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RIJEC UREDNIKA

Vrlo poStovani Citatelji,

pred Vama je petnaesti broj elektronickog Casopisa Zdravstveni glasnik u kojem i ovaj put objavljujemo
raznolike multidisciplinarne radove iz oblasti zdravstva. I dalje se trudimo i nastojimo drzati dostignutu
razinu i kontinuirano radimo na tome da ona bude jo$ veca. Cilj nam je da u narednom period podignemo
razinu naseg Casopisa i da ozbiljno “napadnemo” internetske baze podataka Scopus i WoS. | u ovom
15-tom broju imamo radove koje objavljuju nasi sadasnji i biv§i studenti, a osim njihovih radova imamo
i nekoliko radova iz Republike Hrvatske i jedan rad iz Kuvajta.

Mostar, svibanj, 2022. Dragan Babi¢
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EDITORIAL
Dear readers,

You have before you the fifteenth issue of the Health Bulletin, in which we once again publish a variety
of multidisciplinary works from the field of healthcare. We still strive and fight to maintain the level
reached and continuously work to make it even better. Our goal is to raise the level of our journal in the
forthcoming period and to seriously "attack” the online databases Scopus and WoS. This issues also
publishes work from our present and former students, and in addition to their works, we also have several
authors from the Republic of Croatia and one from Kuwait.

I hope that by reading the Health Bulletin you will complement your knowledge and practical work and
find additional motive to publish in our journal. . | would like to thank everyone who contributed to this
issue and also invite all those interested to send their work for future issues.

Mostar, May 2022 Dragan Babi¢



Zdravstveni glasnik, 2022. Vol. 8. No. 1.

Uvodnik

TRANSLATIONAL RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES

Solji¢ Violeta
Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru,
88000 Mostar, Bosna i Hercegovina

Rad je primljen 01.02.2022. Rad je recenziran 12.02.2022. Rad je prihvacen 21.02.2022

The concept of translational research began to
emerge as a desire of scientists and clinicians to
link basic research with medical practice in the
clinic in order to achieve the fastest way to
development of new forms of treatment and
healthcare for patients. Poor communication
between scientists from different branches and
fields in biomedical and natural sciences has
been noticed in the past, as well as the
fragmentation of research directions, which has
led to slower progress in both the science and
the profession. In the strategy for science
development of most biomedical faculties, the
first priority is the education of employees,
associates and students at all levels of education
on the application of translational research and
its importance for the development of society.
Scientific activities are mainly focused on the
field of translational biomedical research with
the aim of connecting researchers in basic,
public health and clinical fields in order to
enable more efficient transfer of results from
scientific research laboratories to the patient and
vice versa. However, when observing
neighboring countries, most translation centers
and research is limited to doctors of medicine
and biomedical research. While reading the
previous editorials of the Health Bulletin, the
question arises whether we progressed since the
words of prof. emeritus Matko Marusi¢: ,,What
we want for the students of the health
professions is to learn that science is not
invincible, not even hard. Unfortunately, the
situation is not promising, because the students
think they do not need it, and, what is even more
regrettable this it is also the opinion of a great
number of teachers, and the public. So at the

end, this is torture for students; both teachers
and students run out of necessary knowledge
and skills, and teachers secretly reveal the
humiliation they got paid for the work they did
not perform.”

Over the past few years, the Faculty of Health
Studies and the University of Mostar have
undergone changes in the legislative
framework, many documents relevant to
research, development and innovation have
been adopted, and many measures contributing
to the realization of research area are being
implemented as part of doctoral studies. In
addition, the Departments of Basic Medical
Sciences | and Il and the Department of
Scientific Research have been established at the
Faculty of Health Studies, which indicates close
scientific cooperation between scientists from
the School Medicine and the Faculty of Health
Studies.

The majority of scientific research projects and
publications in biomedical research at the
University of Mostar include clinical sciences,
histology and embryology, physiology,
molecular biology, and immunology. There is
considerable scope for improvement in
scientific ~ research in  physiotherapy,
radiological ~ technology and  sanitary
engineering as the lead development directions
of scientific activity at the Faculty of Health
Studies in Mostar. An example of good practice
in scientific research is nursing, in which there
are significant results in publishing of scientific
articles and writing doctoral dissertations.
Nursing has a rich history of using research in
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practice, the foundation was set by Florence
Nightingale. The development of translational
research at the Faculty of Health Studies will
profile recognizable research groups in the
region, especially in light of cooperation with
related faculties with whom we share a common
mission and vision on research development
and innovation. Taking into account previous
research, projects and publications of the
Faculty’s staff, we want to form two centers in
the forefront: the Center for Infertility Research
and Developmental Disorders and the Center
for Sports Medicine. Center for Infertility and
Developmental Disorders Research will in
addition to basic molecular research, also
include prevention. The analysis of the current
situation involves the employees of the
Department of Gynecology and Obstetrics of
the University Clinical Hospital Mostar, the
Cytogenetic Laboratory of the School of
Medicine of the University of Mostar,
Laboratory for Early Human Development
Research of the School of Medicine of the
University —of  Split,  Department  for
Pharmaceutical Biochemistry and Laboratory
Diagnostics of the Faculty of Pharmacy
University of Sarajevo, and doctoral students at
the Faculty of Health Studies of University of
Mostar.The Center for Sports Medicine will be
focused on research of prevention, development
and pathogenesis in degenerative joint diseases.

