesto smanjen. Uz ubrzano
disanje povecani udisajni kapacitet osigurava porast
minutne ventilacije od 30 do 50 % (22-25).

Metabolicke promjene

Prilagodba metabolizma u trudno¢i ima nekoliko
ciljeva: osigurati zadovoljavajuéi rast i razvoj djete-
ta, osigurati dovoljno energije za porodaj i dovoljno
rezervi fetusu za prilagodbu Zivotu izvan maternice,
omoguciti stvaranje majcine rezerve kojima ce za-
dovoljiti narasle potrebe za energijom u trudnodi,
stvoriti rezerve za napore porodaja i laktacije (do-
jenja). Da bi ove ciljeve mogao osigurati maj¢in
organizam podlijeze koordiniranoj seriji fiziolo$-
kih prilagodbi koje omogucuju, s jedne strane odr-
Zavanje majcine homeostaze, a s druge fetalni rast
i razvoj. Trudnoca je (posebice njezina prva polo-
vina) anabolicko stanje kad raste uzimanje hrane.
Tijekom drugoga tromjesecja metabolizam postaje
kataboli¢an, iskori$tava se rezervna mast, povecava
se rezistencija na inzulin. Sve te promjene regulira
humani placentnilaktogen i progesteron, koji mije-
njaju osjetljivost na inzulin i iskori$tavanje glukoze.
Nakon obroka u trudnice vise su vrijednosti gluko-
ze, inzulina, slobodnih masnih kiselina i trigliceri-
da; osiguran je energijski supstrat za fetus (glukoza),
za majku (trigliceridi) i snizen podrazaj za gluko-
neogenezu, glikogenolizu i ketogenezu. Trudnoca je
dinamicko, anaboli¢no stanje. Promjene u ponasa-
nju majke povecavaju fizioloske prilagodbe. Ukupna
povec¢anja u bazalnome metabolizmu za vrijeme
mirovanja povezana su s ve¢om porodajnom ma-
som i sklono$¢u manjem rastu masnog tkiva. Zene
nedovoljne tjelesne mase koje Zive s ograni¢enom
opskrbom hrane i u uvjetima teskog fizickog rada
ne mogu povecati svoj unos hrane tijekom gestacije
i moraju zadrzati visoku razinu tjelesne aktivnosti
radi prezivljenja, ulaze u trudnocu s malo ili gotovo
bez pri¢uva masti. Zene prekomjerne tjelesne mase
koje zive u razvijenim zemljama sa sjedilackim na-
¢inom zivota uz slobodan pristup obilnim namirni-
cama cine drugu krajnost Zivotnih uvjeta. Bazalni
metabolizam uz mirovanje visi je oko 20% u trud-
nica prekomjerne tjelesne mase nego u zena preko-
mjerne tjelesne mase koje nisu trudne. U Zena koje
ulaze u trudnocu s golemim zalihama masti, bazalni
se metabolizam moze povecati kako bi potaknuo
gomilanje daljnjih naslaga masti. U Zena normalne
tjelesne mase i prekomjerne tjelesne mase koje zive
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u razvijenim zemljama, potrebna dodatna energi-
ja moze biti manja, posebice ako se smanji razina
tjelesnih aktivnosti. Pove¢anje u unosu hrane iznad
toga vjerojatno ¢e dovesti do nepotrebnog dobivanja
tjelesne masti. Potreba za kalcijem od oko 300 mg/
dan tijekom posljednje Cetvrtine trudnoée moze se
udovoljiti znatnim povecanjem apsorpcije kalcija i
povecéanjem stupnja resorpcije kosti.

Bjelancevine su najvaznije hranjive tvari za trud-
nice jer osiguravaju element rasta za tjelesna tkiva
ukljucujudi rast djeteta, posteljice, povecanje volu-
mena krvi majke i amnijske teku¢ine. Vitamini su
nuzni za cjelokupno zdravlje majke i djeteta. Tije-
kom trudnoce, koli¢ina krvi i tjelesnih tekucina po-
vecat Ce se za gotovo polovinu, pa je veoma vazno da
se zadrZi unos tekuc¢ine. Umjereni unos soli vazan je
za trudnice (24-27).

Hormonske promjene

Hormoni posteljice su: humani korionskigonado-
tropin (hCG), humani placentnilaktogen (hPL),
estrogeni i progesteron. Centralno mjesto u endo-
krinologiji trudnoce predstavlja posteljica. Njene
stanice luce beta hCG koji se moze naci u krvi i uri-
nu trudnih Zena ve¢ nekoliko dana nakon izostanka
mjesecnice pa se iz tog razloga nalaz tog hormona u
krvi koristi kao osnova za rano dokazivanje trudno-
¢e. HPL ima djelovanje prolaktina i hormona rasta
hipofize i njegovo stvaranje i lucenje je vece $to trud-
noca duze traje, a njegovo fiziolosko djelovanje nije
jo§ potpuno objasnjeno, ali se pretpostavlja da pri-
prema dojke za laktaciju i regulira sekreciju proge-
sterone i estrogena. Progesteron, “Cuvar trudnoce’,
se u trudnodi stvara u zutom tijelu jajnika i postelji-
ci, a izlu¢uje se urinom.

Anatomske promjene

Uslijed povecanog lucenja hormona estrogena i pro-
gesterona u trudno¢i dolazi do povecane labavosti
zglobova. U velikog broja trudnica javlja se kri-
zobolja, a neke Zene imaju bolove u krizima i nakon
porodaja. Kostur zdjelice ¢ine dvije zdjeli¢ne kosti
(ossacoxae) koje imaju tri dijela (os pubis, os ilium i
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os ischii), krizna kost (os sacrum) i trti¢na kost (os
coccygis). Kosti koje grade zdjelicu medusobno su
spojene zglobovima i vezama. Uloga pubi¢nesimfize
je stabilizacija zdjelice prilikom hodanja i stajanja.
Ligamenti koji podupiru maternicu rastezu se da
bi se prilagodili njenom rastu, a tkiva izmedu zdje-
li¢nih kostiju opustenija su kako bi olaksala $irenje
zdjelice tijekom poroda te omogucila prolaz djeteta.
Donji dio kraljeznice savijen je lagano unatrag da bi
kompenzirao pomak centra ravnoteze koji uzrokuje
rast djeteta. Brojna istrazivanja upucuju na ¢injeni-
cu da je tjelesna aktivnost umjerenog do srednjeg
intenziteta najuc¢inkovitija u smanjenju bolova u le-
dima, poboljsanju kardiorespiratornih sposobnosti i
kontroli tjelesne tezine te pozitivno utjece i na psi-
hicko stanje trudnice (25).

Kako maternica raste, tijelo kompenzira na nacin
da se neki misi¢i skracuju, dok se drugi elongira-
ju kako bi zadrzali polozaj uspravne posture (27).
Prilagodba misi¢no kostanog sustava na trudno-
¢u, dovodi do promjena u drzanju tijela te je tako
kod trudnica naglasena vratna lordoza i povecana
torakalna kifoza, posturalne promjene se najcesce
primjecuju u drugoj polovici trudnoce (28). Uz to-
rakalnu kifozu pojavljuje se i unutarnja rotacija ra-
menog pojasa. Kako plod raste, dolazi do povecanja
lumbalne lordoze i to na nacin da hormoni tijekom
trudnoce utjecu na labavost lednih ligamenata.

Organske promjene

U trudnodi zbog promijenjenog hormonskog sta-
tusa, promjena svih vitalnih sustava, povecanja
tjelesne mase i promjena dusevnog stanja trudnice
javljaju se razni somatski poremecaji vezani za trud-
no¢u. U prvom tromjesecju trudnoce prisutni su
pospanost, mucnina, povracanje, glavobolja i irita-
bilnost probavnog sustava (29,30). U zadnjem tro-
mjesecju trudnoce, zbog povecanja tezine cesto su
prisutni bolovi u raznim djelovima tijela, najcesce
u ledima, koljenima i rukama. Glavobolja se cesto
javlja u svim trimestrima trudnoce (31,32). Cesta je
nesanica i nemir u spavanju te nemoguc¢nost spava-
nja na ledima zbog pritiska ploda na donju Suplju
venu (33,34). Opstipacija je posljedica djelovanja
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hormona progesterona koji usporava peristaltiku
crijeva. Zbog podizanja zeludca i dijafragme Cesta je
Zgaravica, a ponekad i povracanje. Takoder su ceste
palpitacije i stezanja u prsnom kosu (35-37). Zbog
pritiska na donju Suplju venu i venu iliacu javljaju se
varikoziteti, tezina i umor i otok nogu. Ti simptomi
su Cesto prisutni u trudnica koje imaju vecu tjelesnu
tezinu (29,30).

Psihicke promjene

Vecina psihicki zdravih Zena trudnocu dozivljava
kao nesto pozitivno i kao vid samoispunjenja. Stra-
hovi Zena u trudnodi su najviSe usmjereni na mo-
guce malformacije ploda, komplikacije u trudnoci
i pri porodaju, te na brigu o novorodencetu. Zene
tijekom svog psihoseksualnog razvoja, trebaju odra-
diti odvajanje od primarnih obitelji i uspostaviti
neovisni identitet i upravo o uspjehu ovog odvaja-
nja ovisi i uspjeh njihove majcinske uloge. Ukoliko
je odredena Zena imala lo§ model u vlastitoj majci,
njezina psihicka stabilnost bit ¢e ostecena i pojaviti
¢e se problem nedovoljnog samopouzdanja prije i
nakon $to rodi vlastito dijete. Razvidno je da posto-
je obiteljski transgeneracijski obrasci ponasanja koji
kao i dogadaji u obitelji znacajno utjecu na psihicko
ponasanje trudnice, $to je istrazivano u vise studi-
ja (37-39). Trudnoca ima znacajne emocionalne i
psiholoske posljedice, ali u cjelini $titi zene protiv
mentalnih bolesti. Normalna trudno¢a se smatra
razdobljem s bitno manjim rizikom od razvoja psi-
hijatrijskog poremecaja u usporedbi s drugim Zivot-
nim razdobljima Zene. Cak do dvije tre¢ine trudnica
pokazuje neke psihicke simptome, posebice u pr-
vom i treCem trimestru trudnoée, u vidu anksiozno-
sti, razdrazljivosti, labilnog raspolozenja i sklonosti
depresiji. Moze se pojaviti velika zabrinutost zbog
mogucih malformacija ploda, radanja mrtvog dje-
teta, bolnog ili kompliciranog poroda. U trudnodi
se mijenja cjelokupni hormonski status u organizmu
zene u smislu poviSene razine estrogena, hormona
hipofize i hormona §titnjace, a sve to utje¢e na po-
javu nekih psihickih poremecaja $to je i opisano u
brojnim radovima i istrazivanjima stranih autora
(39-43). Odnos prema partneru (muzu), mijenja se

tijekom trudnoce i nakon poroda. Dva odrasla bi¢a
veliki dio svoje libidinozne, zZivotne energije trebaju
od sada ulagati u brigu o djetetu. Neki se partneri
maksimalno angaziraju oko djeteta, dok drugi ¢ine
upravo suprotno $to je znacajni otezavajuci faktor i
djeluje na pojacanu ranjivost Zene. Bitno je nagla-
siti da institucija obitelji ima jako veliki utjecaj na
psihicko zdravlje zene u trudno¢i (44). Klini¢ki ma-
nifestna depresija je prisutna ¢ak u do 10 % trudni-
ca (45-46). Rizik je veci u trudnica koje u anamne-
zi imaju depresiju, pobacaje, nezeljenu trudnocu,
bracne nesuglasice i sukobe (47). U adolescentnim
trudno¢ama zbog spleta socio-razvojnih okolnosti
postoji povecan rizik za suicidno ponasanje. To se
objasnjava faktorom nezeljene trudnoce i nezadovo-
ljavajuce socijalne podrske (48).

POVEZANOST TJELOVJEZBE |
TRUDNOCE

Kada govorimo o dobrobitima tjelesnog vjezbanja
za ¢ovjekovo zdravlje mozemo istaknuti dva smjera:
jedan je unapredenje opceg zdravstvenog statusa, a
drugi je prevencija bolesti. Tjelesna aktivnost pri-
donosi poboljsanju zdravstvenog statusa. Pove¢ano
troSenje energije kroz tjelovjezbu rezultira smanje-
njem rizika od mnogih bolesti. Primjereno tjele-
sno vjezbanje je ucinkovito sredstvo unapredenja i
zastite zdravlja. Negativne posljedice nekretanja su
hipokinezija, prekomjerna tezina, Ziv¢ana napetost
(2,47,49).

Prema Guytonu& Hallu mnoga istrazivanja po-
kazuju da ljudi koji odrzavaju primjerenu razinu tje-
lesne spremnosti redovitim odgovaraju¢im progra-
mima vjezbanja i regulacije tjelesne mase zive dulje,
imaju tri puta manju smrtnost u dobi izmedu 50 i
70 godina, imaju smanjen rizik za nastanak infarkta
miokarda, cerebrovaskularnih incidenata i bolesti
bubrega. Utvrdeno je da se osobe s boljom tjelesnom
spremnosti brze oporavljaju poslije preboljenih bo-
lesti i brze ozdravljaju od samih bolesti. Pokazalo se
i to da redovita tjelovjezba smanjuje rizik za nasta-
nak nekih zlo¢udnih tumora; dojke, debelog crijeva
i prostate (50). Aktivno sudjelovanje Zena srednje
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zivotne dobi plesnoj rekreativnoj aktivnosti pozi-
tivno utjece na njihovu kvalitetu Zivota i doprinosi
dozivljaju boljeg zadovoljstva zivotom, a time i bo-
ljem zdravlju (51). Sustavno tjelesno vjezbanje ima
pozitivan transfer u smislu dugoro¢nog poboljsnja
zdravstvenog statusa (52).Studenti fizicke kulture
koji ¢eS¢e upraznjavaju tjelovjezbu pokazali su bolje
dusevno zdravlje od studenata medicine koji tjelo-
vjezbu rjede upraznjavaju (53).

Karakteristike tjelovjeZzbe u trudnodi
Trudnoca je fiziolosko stanje i veliki dogadaj u zivo-
tu svake Zene i njene obitelji. To je velika Zivotna ra-
dost ali i velika obveza i opterecenje za njenu organ-
sku psihi¢ku i socijalnu sastavnicu zdravlja. Osim
brojnih opterecenja trudnoca nerijetko poti¢e mno-
gobrojne pozitivne zdravstvene promjene te mnoge
trudnice nagoni da se rijese losih navika. Zene koju
su bile fizicki aktivne za vrijeme trudnoce i koje
su se pripremale za porodaj, bile su manje sklone
postporodajnoj depresiji u odnosu na one koje su
zanemarivale tjelesnu aktivnost u tom periodu. Ki-
neziterapijom razvijaju se bolje kardiorespiratorne
sposobnosti, kontrolira se tjelesna tezina te se utjece
i na kostano zglobni sustav u smislu osposobljavanja
za izdrzavanje vecih opterecenja. Njome se postize i
povecanje ili odrzavanje potrebne snage misica te se
odrzava elasticitet zglobnih ligamenata (54).
Ukoliko se Zeli dobro zdravlje sebi i svojoj bebi u
trudno¢i je usprkos svim obavezama potrebno se
disciplinirati i $to prije poceti redovito s vjezbama
prema uputama strucne osobe. Vjezbati treba kroz
cijelu trudnocu ali i nakon poroda. Razlicito se vjez-
ba ako je porodaj bio vaginalni s ili bez epiziotomije,
a ako je bio vaginalni s epiduralnom analgezijom
ili ako je porod dovrsen carskim rezom. Prije sve-
ga je nuzno uputiti se na procjenu fizickog statu-
sa k specijaliziranom fizioterapeutu. Vjezbanje se
preporucuje svakoj Zeni koja je rodila ili ¢e roditi,
a posebno viserotkinjama, jer je kod njih vedi rizik
od pojave nekih komplikacija poput nemogucnosti
zadrzavanja mokrace ili spustanja genitalnih organa
poslije porodaja. U trudnodi se ne preporucuje ek-
sperimentiranje s vjezbama koje nisu radene i prije
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trudnoce. Treba izbjegavati iznimno naporne tre-
ninge, sportove koji imaju visok rizik od pada, kon-
taktne sportove i bilo koje sportove prilikom kojih
moze do¢i do udarca u trbuh. Preporucene vjezbe
su brzo hodanje, pilates, yoga, plivanje,aerobik(55).
Zbog novonastalog rasporeda tezine, pomaknutog
teziSta tijela, trudnice nerijetko imaju losiji osjecaj
za balans, stoga nestabilne vjezbe koje izazivaju ba-
lans nisu preporucljive. Tijekom vjezbi savjetuje se i
pridrzavanje za stabilan oslonac. Pozicije u kojima
je zdjelica iznad glave kao $to je stoj, svijeca i sl. Ne
preporucuje se u trudnocizbog smanjenog protoka
krvi prema trbuhu. Lezanje na trbuhu ne prepo-
rucuje se iz vrlo logi¢nog razloga, a taj je preveliki
pritisak na dijete koje se naslo izmedu vas i poda.
Lezanje na ledima s druge strane, kontraindicirano
je jer dijete u toj poziciji stvara pritisak na venu koja
dovodi kisik do srca. Tijekom trudnoce luci se hor-
mon relaksin koji utjece na opustanje cijelog tijela,
pa tako i misi¢a. Kao rezultat toga trudnice postaju
fleksibilnije nego sto su to inace. Ruke, ramena, leda
i noge su dijelovi tijela ¢ije se miSi¢e preporucuje
vjezbati u trudno¢i. Uslijed trudnoce, krivulja kra-
ljeznice se mijenja (naglasavanje lumbalne lordoze)
stoga je vrlo bitno vjezbati leda. Leda nece biti po-
Stedena niti kada dijete stigne, jer ga morate Cesto
drzati i dojiti i iz tog ¢e vam razloga biti potrebne
jake ruke i ramena kako biste izbjegle bolove u gor-
njim ledima. Jake i stabilne noge i zdjeli¢ni misici
vazni su kako bi bili ¢vrst temelj za bebu koju nose.
Uslijed dodatne tezine koju stopala nose dolazi do
smanjenja luka stopala te se ono prosiruje. Zato je
bitno raditi vjezbe jacanja za stopala i zglobove kako
bi se sprijecilo slabljenje tih misic¢a. Vrlo je bitno ti-
jekom vjezbanja adekvatna hidracija kako se tijelo
ne bi pregrijalo i kako ne bi doslo do dehidracije.