The Center will carry out research and
development activities, independently and in
cooperation with other scientific research
institutions, collaborative projects primarily
with the Morphological Laboratory of the
School of Medicine of the University of Mostar,
Kinesiology Study of the Faculty of Science and
Education of the University of Mostar, and
Department for Orthopedics and Physical
Medicine and Rehabilitation of the University
Clinical Hospital Mostar. The Center will
provide access to infrastructure to interested
researchers and scientific research institutions
and will conduct education and training
activities  for  young  researchers in
undergraduate and postgraduate studies in
physiotherapy and kinesiology, as well as
cooperation with other institutions in the area of
translational research. In the upcoming period,
it is necessary to develop and maintain a critical
mass of researchers in several specific, clearly
and relatively narrow areas of future scientific
recognition of the Faculty of Health Studies. A
particular mission is to promote nursing,
midwifery, physiotherapy, radiological
technology, and sanitary engineering as
independent scientific branches, and take a new
step forward in the regional academic
environment.

Professor Violeta Soljic’, MD, PhD
Vice Dean for Science

violeta.soljic@fzs.sum.ba

11



Zdravstveni glasnik, 2022. Vol. 8. No. 1. Izvorni znanstveni rad

ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM | DUSEVNO ZDRAVLJE
PROFESIONALNIH SPORTASA

Anica Susac?, Mario Babi¢*, Darjan Franji¢*®, Dragan Babi¢'?
'Fakultet zdravstvenih studija Sveuéilista u Mostaru
?Klinika za psihijatriju, Sveuéili$na klini¢ka bolnica Mostar
®Klinika za onkologiju, Sveu¢iligna klini¢ka bolnica Mostar
88000 Mostar, Bosna i Hercegovina

Rad je primljen 10.03.2022. Rad je recenziran 27.03.2022. Rad je prihvacen 05.04.2022.

SAZETAK

Uvod: Postoje brojna istrazivanja u svijetu koje govore o pozitivnom u¢inku sporta na zadovoljstvo
zivotom i1 duSevno zdravlje Covjeka, a poglavito profesionalnih sportasa.

Cilj istrazivanja: Ispitati zadovoljstvo zivotom i dusevno zdravlje profesionalnih sportasa.

Ispitanici i metode: Uzorak ispitanika obuhvatio je profesionalne sportaSice Hrvatskog zenskog
rukometnog kluba Zrinjski iz Mostara i profesionalne sportase Hrvatskog kosarkaskog kluba Siroki iz
Sirokog Brijega Za realizaciju postavljenih ciljeva koristili su se sljedeéi instrumenti: Upitnik opéih
sociodemografskih podataka, osobne izrade, namjenski sa¢injen za ovo istrazivanje, Skala zadovoljstva
ivotom (SZZ) i Upitnik za samoprocjenu SCL - 90 (Symptom Check List 90.)

Rezultati: Profesionalni sportasi su bili statisti¢ki niZeg obrazovanja, u manjem postotku su pusili i pili
alkoholna pi¢a. Zene su bile u statisticki zna¢ajno visem postotku obrazovanije od muskaraca.
Profesionalni sportasSi su postizali statisti¢ki znacajno nize rezultate na skalama somatizacije, opsesivno
- kompulzivnih simptoma, depresivnosti, anksioznosti, fobije, psihoti¢nih obiljezja, nespecifi¢nih
simptoma, indeksu pozitivnih simptoma stresa (PSDI) , indeksu ukupnih teskoc¢a (GSI), a znacajno viSe
rezultate na SZZ skali. Profesionalni sportasi Zenskog spola postizali su statisticki znadajno vise
rezultate na skalama interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i fobije

Zakljucak: Profesionalni sportasi pokazali su zna¢ajno manje psihi¢kih simptoma i vece zadovoljstvo
zivotom u odnosu na studente Fakulteta zdravstvenih studija u Mostaru koji se ne bave profesionalnim
sportom.

Kljucne rijeci: zadovoljstvo, zdravlje, dusa, profesionalni sportasi, studenti

Osoba za razmjenu informacija:

Anica Susac, mag. sestrinstva
Email:anicasusac@hotmail.com
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uvobD