Planiranje i programiranje treninga
tijekom trudnodée

Uloga kineziterapeuta u radu s trudnicama je pla-
niranje, programiranje i provodenje specifi¢cnih
vjezbi koje imaju za cilj poboljsanje zdravlja budu-
¢e majke i djeteta. Glavne odrednice svih programa
tjelovjezbe su umjerenost, modificiranost sukladno



Babié¢ M, Cerkez Zovko I, Tomi¢ V, Peri¢ O. TjelovjeZba tijekom i poslije trudnoce.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 53-65.

hormonalnim i fizickim promjenama trudnice te
kontroliranost ispravnog izvodenja tjelovjezbe. U
literaturi postoje razli¢ite smjernice za planiranje i
programiranje treninga u trudnodi, ali svi imaju su-
glasje oko glavnine treninga (56-58). U¢inile su nam
se prikladne, korisne, sigurne, jednostavne smjerni-
ce i preporuke od Mirele Ani¢ Tarle (59).

Vjezbe za kraljeznicu

Slijedom vjezbi pregibanja, opruzanja, rotacije te
tivno utjecu na stabilnost kraljeznice. Ove je kretnje
pozeljno izvoditi kontrolirano pomicuéi ,jedan po
jedan kraljezak® kako bi se dodatno utjecalo na po-
vecanje mobilnosti kraljeznice. Potrebno je izbjega-
vati velike amplitude pokreta i preintenzivna isteza-
nja. Tako se pregibanje, opruzanje i obrtanje kraljez-
nice viSe odnose na njezin prsni i vratni dio. Osim

.....

trupa tj. mi$i¢i abdomena.

Vjezbe za abdominalne misice

Ovaj slijed sadrzi modificirane vjezbe za jacanje
trbusnih misi¢a na siguran nacin. Smisao vjezbi je
simultano kontrahiranje dubokih misi¢a trbuha i
zdjeli¢nog dna koji osiguravaju stabilnost kraljezni-
ce i zdjelice. Vazan je odabir i nacin izvodenja vjezbi
ovog slijeda, koje od drugog tromjesje¢ja dozivlja-
vaju pravu modifikaciju s obzirom na standardne
nacine jacanja ove miSi¢ne grupacije. Takvim se
pazljivim angaziranjem trbusnih misi¢a smanjuje
njegova separacija, bolovi u ledima, popravlja se dr-
zanje i ravnoteza $to olaksava trudnocu, porodaj i
oporavak nakon porodaja. Ovaj nas slijed uci kako
svaki pokret tijela treba navigirati iz centra, a tog se
obrasca treba drzati tijekom cijelog treninga, ali i u
svakodnevnim aktivnostima. One vjezbe koje uklju-
¢uju pregibanje kraljeznice u obliku slova ,,C* treba
izvoditi malim amplitudama i polaganim tempom.
Ako neka od vjezbi iz ove serije uzrokuje bolove u

.....

lu trbuha, takve vjezbe se trebaju preskociti.

Vjezbe za noge i straznjicu

Slijed vjezbi koji obuhvaca jacanje svih misi¢nih re-
gija nogu. Vjezbe se izvode leze¢i na boku i klece¢i.
Slijed obuhvaca vjezbe za prednje, straznje, unutar-
nje i vanjske misic¢e bedra te misice straznjice, koje
doprinose stabilnosti i mobilnosti zgloba kuka. Izvo-
dedi vjezbe lezanjem na boku, preporucuje se le¢i
na prostirku te po potrebi postaviti jastuci¢ ispod
trbuha i glave. Glava se moze pridrzavati i rukom,
dok ¢e ravnotezi doprinjeti pregibanje jedne noge.
Posebnim obrascem disanja kontrolom pokreta iz
centra tijela te stabilizacijom kraljeznice ovaj slijed
ujedno jaca duboke posturalne misice abdomena,
leda i zdjelice. Serija se mozZe intenzivirati poveca-
nim brojem ponavljanja, ali i dodavanjem i gume ili
vrecica s pijeskom (do 1 kg) na radnu nogu.

Vjezbe za leda, prsa, ruke i ramena

Slijed vjezbi kojima jacamo misice leda, prsa, rame-
na i ruku moze se izvoditi bez opterecenja ili uz po-
mo¢ jednoruc¢nih utega ili guma. Slijed se izvodi u
stojecoj poziciji koja zahtijeva stabilizaciju kroz vise
zglobova i balans. Stoga je potrebno ¢vrsto stati s
obje noge na podlogu, ispraviti tijelo i aktivirati mi-
$i¢e ravnoteze. Ako je rad u stojecoj poziciji preza-
htijevan, slijed se moze izvesti sjedanjem na stolici,
prostirci ili velikoj lopti. Zbog utjecaja trudnoce na
posturu, preporucuje se ponavljanje vjezbi za leda.
Njima e te otvoriti prsa, stabilizirati lopatice te
smanjiti bolove u vratu i u gornjem dijelu leda.

Najvaznije smjernice za trening u
trudnodi:

Prije pocetka treniranja u trudno¢i potrebno je
informirati lije¢nika te dobiti njegovo dopustenje
(59-61).Fokus tjelovjezbe u trudnodi nije gubitak
tezine ve¢ odrzavanje forme i funkcionalnosti uz
maksimalmu sigurnost. Posebna se pozornost daje
stabilizaciji zdjelice i kraljeznice te tehnici disanja.
Preporucuje se trening od 20 do 40 minuta, 2-4 puta
na tjedan.Preporucuje se umjerena dinamika tre-
ninga, uz koju je moguce normalno ragovarati.Kod
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intenzivnih treninga broj otkucaja srca ne smije biti
vi$i od 140 u minuti.

Odmah prestati s treningom u slucaju:
Oéstre boli; Kontrakcija maternice; Vaginalnog kr-
varenja; Vrtoglavice i nesvjestice; Otezanog disanja,
pojacanog lupanja srca; Mucnine i povracanja; Pro-
blema s vidom, dezorijentacije; Pojacanog oticanja
i retencije vode; Glavobolje, porasta temperature,
groznice (60-61).

ZAKLJUCAK

Tjelovjezba se preporuca svim zdravim trudnicama
tijekom trudnoce i nakon porodaja. Uz dopustenje
lije¢nika preporuca se umjerena i kontrolirana tje-
lovjezba u adekvatnim uvjetima. Treba izbjegavati
naporne i rizi¢ne treninge te s tjelovjezbom presta-
ti ukoliko se pojave znaci koji upucuju na moguce
komplikacije u trudnodi.
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ABSTRACT

There are numerousevidenceaboutthebenefitsofphysicalexerciseinthemaintenanceofgoodhealth, andexerciseoftenhas a
positiveeffect on thepreventionofmanydiseases. Pregnancyis a period oflifeabundantinphysiological, anatomical, physical,
andpsychologicalchangesthatcannotbeclassified as disease. A womanexperiencesspiritualandemotionalchanges but alsoc-
hangesinthephysicalsense, bothestheticalandfunctional. Pregnancyis a special period oflife for every future mother, a time
inwhichmajor physiologicalchangesoccurinalmostallbodilysystems.

Research showsthathealthypregnantwomencancontinueoreven start physicalactivityduringthis time intheirlives. Manypro-
fessionalassociationsworldwiderecommendexercise for lowriskpregnancies. Physician'sapprovalis a prerequisite for
physicalexerciseduringpregnancy.Lowintensitycardiovascularprogramsandprogramsthatcontribute to the development
ofmusclestrengthandendurancewithmoderateresistance are allowedduringpregnancy. Walking, swimming, stationary-
cycling, specifickinesitherapyprogramslikepregnancy pilates and yoga are recommended. Themainguidelines for allpro-
grams are moderation, modificationin line withhormonalandphysicalchangesofpregnantwomenandthecontrolofproper-
performanceofexercises. Physicalexerciseinpregnancyisnotharmfulandcangreatly benefit the future motherandbaby. If a
pregnantwomanisingoodhealthandifsheexercisesmoderately, theexercisewillrelivepregnancysymptomsandstrengthenthe-
musclesnecessary for delivery, and make thewomanmentallystable. Womenshouldexercisethroughouttheentirepregnan-
cyandafterdelivery. Experimentingwithexercisesthathavenotbeenperformed prior to thepregnancyisnotrecommended.
Extremelystrenuousworkouts, high-risksports, contactsports, andany sportthatmayforce trauma to the abdomen shoul-
dbeavoided.

Keywords: physicalexercise, pregnancy, health

Correspondence:

Mario Babi¢, MKin

Email: mario.babic@fzs3.sum.ba

65



Zdravstveni glasnik, 2019. vol. 5. No. 2. Strucni rad

KARCINOM DEBELOG CRIJEVA | REZILIJENCIJA

Darjan Franji¢'?, Inga Marijanovi¢"?, Dragan Babi¢*?
'Klinika za onkologiju, Sveu¢ili$na klini¢ka bolnica Mostar,
*Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru
*Klinika za psihijatriju, Sveu¢ili$na klini¢ka bolnica Mostar,
88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
Rad je primljen 09.07.2019. Rad je recenziran 14.08.2019. Rad je prihvacen 02.09.2019.

SAZETAK

UVOD: Karcinom debelog crijeva jedan je od vode¢ih karcinoma koji uzrokuje smrt. Termin psiholoska rezilijencija ili
sposobnost oporavka odnosi se na proces prevladavanja nepovoljnih dogadaja za pojedinca.

CIL]J: Na temelju dosadasnjih spoznaja objasniti i pribliziti teorijsku operacionalizaciju i razumijevanje rezilijencije u oso-
ba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

METODE: Provedena je elektronska pretraga baze podataka PubMed te pretraga u bazi podataka Google znalac. Pretraga
je obavljena koriStenjem klju¢nih rije¢i. Uklju¢ena su istrazivanja objavljena unutar zadnjih deset godina koja su se bavila
rezilijencijom u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

REZULTATT: Rezilijencija predstavlja vazan zastitni ¢imbenik od psiholoskih poteskoca i posljedica koje utje¢u na cjelo-
kupno zdravlje u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Biolo$ki, sociodemografski i socijalni ¢imbenici utje¢u na
razinu sposobnosti oporavka u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.

ZAKLJUCAK: Osobe koje imaju vi$u razinu rezilijencije su spremnije suoiti se s boles¢u te je u takvih osoba zabiljezen
brzi proces oporavka i ozdravljenja od karcinoma debelog crijeva.

Klju¢ne rijeci: karcinom, debelo crijevo, rezilijencija
Osoba za razmjenu informacija:

Darjan Franji¢, MA;
email: darjanfranjic@fzs3.sum.ba
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UuvobD

Karcinom debelog crijeva jedan je od najces¢ih kar-
cinoma u ljudi, a podjednako se pojavljuje u zenaiu
muskaraca. Incidencija je razli¢ita u razlic¢itim dije-
lovima svijeta, vi$a u razvijenim zemljama, a niza u
zemljama u razvoju. Pojavljuje se duz cijeloga debe-
log crijeva, premda je uocena tendencija povecanja
ucestalosti tumora proksimalnog dijela. Etioloski se
¢imbenici dijele u tri skupine: porodi¢no nasljede,
prehrana i kroni¢ne upale bolesti debelog crijeva.
Bolesnik s karcinomom debelog crijeva moze imati
promjenu u praznjenju crijeva (izmjenu razdoblja
opstipacije i proljeva), boli u trbuhu, tenezme, krv
i sluz u stolici. Dijagnoza karcinoma debelog crijeva
pocinje uzimanjem anamneze i fizikalnim pregle-
dom bolesnika uz digitorektalni pregled. Metode
izbora za izravnu procjenu rektalnog karcinoma
jesu rektoskopija i sigmoidoskopija s moguénoséu
odredivanja velic¢ine, prosirenosti, fiksacije, udalje-
nosti od analnog ruba i biopsije sumnjivih promje-
na sluznice. Kolonoskopijom se u vecini slucajeva
moze pregledati cijelo debelo crijevo te ova dija-
gnosticka metoda predstavlja zlatni standard u ot-
krivanju karcinoma debelog crijeva. Postoji viSe ra-
zli¢itih klasifikacija karcinoma debelog crijeva: Du-
kesova,Astler-Collerova i TNM. Sve se klasifikacije
zasnivaju na opseznosti prodora karcinoma kroz
crijevnu stijenku i zahvacenosti regionalnih limfnih
¢vorova. Metoda izbora u lije¢enju karcinoma debe-
log crijeva jest kirursko lijecenje. Zracenje se ne in-
dicira rutinski u lijecenju karcinoma debelog crijeva.
Adjuvantna kemoterapija indicirana je u bolesnika
stadija III i u izabranih bolesnika stadija II ukoliko
postoji rizik ponovne pojave bolesti. Za postizanje
bolje regionalne i opce kontrole bolesti u bolesni-
ka s lokalno uznapredovalim karcinomom rektuma
primjenjuje se neoadjuvantnakonkomitantna radio-
terapija i kemoterapija. Bolesnici lije¢eni od karci-
noma debelog crijeva moraju se redovito kontroli-
rati kod klinickog onkologa. Prognoza u bolesnika
s karcinomom debelog crijeva ovisi o opseznosti
prodora karcinoma kroz crijevnu stijenku i o zahva-
¢enosti limfnih ¢vorova (1). Sve navedene karakteri-
stike karcinoma debelog crijeva cesto predstavljaju

¢imbenike koji utje¢u na pojavu psihickih teskoca,
stresa i traume u oboljelih. Termin rezilijencija ili
sposobnost oporavka odnosi se na proces prevla-
davanja nepovoljnih dogadaja, ukljucujuci stres,
traumu i bolest, a rezilijentnost na osobine licnosti
povezane s tim procesom. Razmatranje sposobnosti
oporavka kao osobine li¢nosti namece pretpostav-
ku da sposobnost oporavka predstavlja konstelaciju
osobnih karakteristika koje omogucavaju pojedinci-
ma da se prilagode razlic¢itim okolnostima s kojima
se susre¢u. U odnosu na temu ovog preglednog rada
sposobnost oporavka se smatra obrambenim me-
hanizmom suocavanja pojedinca s kancerogenom
bolesti i poteSkocama uzrokovanim lijecenjem (2).
Rezilijencija je kompleksan fenomen koji se mije-
nja kroz vrijeme i okolnosti. Shvacanje rezilijenci-
je kao slozenog, visedimenzionalnog i dinamic¢nog
procesa vrlo je vazno za razumijevanje terapijskih
mehanizama te mehanizama izljecenja i iscjeljenja.
Primarna rezilijencija se smatra zastitnim ¢imbeni-
kom u razvoju mentalnih poremecaja, dok se njen
nedostatak tumaci kao ¢imbenik rizika za pojavu
mentalnih poremecaja. Sekundarna rezilijencija se
odnosi na sposobnost pojedinaca da se suoce i nose
s bolescu, te da postignu izljecenje i oporavak. Terci-
jarna rezilijencija omogucuje pacijentima razvijanje
zdravog i produktivnog nacina Zivota s njihovom
bolesti, pomaze im u prilagodbi Zivotnim ogranice-
njima povezanim s bolesti te u stvaranju pozitivnih
zivotnih stavova. Simptomi i neuropsihobioloske
disfunkcije se ¢esto medusobno preklapaju u men-
talnim poremecajima te su mnogi mentalni i so-
matski poremecaji komorbidni, $to znacajno utjece
na ishod lijeCenja. Osim istrazivanja mehanizama
specificnih za poremecaje, od velike je vaznosti pre-
poznati mehanizme sposobnosti oporavka specific-
ne za pojedine smetnje. Transdijagnosticke studije
opce i specifitne sposobnosti oporavka mogle bi
znacajno pridonijeti osnazivanju koncepta holisticki
usmjerene medicine. Stvaranje rezilijentnijeg mozga
u osoba oboljelih od karcinoma je ogroman izazov
s kojim se suocavaju suvremene temeljne i klinicke
znanosti (3, 4).

Cilj ovog preglednog rada je pokusati na temelju
dosadasnjih spoznaja objasniti i pribliziti teorijsku
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operacionalizaciju i razumijevanje prirode spo-
sobnosti oporavka u osoba oboljelih od karcinoma
debelog crijeva. Dodatni cilj ovog preglednog rada
je utvrditi koje varijable utjecu na jacanje a koje na
slabljenje sposobnosti oporavka u oboljelih od kar-
cinoma debelog crijeva.

MATERIJALI | METODE

Za izradu ovog preglednog rada pretrazivana je lite-
ratura koja se bavila sposobnos$¢u oporavka u oso-
ba koje su oboljele od karcinoma debelog crijeva.
Pretraga je obavljena unosenjem klju¢nih rijeci. U
svrhu izrade ovog preglednog rada pretrazivana je
literatura u PubMed bazi podataka te pretraga u bazi

podataka Google znalac. Literatura je pretrazivana u
razdoblju izmedu srpnja i rujna 2019. godine. Krite-
rij ukljucenja predstavljali su radovi koji su objav-
ljeni u posljednjih 10 godina i koje su napisane na
hrvatskom i engleskom jeziku. Kriterij iskljucenja
predstavljale su studije u kojima je uzorak bio mladi
od 18 godina. Pregledavanjem sazetaka u navede-
nim bazama podataka, prema kriterijima ukljuce-
nja i iskljucenja, u ovaj pregledni rad ukljuceno je
18 studija koje su se bavile sposobno$¢u oporavka
u osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Od
ukupnog broja studija ukljucenih u ovaj pregledni
rad 13 je prospektivnopresjecnih istrazivanja, dva
prikaza slucaja, dva pregledna rada i jedna kompa-
rativna studija (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz studija koje su uklju¢ene u ovaj pregledni rad.

Autoriigodina izdavanja | Vrsta istrazivanja

Broj ispitanika Drzava u kojoj je prove-

dena studija

Bulkley i suradnici; 2013. | Presje¢noprospektivno

283 Sjedinjene Americke Dr-
Zave (SAD)

Choi i suradnici; 2012. | Presje¢noprospektivno 75 Juzna Korea
Cohen i suradnici; 2014. | Presje¢noprospektivno 92 Izrael

Costa i suradnici; 2017. | Presje¢noprospektivno 144 Brazil

Dong i suradnici; 2017. | Presje¢noprospektivno 164 Kina

Ho i suradnici; 2010. Presje¢noprospektivno 71 Kina

Hou i suradnici; 2010. [ Presje¢noprospektivno 234 Kina
Hwang i suradnici; 2018. [ PresjeCnoprospektivno 273 Juzna Korea

Kim K i suradnici; 2019. | Presje¢noprospektivno 61 Juzna Korea
Kim Y i suradnici; 2017. | PresjeCnoprospektivno 101 Juzna Korea
Loprinzi i suradnici; |Prikaz slucaja 25 SAD
2011.
Mosher i suradnici; | Pregledni rad 80 studija SAD
2016.
Seiler i suradnici; 2019. [Pregledni rad 154 studije Svicarska
Solano i suradnici; 2016. [ PresjeCnoprospektivno 44 Brazil
Somasundaram i surad- | Komparativno 60 Indija
nici; 2016.
Zhong i suradnici; 2019. | Prikaz sluc¢aja - simulacijska pilot|Nije naveden u|SAD

studija sazetku
Ye i suradnici; 2017. Presjec¢noprospektvno 276 Kina
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U studijama koje su ukljuc¢ene u ovaj pregledni
rad najcesce je koristena skalaConnor-Davidson
skala rezilijencije. Ova skala je validirana i pouzdana
te u punoj mjeri ima zadovoljavajuce psihometrijske
znacajke u odnosu na opc¢u populaciju, primarnu
zdravstvenu zastitu, opce psihijatrijske pacijente te
pojedince koji se lijece od karcinoma (5). Sljedeca
skala koja je Cesto kori$tena za mjerenje razine spo-
sobnosti oporavka u studijama koje su ukljucene je
skala rezilijencije (RS). RS skala se smatra jednom
od najprikladnijih validiranih skala za ispitivanje
osobnih karakteristika povezanih s rezilijencijom u
adolescenata. U dosadasnjim istrazivanjima uspjes-
no je koristena na razli¢itim uzorcima s oba spola,
razli¢itim uzrastima i etnickim skupinama (6).

RASPRAVA

Za mnoge osobe oboljele od karcinoma dijagnoza
karcinogene bolesti predstavlja stresnu i traumatic-
nu situaciju. Karcinom predstavlja bolest koja ugro-
zava zivot i koja oznacava traumati¢no iskustvo za
pojedinca. Iznenadna pojava karcinoma i njegova
nekontrolirana priroda moze uzrokovati narusava-
nje sposobnosti percepcije pojedinca. Od trenut-
ka uspostavljanja dijagnoze i tijekom lijecenja od
karcinoma debelog crijeva pojedinac prolazi kroz
razna traumati¢na iskustva koja utjecu na njego-
vo psihicko i fizicko stanje. Sposobnost oporavka
predstavlja iznimno vazan ¢imbenik u suocavanju
osoba s dijagnozom karcinogene bolesti. Zbog toga
postoje brojne studije u svijetu koje su se bavile
razinom sposobnosti oporavka u osoba oboljelih
karcinoma debelog crijeva (7). Solano i suradnici
su proveli prospektivnu studiju u kojoj je istraziva-
na povezanost izmedu razine sposobnosti oporav-
ka i nade u osoba s metastatskom boles¢u debelog
crijeva. U ovoj studiji je navedeno da postoji pozi-
tivna povezanost izmedu viSe razine sposobnosti
oporavka i nade, odnosno da jacanje sposobnosti
oporavka doprinosi rastu osje¢aja nadanja u poziti-
van ishod lije¢enja u osoba oboljelih od metastatske
bolesti debelog crijeva (8). Costa i suradnici 2017.
godine su proveli presje¢nuprospektivnu studiju u

kojoj je istrazivana povezanost socijalne podrske i
sposobnosti oporavka oboljelih od karcinoma de-
belog crijeva. Oni navode da obiteljska podrska i
poslovna podrska predstavljaju znacajan ¢imbenik
koji doprinosi jacanju razine sposobnosti oporav-
ka oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Njihovi
rezultati pokazuju da visa razina sposobnosti opo-
ravka ima pozitivan utjecaj na fizicke, socijalne i
emocionalne ¢imbenike kvalitete Zivota u oboljelih
od karcinoma debelog crijeva. Prema rezultatima
ove studije, vis$a razina sposobnosti oporavka je ne-
gativno povezana s percepcijom stresa oboljelih od
karcinoma debelog crijeva (9). Cohen i suradnici
su proveli presjecnuprospektivnu studiju u kojoj je
istrazivana povezanost izmedu sposobnosti oporav-
ka i starosne dobi oboljelih od karcinoma debelog
crijeva. Rezultati ove studije pokazuju da postoji
pozitivha povezanost izmedu starija Zivotne dobi,
muskog spola i manje razine problema vezanih uz
karcinom s viSom razinom sposobnosti oporavka i
manjom razinom emocionalnih poteskoca oboljelih
od karcinoma debelog crijeva. Prema rezultatima
Cohena i suradnika, starije osobe se bolje prilagoda-
vaju karcinomu debelog crijeva i imaju vi$u razinu
sposobnosti oporavka. Cohen i suradnici navode da
osobama koje imaju nizu razinu sposobnosti opo-
ravka profesionalno osoblje treba pruzati visu razi-
nu podrske prilikom lije¢enja (10). Presjecnapros-
pektivna studija iz 2017. godine koju su proveli Ye i
suradnici istrazivala je utjecaj sposobnosti oporavka
na kvalitetu Zivota i emocionalno zdravlje obolje-
lih od karcinoma debelog crijeva. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je sposobnost oporavka
pozitivno povezana s kvalitetom Zivota oboljelih od
karcinoma debelog crijeva (11). U istrazivanju koje
je provedeno 2012. godine Choi i suradnici navede-
no je da oboljeli od karcinoma debelog crijeva, koji
nemaju ogranicenja u fizickom kretanju, pokazuju
visu razinu rezilijencije i kvalitete Zivota. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da je sposobnost oporav-
ka povezana s razinom kvalitete Zivota, simptomima
bolesti i zdravstvenim statusom. Choi i suradnici
navode da je jacanje sposobnosti oporavka iznimno
vazan ¢imbenik koji utjece na spremnost suocava-
nja i brzi oporavak oboljelih od karcinoma debelog
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crijeva (12). Istrazivanje koje su proveli Kim i surad-
nici 2017. godine se bavilo povezanos¢u sposobnosti
oporavka i postoperativnog oporavka oboljelih od
karcinoma probavnog sustava. Rezultati ove studije
pokazuju da visa razina rezilijencije utjece na brzi
prekovremeni postoperativni oporavak oboljelih od
karcinoma debelog crijeva. Kim i suradnici navode
da postoji pozitivna povezanost izmedu sposobnosti
oporavka i socijalne podrske oboljelih od karcino-
ma debelog crijeva (13). Istrazivanje iz 2010. godine
koje su proveli Hou i suradnici se bavilo proucava-
njem razine sposobnosti oporavka u osoba obolje-
lih od karcinoma debelog crijeva kojima je proslo
godinu dana od uspostavljanja dijagnoze. Rezultati
ove studije pokazuju da osobe s kroni¢nim psiho-
logkim potesko¢ama pokazuju u ve¢oj mjeri manjak
tjelesnog kretanja i aktivnosti u odnosu na osobe
koje imaju vi$u razinu sposobnosti oporavka. Oso-
be s kroni¢nim psiholoskim potesko¢ama pokazu-
ju manju razinu socijalnih aktivnosti u odnosu na
osobe koje imaju viSu razinu sposobnosti oporavka.
Prema rezultatima ove studije, osobe koje su imale
vi$u razinu sposobnosti oporavka godinu dana na-
kon uspostavljanja dijagnoze bili su optimistic¢niji i
stabilniji (14). Pregledni rad iz 2019. godine kojeg
su objavili Seiler i suradnici pokazuje da biologki,
osobni, a narocito socijalni ¢imbenici pozitivno
utje¢u na jacanje sposobnosti oporavka u osoba koje
su oboljele od karcinoma debelog crijeva. Navedeni
¢imbenici prema rezultatima ovog preglednog rada
pozitivno utje¢u na povoljne psiholoske ishode i po-
zitivne ishode lijecenja karcinoma debelog crijeva.
Seiler i suradnici navode da sposobnost oporavka
predstavlja klju¢nu komponentu u lijeenju i njezi
osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva (15).
Ho i suradnici proveli su prospektivno istraziva-
nje koje se bavilo povezanos$¢u nade i sposobnosti
oporavka u osoba koje su prosle genetsko testiranje
nasljednog karcinoma debelog crijeva. Rezultati ove
studije pokazuju da viSa razina nade pretpostavlja
vi$u razinu sposobnosti oporavka u osoba koje su
prosle genetsko testiranje nasljednog karcinoma
debelog crijeva (16). Istrazivanje provedeno 2013.
godine od strane Bulkleya i suradnika se bavilo utje-
cajem dusevnog blagostanja na razinu sposobnosti
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oporavka oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da je visa
razina dusevnog blagostanja pozitivno povezana s
viSom razinom sposobnosti oporavka u osoba koje
su prezivjele karcinom debelog crijeva. Cak §tovi-
$e, oni navode da dusevno blagostanje predstavlja
izvor jacanja sposobnosti oporavka osobama koje su
prezivjele karcinom debelog crijeva (17). Rezultati
istrazivanja iz 2017. godine koje su proveli Dong i
suradnici pokazuju da je sposobnost oporavka po-
zitivno povezana s posttraumatskim rastom u oso-
ba oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Dong
i suradnici navode da je viSa razina sposobnosti
oporavka posrednik izmedu pozitivne povezanosti
socijalne podrske i posttraumatskog rasta u osoba
oboljelih od karcinoma debelog crijeva. U ovoj stu-
diji navedeno je da intervencije za pobolj$anje spo-
sobnosti oporavka mogu predstavljati znanstvenu
strategiju za poboljsanje posttraumatskog rasta u
osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva (18).

KLINICKE IMPLIKACIJE

U dosadasnjim istrazivanjima zapaZena je vaznost
jacanja i razvijanja sposobnosti oporavka za osobe
koje su oboljele od po Zivot opasnih bolesti kao $to
je karcinom debelog crijeva. Prilagodavanjem ci-
ljanih intervencija za jacanje sposobnosti oporavka
u oboljelih od karcinoma, kao $to su poticanje po-
zitivnih karakteristika licnosti (optimizam, nada)
ili poboljsavanje strategija suocavanja sa stresom i
olaksavanje prilagodbe na traumati¢nu situaciju,
moze se posti¢i poticanje osjecaja unutarnje sna-
ge i pozitivne energije kao i ublazavanje simptoma
psiholoskih poteskoca, depresije i anksioznosti. Do-
sadasnja istrazivanja koja su se bavila sposobnos¢u
oporavka u oboljelih od karcinoma debelog crijeva
navode da uvodenjem intervencija za jacanje spo-
sobnosti oporavka se moze utjecati na poboljsanje
kvalitete zivota oboljelih (19, 20). Do danas je u svi-
jetu razvijeno i evaluirano nekoliko intervencija s
ciljem poboljsanja sposobnosti oporavka u oboljelih
od karcinoma. Jedna od najpoznatijih takvih inter-
vencija je ,,Osposobljavanje za upravljanje stresom
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i sposobnos¢u oporavka® (SMART - od eng. Stre-
ss Management andResilience Training). Radi se o
programu kognitivne bihevioralne terapije temeljen
na grupnom pristupu, osmisljen za poboljsanje i
jacanje sposobnosti oporavka i dobrobiti. Cilj ove
intervencije je i ublazavanje simptoma psiholoskih
teskoca i tjeskobe u osoba oboljelih od karcinoma.
SMART intervencija je fokusirana na kognitivnu
rekonstrukciju stresnog iskustva i na njegovo pri-
lagodavanje razvijanjem osjecaja unutarnje snage u
oboljelih od karcinoma. Dodatni cilj SMART inter-
vencije je razvijanje osjecaja zahvalnosti, sposobno-
sti prilagodbe te ukazivanje na smisao i svrhu Zzivo-
ta u oboljelih od karcinoma. Pojedina istrazivanja
navode da SMART intervencija utje¢e pozitivno na
razvijanje sposobnosti oporavka, optimizma i sa-
moucinkovitosti u oboljelih od karcinoma debelog
crijeva. Primjena intervencija s ciljem jacanja razine
sposobnosti oporavka ima pozitivan utjecaj na kva-
litetu zivota u oboljelih od karcinoma debelog crije-
va, stoga treba raditi na uvodenju ovakvih interven-
cija u budu¢nosti. Brojne studije navode da je kli-
nicka implikacija intervencija koje se bave jacanjem
sposobnosti oporavka vrlo bitna za ubrzavanje opo-
ravka oboljelih od karcinoma debelog crijeva (20).
Istrazivanja pokazuju da je posljednjih godinaznat-
no poraslo zanimanje za uvodenjem intervencija s
ciljem jacanja sposobnosti oporavka u osoba kojima
je potrebna palijativna skrb. Pojedine studije navode
da intervencije za jacanje sposobnosti oporavka ra-
zvijaju osjecaj nadeu oboljelih od karcinoma koji je
u terminalnoj fazi (21, 22). Dosada$nja istrazivanja
pokazuju da je uvodenje intervencija s ciljem jaca-
nja sposobnosti oporavka u onkoloske ustanove vrlo
bitno za ubrzavanje procesa oporavka oboljelih od
karcinoma debelog crijeva. Intervencije za jacanje
sposobnosti oporavka mogu znatno pomo¢i obolje-
lima da se spremnije suocavaju s karcinomom debe-
log crijeva u terminalnoj fazi (23). Sukladno tome,
Choi i suradnici navode da bi se u svrhu brzeg opo-
ravka od karcinoma debelog crijeva u budu¢nosti
trebale razviti razne strategije za jacanje sposobnosti
oporavka u oboljelih(24). Kim i suradnici proveli su

istrazivanje s ciljem ispitivanja utjecaja ra¢unalnog
sustava za pracenje zdravstvenog stanja onkoloskih
pacijenata na razinu sposobnosti oporavka u obo-
ljelih od karcinoma debelog crijeva. Rezultati nave-
denog istrazivanja pokazuju da racunalni sustav za
pracenje zdravstvenog stanja onkoloskih pacijena-
ta ima pozitivan ucinak na razvijanje sposobnosti
oporavka u oboljelih od karcinoma debelog crijeva
(25). Solano i suradnici navode da su intervencije
za jacanje sposobnosti oporavka iznimno vazne i
korisne za palijativne bolesnike (26). Mosher i su-
radnici navode da je potrebno provesti teorijski vo-
deno longitudinalno istrazivanje s ve¢im uzorcima u
svrhu identificiranja podskupina prezivjelih od kar-
cinoma s razli¢itim nac¢inima psiholoske prilagodbe
na bolest. Takvo bi istrazivanje pomoglo u procje-
ni kapaciteta prilagodbe pod utjecajem unutarnjih
(osobnost i nacin suocavanja) i vanjskih (financije
i socijalna podrska) ¢imbenika. Klju¢na svrha ova-
kvih istrazivanjaje prikupljanje saznanja o budu¢im
ciljanim intervencijama za jacanje kapaciteta psiho-
loske prilagodbe i sposobnosti oporavkau oboljelih
od karcinoma debelog crijeva (27).

ZAKLJUCCI

Sposobnost oporavka predstavlja vazan zastitni
¢imbenik od psiholoskih poteskoca i posljedica koje
utjecu na cjelokupno zdravlje oboljelih od karcino-
ma debelog crijeva. Bioloski, osobni i narocito drus-
tveni ¢imbenici znatno utjecu na razinu sposobnosti
oporavka u oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
Osobe koje imaju vi$u razinu sposobnosti oporav-
ka spremnije su suociti se s bole§¢u i imaju brze oz-
dravljenje od karcinoma debelog crijeva. Psiholoske
intervencije s ciljem jacanja sposobnosti oporavka
predstavljaju vazan ¢imbenik u procesu lijeCenja
oboljelih od karcinoma debelog crijeva. Potrebno
je napraviti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdio
uzrok jacanja ili slabljenja sposobnosti oporavka u
osoba oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
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COLON CANCER AND RESILIENCE
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Colon cancer is one of the most common cause of cancer deaths. The term psychologic resilience or
the capacity to recover refers to the process of overcoming adverse events for the patient.

OBJECTIVE: Explain and familiarise theoretical operationalization and understanding of resilience in people with colon
cancer based on previous studies.

METHODS: We conducted searches of PubMed and Google Scholar databases by keywords. Studies published within the
previous ten years that address resilience in people with colon cancer were included in the study.

RESULTS: Resilience represents an important protective factor against psychological difficulties and consequences affe-
cting the overall health of people with colon cancer. Biological, sociodemographic and social factors influence the recovery
capacity of people suffering from colon cancer.

CONCLUSION: People with higher levels of resilience are better prepared to face the disease, and such individuals have a
faster recovery and healing process of colon cancer.

Key words: cancer, colon, resilience
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SAZETAK

Djecja i adolescentna psihijatrija zauzima vazno mjesto unutar psihijatrije, ali i zasebno, kao cjelina sa svojim specifi¢no-
stima. Depresivni poremecaji su prema DSM-5 klasifikaciji navedeni kao posebna skupina mentalnih poremecaja koja
obuhvaca nekoliko razlic¢itih poremecaja obiljezenih smanjenim funkcioniranjem, iritabilnim ponasanjem i raspoloze-
njem.

Depresija je psihicki poremecaj velike epidemiologije koji onemogucava oboljelima svakodnevno funkcioniranje. Moze se
reci da je bolest naseg vremena i da predstavlja znacajan izazov, ne samo za profesionalce u oblasti mentalnog zdravlja, ve¢
i za obiteljske lije¢nike, a posebno za sve vecu populaciju oboljelih. Depresija je jedan od najces¢ih psihickih poremecaja
danasnjice koji se manifestira neraspoloZenjem, gubitkom interesa i zadovoljstva, osje¢ajem krivice i niZe vrijednosti, po-
remecajem sna i apetita, gubitkom energije i loSom koncentracijom. Dugo se smatralo da depresija pogada samo odrasle,
a danas sve vi$e raste svijest o njezinoj rasprostranjenosti kod djece i adolescenata. Depresivno dijete ne moze normalno
funkcionirati niti izvrSavati svoje $kolske obveze. Depresivnost u djece jako utjece na njihove kognitivne, socijalne i tjele-
sne vjestine. LijeCenje depresije postiZe se i psihoterapijom koji umanjuju depresivne simptome. U adolescenciji, lijekovi
imaju ograni¢enu u¢inkovitost, najvjerojatnije zbog spolnih hormona koji ometaju njihov antidepresivni u¢inak. Lijekovi
omogucuju primjenu psihoterapije, koja je u dje¢jem slucaju igra ili obiteljska terapija. Vazno je depresiju prepoznati i
lijeciti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a posebno u ovim uzrastima kada dolazi do formiranja li¢nosti i sazrijevanja.