Zadovoljstvo zivotom predstavlja procjenu i
vrednovanje svog cjelokupnog Zivota od strane
pojedinca. Promatra se kao globalna procjena,
ali i kao zadovoljstvo razli¢itim podrucjima kao
§to su zdravlje, posao, socijalni i obiteljski
odnosi (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZ0) duSevno zdravlje je stanje
dobrobiti i blagostanja u kojem osoba realizira
svoje potencijale, a istovremeno se moze se
nositi s normalnim Zivotnim stresovima, raditi
produktivno i uspje$no te pridonositi dobrobiti
svoje zajednice (2). Poznato je kako nema
zdravlja bez dusSevnog zdravlja kao i da je
duSevno zdravlje iznimno vazno, kako iz
individualne tako i iz druStvene perspektive (3).
Kvaliteta zivota apstraktni je pojam te se sastoji
od velikog broja subjektivnih i objektivnih
¢imbenika. Sastoji se od pet dimenzija: fizicko
blagostanje, materijalno blagostanje, socijalno
blagostanje, emocionalno blagostanje, te razvoj
i aktivnost (4). Tjelesna aktivnost definira se
kao pokretanje tijela s pomocu skeletne
muskulature uz veéu potro$nju energije od
potroSnje energije u mirovanju (5). Sportska
karijera podrazumijeva dugotrajni trenazni
proces u koji je uloZeno vrijeme, talent te
natprosjecni tjelesni i mentalni napori (6). Osim
na tjelesno zdravlje, bavljenje sportom utjece i
na psiholosku dobrobit i neke individualne
znadajke pojedinca (7). «Cvrste» se li¢nosti
efikasno suoCavaju sa stresom tako Sto
transformiraju stresor u pozitivno i izazovno
iskustvo. U istrazivanjima, visoke razine
«Cvrstihy  licnosti nalazimo kod ljudi koji
zivotni stres percipiraju manjim, kod sportasa,
te kod ljudi koji zivotne stresove percipiraju
pozitivnim. Pozitivna strana «Cvrstey» liCnosti je
povezana s visokim stupnjem samopouzdanja u
koriStenju stilova rjeSavanja problema koji
reflektiraju vjerovanje pojedinca u vlastitu
efikasnost (8). Kvaliteta zivota je sveukupno
blagostanje na koje utjecu objektivni
pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna
percepcija, te  vrednovanje  tjelesnog,
emocionalnog, socijalnog i materijalnog

blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite
aktivnosti (5, 9, 10). Kvaliteta Zivota nije neSto
S§to posjedujemo, ve¢ razvijamo, a §to je veca
razlika izmedu onoga Sto Zelimo i onoga §to
imamo, niza je kvaliteta zivota (11, 12).
Demografske varijable kao $to su spol, dob,
stupanj  obrazovanja, bracni  status i
socioekonomski status mogu utjecati na razlike
u objektivnim indikatorima i samoprocjeni
kvalitete Zivljenja. Subjektivni osjecaj kvalitete
Zivota 1 objektivni Zivotni uvjeti nisu linearno
povezani, a povezanost je veca $to su objektivni
uvijeti losiji (13). Zivotno zadovoljstvo nije
trenutni osjec¢aj, nego stajaliSte o zivotu u cjelini
(14-16). DuSevno zdravlje prema modificiranoj
definiciji SZO je stanje potpunog tjelesnog,
mentalnog, socijalnog i duhovnog blagostanja,
a ne samo odsustvo duSevne bolesti (17).
Popracen je velikom medijskom pozornoscu i
zabava je za Siru javnost. Zahtjeva visoku razinu
fizicke 1 psihiCcke spreme i testira granice
izdrzljivosti pojedinog sportasa (18). Zbog
cjelokupnog utjecaja takve wvrste Zivota i
karijere na svijest i psihicko stanje, pred
pojedincem su sve mogucnosti, u rasponu od
junaka do gubitnika (19). Prekid sportske
karijere moze dovesti do problema s alkoholom,
zlouporabom  droga, akutne  depresije,
poremecaja prehrane, poremecaja identiteta,
zbunjenosti, pada samopouzdanja, pa cak i1
pokusaja samoubojstva (20).

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti
zadovoljstvo zivotom 1 duSevno zdravlje
profesionalnih sportasa.

ISPITANICI | METODE

Uzorak ispitanika obuhvatio je profesionalne
sportasice HZRK Zrinjski iz Mostara, te
profesionalne sportase HKK Siroki iz Sirokog
Brijega. Ispitanici su podijeljeni u dvije
skupine. Ispitnu skupinu sacinjavalo je 50
profesionalnih sportasa sa podrucja
Hercegovine, a kontrolnu skupinu sacinjavalo
je 50 studenata Fakulteta zdravstvenih studija u
Mostaru, koji su nasumice odabrani, uz uvjet da
se ne bave profesionalno sportom.
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Za realizaciju postavljenih ciljeva koristili su se
sljedeci instrumenti: Upitnik op¢ih
sociodemografskih podataka, osobne izrade,
namjenski sacinjen za ovo istrazivanje, Skala
zadovoljstva  zivotom 1  Upitnik za
samoprocjenu SCL — 90. Skala zadovoljstva
zivotom autora Penezica (1996) sastoji se od 20
Cestica, od kojih se 17 odnosi na opc¢u procjenu
globalnog zadovoljstva zivotom, a ostale 3 na
procjenu situacijskog zadovoljstva zivotom
(14). Upitnik samoprocjene psihi¢kih simptoma
SCL90 -R (Symptom check list 90-R) mijeri
ukupno devet skupina simptoma, a to su:
somatizacija, opsesivno - kompulzivne reakcije,

interpersonalna  senzitivnost,
anksioznost, fobi¢na
neprijateljstvo, paranoidne ideacije (21).