Klju¢ne rije¢i: depresija, djeca, adolescenti

Osoba za razmjenu informacija:

Lea Ledi¢, prvostupnica sanitarnog inZenjerstva
E-mail: ledic.lea2303@gmail.com

Prof.dr.sc. Dragan Babi¢

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

75



Ledié¢ L, Susac A, Ledi¢ S, Babi¢ R, Babi¢ D. Depresija u djece i adolescenata.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 75-85.

UuvobD

Depresija je, ne samo i najranije opisana bolest u po-
vijesti medicine, nego i naj¢es¢i psihicki poremeca;.
Tuga je sastavni dio Zivota, ali depresija nije tuga;
ona je ozbiljan psihicki poremecaj, a o poremecaju
se radi kada depresivni simptomi imaju negativne
posljedice na svakodnevno funkcioniranje osobe.
Depresija je stanje niskog raspolozenja i averzije
prema aktivnostima $to moze dovesti do negativ-
nih efekata na misli, ponasanje, emocije, pogled na
svijet te tjelesno stanje osobe. Depresivne osobe se
mogu osjecati tuzno, tjeskobno, prazno, bez nade,
zabrinuto, bespomo¢no, bezvrijedno, iritabilno,
povrijedeno ili nemirno. Mogu izgubiti interes za
aktivnosti koje su im nekada bile ugodne; dozivjeti
gubitak apetita ili prejedanje; imati poteskoca s kon-
centracijom, prisjecanjem detalja ili donoSenjem
odluka. Moze do¢i do razmisljanja o samouboj-
stvu ili pokusaja samoubojstva. Takoder mogu biti
prisutni: nesanica, pretjerano spavanje, izmorenost,
gubitak energije, bolovi ili problemi s probavom koji
su otporni na tretman.

Ukoliko se ne lijeci, depresija moze dovesti do oz-
biljnih problema u svakodnevnom zivotu. Depresija
nije svojstvena samo odraslima nego pogada i naj-
mlade. Cilj ovog rada je opisati najvaznije znacajke
depresije u djece i adolescenata.

DEPRESIVNI POREMECAJ

Poremecaji raspolozenja odavno su poznati i opi-
sivani te se jo$ u Ebersovu papirusu iz 3000. godi-
ne prije nase ere mogu naci dijelovi o promjenama
raspolozenja u obliku depresivnog ili bipolarnog
poremecaja. Sam termin depresija dolazi od latin-
skog izraza deprimere, $to znaci potisnuti, pogurati
prema dolje (1). Depresija po klasifikaciji spada u
poremecaje afekta ili raspolozenjakod kojih je glav-
ni simptom promjena raspolozenja, a sekundarna
obiljezja su poremecaji nagona i kognicije (2). Pod
raspolozenjem se podrazumijeva unutrasnje emo-
cionalno stanje osobe koje predstavlja dugotraj-
ni, unutradnji, prozimaju¢i dozivljaj osjecanja (3).
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Depresija se najc¢esce javlja kao primarni poremecaj,
ali se ¢esto moze javiti i u kombinaciji s drugim psi-
holoskim poremecajima kao $to su anksioznost, zlo-
uporaba sredstava ovisnosti, poremecaji osobnosti
(4).Depresivni bolesnici svoje raspolozenje opisuju
kao nesretno, loSe, tuzno, beznadno, kao iznimnu
patnju i dusevnu bol ili se tuze na nedostatak osje-
¢aja (5).Skoro svaki peti ¢ovjek ce dozivjeti u svom
zivotu bar jednu epizodu depresije (3). Prema pro-
cjenama Svjetske zdravstvene organizacije, depresi-
ja ¢e uskoro postati drugi vodeci javnozdravstveni
problem u svijetu (6).

Veliki broj istrazivanja pokazuje da mnogi ¢im-
benici, poput obiteljskih sukoba, podrske, roditelj-
ske depresije i roditeljskog stila odgoja imaju znatan
utjecaj na nastanak, odrzavanje i oporavak od de-
presije (7).

Pojam i vrste

Depresivni poremecaji su skupina poremecaja koje
obiljezavaju promjene u raspolozenju koje moze biti
sniZeno, tuzno ili iritabilno, ali i promjene u drugim
psihi¢kim i tjelesnim funkcijama (8). Kod ovakvih
poremecaja aktivnosti mogu postati otezane (9).
Internalizirani se poremecaji temelje na emocijama
tuge i tjeskobe zajedno s tendencijom povlacenja
(10).Depresija se moze podijeliti na temelju etiolo-
gije, klinicke slike i tijeka bolesti:

Na temelju etiologije, depresije se dijele na endo-
gene depresije (biolosko-genetski uvjetovane) i re-
aktivne (egzogene) depresije, uvjetovane faktorima
okoline.

Na temelju klinicke slike depresije postoje dvije
razli¢ite podjele.

Tako se u DSM-5 klasifikaciji (11) prema klinic-
koj slici depresije dijele na melankoli¢ne i neme-
lankoli¢ne, a prema MKB-10 klasifikaciji (12) na
depresije sa somatskim simptomima i depresije bez
somatskih simptoma.

Na temelju tijeka bolesti, poremecaji raspolozenja
dijele se u tri grupe: postojanje samo depresije (uni-
polarna depresija), postojanje samo manije (unipo-
larna manija), postojanje obadvije faze bolesti, de-
presije i manije (bipolarni poremecaj) (13).
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Etiologija

U literaturi se mogu prona¢i mnogobrojne teorije i
uzroci nastanka depresije. Tako se etiologija depre-
sije objasnjava naslijedem (genetska uvjetovanost),
serotonin,

neurotransmitorskim (noradrenalin,

Tablica 1. Istrazivanja etiologije depresije (13)

dopamin) promjenama, fiksacijom na oralnu fazu
razvoja, konceptom naucene bespomoc¢nosti, teori-
jom beznada, jakim stresnim dogadajem (gubitak,
traumatski dogadaj...) isl. (2).

Podrudjaistrazivanja

Relevantnestudija

Genetika Genetickaepidemiologija
Molekularnagenetika
Li¢nost Temperament
Kognitivniobrazac
Ranookruzenje Patologijaroditelja
LiSavanjeizlostavljanje u djetinjstvu
Socijalnookruzenje Zivotnidogadaji
Kroni¢neteskoce
Psiholoskifaktori Psihodinamicki
Kognitivni
Bioloskifaktori Monoamini

HPA osovina
Neuropsiholoskaispitivanja

Neuroanatomskaistrazivanja

Etiologija depresije bila je predmet mnogih istra-
zivanja Ciji pregled sadrzaja daje Tablica 1., a gene-
ralno govoredi, etiologiju depresije pokrivaju dva
koncepta: bioloski i psihosocijalni. Prema biolos-
kom konceptu uzroci depresije mogu se pronaci u
genetici, neuroendokrinim faktorima, poremecaji-
ma spavanja i cirkadijalnim ritmovima, neurokemij-
skim faktorima te neuroanatomskim promjenama, a
psihosocijalni koncept pociva na psihoanalitickim,
kognitivnim i bihevioralnim teorijama i precipiti-
raju¢im faktorima koji obuhvacaju stresne Zivotne
dogadaje (13).

Dijagnosticiranje

Dijagnoza depresije postavlja se lije¢nickim pre-
gledom, laboratorijskim testovima, te psiholoskom
evaluacijom (14). Istrazivanja pokazuju da lije¢nici
opce prakse ne prepoznaju gotovo 70 % depresiv-
nih bolesnika, a rezultat toga je i velika ucestalost

nelije¢enih depresija (15).Kroz povijest se spoznala
fenomenologija depresije te su razvijeni dijagno-
sticki sustavi kako bi se definirala to¢ka u kojoj
depresivno raspolozenje prelazi u klinicko stanje
(16). Tijekom postavljanja dijagnoze posebno treba
voditi racuna o postojanju drugih psihijatrijskih ili
tjelesnih poremecaja, jer ti poremecaji mogu s jed-
ne strane utjecati na ispoljavanja i tijek depresivnog
poremecaja, a s druge strane, biti veoma znacajni u
koncipiranju plana lije¢enja (17).

U psihijatrijskoj praksi koriste se dvije klasifi-
kacije bolesti: Medunarodna klasifikacija bolesti -
MKB-10 (12) i Klasifikacija americkog udruzenja
psihijatara DSM-5 (11). U nasem zdravstvenom su-
stavu sluzbeno je prihvacena MKB-10 klasifikacija
(12).

Danas postoji viSe polustrukturiranih odnosno
strukturiranih psihijatrijskih intervjua, tj. dija-
gnostickih skala koje slijede odgovarajuce kriterije
zadane u postoje¢im klasifikacijama i na taj nacin
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postavljaju ili iskljucuju dijagnozu depresije. Od
onih koji slijede MKB-10 klasifikaciju mogu se iz-
dvojiti: ,,Present State Examination” (PSE-9), ,,Com-
posite International Diagnostic Interview” (CIDI) i
»Schedules for ClinicalAssessmentinNeuropsychia-
try” (SCAN), a izradeni su i ra¢unalni programi s
pomocu kojih se opservirani simptomi mogu kodi-
rati i analizirati, a jedan od najpoznatijih je CATE-
GO-5 (18).

LijeCenje

Oko 50 % depresivnih bolesnika ostaje neprepozna-
to, oko 70 % oboljelih uopce se ne lijeci, a samo 10 %
oboljelih lijeci se prema suvremenim nacelima (19).
Lije¢enje lijekovima predstavlja temelj uspjesne
borbe protiv depresije. Danas nam na raspolaganju
stoje brojni antidepresivni lijekovi, razli¢itih meha-
nizama djelovanja (3).

Lijecenje se odvija u tri faze:

o akutna faza (8-12 tjedana) s ciljem uklanjanja
simptoma,

o kontinuirana faza (6-12 mjeseci) s ciljem
konsolidacije terapijskog odgovora i spreca-
vanja relapsa,

o faza odrzavanja (1-3 godine) s ciljem izbje-
gavanja pojave nove depresivne epizode kod
pacijenata koji su imali viSe depresivnih epi-
zoda (8).

Jedan od ¢estih uzroka neuspjesne terapije antide-
presivima jest nedovoljna doza lijeka ili prijevreme-
ni prekid terapije. Najce$¢i razlog za to su nuspojave
lijekova i/ili neinformiranost depresivnih bolesnika
i njihovih obitelji. Osim antidepresiva, ¢esto je zbog
komorbidnih anksioznih simptoma i nesanice u te-
rapiji potrebno dodati i anksiolitike. To je osobito
vazno kad se zna da antidepresivima treba period od
10 do 14 dana da pokazu svoje djelovanje, a patnju
bolesnika treba $to prije olaksati. Ako lijecenje lije-
kovima nije uc¢inkovito ili je nedovoljno uc¢inkovito
postoje i druge bioloske metode lijecenja poput ele-
kotrokonvulzivne terapije, transkranijske magnetne
stimulacije, terapije svjetlom, deprivacija spavanja
i sl. Slozenije metode lijecenja treba provoditi u
bolni¢ckim uvjetima (13,20). Moderna istrazivanja
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sve vi§e govore u prilog tome kako bi religioznost
i duhovnost mogli zastitno djelovati na pojavu de-
presivnosti kao i smanjenje ve¢ postojece depresije.
Krscanska vjera koja daje nadu, smisao Zivota u lju-
bavi, promovira samopostovanje i postivanje drugih
ima antidepresivan ucinak (21).

SPECIFICNOSTI DEPRESIJE U DJECE
| ADOLESCENATA

Pojedinacni opisi depresija kod djece nalaze se ve¢
u 17. stoljecu, ali sve do 1960. godine najveci broj
stru¢njaka sumnjao je u postojanje depresije kod
djece s obrazlozenjem da djecji nezreli superego ne
dopusta razvoj depresije (1). Promjena u razmislja-
nju nastala je nakon Cetvrtog europskog pedopsi-
hijatrijskog kongresa koji se odrzao u Stockholmu
1970. godine (22).

Epidemiologija depresije u djece i
adolescenata

Danas vedina istrazivaca definira depresivnost u
terminima kontinuuma od normalne, povremene i
prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se
stalno ponovo vraca. Navodi se i da klinicki simp-
tomi depresije mogu biti dio normalnog razvoja
svakog djeteta i da ih se ukoliko oni iS¢eznu sa dobi
i nemaju za posljedicu disfunkcionalno ponasanje
djeteta ne smije promatrati kao dokaz ,,psihopato-
logije“ (23).

Prevalencija velikoga depresivhog poremecaja u
djece priblizno je 2 %, u podjednakom omjeru iz-
medu djecaka i djevojcica, 1:1. U adolescenciji pre-
valencija je priblizno 4 - 8 %, a omjer muskarci: Zene
1:2(2,24). Priblizno 5 - 10 % djece i adolescenata ima
susindromske simptome velikog depresivnog pore-
mecaja. Ova djeca i adolescenti imaju veliko obi-
teljsko opterecenje depresijom, te su u pove¢anom
riziku od suicida i razvoja punog sindroma depre-
sije. Procjenjuje se da 10 — 20 % djece $kolske dobi
imaju probleme anksioznosti, depresivnosti, izolaci-
je i sli¢no, a roditelji kao i uditelji jako tesko prepo-
znaju te simptome (25). Svaka sljedeca generacija od
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1940. godine izgleda da je u ve¢em riziku od razvoja
depresivnih poremecaja koji su prepoznatljivi u sve
ranijoj dobi, jer studije pokazuju da je nakon 1940.
godine svaka sljedeca generacija u visem riziku od
razvoja depresije u odnosu na prethodnu, a poreme-
¢aj se pojavljuje na sve mladem uzrastu (3,24).

S povisenjem stope depresivnih poremecaja po-
vecala se i stopa suicida, i to ¢ak trostruko medu
mladim ljudima u posljednja cetiri desetljeca (23).

Etiologija depresije u djece i
adolescenata

Kao i kod odraslih osoba brojni mehanizmi smatra-
ju se odgovornim u nastajanju depresije, ali djecja
dob ima i svoje specifi¢nosti (22). ,,Zastitni fakto-
ri’, tj. ono $to utje¢e na zdrav emocionalni razvoj
i sprjecava depresiju je: roditeljska briga za dije-
te, samopouzdanje, djetetovo vjerovanje u vlastitu
kompetenciju, samopostovanje, socijalne vjestine,
efikasne strategije suocavanja sa stresom, te vjera i
religioznost (26). U nastanku depresije sudjeluju ra-
zli¢iti ¢cimbenici koje mozemo podijeliti na bioloske
¢imbenike, potom ¢imbenike koji potje¢u od same
licnosti te okolinske ¢cimbenike. Dokazano je da kod
depresije dolazi do smanjenja aktivnosti odredenih
neurotransmitera u odredenim dijelovima mozga te
su stoga razvijeni lijekovi za lije¢enje depresije ko-
jima je cilj utjecati na tu smanjenu aktivnost neu-
rotransmitera i na taj nacin djelovati na simptome
(27).

Cimbenici li¢nosti podrazumijevaju sklonost
osobe negativhom kognitivnom stilu koji rezultira
beznadem i depresijom u situacijama neuspjeha, in-
terpersonalnih gubitaka, odbacivanja. Prema tome,
neki depresivnost definiraju posljedicom kombina-
cije negativnih iskustava i negativne interpretacije

dogadaja. Tome u prilog idu i socioloske teorije koje
uzroke depresije nalaze u socijalnim interakcijama
i socijalnim stresorima te se kao posebno znacajan
faktor naglasava izostanak potpore okoline. Oko-
linski ¢imbenici za pojavnost depresivnih simpto-
ma podrazumijevaju Stetna zbivanja u okolini kao
$to su zanemarivanje i zlostavljanje, stresni zivotni
dogadaji kao $to su gubitak, razvod roditelja, obitelj-
ska disfunkcionalnost $to podrazumijeva postojanje
znacajnih i ucestalih konflikata izmedu ¢lanova obi-
telji, obiteljsko nasilje, svjedocenje obiteljskom nasi-
lju, kroni¢ne bolesti, ovisnost (22,27).

Odnos roditelj - dijete je model prema kojem de-
presija nastaje kao rezultat losih odnosa djece i ro-
ditelja. Studije na odraslim depresivnim osobama
upucuju na znacajan utjecaj ranih odnosa na njihov
kasniji Zivot te se u anamnezi depresivnih osoba na-
laze problemi u ranim odnosima, posebice u odnosu
majka - dijete, cjelovitosti obitelji, interakciji medu
¢lanovima obitelji, a u obiteljima je cesto prisutno i
nasilje (22).

Klinicka slika depresije u djece i
adolescenata
Istrazivanja i opisi klinicke slike depresije u djece i
adolescenata do danas su prosla dug put. Nekada se
smatralo da se depresija ne moze javiti kod djece ili
se javlja u zamaskiranom obliku kao ispadi bijesa,
nemir, agresivnost i sl. Napretkom u medicini 80-
ih godina je opisana klinicka slika depresije u djece
pomocu kriterija za odrasle te na taj nacin postala
sastavni dio klasifikacijskih sustava (25).

Klinicka slika depresije u djece i adolescenata ra-
zlikuje se i po njihovom uzrastu $to ilustriraju i po-
daci iz Tablice 2. (8).
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Tablica 2. Simptomi depresije ovisno o dobi djeteta

Uzrast Simptomi

Dijete do 3. godine Tuznoilibezizrazajno lice, oskudnoplakanje, iritabilnost, usporenamotorikailihipe-

(anaklitickadepresija)  [raktivnost, nesudjelovanje u igri, problemihranjenjaispavanja, problemivezivanja,
separacijskistrah

Predskolska dob Iritabilnost, hirovitost, tuzanizrazlica, odsutnostosmijeha, placljivost, izljevibi-
jesa, siromastvokontakata, nesudjelovanje u igriilidestruktivnost, anhedonija,
problemihranjenjaispavanja

Skolska dob Iritabilnost, placljivost, hirovitost, neveselost, siromastvosocijalnihkontakata, opa-
danjeinteresa, niskosamopoS$tovanje, smetnjekoncentracije, problemiucenja, so-
matskesmetnje, nezadovoljstvozivotom, suicidalnemisli (rijetkopokusaji)

Adolescencija Tmurnoraspolozenje, anhedonija, depresivnoopisivanjesebe, problemihranjenja-
ispavanja, osjecajbeznadnostiikrivnje, socijalnopovlacenje, smetnjekoncentracije,
anksioznisindromi, zlouporabasupstanci, promiskuitet, suicidalnost

U vazec¢im klasifikacijskim sustavima (MKB-10 i depresivnim simptomima kod maloljetnika u odno-
DSM-5) navode se specificnosti za djecu i adoles- su na klasi¢ne simptome kod odraslih (11,12).

cente. Sto su pacijenti mladi, to su veée razlike u

Tablica 3.Razlike u klinickoj slici depresije kod odraslih i djece - uvjetovane djetetovim fizickim, kognitivnim,

emocionalnim i socijalnim razvojnim stadijima(8)

Odrasli Djecaiadolescenti
Snizeno, depresivnoraspoloZzenje Iritabilno, hirovitoraspolozenje, pove¢anaplacljivost,
izostanakdozivljajasrece, ljutnja
Smanjeninteresiuzivanje u Osjecajdosade, gubitakinteresa za igru,
ranijeugodnimaktivnostima sport,napustanjeranijeugodnihaktivnosti
Znacajnigubitakiliporasttjelesnetezine Nemoguc¢nostpostizanjarazvojnoocekivanetezine;
kodadolescenatacestoprejedanje
Nesanicailiprekomjernospavanje Promjeneobrascaspavanja, uspavljivanja,
odbijanjejutarnjegbudenjailiranojutarnjebudenje
Psihomotornaretardacijailiagitacija Poteskoc¢emirovanja, izdrzavanjamirnogsjede-
nja, stalnokoracanjeilinaglasenausporenost s
oskudnimspontanimpokretima
Umoriligubitakenergije Stalanumor, osjeéaj “niskeenergije”
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Smanjenasposobnostkoncentriranjaidonosenjaodluka

Pad ucinkovitosti u $kolizbogsmanjenemotivacije,
sposobnostikoncentracije

Niskosamopostovanje, osjecajkrivnje

Izjave “nitko me ne voli, svi me mrze,
glupsam’, samokriti¢nost, okrivljavanjesebe za
dogadajekojisuizvanvlastitekontrole

Povratnesuicidalneidejeiliponasanje,
autodestruktivnoponasanje

Ucestalarazmisljanjaipricanje o smrti, pisanje o smrti,
darivanjeomiljenihstvariiigra¢aka

Somatskeprituzbekod 70 % oboljelih: glavobolja, ga-
stro - intestinalnisimptomiimuskuloskeletnibolovi

Bjezanje od kuce

Tablica 3. daje sli¢nosti i razlike simptoma de-
presije djece i odraslih te je jasno da su simptomi
depresije u djece i adolescenata sli¢ni onima u odra-
slih osoba i mogu se podijeliti u 4 osnovne skupine:
emocionalnu, tjelesnu, kognitivhu i bihevioralnu
skupinu simptoma (8,25).

Emocionalna komponenta

Najcesce opisivani simptomi depresije su disforija
i anhedonija. Disforija je negativno raspoloZenje
koje je Cesto povezano s osjecajem manje vrijedno-
sti. Anhedonija je gubitak uzivanja u aktivnostima
u kojima je osoba do tada uzivala (13). Disforija i
anhedonija se smatraju specificnim simptomima za
dijagnozu depresije u djece i adolescenata (24,25).

Tjelesna komponenta

Tjelesni simptomi depresije su poremecaji razlicitih
tjelesnih funkcija: promjene apetita, smetnje spava-
nja, glavobolje, umor i sl. (8,22,25).

Tjelesni su simptomi u vecini slucajeva dio i drugih
psihickih poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji.
Prituzbe vezane za tjelesnu simptomatologiju su uo-
bicajene u depresiji ali one nisu specificne za dija-
gnozu (25).

Kognitivha komponenta
Najcesci kognitivni simptomi vezani su za teskoce
u koncentriranju i ispunjavanju $kolskih obaveza,

samookrivljivanje i nisko samopostovanje. Depre-
sivna djeca opisuju sebe, svijet oko sebe i budué¢nost
negativno te je taj simptom karakteristican za raz-
doblje od 8. do 13. godine (25).

Bihevioralna komponenta

Na planu ponasanja najuocljivije su promjene po-
put nemira i psihomotoricke usporenosti. Uocava
se gubitak zanimanja za hobije i druge aktivnosti u
kojima je dijete prije uzivalo (26). Sto se ti¢e sukoba
s bra¢om ili sestrama, iako je poznato da su ona sa-
stavni dio odrastanja svakog djeteta, na njih se treba
obratiti pozornost u slucaju da ta razdrazljivost i is-
padi bijesa postanu pretjerani (25).

Dijagnosticiranje depresije djece i
adolescenata

U djece i adolescenata depresija se posebno tesko
uoci posto mnogi simptomi koreliraju sa promjena-
ma u ponasanju koje se normalno javljaju tijekom
puberteta (14). Iako je klinicka slika depresije kod
djece i mladih sli¢na klinickoj slici kod odraslih, po-
stoje neke sustinske razlike koje se mogu smatrati
posljedicom fizicke, emocionalne, kognitivne i so-
cijalne razvojne faze. Tako primjerice umjesto ver-
baliziranog osjecanja depresije, djeca mogu imati
izrazeniju labilnost raspolozenja, naglasenu iritabil-
nost, nisku toleranciju na frustracije, izljeve bijesa,
somatske tegobe i/ili socijalno povlacenje (8).
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Zbog specificnosti problema depresije u djece i
adolescenata preporucuje se provodenje psiholoske
procjene u Sest faza pri ¢emu su prve dvije priori-
tetne:

+ Procjena rizika samoozljedivanja i suicida

+ Procjena djetetove ugrozenosti

+ Procjena simptoma depresivnosti

+ Diferencijalna dijagnostika

¢ Procjena rizi¢nih i zastitnih faktora

+ Procjena faktora za planiranje tretmana(25).

Depresija i suicidalnost
Suicidalnost se moze pojaviti u bilo kojoj fazi bo-
lesti pa se zbog toga vjerojatnost njezine pojave ni-
kad ne moze iskljuciti (8,11,12). Ringel je definirao
parasuicidalni fenomen i presuicidalno ponasanje
te time dao uvid u psihopatoloska dogadanja koja
pojedinac prozivljava danima prije pokusaja suici-
da. Klju¢na razlika izmedu namjernog ozljedivanja
i pokusaja suicida postojanje je Zelje za smrcu (28).
Pitanja koja lije¢nik postavlja tijekom evaluacije
suicidalnog rizika su: osjeca li se pacijent ocajno,
beznadezno, bespomo¢no, da li je umoran od ,,ne-
prekidne borbe®, ima li Zelju za smréu? Je li razmis-
ljao o suicidu? Je li bilo konkretnih planova? Ima li
mogucnosti i sredstva da pokusa suicid? Koliko je
pacijent impulzivan? Ima li u anamnezi pokusa-
ja suicida, i ukoliko ima, da li Zali §to nisu uspjeli.
Suicidalni rizik jedan je od razloga da se depresivni
pacijent hospitalizira (3).

Tijek i ishod depresije djece i
adolescenata
Prosjecno trajanje velike depresivne epizode u djece
i adolescenata je 7 - 9 mjeseci.

90 % bolesnika se oporavi unutar 18 mjeseci, a 50
% dozivi relaps. U 40 % bolesnika dolazi do ponav-
ljanja epizode unutar dvije godine, u 70 % unutar
pet godina, dok kod 6 - 10 % bolesnika depresija ima
kroni¢ni tijek (4).

Podaci pokazuju da 40 - 90 % mladih s depresi-
jom zadovoljava dijagnosticke kriterije za jo$ neki
psihijatrijski poremecaj (4). Najces¢i komorbidni
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poremecaji su anksiozni poremecaji, zlouporaba
sredstava ovisnosti, poremecaji ponasanja koji se
mogu nastaviti nakon §to depresivna epizoda pro-
de, hiperkinetski poremecaj s poremecajem paznje
(ADHD), poremecaj osobnosti te teskoce ucenja
(4,29). Epidemioloska istrazivanja su pokazala da su
mnogi tzv. ,ekvivalenti depresije“ poput ispada bije-
sa, strahova, enureze i sl. relativno cesti u djetinjstvu
i obi¢no iS¢ezavaju s vremenom, te nisu dijagnostic-
ki znacajni (23).

Cak i neki specifi¢niji pokazatelji depresije mogu
biti relativno uobicajeni; primjerice pla¢ kao manife-
stacija tuge kod djece pokazuje znacajne varijacije u
funkciji dobi: oko 18 % $estogodisnjaka u usporedbi
sa 2 % djece u pubertetu place 2 - 3 puta tjedno.

Unato¢ tome, istice se da je u svakoj procjeni
neophodan oprez, jer poremecaji na afektivnom
planu nisu normalni razvojni fenomeni i djeca ih
uglavnom ne ,,prerastaju“ tako bezbolno kako se to
uglavnom misli, te da stoga zasluzuju punu paznju
klinicara (23).

LijeCenje depresije djece i adolescenata

Ciljevi u lijecenju depresije su: reducirati i elimini-
rati depresivne simptome, povratiti funkcionalnost
koja je bila prije bolesti i smanjiti mogucnost re-
lapsa(13). Kognitivna terapija cesto se provodi kod
djece i adolescenata, ali je posebno korisna u adoles-
centnom uzrastu. Psihofarmakoterapijsko lijecenje
djece i adolescenata zbog svojih specifi¢nosti, koje
se ponajprije odnose na rast i razvoj djece, te zbog
posebnosti u farmakodinamici i farmakokinetici,
vazan je i specifican dio ukupnog psihijatrijskog li-
jecenja u navedenoj populaciji (30). Profesionalac
koji provodi psihofarmakoterapiju djece mora do-
bro poznavati fizioloke karakteristike dje¢jeg orga-
nizma, ne samo tezinu tijela ve¢ i metabolizam jetre,
bubreznu filtraciju, kao i razli¢ite farmakodinamske
¢imbenike. Poseban problem kod psihofarmakote-
rapije mogu biti roditelji koji interferiraju izmedu
terapeuta i djeteta ¢esto samoinicijativno prekidaju-
¢i ili mijenjajuci dozu i sli¢no (31). Nuspojave na-
kon primjene antidepresiva kod djece i adolescenata
su slicne kao kod odraslih pacijenata, najc¢esce su
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gastrointestinalne smetnje, promjene apetita, smet-
nje spavanja (30).

Vaznu ulogu u terapijskom procesu imaju i rodi-
telji koji su vrlo ¢esto u otporu prema medikamen-
toznoj terapiji iz straha od ovisnosti ili posljedica a
$to je pod utjecajem vrlo ¢esto nepoznavanja osnova
bolesti, otpora u prihvacanju bolesti kao i pod utje-
cajem kulturalnih i drugih faktora (31). Tretman
depresije kod djece i mladih uvijek podrazumijeva
akutnu i produzenu fazu; neka djeca zahtijevaju i
fazu odrzavanja. Cilj akutne faze je postizanje po-
zitivnog odgovora i remisije simptoma, dok je cilj
produzene faze, odnosno faze odrzavanja spreca-
vanje relapsa bolesti (3,8). Posebno je vazno nagla-
siti da je za depresivne bolesnike kombinacija psi-
hoterapije i farmakoterapije mnogo prihvatljivija i
znacajno smanjuje opasnost od prekidanja svakoga
pojedinac¢nog terapijskog pristupa (32). Depresija je
izljeciva i postoji mnogo nacina na koje je moguce
pomoc¢i mladoj osobi (26).

ZAKLJUCAK

Nekad se smatralo da je depresija bolest samo odra-
slih, no ustanovljeno je da je moguca pojava depre-
sije i kod djece i adolescenata, premda mnogo rjede
nego kod odraslih.

Ukoliko se depresivni poremecaj na vrijeme ot-
krije i lijecenje moze biti blaze, odnosno do samog
lijecenja ne treba niti doci, ve¢ cesto bude dovoljan
posjet psihologu ili psihoterapeutu koji savjetova-
njem moze puno pomoci. Ukoliko ta savjetovanja
zbog tezine stanja ne budu dovoljna, pristupa se psi-
hofarmakologiji i popratnim psihoterapijskim pro-
cesima, uz suportivni program koji je usmjeren i na
dijete-pacijenta i na njegove roditelje.
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DEPRESSION IN CHILDREN AND ADOLESCENCES

Lea Ledi¢!, Anica Susac!, Slaven Ledi¢?, Romana Babi¢'?, Dragan Babi¢'?
'Faculty of Health Studies, University of Mostar,
*Department for psychiatry, University Clinical Hospital Mostar, 88000 Mostar, B&H

ABSTRACT

Child and adolescence psychiatry occupies an important space within the scope of psychiatry but also separately as a unity
with its specificities. According to DSM-5 depressive disorders are listed as a special group of mental disorders including
several different disorders characterized by impaired functioning, irritable behaviour and emotional state.

Depression is a psychological disorder and a concern of epidemiologic studies, and it is a disorder that prevents normal
daily functioning of patients. It can be said that this is the disease of our time and it represents a great challenge not only
for mental health professionals but also for family physicians and especially for the growing number of patients with this
disorder. Depression is one of the most common psychological disorders of today and it is manifested by moodiness, loss
of interest and satisfaction, feeling of guilt and inferiority, sleep and appetite disorders, loss of energy and poor concen-
tration...

It was long assumed that depression affects only the adults but today there is an increasing awareness of its prevalence
among children and adolescents. A depressive child is not capable of normal functioning or fulfilling school activities.
Depression in children greatly affects cognitive, social and physical skills. Treatment of depression is also successful thro-
ugh psychotherapy that diminishes depressive symptoms. Drugs may have limited effectiveness during adolescence, most
likely due to sex hormones that inhibit their anti-depressive effect. Drugs enable the implementation of psychotherapy
which in children’s case consists of play and family therapy. It is important to recognize and treat depression at any age but
especially at formative ages during personality development and maturation.
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SAZETAK

Suvremena stomatologija vuce korijen znanstvene medicinske grane od godine 1728. tj. otkako je objavljeno djelo Pierrea
Faucharda pod naslovom “Lechirurgien dentiste outraitédesdents” Stomatoloska dijagnosti¢ka znanja, posebice oralna i
maksilofacijalna radiologija, smatraju se po¢etnom to¢kom za svaki hitan ili opsezZan zubni tretman. Dentalna radiologija
je dio radiologije koji se bavi upotrebom ioniziraju¢ih i neioniziraju¢ih zracenja u svrhu postavljanja dijagnoze, planiranja
stomatoloskih postupaka te pracenju razvoja bolesti i rezultata stomatoloskog lije¢enja. Nakon $to je 1895. godine profesor
Wilhelm Conrad Roendgen otkrio x-zrake, stomatolozi su vrlo brzo otkrili dijagnosti¢ku prednost njegova otkri¢a. Nedu-
go nakon Roentgenove publikacije otkri¢a, 12. sije¢nja 1896. godine dr. Otto Walkhoff u Braunschweigu, napravio je prvu
rendgensku sliku zuba. Yrjo V. Paaterovim izumom panoramskog snimka 1948. godine, dentalna radiografija napravila je
znacaj napredak. Uredaj koji je proizvodio dvodimenzionalan snimak cijelih usta bio je jedinstven jer i film i uredaj bio
smjesten u ustima. Stomatoloske rendgenske snimke dijele se na intraoralne i ekstraoralne. Intraoralne rendgenske snimke
nastaju tako $to se film smjesta u usnu $upljinu. Kod ekstraoralnih rendgenskih snimaka film se smjesta izvan usne $uplji-
ne.

Neosporiva je ¢injenica da digitalne tehnologije sve viSe zamjenjuju analogne i to u svim podrudjima svakodnevnice,
uklju¢ujuéi medicinu i stomatologiju

Kljucne rijeci: zub,x- zrake, rendgen , zraCenje, zastita
Kontakt za razmjenu informacija:

Silvija Sabljo

E-mail: silvija.sabljo995@gmail.com
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UuvobD

Dentalna radiologija dio je radiologije koji se bavi upo-
trebom ioniziraju¢ih i neioniziraju¢ih zra¢enja u svrhu
postavljanja dijagnoze, planiranja stomatoloskih postu-
paka, te pracenju razvoja bolesti i rezultata stomatoloskog
lijecenja. Primjena radiologkih tehnika dio je svakodnev-
ne, suvremene stomatoloske prakse. Razvoj radioloske
dijagnostike je vrlo dinamican i progresivan (1).

Nakon sto je 1895. godine profesor Wilhelm Con-
rad Roendgen otkrio x-zrake, stomatolozi su vrlo
brzo otkrili dijagnosticku prednost njegova otkrica.
Posebno u oralnoj kirurgiji postignut je znacajan
napredak kroz nove mogu¢nosti radioloskog pregle-
da. Nedugo nakon Roentgenove publikacije otkrica,
u sije¢njul896. godine dr. Otto Walkhoff napravio je

prvu rendgensku snimku zuba. Walkhoft je napra-
vio intraoralnu rendgensku snimku s vremenom ek-
spozicije od oko 25 minuta. Trajanje ekspozicije bilo
je dugo zbog, u to vrijeme, nepouzdanih generatora
i relativno niske osjetljivosti receptora. Kumulativni
uc¢inak dugog i ponavljajuceg ionizirajuceg zracenja
izazivalo je nepopravljivo ostecenja tkiva (2). Nakon
Walkhoftfovog snimka, u veljaci 1896. godine Walter
Konig napravio je seriju dentalnih snimaka koji su
bili vise rezolucije i imali krace vrijeme ekspozicije
(3).0d 1896. do 1904. godine Rollins je objavio 180
¢lanaka o x-zrakama (4).William James Mortonuveo
je upotrebu anestezije u stomatoloskim zahvatima i
zagovarao upotrebu radiologije u stomatologiji (Si-
ka 1.) (5).

.l

Slika 1. Mortonovintraoralni snimak iz 1896. godine
(Izvor: Morton, William J. “The x-ray anditsapplication to dentistry” The Dental Cosmos 38 (1896): 478—86.)