Statisti¢ka analiza

depresivnost,
anksioznost,

SPSS statisticki softver, verzija 17, je koriSten
za sve statistiCke analize (SSPS Inc., Chicago,

IL, SAD). Dobiveni rezultati

su obradeni

pomoc¢u deskriptivnih, te neparametrijskih i

parametrijskih metoda inferencijalne statistike
ovisno o distribuciji podataka. Distribucija
uzorka za svaku kontinuiranu varijablu i za
svaku istrazivanu skupinu je testirana
Kolmogorov-Smirnovim testom. Kategorijske
varijable su prikazane deskriptivno statisticki
kao frekvencija i postotak dok su kontinuirane
varijable prikazivane kao aritmeti¢ka sredina i
standardna devijacija. Razlike u kategorijskim
varijablama testirane su Hi-kvadrat testom i
Fisherovim egzaktnim testom gdje je to bilo
potrebno.  Razlike medu  kontinuiranim
varijablama su testirane Student t-testom.
Razina vjerojatnosti od p<0,05 se uzela kao
statisticki znacajna.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Profesionalni sportasi su bili statisticki nizeg
obrazovanja, u manjem postotku su pusili i pili
alkohol. U ostalim varijablama nije bilo

statisticki znacajnih razlika medu skupinama
(Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske razlike

Profesionalni sportas

2
Ne Da X P
N % N %
Spol 0,485 0,486
M 20 40,0 24 49,0
V4 30 60,0 25 51,0
Okolina 2,779 0,096
Urbana 26 531 35 714
Ruralna 23 46,9 14 286
Obrazovanje 31,836 <0,001*
SS 0 00 27 551
VSS 50 100,0 22 449
Alkohol 32 640 8 16,7 20,796 <0,001
Droge 1 20 1 20 >0 <1*
Cigarete 22 440 6 12,2 10,787 0,001
Ekonomski status 2,324 0,314*
Dobar 18 36,0 24 49,0
Osrednji 30 60,0 22 449
Slab 2 40 3 61
Vijera 48 98,0 48 100,0 >0 <1*

N - broj ispitanika; M - Mugko; Z -Zensko; SS - Srednja sprema;
VSS - Visoka stru¢na sprema; *Fisherov egzaktni test
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Zene su bile u statisticki zna¢ajno visem postotku obrazovanije od muskaraca. U ostalim varijablama
nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika medu skupinama (Tablica 2).

Tablica 2. Sociodemografske razlike medu spolovima

Spol ,
M 4 * P
N % N %

Okolina 1,464 0,226
Urbana 24 545 37 685

Ruralna 20 455 17 31,5

Obrazovanje 5,155 0,023
SS 17 486 10 18,2

VSS 27 64,4 45 81,8

Alkohol 14 318 26 481 2,043 0,153
Droge 1 2,3 1 1,8 >0 <1*
Cigarete 12 273 16 29,1 >0 <1
Ekonomski status 0,679 0,749*
Dobar 19 432 23 41,8

Osrednji 22 50,0 30 545

Slab 3 68 2 3,6

Vijera 41 97,6 55 100,0 0,018 0,433*

N - broj ispitanika; M - Mugko; Z - Zensko; 32 - Hi kvadrat test; p<0,05;

SS - Srednja sprema; VSS - Visoka stru¢na sprema; *Fisherov egzaktni test;

Nije zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina u odnosu na dob (Slika 1).

t=0967; p=0.336

20
t=0,284; p=0,777 _ -T-

3 2
a B Al S
g 2l 8
. 20f
h i
Ne Da spol
Profesionalni sportas
Slika 1. Dobne razlike medu skupinama Slika 2. Dobne razlike medu spolovima
Nije bilo statisticki znaCajnih razlika u dobi Nije bilo statisticki znacajnih razlika u
izmedu spolova (Slika 2). psihickim simptomima i zadovoljstvu Zivotom

medu spolovima u ukupnom uzorku (Tablica 3).
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Tablica 3. Razlike u psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu Zivotom medu spolovima u ukupnom uzorku

Spol

M zZ t p

X SbD X SD

Somatizacija
Opsesivno-kompulzivni simptomi
Interpersonalna vulnerabilnost
Depresivnost
Anksioznost
Agresivnost
Fobije
Paranoja
Psihoti¢na obiljezja

Nespecifi¢ni simptomi

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI)

Indeks ukupnih teskoca (GSI)
Ukupni pozitivni simptomi (PST)
S77

0,87 0,558 0,77 0,60 0,880 0,381
1,05 0,78 1,12 0,67 0,477 0,634
0,59 0,60 0,72 0,53 1,109 0,270
0,68 0,68 0,73 0,57 0,356 0,722
0,51 0,60 0,62 0,48 1,074 0,286
0,63 063 059 0,43 0,361 0,719
0,31 042 046 0,46 1,732 0,086
0,76 0,59 0,80 0,50 0,375 0,709
0,52 0,54 052 0,43 0,067 0,947
0,89 0,67 0,72 0,55 1,363 0,176
7,29 586 7,16 4,42 0,107 0,915
0,67 055 0,71 0,45 0,359 0,720
169 041 15 0,35 1,711 0,090

73,33 11,03 72,52 8,22 0,391 0,697

M - Mugko; Z - Zensko; t - Studentov t-test; p<0,05; X - Aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija;
SZ7 - Skala zadovoljstva Zivotom

Profesionalni sportasi su postizali statisticki
znaCajno  nize rezultate na  skalama
somatizacije, opsesivho - kompulzivnih
simptoma, depresivnosti, anksioznosti, fobije,
psihoti¢nih obiljezja, nespecificnih simptoma,

indeksu pozitivnih simptoma stresa (PSDI) ,
indeksu ukupnih teskoca (GSI), a znacajno vise
rezultate na SZZ skali. Nije bilo statisticki
znaCajnih razlika wu ostalim psihickim
simptomima medu skupinama (Tablica 4).
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Tablica 4. Razlike u psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu Zivotom medu profesionalnim sportasima i

drugima

Profesionalni sportas

Ne Da t p
X SO X SD

Somatizacija 0,96 0,68 0,67 0,452,499 0,014
Opsesivno-kompulzivni simptomi 1,36 0,72 0,82 0,62 3,914 <0,001
Interpersonalna vulnerabilnost 0,77 0,59 0,55 0,52 1,925 0,057
Depresivnost 0,92 0,65 0,50 0,51 3,539 0,001
Anksioznost 0,70 0,59 0,44 0,44 2,395 0,019
Agresivnost 0,68 0,59 0,52 0,45 1,450 0,151
Fobije 0,55 0,50 0,24 0,33 3,695 <0,001
Paranoja 0,83 0,53 0,73 0,54 0,897 0,372
Psihoti¢na obiljezja 0,62 0,55 0,42 0,37 2,085 0,040
Nespecifi¢ni simptomi 0,93 0,66 0,65 0,52 2,308 0,023

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI) 8,71 5,49 5,71 4,04 2,853 0,005

Indeks ukupnih teskoca (GSI) 0,84 0,54 0,55 0,39 3,036 0,003
Ukupni pozitivni simptomi (PST) 1,66 0,41 1,57 0,36 1,100 0,274
S77. 70,32 9,10 75,66 9,45 2,747 0,007

t - Studentov t-test; p<0,05; X - Aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija; SZZ - Skala zadovoljstva Zivotom

Profesionalni sportaSi zenskog spola postizali fobije. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u
su statisticki znacajno vise rezultate na skalama ostalim psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu
interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i zivotom medu spolovima (Tablica 5).
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Tablica 5. Razlike u psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu Zivotom medu spolovima u uzorku

profesionalnih sportasa

Spol

M zZ t p

X SO X sb

Somatizacija

Opsesivno-kompulzivni simptomi

Interpersonalna vulnerabilnost
Depresivnost
Anksioznost
Agresivnost

Fobije
Paranoja
Psihoti¢na obiljezja

Nespecifi¢ni simptomi

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI)

Indeks ukupnih teskoca (GSI)

Ukupni pozitivni simptomi (PST)

Sz7.

0,73 0,42 0,61 0,47 0,990 0,327
0,67 0,50 0,96 0,69 1,676 0,101
0,36 0,38 0,75 0,57 2,811 0,007
0,37 0,39 0,62 0,59 1,716 0,093
0,26 0,32 0,62 0,47 3,128 0,003
0,40 0,37 0,63 0,49 1,8150,076
0,14 0,19 0,33 0,41 2,089 0,044
0,59 052 0,85 0,541,679 0,100
0,33 0,31 0,50 0,41 1,692 0,097
0,73 0,60 0,58 0,43 0,944 0,351
4,66 3,57 6,67 4,27 1,649 0,107
0,45 0,32 0,65 0,431,842 0,072
1,67 0,37 1,48 0,331,852 0,070
76,17 10,96 75,10 7,69 0,380 0,706

M - Mugko; Z -Zensko; t - Studentov t-test; p<0,05; X - Aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija;
SZ7 - Skala zadovoljstva Zivotom

RASPRAVA

Istrazivanje je potvrdilo hipotezu da  su
profesionalni sportasi zadovoljniji zivotom, te
su duSevno zdraviji u odnosu na drugu skupinu
ljudi koja se ne bavi profesionalnim sportom.
Profesionalni sportaSi postizali su znacajno
nize rezultate na skali SCL - 90, tocnije na
podskalama  somatizacije,  opsesivho -
kompulzivnih simptoma, depresivnosti,
anksioznosti, fobije, psihoti¢nih obiljezja,
nespecificnih simptoma, PSDI, GSI, a znacajno
viSe rezultate na Skali zadovoljstva Zivotom.

U ostalim psihickim simptomima nije bilo
statisticki znacajnih razlika medu skupinama.
Rezultati naSe studije potvrduju da su
profesionalni sportaSi Zenskog spola postizali
znacajno  viSe rezultate na  skalama
interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i
fobije. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u

ostalim psihi¢kim simptomima i zadovoljstvu
zivotom medu spolovima.