Thomas B. Wade 1918. godine ukazao je na znacaj tumacenja rendgenskih nalaza te je predlozio izradivanje

rendgenskih snimaka u negativu (Slika 2.) (6).

Slika 2. Negativ rendgenskog snimka zuba
(Izvor: Wade, Thomas B. “Interpretationofroentgenograms.” The Dental Cosmos 60.8 (1918): 695— 700.)
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1919. godine Estman Kodak izumio je film za
»hvatanje“ x-zraka namijenjen posebno za stomato-
logku radiologiju (7).C. N. Johnson je 1921 objavio
¢lanak ,,Problemi u operativnoj stomatologiji“ i u
njemu stavio naglasak na x-zrake (8).1926. godine
H. R. Raper u suradnji s Eastman Kodak Company

izlaze novu tehniku snimanja zubi nazvanu ,bi-
te-wing®“. Raper je to nazvao “petprofesionalnimin-
terproksimalnim ispitom” jer je smanjio s 10 tradi-
cionalnih snimaka na njih 5 (Slika 3.). Ovaj ,,petero-

filmni“ snimak trajao je 5 do 10 minuta (9).

Slika 3. Raperov ,,peterofilmni“ snimak zuba

(Izvor: Raper, Howard R. ClinicalPreventativeDentistry: Based on a New Typeof X-ray Examination. Roche-

ster: Ritter Dental Manufacturing Company, Inc, 1926.)

Yrjo V. Paaterovim izumom panoramskog snimka 1948. godine, dentalna radiografija napravila je znacaj na-
predak. Uredaj koji je proizvodio dvodimenzionalan snimak cijelih usta bio je jedinstven jer i film i uredaj bio

smjestenizvan usta (Slika 4.) (10).

Slika 4. Panoramska radiografija

(Izvor: Glenner, Richard. “80 yearsof dental radiography.” The Journal ofthe American Dental Association 90
(1975): 549-61.)
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Lije¢nik G. E. Pfahler je 1988. godine opravdao
mjesto rendgenskog snimanja u stomatologiji ¢lan-
kom “Uporaba Roentgenova zracenja u stomato-
logiji”. Tvrdio je: «Upotreba Rendgenovih zraka u
radiologiji nije niSta novo, stoga je bolje upoznati
ljude s tehnologijom.» (11). Pfahler je zabiljezio da
su opekotine na kozi povezane s duzinom ekspozici-
je ida istu treba za deset puta smanjiti, odnosno da
najduze vrijeme ekspozicije iznosi 30 sekundi (12).

Digitalna radiografija u stomatologiji
Ekspanzija razvoja informaticke tehnologije rezulti-
rala je brzim napretkom radiologije. Neosporiva je
¢injenica da digitalne tehnologije sve vi$e zamjenju-
ju analogne u svim podru¢jima uklju¢ujuc¢i medici-
nu i stomatologiju (1). Svrha digitalne dentalne ra-
diologije je stvaranje i pohrana slikovne dokumen-
tacije koja sekoristi u dijagnozi, planiranju terapije,
kao i u pracenju ishoda lijecenja u stomatologiji. Di-
gitalni sustavi omogucavaju prikaz rendgenske slike
na ekranu. Sastoje se od tri dijela: izvora zracenja sa
mjeracem vremena ekspozicije, senzora za registra-
ciju rendgenskih zraka i ra¢unalnog sustava (13).

Direktna digitalna radiografija

Kod direktne digitalne radiografije senzor se po-
stavlja direktno u usta pacijenta koji se izlaze zrace-
nju. Na senzoru se ocrtava radiografska slika koja se
pomocu pretvornika kroz par sekundi pojavljuje na
zaslonu ekrana (15).

Indirektna digitalna radiografija

Indirektna digitalna radiografija koristi rendgenski
film s kojeg se podatci skeniraju, digitaliziraju i pre-
nose na zaslon ekrana pomoc¢u CCD kamere.

Fosforne ploce

Ova metoda predstavlja bezi¢ni digitalni radiograt-
ski sustav. Koriste se ploc¢e oblozene fosforom, koje
su fleksibilne i lako se smjeste u usta. Fosforne ploce
izlozene rendgenskom zracenju daju sliku koja se
pomocu citaca velike brzine brzo i lako pretvara u
digitalnu sliku (15).

Multiformat kamera

Multiformat kamera omogucuje radiologu gledanje
nekonvencionalnih slika na konvencionalnom racu-
nalu. Glavne komponente multiformat kamere koja
postoji danas, su sucelje za uredaj za snimanje, su-
stav za stvaranje slike i sustav snimanja (14).

Radioviziografija

Rije¢ je o ciljanoj 2D dentalnoj slici pojedinog zuba
koja svojom visokom precizno$¢u stomatologu pru-
za detaljne informacije o zubu, okolnoj kosti, kari-
jesu te duzini korijenskih kanala (Slika 5.). Radiovi-
ziografiju (RVG) karakterizira minimalna ekspozi-
cija i viSestruke mogucnosti obrade slike uz brojne
prednosti u odnosu na klasi¢nu radiografiju. Rado-
viziografija je snimanje u kojem je senzor detektor
radijacije, a analogni signal se kvantificira uz pomo¢
rac¢unala (15).

Slika 5. Radioviziogram zuba

(Izvor: https://www.zdc.hr/rvg.html )

RVG senzori dakle zamjenjuju klasi¢ne filmo-
ve. Uz znatno smanjenje doza zracenja omogucena
je konstantno visoku rezolucija i nastanak “bistre”
slike za precizniju dijagnostiku i planiranje terapi-
je uz razlicite veli¢ine. Slika se prikazuje na ekranu
i omogucuje preciznu analizu (16). Uz manipiula-
tivou analizu prednosti ove tehnike su moguc¢nost
izdvajanja pojedinih, ciljanih dijelova prikazanih
struktura za analizu. Kao i ostale digitalne snimke i
RVG snimka se moze pohraniti na tvrdi disk i ostale
prijenosne medije. Za naglasiti je da u stomatolo$koj
ustanovi s umreZenim rac¢unalima pojedina RVG
snimka se moze pratiti na viSe radnih jedinica.
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Kompjutorizirana tomografija

Kompijutorizirana tomografija (CT) je metoda stva-
ranja trodimenzionalne slike unutrasnjosti ljudskog
tijela, na osnovu velike serije dvodimenzionalnih
RTG snimaka koji su dobiveni oko zajednicke osi ro-
tacije. Klinicke indikacije za konvencionalne tomo-
grafske sekcijske slike u stomatologiji su; procjena
visine, ¢vrstoce i teksture Celjusne kosti prije umeta-
nja implantata, postoperativna procjena implantata.
Korisna je pri procjeni smjestaja zuba i stranih tijela,
kod detektiranja fraktura i drugih ozljeda celjusti i
zuba, te kod procjena stanja temporomandibular-
nog zgloba (17).

Doza zracenja koju pacijent prima prilikom sni-
manja kompjuterizianom tomografijom za maksilu
iznosi 240 do 1200 mSv, a zamandibulu od 480 do
3300 mSv (18).

Conebeam kompjuterizirana

tomografija

Ranih 1980.-ih Conebeam kompjuterizirana to-
mografija (CBCT) je bila originalno razvijena za

X-ray flat panel detector
Axis of rotation

Rectangular
collimator

Tubehead

angiografiju, a za dentalnu i maksilofacijalnu upo-
trebu prenamijenjena je 1990.-ih godina (19).
CBCT koristi rotiraju¢u rendgensku opremu koja
u kombinaciji s digitalnom ra¢unalom daje jasnu,
trodimenzionalnu sliku mekog tkiva, kostiju, misi-
¢a i krvnih zila (Slika 6.) (20).Snimanje CBCT-om
pokriva cijelu Zeljenu regiju i dovoljna je jedna cir-
kularna rotacija, koja traje manje od 30 sekundi, da
se prikupe podaci za stvaranje trodimenzionalne
snimke. Prilikom jedne rotacije stvori se 100 - 700
individualnih projekcija koji sadrze vise od 1 mili-
jun piksela. Svi CBCT uredaji su sposobni razlikova-
ti najmanje 4096 nijanse sivila.Za razliku od klasic-
nog CT-a puno CBCT je manji i jeftiniji, stoga mu je
omogucena primjena u stomatoloskoj praksi. Doza
zracenja je znatno manja u odnosu na CT; ona za
maksilarnu snimku iznosi 42 mSyv, a za mandibular-
nu snimku iznosi 75 mSv (12).

U stomatologiji je CBCT naisao na $iroku primje-
nu u planiranju implantoloske terapije i dijagnostici
raznih patoloskih stanja, takoder, nalazi primjenu i
u dijagnostici temporomandibularnih poremecaja
kao i u ortodonciji.

Slika 6. a) Conebeam kompjuterski tomograf b) Conebeamimaging geometrija

(Izvor: S. M. Mallaya, E. W. N. Lam, White andPharoahsradiology: Principlesandinterpretation, Elsevier
1982.,10-11:151-81.)
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Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca je neinvazivna, neionizira-
juca dijagnosticka metoda koja koristi uniformno
magnetno polje u kombinaciji sa magnetnim poljem
promjenjivog gradijenta i radiofrekvencijskihimpul-
sa.U stomatologiji daje dobar prikaz mekih tkiva i
dobra je za veliki broj pretraga, ali ipak magnetna
rezonanca nije pogodna za neke strukture, npr. zube
jer imaju manji broj protona (pozitivno nabijene nu-
klearne cestice koje se ponasaju kao bipolarni ma-
gnet) (20,21). Signal ¢vrstih tvari puno brze propada
od signala teku¢ina. Gotovo je nemoguce pokupiti
ovaj brzo propali signal sa konvencionalnim sekven-
cama. Takoder, negativna strana ove metode su ar-
tefakti koji nastaju pomicanjem celjusti pri gutanju
i disanju kao i dugo vrijeme trajanja pretrage (22).
Prednosti magnetske rezonance sunjena neskodlji-
vost, moguc¢nost manipuliranja slikom i 3D prikaz,
izvrsna diferencijacija mekih tkiva, normalnih i ab-
normalnih tkiva, odredivanju faze tumora i njegovu
pracenju (18).

Dijagnosticka je metoda izbora kod mnogih tem-
poromandibularnih zglobnih poremecaja: poreme-
¢aja zglobnog diska, za pregled unutarnjih povrsina
zgloba, za degenerativne promjene diska koje nije
lako uociti (perforaciju diska). Primjenjuje se i u di-
jagnosticiranju tumora u podrucju parotide, man-
dibularnogosteomijelitisa,te iz stomatoloskih sfera
njena primjena ulazi u podrucje maksilofacijalne
kirurgije (23).

Ultrazvuk

Ultrazvuk se ve¢ desetlje¢ima koristi u medicini.
Upotreba mu je uglavnom ogranic¢ena na meko tki-
vo i povrsinu kostiju, jer se ne moze izvuci koristan
signal iz anatomskog ,,odnosa“ meko tkivo - kost i
meko tkivo - zrak.

Prvo izvje$ce o sonografskoj strukturi zuba 1962.
godine objavio je Baum sa svojim suradnicima
(24). U klinickoj i eksperimentalnoj stomatologiji
ultrazvuk se ne koristi rutinski. Novija istrazivanja
su pokazala moguénost njegove primjene u sva-
kodnevnojstomatoloskoj praksi. Namijenjen je za
detekciju aproksimalnih karijesa, procjenu stanja

paradontnog prostora, povrsinsko snimanje para-
dontnih kostanih defekata, mjerenje debljine cakli-
ne, te u diferencijaciji periapikalnihlezijakao i kod
pracenja periapikalnog cijeljenja nakon endodont-

ske terapije (25,26,27, 28).

Prednosti digitalne radiografije
Prednosti digitalnog rendgenskog snimanja u uspo-
redbi s klasicnim analognim snimanjem su brojne i
najlakse ih je podijeliti u tri skupine: prvu skupinu
¢ine prednosti koje se ti¢u razine zracenja pacijenta,
drugu skupinu ¢ine prednosti vezane uz visu kvali-
tetu snimke, a trecu prednosti vezane uz mogucno-
sti razmjene snimki i stru¢nih konzultacija (1).
Ovako dobivenom snimkom se lako moze ma-
nipulirati u programima za obradu slika i tako po-
desavati kontrast, gustocu, boju uvecanje itd. Radi-
ografske slike mogu biti tiskane na foto papiru ili
prozirnom papiru (29). Uz digitalno pohranjivanje
ove snimke se mogu prosljedivati koristenjem elek-
tri¢nog prijenosa podataka (30).

Zakljucak
Od pocetka prakticiranja radiologije u stomatolo-
giji dogodile su se brojne promjene. Prvi dentalni
radiogrami napravljeni su uz dugo vrijeme ekspo-
zicije i veliku dozu radijacije $to je bilo opasno i po
operatera i po pacijenta. Kroz godine skracivalo se
vrijeme ekspozicije, modernizirala se radioloska
oprema, izumljeni su brzi rendgenski filmovi.Danas
zahvaljuju¢i napretku u tehnologiji, prvenstveno uz
primjenu digitalne radiografije vrijeme snimanja
iznosi par sekundi, rendgenske filmove zamijenili su
senzori, a doza zracenja je minimalna i nije Stetna
ni za operatera ni za pacijenta. Iako je doza zracenja
minimalna, operater ima obvezu zastititi pacijenta a
i sebe od rasipnog zracenja.

Radioloski dentalni aparati, pogotovo digitalni,
su danas postali dio standardne opreme stomatolos-
ke ordinacije.
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RADIOLOGY IN DENTISTRY
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ABSTRACT

Contemporary dentistry has been rooted in the scientific branch of medicine since 1728, ie since Pierre Fauchard’s pu-
blished his work entitled “Le chirurgiendentisteoutraité des dents” Knowledge of dental diagnosis, especially oral and
maxillofacial radiology, is considered the starting point for any urgent or extensive dental treatment. Dental radiology is
a part of radiology that deals with the use of ionizing and nonionizing radiation for the purpose of diagnosing, planning
of dental procedures and monitoring the development of the disease and the results of dental treatment. After Professor
Wilhelm Conrad Roendgen discovered x-rays in 1895, dentists quickly discovered the diagnostic advantage of his disco-
very. Shortly after Roentgen’s publication of the discovery, on January 12, 1896, Dr. Otto Walkhoff of Braunschweig made
the first x-ray image of the tooth. Yrjo V. Paater’s invention of a panoramic footage in 1948, marked significant progress in
dental radiography. The device that produced a two-dimensional footage of the entire mouth was unique because the film
and device were both placed in the mouth.

Dental X-ray images are divided into intraoral and extraoral. Intraoral X-rays are created by placing the film in the mouth
cavity. In the case of extraoral x-ray images, the film is placed outside the oral cavity.

It is an undisputable fact that digital technologies are increasingly replaced by analogue in all areas of everyday life, inclu-
ding medicine and dentistry.

Key words: tooth, x-rays, x-ray, radiation, protection
Correspondence:

Silvija Sabljo

Email: silvija.sabljo995@gmail.com

94



Zdravstveni glasnik, 2019. vol. 5. No. 2. Strucni rad

VAZNOST ISTRAZIVANJA | PRAKSE UTEMELJENE NA
DOKAZIMA ZA SIGURNOST BOLESNIKA | KVALITETU
ZDRAVSTVENE NJEGE

'Mihaela Tepsi¢, JJosip Simi¢, *Katarina Coti¢, '"Marija Cupi¢
'"Medicinska $kola Dubrovnik, Baltazara Bogisi¢a 10, 20000 Dubrovnik, Republika Hrvatska
*Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Mostaru, 88000 Mostar, BiH
Rad je primljen 10.07.2019. Rad je recenziran 14.08.2019. Rad je prihvacen 09.09.2019.

SAZETAK

Percepcije bolesnika o kvaliteti zdravstvenih usluga u velikoj mjeri mogu utjecati na kvalitetu zdravstvenih
usluga. U tom pogledu, potrebna je vjerodostojna informacija o percepciji i o¢ekivanjima bolesnika o kvaliteti
zdravstvenih usluga. Bolesnike trebastaviti u samo sredi$te pruzanja zdravstvenih usluga tako da sudjeluju u
donosenju odluka i preuzimaju kontrolu nad svojim zdravstvenim potrebama. Potreba za odrzivim poboljsa-
njem sigurnosti pacijenata i kvalitete skrbi nikada nije bila veca. Jedan od temeljnih koraka u postizanju i odr-
zavanju tog poboljsanja je da zdravstvene institucije postanu organizacije koje kontinuirano uce. U organizaciji
koja uc¢i, dogadaji u vezi sa sigurno$¢u pacijenata smatraju se prilikama za ucenje i poboljsanje. Vrlo je vazno
da svi gradani budu educirani o pitanjima sigurnosti. Pacijenti, bolesnici, zdravstveni djelatnici i menadzersko
osoblje trebali bi se educirati o sigurnosti koristeci sve prikladne metode, uklju¢ujuci predavanja, radionice,
seminare i tiskanu ili elektronicku materiju.

Kljucne rijeci: sigurnost bolesnika, zdravstvena njega, kvaliteta, kultura sigurnosti bolesnika

Kontakt za razmjenu informacija: Mihaela Tepsi¢

E-mail: mihaela.krkich@gmail.com
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UuvobD

Definicija sigurnosti pacijenata proizasla je iz po-
kreta kvalitete zdravstvene skrbi koji je jednako
apstraktan, s razli¢itim pristupima, konkretnijim i
bitnim komponentama. Sigurnost bolesnika, Insti-
tut za medicinu (IOM) definirao je kao “prevenciju
Stete za pacijente” (1). Kvaliteta skrbi je ve¢ neko vri-
jeme znacajan fokus u podrudju zdravstvene zastite
i taj je rad povezan sa znacajnim poboljsanjima u
ishodima za pacijente. Unutar ovog podrucja, ispiti-
vanje sigurnosti pacijenata tek se pojavilo kao pose-
ban fokus u posljednjem desetljecu.

Praksa utemeljena na dokazima prepoznata je od
strane zdravstvene zajednice i regulatorne agencije,
kao zlatni standard za pruzanje sigurnost zdravstve-
ne zastite (2).Praksa utemeljena na dokazima pruza
medicinskim sestrama metodu kori$tenja kriticki
procijenjenih i znanstveno utemeljenih dokaza za
pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite odredenoj
populaciji(3).

Sestrinstvo koje je zasnovano na dokazima pred-
stavlja optimum sestrinske skrbi, ali je u isto vrijeme
praceno mnogim preprekama. Analizom dostupnih
istrazivanja, medicinske sestre za bavljenje znan-
stvenim istrazivanjima i primjenu znanstvenih do-
kaza u praksu (4), uglavhom navode nedostatak teo-
rijskog i prakti¢nog znanja iz segmenta zdravstvene
skrbi te nedostatak znanja iz segmenta znanstvenih
istrazivanja (5). Postoji mnogo istrazivanja iz svih
podrué¢ja biomedicinskih i zdravstvenih znanosti
koja su dostupna, ali cesto nisu kriticki provjerena
i ocijenjena. Zbog toga je vazno razumijevanje evo-
lucije nacina pregleda literature, od jednostavnog
pregleda sve do sustavnih pregleda kao klju¢nih ele-
menata za informiranje o odlucivanju (6).

Zdravstveni djelatnici moraju rigorozno ispitati
svoje vlastite procese i sustave kako bi identificira-
li specifi¢ne rizike za sigurnost pacijenata i moguca
rjeSenja (7). Temelj za brigu usmjerenu na pacijen-
ta je osnazivanje pacijenta. OsnaZivanje pacijenata
stavlja pacijenta u srediste zdravstvenih usluga tako
da sudjeluju u donosenju odluka i preuzimaju kon-
trolu nad svojim zdravstvenim potrebama. Iako
je uloga pacijenata ojacana, u mnogim sustavima
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zdravstvene zastite koje je razvila Organizacija za
ekonomsku suradnju i razvoj (OECD), njihova je
ukljucenost jos uvijek prilicno ogranicena. Osigu-
ravanje sudjelovanja pacijenata ili javnosti u pro-
cesima dono$enja odluka i prihvacanje iskustava
pacijenata s brigom su klju¢ne politike za poticanje
osnazivanja pacijenata (8).

Prema Udruzi kvalitete SAD-a, kvaliteta se de-
finira kao sposobnost za proizvodnju proizvoda ili
pruzanje usluga tako da se potrebe kupaca zadovo-
lje(9).

UNAPRJEDENJE SIGURNOSTI
BOLESNIKA | KVALITETE
ZDRAVSTVENE NJEGE

Zdravstvene ustanove diljem svijeta nastoje pobolj-
$ati kvalitetu skrbi za bolesnike, njihovu sigurnost
i zadovoljstvo, uz ograni¢enu medicinsku opremu,
ljudske, financijske i ostale resurse. Poboljsanjem
zdravstvene njege mogu se sprijeCiti mnogi Stetni
dogadaji, te se mora preuzeti vodeca uloga u tom
podrudju (10).

Kvaliteta zdravstvene njege poboljSava se konti-
nuiranom edukacijom, a samim time se odrzava i
povecava bolesnikova sigurnost. Vaznost konti-
nuirane edukacije moze se pratiti kroz korist koju
imaju i zdravstveni radnici i bolesnici na nacin da
kontinuirana edukacija medicinskih sestara pove-
¢ava sigurnost pacijenata koja je temelj kvalitetne
zdravstvene njege (11).

Potrebno je izgraditi sustav koji ¢e osigurati pro-
vodenje zdravstvene njege sukladno prihvac¢enim
standardima, kontinuirano prikupljanje i analizu
podataka o neZeljenim dogadajima, ucenje na po-
greSkama i uspostavljanje standarda prema kojima
¢e biti moguce mjeriti sigurnost i kvalitetu zdrav-
stvene njege.

Obzirom da medicinske sestre velik dio svog rad-
nog vremena provedu u direktnom kontaktu s bo-
lesnikom, te su ¢esto i koordinatori cjelokupne skr-
bi bolesnika, moraju teziti kvaliteti i unaprjedenju
kvalitete svojih usluga, kao i sigurnosti bolesnika o
kojima skrbe.
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Prema Picker pregledu, najucinkovitiji nacini
(najbolje kupnje) za poboljsanje iskustva pacijena-
ta su stilovi savjetovanja usmjereni na pacijenta i
komunikacijska obuka za zdravstvene stru¢njake; i
povratne informacije o pacijentima (ankete, fokusne
skupine, prituzbe) s javnim izvjes¢ivanjem podata-
ka. Skup dokaza za ove strategije ukljucuje (12):

+ Utjecaj na znanje pacijenata: osposobljavanje
zdravstvenih stru¢njaka za preno$enje informa-
cija o lijekovima poboljsava znanje i razumijeva-
nje pacijenata. Dulje konzultacije mogu povecati
samopouzdanje pacijenata da poduzmu mjere u
odnosu na njihovo zdravlje. Obrazovni materija-
li mogu biti od pomodi za pruzatelje zdravstvene
njege.

+ Utjecaj na iskustvo pacijenata: ankete o pacijen-
tima mogu potaknuti poboljsanje kvalitete, ali
organizacije koje pruzaju usluge trebaju dodat-
nu pomo¢ kako bi provele promjene. Potrebno
je dobro planirati i pazljivo provesti ankete o po-
vratnim informacijama pacijenata. Komunikacija
usmjerena na pacijenta i dulje konzultacije pove-
¢avaju zadovoljstvo pacijenata. Obuka komuni-
kacijskih vjestina za zdravstvene djelatnike moze
dovesti do poboljsane komunikacije, smanjene
tjeskobe i vec¢eg zadovoljstva pacijenata.

+ Utjecaj na koristenje usluga i troskove: javno iz-
vjes¢ivanje o bolnickim podacima moze pota-
knuti pruzatelje usluga na poboljsanje kvalitete.
Ako je dobro diseminirana i objavljena u formatu
koji pacijent moze razumjeti, ova vrsta informa-
cija utjece na percepciju javnosti o ugledu bolni-
ce, §to povecava vjerojatnost da ¢e pacijenti htjeti
i¢i tamo. Jedan je pregled pokazao da poboljsani
kontinuitet skrbi smanjuje troskove.

+ Utjecaj na zdravstveno ponasanje i zdravstveni
status: razvoj komunikacijskih vjestina za zdrav-
stveno osoblje moze poboljsati zdravstvene isho-
de.

Unapredenje sigurnosti bolesnika i kvalitete
zdravstvene njege obuhvaca brojne intervencije koje
se odnose na trajnu edukaciju zdravstvenih djelatni-
ka, stvaranje sigurne okoline, nadzor nad kontrolom
bolnickih infekcija, sigurnu primjenu lijekova, osi-
guravanje potrebne i ispravne opreme, s naglaskom

na neophodnu potrebu izrade protokola i standarda
za sigurnu praksu.

Znacajna i snazna podrska menadZzmenta, an-
gaziranost, dosljedna posvecenost kontinuiranom
poboljsanju kvalitete, vazni su u donosenju znacaj-
nih promjena. Takoder je nuzno zalaganje bolnickih
odbora (13). Komunikacija i razmjena informacija
s dionicima i osobljem presudni su za utvrdivanje
svrhe i strategije za postizanje kvalitete; razvijanje
otvorenih kanala komunikacije u svim disciplinama
i na svim razinama vodstva, omogucuju¢i izrazava-
nje zabrinutosti i zapazanja tijekom procesa stva-
ranja promjena; osiguranje da su pacijenti i obitelji
na odgovarajuci nacin ukljuceni u dijalog (14); osi-
guravanje da svi ukljuceni osjecaju da je on ili ona
sastavni dio zdravstvenog tima i da je odgovoran za
sigurnost pacijenata; razmjena lekcija naucenih iz
analize uzroka (15).

OGRANICENJA U POGLEDU
SIGURNOSTI BOLESNIKA

Danas svi s pravom oc¢ekuju najbolju zdravstvenu
skrb, a sigurnost u primanju zdravstvene skrbi iza-
zov je i prioritet svakog zdravstvenog sustava. Stoga
bi bolesnik i njegova sigurnost trebali biti u sredi-
$tu kvalitetne zdravstvene zastite.Brojni su ¢imbe-
nici koji utjecu na kvalitetu zdravstvene zastite, a
samim time i na sigurnost bolesnika. To su orga-
nizacija zdravstvenog sustava, raspolozivo osoblje,
uvodenje promjena, pristup razvijenoj tehnologiji,
raspolozivo znanje i vjestine, povezanost obrazov-
nog sustava i zdravstvenog sektora, te sposobnost
apsorpcije i usvajanja novih znanja (16).Svi ti ¢im-
benici, ukljucujuéi organizaciju zdravstvene njege,
prekovremeni rad medicinskih sestara, nedovoljan
broj medicinskih sestara, opremljenost zdravstvenih
ustanova, nazalost, povecavaju mogucnost pojave
nezeljenih ucinaka.

Globalno gledano, zdravstveni sustavi suocavaju
se s ogranicenjima i izazovima oko sigurnosti paci-
jenata i kvalitete zdravstvene njege, nedostatka ljud-
skih resursa i rastu¢e moralne nevolje medu medi-
cinskim sestrama. Ova zabrinutost zbog nedostatka
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procjene i sigurnosti pacijenata i potrebe za pobolj-
$anjem istaknuta je prije deset godina u dvije zna-
¢ajne studije Instituta za medicinu (IOM): GrijeSiti
je ljudski: izgradnja sigurnijeg zdravstvenog sustava
i krizanje kvalitete: novi zdravstveni sustav za 21.
stoljece. Nakon tih izvjesca uslijedilo je zapanjujudi
broj znanstvenih publikacija, inicijativa za poboljsa-
nje i osnivanje razlic¢itih institucija o sigurnosti pa-
cijenata (17).

Godine 2004.pokrenut je Svjetski savez za sigur-
nost pacijenata kako bi se unaprijedio cilj sigurnosti
pacijenata, koordiniranje inicijative za sigurnost pa-
cijenata na globalnoj razini, te smanjio utjecaj ne-
sigurne zdravstvene skrbi putem brojnih sustavnih
programa (npr. Mobilizacija pacijenata i organizaci-
ja za sigurnost pacijenata, adresiranje taksonomije,
istrazivanje, razvoj i izvjes¢ivanje o sustavima uce-
nja) (18).Inicijativa za obrazovanje i osposobljavanje
za medicinske sestre za kvalitetu i sigurnost pokaza-
la je da je trenutni izazov da medicinske sestre prije-
du primjenu kompetencija za kvalitetu i sigurnost za
pacijente i obitelji, te da ukljuce sustavno razmislja-
nje u obrazovanje o kvaliteti i sigurnosti te pruzanju
zdravstvene skrbi (19).

Kako bi se sprijecila navedena ogranicenja, nuz-
no je da zdravstvene institucije postanu organizacije
koja zahtijevaju kontinuitet i usmjerenost na ucenje
iz pracenja pokazatelja sigurnosti i analize prijavlje-
nih pogresaka, te ukljucuju bolesnika u proces lije-
¢enja i prevenciju pogre$aka u zdravstvenom susta-
vu.

RAZVOJ KULTURE SIGURNOSTI
BOLESNIKA

Fleming i Wentzell razvili su alat za poboljsanje
kulture sigurnosti bolesnika koji obuhvaca pet di-
menzija: vodstvo, analiza rizika, upravljanje radnim
opterecenjem, dijeljenje i ucenje te upravljanje re-
sursima(20). Taj alat je dizajniran da bude usmjeren
na rjesenje. Temelji se na modelu zrelosti sigurnosti
koji su razvili Ashcroft, Morecroft, Parker i Noyce
koji ukljucuje pet stupnjeva zrelosti kulture sigurno-
sti (21):
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+ Patoloski (vidi sigurnost kao problem, potiskiva-
nje informacija, krivljenje pojedinaca).

+ Reaktivno (vidi sigurnost kao vaznu, ali samo re-
agira nakon $to je doslo do dogadaja).

+ Calculative (kalkulativan) (fiksiran na pravila i te-
ritoriju, rjesava trenutni problem, ali bez dubljeg
istrazivanja).

+ Proaktivno (ima sveobuhvatan pristup, predvida
sigurnosna pitanja, ukljucuje $irok raspon dioni-
ka).

+ Generativna (kultura sigurnosti je klju¢na za mi-
siju, uci iz uspjeha i neuspjeha). Valjanost sadrza-
jailica testirana je pomocu strucnjaka za sigur-
nost bolesnika.

Sigurnosna kultura bolesnika ispituje kako per-
cepcije, ponasanja i kompetencije pojedinaca i gru-
pa odreduju predanost, stil i stru¢nost organizacije
za upravljanje zdravljem i sigurno$cu, a organizacije
koriste za odredivanje ciljeva intervencija za pobolj-
$anje sigurnosti pacijenata, procjenu uspjeha inter-
vencije pacijenata, ispunjavaju regulatorne zahtjeve
i provodebenchmarking (22).

Organizacije ¢e imati razli¢ite stupnjeve kulture
sigurnosti, ali sve bi trebale raditi na kulturi sigur-
nosti koja ima sljedece kvalitete (23):

+ Osoblje i vode koji cijene transparentnost, odgo-
vornost i medusobno postovanje.

+ Sigurnost kao prioritet svih.

+ Ponasanja koja podrivaju kulturu sigurnosti nisu
prihvatljiva i stoga ih osoblje, pacijenti i obitelji
trebaju prijaviti vodstvu organizacije radi potica-
nja smanjenja rizika.

+ Prisutna je kolektivna paznja, u kojoj osoblje
shvaca da sustavi uvijek imaju potencijal da pro-
padnu, a osoblje je usredotoceno na pronalazenje
opasnih uvjeta u ranim fazama prije nego $to pa-
cijent moze biti ostecen.

+ Osoblje koje ne porice ili prikriva pogreske, ve¢
zeli prijaviti pogreske kako bi u¢ilo iz pogresaka i
poboljsalo sistemske nedostatke koji pridonose ili
omogucuju dogadaje u pogledu sigurnosti paci-
jenata. Zaposlenici znaju da se njihovi nadredeni
nece usredotociti na okrivljavanje pruzatelja uslu-
ga koji su ukljuceni u pogreske, nego na probleme
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sustava koji su doprinijeli ili omogucili dogadaj
sigurnosti pacijenata.

+ Izvjedc¢ivanjem i ucenjem iz dogadaja o sigurnosti
pacijenata, osoblje stvara organizaciju koja uci.
Zbog razlic¢itih okolnosti i svjetskih rezultata

istrazivanja, sigurnost pacijenata i kvalitetna skrb

tijekom hospitalizacije pojavili su se kao glavni pro-
blemi. Sigurnosni deficiti pacijenata mogu opteretiti
zdravstvene sustave kao i dodijeljena sredstva. Me-
dunarodna zajednica je ispitala nekoliko prijedloga
koji pokrivaju opce i sistemske aspekte kako bi se
poboljsala sigurnost pacijenata. Provedeno je i ne-
koliko dugoro¢nih programa i strategija kojima se
promice sudjelovanje agenata povezanih sa zdrav-
ljem, kao i vladinih agencija i nevladinih organizaci-
ja(23).Medunarodna suradnja na podruéju sigurno-
sti pacijenata nuzna je kako bi se poboljsali bolnicki
standardi i standardi kvalitete zdravstvene zastite.

Ovakve vrste poticaja uvelike ovise o implementira-

nju odrzivih i djelotvornih zdravstvenih programa i

planiranja u cijelom svijetu(9). Ta poboljsanja tako-

der zahtijevaju daljnje korake u postupcima sigur-
nog rada, sigurnosti okoli$a, upravljanja opasnosti-

ma, kontrole infekcije, sigurne uporabe opreme i li-

jekova te dovoljnog broja zdravstvenog osoblja (24).

ZAKLJUCAK

Potreba za odrzivim pobolj$anjem sigurnosti pa-
cijenata i kvalitete skrbi nikada nije bila veca. Jedan
od temeljnih koraka u postizanju i odrzavanju tog
poboljsanja je da zdravstvene institucije postanu or-
ganizacije kojekontinuirano uce. Praksa utemeljena
na dokazima vrlo je vazna s obzirom da bez primi-
jene ve¢ provjerenih i dokazanih metoda, kvaliteta
zdravstvene njege nije u stanju pruziti najbolje. Na
ovaj nacin, najvecu $tetu trpe bolesnici koji, iako bi
morali, uslijed ne slijedenja utemeljenih praksi me-
dicinskih radnika, ne uzivaju u adekvatnoj zdrav-
stvenoj njezi.

Stoga, nadredeni u obrazovnim organizacijama
usvajaju transparentan, netipican pristup izvjesci-
vanju kako bi organizacija mogla izvjestavati kako
bi ucila i mogla kolektivno uciti iz sigurnosnih

dogadaja pacijenata. Da bi postala organizacijom
koja uc¢i, bolnica mora imati pravednu kulturu si-
gurnosti, snazan sustav izvjes¢ivanja i obvezu da te
podatke promijeni na nacin da poboljsa stanje. Sva-
ka od njih zahtijeva podrsku i ohrabrenje voditelja
bolnica.

Vrlo je vazno da svi gradani budu educirani o pi-
tanjima sigurnosti. Pacijenti, bolesnici, zdravstveni
djelatnici i menadzersko osoblje trebali bi se educi-
rati o sigurnosti koristeci sve prikladne metode, uk-
ljucujuci predavanja, radionice, seminare i tiskanu
ili elektronicku materiju. Daljnje obrazovanje zdrav-
stvenih profesionalaca o sigurnosti, u kombinaciji s
praksama koje sprjecavaju i lije¢e Stetne dogadaje,
moze promicati sigurnost pacijenata. Ovaj cilj ce
se lakse postic¢i ako se pacijenti poti¢u na sudjelo-
vanje u sigurnosnim mjerama i dobiju informacije
o opasnostima po zdravlje i sigurnosnim pitanjima.
S druge strane, organizacijski nedostaci - u vecini
slucajeva glavni krivci koji stoje iza bolesnih nuspo-
java - trebali bi se rijesiti, promicudi time aktivnosti
usmjerene na sigurnost.
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ABSTRACT

Patients’ perception about the quality of health care services can greatly affect their quality. In this respect, we need credible
information on the perception and expectations of patients on the quality of health care services. Patients should be at the
heart of provision of health care services so they can participate in the decision-making process and take control over their
health care needs. The need for sustainable improvement of patient safety and quality of care has never been greater.One
of the fundamental steps in achieving and sustaining this improvement is for healthcare institutions to become lifelong
learning organizations. In these kind of learning organizations, patient safety events are considered new opportunities for
learning and improvement. It is important to educate all citizens on patient safety issues. Patients, healthcare professionals
and managerial staff should be educated on safety by means of appropriate methods such as lectures, workshops, seminars,

and printed or electronic materials.
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U izdanju Sveucilista u Mostaru krajem 2018 godine
objavljena je knjiga ~Bolesti dojke” urednika prof.
dr.sc. Nikice Sutala i prof. dr.sc.Joska Petricevica.