Kwvalitetu zivota pokazuju objektivni ¢imbenici
i subjektivna procjena. Njihova povezanost je
slaba iako ¢e se, kod loSih socijalnih uvjeta,
poboljsanjem objektivnih ¢imbenika, povecati i
subjektivna procjena kvalitete zivota (22). Pod
pojmom tjelesne aktivnosti spadaju pojam
tielesnog vjezbanja i pojam sporta. Obicno
podrazumijeva nekakav oblik rekreativne ili
organizirane tjelesne aktivnosti koja se
uglavnom provodi u okvirima nekog programa
i pod stru¢nim vodstvom. Cilj je unaprjedenja
zdravlja, tjelesnog statusa i opcenito dobrobiti
za pojedinca (23). Tjelesno vjezbanje od rane
mladosti do duboke starosti jedan je od faktora
koji blagotvorno utjeCu na razinu gustoce
kostiju te i na njezino ocuvanje, odgadajuci
negativne nuspojave kao §to je osteoporoza kod
zena i smanjujuci rizik od mogucih fraktura
kostiju  (24). Tjelovjezbom pokusavamo
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smanjiti ili poniStiti negativne ucinke stresa,
¢ime ga smatramo zaStitnim mehanizmom.
Glavni c¢imbenik kod kratkotrajnih promjena
raspolozenja; kroz uzivanje i zadovoljstvo u
aktivnostima koje obavljamo pokusavamo doci
do klju¢nih elemenata za psihicku dobrobit
(25).

Suvremeni nacin zZivota ¢esto dovodi do stresa i
anksioznosti, §to jako loSe utjeCe na organizam
pojedinca. Anksioznost dijelimo na opcu i
specifiénu s obzirom na situaciju u kojoj se
dogada. Anksioznost kao osobinu definiramo
kao predispozicija li¢nosti, dok je specifi¢na
anksioznost vezana za situacije i reakcije na
prijeteCe podrazaje koji nas okruzuju i ovu
situaciju nazivamo stanje anksioznosti. To
stanje definiramo kao trenutno emocionalno
stanje i karakterizirano je prvenstveno visokom
fizioloSkom pobudenosti organizma, zatim
zabrinutosti, strahom i napetosti. S druge strane,
prema sveobuhvatnoj prirodi anksioznosti
spominjemo kognitivno i somatsko stanje
anksioznosti. U podlozi kognitivnog stanja
anksioznosti, kao mentalne komponente, leze
situacije kao $to je strah od negativne socijalne
evaluacije, strah od neuspjeha i gubitak
samopoStovanja. Somatsko stanje anksioznosti
fizicka je komponenta i manifestira se u obliku
fizioloskih reakcija simpati¢kog tipa kao Sto su
ubrzan rad srca, ubrzano disanje i miSi¢na
napetost (26). Povecanjem kognitivnog stanja
anksioznosti dolazi do opadanja u tjelesnoj
aktivnosti, odnosno sportskom postignuc¢u zbog
odnosa izmedu kognitivnog stanja anksioznosti
i uspjesnosti u tjelesnoj aktivnosti, koji linearan
i negativan. Odnos izmedu somatskog stanja i
anksioznosti nesSto je drugaciji, kvadratni je i
poprima oblik obrnutog slova U, te mozemo
zaklju¢iti da do jedne optimalne razine
somatsko stanje anksioznosti poboljSava uc¢inak
u tjelesnom vjezbanju, ali tada s daljnjim
povecanjem somatskog stanja anksioznosti
uspjeh u tjelesnom vjezbanju i sportskim
postignu¢ima pada (27).

SamoposStovanje ukazuje na vrednovanje i
osjecaje vezane uz vjerovanja i misljenja o sebi.
Osoba visokog samopoStovanja smatra se

vrijednim, cijeni sebe i opcenito ima pozitivno
misljenje o sebi, dok osoba niskog
samopostovanja naj¢eS¢e ne prihvaca sebe,
podcjenjuje sebe u vecini aspekata, opcéenito
ima negativno miSljenje o sebi (28). Odnos
bavljenja sportom i samopo$tovanja nastoje
objasniti brojna istrazivanja posljednjih godina.
Neka od njih pokazuju da je redovito vjezbanje
i bavljenje sportom negativho povezano sa
stresom, anksiozno$¢u i depresijom, a pozitivno
sa samopoStovanjem, samopoimanjem i
samoefikasnos¢u (29). U istrazivanjima je
potvrdena povezanost sporta i viSe razine
samopostovanja (30), te sport pomaze u
izgradnji samopostovanja (31).

Odredenu tjelesnu aktivnost na koju se
odlu¢imo, mora pratiti potreba za uzivanje u toj
aktivnosti, kroz koju se osje¢amo ispunjeno i
osje¢amo zadovoljno, da bi ispunili principe
pozitivne psihologije (32).

Postoje mnoga istrazivanja u svijetu koje
govore o pozitivnom ucinku sporta na
cjelokupnu kvalitetu zivota ¢ovjeka. Ve¢ smo
spomenuli da sport ima dobar utjecaj na
psihi¢ko i fizi¢ko zdravlje Covjeka (33). Maric i
suradnici navode da je redovito vjezbanje i
bavljenje sportom pozitivno povezano sa
samopostovanjem 1 samopoimanjem, a
negativno je povezano sa  stresom,
anksioznos¢u i depresijom. Fizicka aktivnost i
tielovjezba korisne su u promociji pozitivne
fizicke samopercepcije neovisno o spolu i
dobnoj skupini (34). Johnsgardi i suradnici (35)
uocili su da je nakon dvadeset i jednog mjeseca
programiranog bavljenja sportom znatno manja
koli¢inu simptoma stresa i depresije u grupi od
petnaest pacijenata, nego li u kontrolnoj grupi
koja nije bila podvrgnuta nikakvoj terapiji.
Takoder su istrazivali, na stresu izlozenoj
populaciji, u¢inak 12-tjednog programiranog
sportskog programa. Na ovaj nain osmisljen
program znacajno doprinosi samopouzdanju i
boljitku osoba izlozenih stresu. Anksioznost
moze imati jako lo§ utjecaj na rezultat sportasa,
te tako usporiti njegov napredak i dovesti do
odustajanja od sporta. Kerr i Goss (36) svojim
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istrazivanjem dokazuje povezanost
samopoStovanja 1 anksioznosti, gdje
anksioznost  utjeCe na  niZzu  razinu
samoposStovanja medu atleticarkama. Bungi¢ i
Bari¢ (24) navode da se psihicka napetost i
anksioznost smanjuju tjelesnim vjezbanjem,
koje s druge strane utjeCe na prevladavanje
pozitivnih misli. Osobe koje su tjelesno aktivne
motivirane su, veselije, znatizeljnije, ustrajnije i
na funkcionalan nadin mogu se nositi sa
problemima.

Razli¢ita istrazivanja izvijestila su o tome da su
mehanizmi suocavanja sa stresom razliciti kod
muskaraca i Zena. Dok Zene prilikom
suoCavanja sa stresom Kkoriste mehanizam
orijentiran na emocije, muskarci su orijentirani
na sami problem, te stoga racional nije
razmatraju stresnu situaciju u kojoj se nalaze, a
i sami su otporniji na stres od zena (37).

U sklopu naseg fakulteta, u Mostaru, objavljeni
su radovi koji pokazuju pozitivnhu povezanost
tjelovjezbe 1 zdravlja. Lukanovi¢ i suradnici su
zakljuCili da aktivni sportasi pokazuju puno
manje psiholoskih simptoma i bolje mentalno
zdravlje, te da imaju viSu razinu
samopoStovanja 1 zadovoljstvom kvalitete
zivota, u odnosu na studente Fakulteta
zdravstvenih studija koji su predstavljali
kontrolnu skupinu (38). Babi¢ i suradnici u
svom istrazivanju dokazuju da studenti
kineziologije statisticki znacajno postizu nize
rezultate na podskalama opsesivno
kompulzivnih  simptoma, interpersonalne
vurnelabilnosti, depresivnosti, anksioznosti,
agresivnosti, fobija i psihoti¢nih obiljezja u
odnosu na studente medicine (39). U
istrazivanju o utjecaju tjelesnog vjezbanja na
trudnice navode da je trudnoca fiziolosko stanje
i velika radost za svaku obitelj. Uz to je i velika
obaveza i optereenje za njenu organsku,
psihi¢ku i socijalnu sastavnicu zdravlja. Zene
koje 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 zanemarile tjelesnu aktivnost u tom
periodu (40).

Kako ples, kao rekreativna aktivnost kod Zena
srednje Zivotne dobi, doprinosi dozivljajem
boljeg zadovoljstva zivotom i kvalitete Zivota,
govore nam Kati¢ i suradnici u svom
istrazivanju (41). Slicnom tematikom bavili su
se Ajtlbez i suradnici (42) na temu prisutnosti
psihickih simptoma i razine samopostovanja u
rekreativnih plesaca i1 neplesaCa. Istrazivanje
provedeno izmedu 310 ispitanika dovodi do
rezultata koji pokazuju da rekreativni plesaci
imaju vece samopostovanje 1 manje psihickih
simptoma od neplesaca, ali i da razlika u
rezultatima nije statisticki znacajna. Da kod
muskaraca adolescentne dobi bavljenje sportom
predstavlja zastitni ¢imbenik naspram Stetnog
pijenja alkoholnih pi¢a dokazuju nam Cerkez —
Zovko i suradnici u svom istrazivanju (43).
Navedena istrazivanja, u skladu s rezultatima
naSe studije, potvrduju vaznost bavljenja
sportom §to predstavlja vaZzan protektivni
¢imbenik mentalnog zdravlja pojedinca.

ZAKLJUCAK

Profesionalni sportasi pokazali su znacajno
manje psihickih simptoma, bolje duSevno
zdravlje, te vece zadovoljstvo zivotom u odnosu
na studente Fakulteta zdravstvenih studija u
Mostaru. Profesionalni sportasi zenskog spola
pokazali su znacajno viSe rezultate u skalama
interpersonalne vulnerabilnosti, anksioznosti i
fobiji. Profesionalni sporta8i su bili statisticki
znaCajno nizeg obrazovanja i u manjem
postotku su pusili i pili alkohol, u odnosu na
drugu skupinu ispitanika.
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LIFE SATISFACTION AND MENTAL HEALTH IN
PROFESSIONAL ATHLETES

Anica Susac!, Mario Babi¢*, Darjan Franji¢*®, Dragan Babi¢'?
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ABSTRACT

Introduction: Numerous studies worldwide write about the positive effect of sports on life satisfaction
and mental health of people, especially professional athletes.