Knjiga sadrzi 13 poglavlja

Pored urednika koji su osmislili koncept knjige,
u pisanjupoglavljaucestovali su sljede¢i autori:prof.
dr.sc.Ljerka Ostoji¢, prof.dr.sc. Katarina Vukojevi,
doc.dr.sc. Sandra Kosti¢, prof.dr.sc. Dragan Ba-
bi¢,prof.dr.sc. Danijel Pravdi¢, prof.dr. sc.Ivan Va-
silj, doc.dr. sc. Davorin Kozomara, doc.dr.sc. Vesna
Miljanovi¢- Damjanovi¢, doc.dr.sc. Josip Miskovic,
doc.dr.sc. Marko Martinac,dr.sc.MartinaSoljic’,dr.sc.
Inga Marijanovi¢,mr.sc.Ivana Tica-Sedlar, dr.sc.Ve-
dranMarkoti¢, Dorijan Radancevi¢,dr. med., Gojko
Bogdan dr. med., Teo Buhovac dr. med.,i Danijela
Glibo-Bevanda dr.med.

Recenzenti su bili:prof.dr.sc. Snjezana Tomic,
prof.dr.sc Mirna Saraga-Babi¢ i prof.dr. sc. Tomi-
slav Omréen s Medicinkog fakulteta u Splitu, te doc.
dr.sc. Zdrinko Brekalo i doc.dr.sc.MiroMiljko s Me-
dicinskog fakulteta uMostaru.

AngazZiranje22 autora i 6 recenzenatau ovom pro-
jektu, a koji se profesionalno bave lijecenjem bolesti
dojke,predstavlja hrabar poduhvat,kakve rijetko na-
lazimo u novijoj medicinskoj izdavackoj djelatnosti.

U uvodnom dijelu autori predstavljaju knjigu kao
koristan predlozak za sticanje znanja iz pojedinih
podrucja o bolesti dojke,te isti¢u da je knjiga namje-
njena polaznicima predmeta ~Bolesti dojke~ na dok-
torskom studijuMedicinskog fakulteta Sveucilista u
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Mostaru, ali i studentima,te lije¢nicima raznih spe-
cijalnosti i specijalizantima.

Kratki predgovor je napisao prof.dr.sc.Milen-
koBevanda,dekan Medicinskog fakulteta,koji je s
ponosom istakao da je rije¢ o knjizi,koja je u pot-
punostirezultat angazmana nastavnog kadras Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista u Mostaru.

Knjiga ima ukupno 13 poglavlja, koji su poredani
sistemati¢no i logi¢no.

U prvom poglavlju autori su kratko i jezgrovito
obradili anatomiju dojke, daju¢i ¢itatelju dovoljno
informacija,koji ¢e mu biti od pomoc¢i u daljem pra-
¢enju sadrzaja knjige.

U drugom poglavlju autori obraduju razvoj dojke
i netumorske bolesti bojke. Autori sustavno i siste-
mati¢no obraduju ovu problematiku, a poglavlje bo-
gato ilustriraju kvalitetnim ilustracijama i slikama iz
vlastitog arhiva.

Trece poglavljeu knjizi je radioloska dijagnosti-
ka bolesti dojke. Poglavlje su napisali specijalisti s
Klinike za Radiologu Medicinskog fakulteta Sveuci-
lista u Mostaru.U poglavlju su detaljno opisane sve
radioloske procedure koje se koriste u dijagnostici
bolesti dojke,pri ¢emu je tekst ilustriran vlasstitim
slikovnim materijalom.

Cetvro poglavlje donosi kratak osvrt na epidemi-
ologiju raka dojke, gdje autornajasan i koncizan na-
¢indonosi najnovije epidemioloske podatke kojice
biti od koristi ¢itatelju u ¢itanju narednih poglavlja.

U petom poglavlju je obradena patohistoloska, a
u $estom citoloska dijagnostika bolesti dojke.



Tomicé V. Bolesti dojke.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 102-103.

Autor poglavlja Patohistoloska dijagnostika bo-
lesti dojke je dodatno obrazlozio mikroskopskim
prikazom pojedine bolesti koje su u poglavlju obra-
dene, pri ¢emu mu je svojim ilustracijama pomogao
kao vanjski suradnik DharamRamnani,dr. med. s
Medicinskog fakulteta Richmond, Virginia ,SAD.

Autor je u ovom poglavlju opisao i neke bole-
sti dojke, koje se u klinickoj praksi surecu vrlo ri-
jetko,asto lije¢nicima koji se bave bolestima dojke
moze biti od velike koristi.Posebnojestucno obrade-
na uvijek aktualna tema o raku dojke, pri cemu slike
u tekstu pruzaju dodatno obrazlozenje i jasnocu.

Autor u Sestom poglavlju opisuje postupke cito-
logke dijagnostike, koji su vazni u dijagnostici bole-
sti dojke, kako bi se postavila definitivna dijagnoza i
predlozilo lijecenje.

Sedmo poglavlje je Kirurgija Dojke. Ovopoglavlje
je najopsirnije, te donosi suvremeni pristup u lijece-
nju raka dojke. Autor tekst bogato ilustrira vlastitim
slikovnim materijalom, a impozntan broj citiranih
autora daje vecu tezinu ovom poglavlju.

Sljedece deveto poglavlje je Rekonstrukcijska ki-
rurgija dojke.U op¢im kirur$kim udzenicima rijetko
moze naci obradena ova problematika, takoda ovo
poglavlje daje knjizi dodatnu vrijednost.U ovom
poglavlju su obradene sve dostupne tehnike rekon-
strukcije dojke nakon ablacije, kao i tehnike rekon-
strukcije bradavice.

Onkolosko lijecenje raka dojke je poglavlje napi-
sano i recenzirano od lije¢nika koji se bave onko-
loskim lije¢enjem raka dojke. Ovo poglavlje donosi
suvremni pristup u lije¢enju raka dojke,ukljuc¢ujuci
i biolosko,odnosno ciljano lijecenje raka dojke mo-
noklonalnimantitjelima,kao i imunoterapiju.

Deseto poglavlje donosi glavne smjernice fizi-
kalnog tretmana bolesnica lijecenih od raka dojke.
Autori naglasavaju da fizikalni tretman i rehabilita-
cija dobiva sve viSe na vaznosti, zbog stalnog pove-
¢anja broja bolesnica, kod kojih je ucinjen radikalni

operacijski zahvat, a koji podrazumijeva radikalnu
mastektomiju i disekciju aksilarnih limfnih ¢vorova.
Autori ovog poglavlja detaljno prezentiraju metode
lijecenja limfedema ruke i kontrakture ramena, kao
najces¢ih postoperacijskih komplikacija. Poglavlje
je napisano jasno, a autori su upotrijebili minimalno
stru¢nih izraza,tako da ga mogu C¢itati i razumjeti i
medicinski neobrazovane osobe.

Jedanaesto poglavlje obraduje psihoonkoloski
pristup oboljelim od raka dojke i donosi osnovne
smjernice psihoonkologije. Psiholoski i psihoonko-
loski pristup bolesnicima s malignim oboljenjima
je danas aktualan, jer osim lijecenja osnovne bole-
sti, potrebno je lije¢enje psiholoskih,emocionalnih,
socijalnih,duhovnih i funkcionalnih aspekata raka
kod oboljelih.

U dvanaestom poglavlju izneseni su algoritmi
dijagnostickih postupaka nakon zavrietka lijecenja
raka dojke. Poglavlje donosi najnovije smjernice
pracenja bolesnica lijecenih od raka dojke, koje pre-
porucujeevropsko udruzenje medicinskih onkolo-
ga,kao i smjernice koje preporucujuamericko udru-
zenje klinickeonkologije.

Trinaesto poglavlje obraduje nove strategije u li-
jecenju raka dojke,s posebnim osvrtom na istraziva-
nja koja se trenutno provode,kao i na nove moguce
metode lijecenja.

Udzbenik Bolesti dojke autora Nikica Sutala i Jos-
ka Petricevica i sur. predstavlja orginalanprojekt,koji
je po svom konceptu jedinstven. Autori su se u pisa-
nju koristili suvremenom medicinskom literaturom
koji se bave ovom temom, a kvalitetan slikovni ma-
terijal daje joj dodatnu vrijednost.Lektura i naslovna
stranica je uradena stru¢no i profesionalno.

Ovaj udzbenik predstavlja hvale vrijedan pro-
jekt,kojiispunjava zahtjeve znanstveno-nastavne i
stru¢ne literature i moze biti primjer drugima koji
se zele upustiti u sli¢ne projekte.
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UPUTE AUTORIMA

Zdravstveni glasnik je multidisciplinarni znanstve-
no-strucni ¢asopis u kojem se objavljuju dosad ne-
objavljeni originalni znanstveni, stru¢ni i pregled-
ni radovi te prikazi slucajeva, recenzije, saopcenja,
stru¢ne obavijesti i drugo iz podruéja svih zdrav-
stvenih disciplina.

Oprema rukopisa

Clanci i svi prilozi dostavljaju se na hrvatskom ili
engleskom jeziku. Ukoliko je rad na hrvatskom je-
ziku sazetak je na engleskom i obrnuto. Pozeljno
je da izvorni radovi ne budu duzi od 15 stranica,
ubrajajudi slike, tablice i literaturu. Tekst treba pisa-
ti u Microsoft Word programu, fontom Times New
Roman, veli¢ina slova 12, prored 1,5 uz obostrano
poravnanje. Izvorni radovi sadrze sljedece dijelove
i trebaju se pisati velikim slovima: naslov, uvod, cilj
rada, ispitanici i metode rada, rezultati, rasprava i
zakljucci. Uvod je kratak i jasan prikaz problema,
cilj sadrzi kratak opis svrhe istrazivanja. Metode
se prikazuju tako da ¢itatelju omoguce ponavljanje
opisana istrazivanja. Poznate se metode ne opisuju,
nego se navode izvorni literaturni podaci. Rezultate
treba prikazati jasno i logicki, a njihovu znacajnost
potvrditi odgovarajucim statistickim metodama. U
raspravi se tumace dobiveni rezultati i usporeduju s
postoje¢im spoznajama na tom podrucju. Zakljuéci
moraju odgovoriti postavljenom cilju rada.

Uz naslov rada, napisati puna imena i prezimena
autora, ustanovu u kojoj je rad napravljen, adresu,
grad i drzavu iz koje dolazi.

Sazetak na hrvatskom ili engleskom jeziku treba
da sadrzi najviSe do 250 rijeci. Ispod sazetka (i sum-
mary-a) navodi se do 5 klju¢nih rijeci koje su bitne
za brzu identifikaciju i klasifikaciju rada.

Autorska prava pripadaju autorima, no svojim
pristankom na objavljivanje u Zdravstvenom glasni-
ku autori se obvezuju da isti rad nece objaviti drug-
dje bez dopustenja Uredni$tva. Autori nece primiti
naknadu za objavljeni ¢lanak. Uz svoj rad, autori su
duzni Uredni$tvu dostaviti popratno pismo, koje sa-
drzava vlastoru¢no potpisanu izjavu svih autora:
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1. da navedeni rad nije objavljen ili primljen za
objavljivanje u nekom drugom c¢asopisu,

2. da je istrazivanje odobrila Eticka komisija,

3. da prihvaceni rad postaje vlasnistvo Zdravstvenog
glasnika.

Etika istrazivanja

Istrazivanja trebaju biti sukladna vaze¢im etickim
propisima i kodeksima o provodenju istrazivanja
te najnovijom revizijom Deklaracije iz Helsinkija.
Uredni$tvo moze zatraziti potvrdu da je istrazivanje
odobrilo povjerenstvo nadleznih institucija.

Literatura se navodi po vancouverskom stilu. Ci-
tiranje literature mora biti u skladu s jedinstvenim
odredbama za slanje radova u biomedicinske ¢aso-
pise Medunarodnog odbora urednika medicinskih
¢asopisa (International Committee of Medical Jour-
nal Editors,, ICMJE) dostupno na www.ICMJE.org.
Literatura se numerira arapskim brojkama u zagra-
dama na kraju recenice, te se navodi prema redosli-
jedu pojavljivanja u tekstu.

Autori su odgovorni za to¢nost navodenja lite-
rature. Naslovi ¢asopisa trebaju biti skraceni prema
stilu koji se koristi u popisu ¢asopisa indeksiranim
za MEDLINE, dostupno na: http://www.nlm.nih.
gov/tsd/serials/lji.html.

Primjeri navodenja literature:

Casopisi: Navesti imena svih autora osim ako ih je
sedam i viSe. U tom slucaju navodi se prvih Sest na-
kon cega se doda i sur.

Babi¢ D, Jakovljevi¢ M, Martinac M, Sari¢ M, To-
pi¢ R, Maslov B. Metabolic syndrome and combat
post-traumatic stress disorder intensity: Prelimi-
nary findings. Psychiatr Danub. 2007;19:68-75.

Mar¢inko D, Begi¢ D, Malnar Z, Dordevi¢ V, Po-
povi¢-Knapi¢ V, Brataljenovi¢ T, et al. Suicidality
among veterans suffering from chronic PTSD tre-
ated at center for crisis intervention, zagreb univer-
sity hospital center. Acta Med Croat. 2006;60:335-9.

Knyjiga ili priru¢nik: Sadock B, Sadock V. Kaplan
& SadocK’s Synopsis of Psychiatry 9. ed. Baltimo-
re, Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins;
2003.



Poglavlje u knjizi: Meltzer PS, Kallioniemi A,
Trent JM. Chromosome alterations in human so-
lid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Internet: Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving pallia-
tive care for cancer [Internet]. Washington: National
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
from:

http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Detaljne upute za citiranje literature su dostupne
na: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html

Na kraju rada napisati kontakt informacije autora
rada ili nekog od koautora.

Rad se dostavlja Urednistvu elektronickom po-
$tom na adresu: zdravstveni.glasnik@sve-mo.ba ili
drugom magnetskome mediju na adresu: Fakultet
zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru (za ¢aso-
pis), Bijeli brijeg b.b., 88000 Mostar, BiH.
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AUTHOR GUIDELINES

Health Bulletin is a multidisciplinary scientific jour-
nal dedicated to publishing original scientific, pro-
fessional and review articles, as well as case reports,
reviews, professional notices from a broad range of
topics from areas of health care disciplines.

Organization of the Manuscript

Articles and other contributions should be written
in Croatian or English. If the article is in Croatian
then the abstract must be in English and vice versa.
The article should contain up to 15 pages, including
figures, tables and bibliography. It should be written
in Microsoft Word, using 12-point Times New Ro-
man font throughout the text, with 1.5 text spacing,
and with left-right justification. An original scienti-
fic article should contain the following components:
introduction, objective, materials and methods, re-
sults, discussion and conclusions. The introduction
should briefly indicate the objective of the study and
its purpose. The materials and methods should be
brief and sufficient to allow the reader appraise and
replicate the research. Already known methods are
not described but referenced to relevant sources.
The results should be clearly and logically presen-
ted, and their relevance should be supported with
adequate statistical methods. The discussion secti-
on should include a brief statement of the principal
findings, discussion of the findings in light of other
published work dealing with the same or closely re-
lated subjects. Conclusions should correspond with
the present objectives of the research.

Along with the title, the title page should contain
authors’ full name, institution, address, city and the
country of the article.

The abstract, both in Croatian or English, should
not exceed 250 words. Up to 5 keywords reflecting
the main content of the article should be written un-
derneath the abstract.

Tables and figures should be provided on a sepa-
rate page. They should be consequently numbered,
as they appear in the text. Figure should have a le-
gend that explains the content of the figure.
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Copyright belongs to the authors, but the authors
agree that the same article will not be published out-
side of the Health Bulletin without the authorization
of the Editorial Committee. Authors will not receive
any compensation for their article. Along with the-
ir article, the authors are obliged to submit a cover
letter to the Editorial Committee, which should con-
tain a signed statement of all authors:

1. that their article was not previously published or
accepted for publication by a another journal,

2. that their research was approved by relevant Et-
hics Committee, and

3. that their article is now in the ownership of the
Health Bulletin.

Research Ethics

The research should comply with the current ethical
polices on the conduct of research and the latest re-
vision of the Declaration of Helsinki. The Editorial
Committee may request a confirmation from the
authors that the research was approved by the com-
mittee of the authorized institutions.

Citation style. Indicate sources in the text and
bibliography section in accordance with the Vanco-
uver Citation Style. The citation must be in accor-
dance with the uniform provisions for paper sub-
missions to Biomedical Journals of the International
Committee of Medical Journals Editors. References
within the text of the article are numbered in Arabic
numerals in brackets in the order they are first used
in the text.

The authors are responsible for the accuracy of
the references. The headings of the journals must
be abbreviated according to the style used in the list
of journals indexed for MEDLINE, see: http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html.

Examples
Standard Format for Journal Articles: Indicate the
names of all authors unless there are seven or more,
in this case indicate the first six followed by et al.
Babi¢ D, Jakovljevi¢ M, Martinac M, Sari¢ M, To-
pi¢ R, Maslov B. Metabolic syndrome and combat
post-traumatic stress disorder intensity: Prelimi-
nary findings. Psychiatr Danub. 2007;19:68-75.



Marcinko D, Begi¢ D, Malnar Z, Dordevi¢ V, Po-
povi¢-Knapi¢ V, Brataljenovi¢ T, et al. Suicidality
among veterans suffering from chronic PTSD trea-
ted at center for crisis intervention, Zagreb univer-
sity hospital center. Acta Med Croat. 2006;60:335-
9. Book: Sadock B, Sadock V. Kaplan & Sadock’s
Synopsis of Psychiatry 9. ed. Baltimore, Philadelp-
hia: Lippincott Williams and Wilkins; 2003. Chap-
ter in a book: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.
93-113.

Internet: Cancer-Pain.org [Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving pallia-
tive care for cancer [Internet]. Washington: Natio-
nal Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Availa-
ble from: http://www.nap.edu/books/0309074029/
html/.

For detailed instructions see: http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

At the end of the article specify the contact infor-
mation of the lead author or one of the co-authors.

The contributions are submitted to the Editorial
Committee by electronic mail: zdravstveni.glasnik@
sve-mo.ba
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