Objective: Investigate life satisfaction and mental health of professional athletes.

Subjects and methods: The subjects are professional athletes of the Croatian Women's Handball Club
Zrinjski from Mostar and the Croatian Basketball Club Siroki from Siroki Brijeg. The following
instruments were used to achieve the set objectives: The Satisfaction With Life Scale (SWLS) and Self-
Assessment Questionnaire SCL - 90 (Symptom Checklist 90).

Results: Professional athletes were statistically less educated, with a smaller percentage of smoking and
drinking alcoholic beverages. Women were statistically more educated than men. Professional athletes
achieved statistically lower scores on the scales for somatization, obsessive-compulsive symptoms,
depression, anxiety, phobias, psychotic traits, nonspecific symptoms, Positive Symptom Distress Index
(PSDI), Global Severity Index (GSI), but scored significantly higher on the SWLS. Professional female
athletes achieved statistically higher results on the scales of interpersonal vulnerability, anxiety and
phobia.

Conclusion: Professional athletes showed significantly fewer mental symptoms and greater life
satisfaction when compared to students of the Faculty of Health Studies in Mostar who do not engage
in professional sports.

Key words: satisfaction, health, soul, professional athletes, students
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19 PANDEMIJE

Vanja Kopilas
Fakultet hrvatskih studija SveuciliSta u Zagrebu
Hrvatski institut za istraZivanje mozga, Medicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu
10000 Zagreb, Hrvatska

Rad je primljen 25.01.2022. Rad je recenziran 10.02.2022. Rad je prihvacen 25.02.2022.

SAZETAK

Uvod: Pandemija uzrokovana koronavirusom zahvatila je cijeli svijet i utjecala na razli¢ite aspekte
zivota ljudi. Osim ugroze na tjelesno zdravlje, moguénost zaraze, uvedene mjere s ciljem sprje¢avanja
Sirenja zaraze, strah od mogucih novih valova pandemije uvelike su utjecale na subjektivnu dobrobit
pojedinca, ugroZavajuéi mentalno zdravlje ljudi.

Cilj: Utvrditi odnos nekih odrednica subjektivne dobrobiti s brigom zbog novog vala COVID-19
pandemije.

Metoda: U istrazivanju je sudjelovalo 510 ispitanika, raspona dobi od 18 do 75 godina. IstraZivanje je
obuhvatilo 150 osoba muskog spola (29,4 %) i 360 osoba Zenskog spola (70,6 %). Za potrebe
istrazivanja koriStene su Skala prosperiteta i Skala pozitivnih i negativnih iskustava, a za procjenu brige
zbog novog vala COVID-19 pandemije postavljeno je pitanje koliko ispitanici brinu zbog moguénosti
da ¢e COVID-19 pandemija imati i ,,novi val“ koji ¢e biti tezi od prethodnih.

Rezultati: provedene statisticke analize utvrdile su znaéajne razlike u Cestini negativnih iskustava s
obzirom na spol, ali ne i u Cestini pozitivnih iskustava te prosperiteta. Osobe koje su izrazito zabrinute
radi novog vala imaju manje pozitivnih iskustava i nizi prosperitet, odnosno losiju subjektivnu dobrobit.
Zakljucak: Negativne anticipacije buduénosti vezane oko COVID-19 pandemije uvelike narusavaju
subjektivnu dobrobit pojedinaca.

Klju¢ne rije¢i: subjektivna dobrobit, briga, COVID-19 pandemija, novi val

Kontakt osoba:

Vanja Kopila$, mag. psych.
E-mail: vkopilas@hrstud.hr
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uvobD

Pandemija uzrokovana koronavirus bolesti
(COVID-19) dovela je do znacajnih promjena
u zivotima ljudi diljem svijeta. Od prosinca
2019. godine, kada je zabiljezen prvi slucaj, pa
do 14. ozujka 2022. godine u svijetu je zarazeno
456.797.217 osoba(l). Od ukupnog broja
zarazenih u cijelom svijetu, 6.043.094 osoba
izgubilo je bitku s ovom opakom boles¢u(1).
Uz ocitu opasnost i strah od zaraze, nastale su i
drustvene promjene koje su unijele dodatan
nemir u svakodnevnicu. NoSenje maske,
odrzavanje fizickog razmaka,potpuna
zatvaranja (lockdown), cijepljenje, izolacije,
samoizolacije, COVID potvrde, financijska
nestabilnost, samo su neke od promjena koje su
nastale kao izravan produkt pandemije (2).
Rutina je iznimno vazna za svakodnevno
funkcioniranje  pojedinca  (3-7). Sama
promjena rutine i proces prilagodbe na
promjene moZe imati negativan utjecaj na
mentalno zdravlje (7). Dosadasnja istrazivanja
pokazuju da je COVID-19 pandemija povezana
s cijelim nizom negativnih simptoma koji se
manifestiraju na kvaliteti mentalnog zdravlja
(5,7-9). Poveane su razine simptoma
depresije, anksioznosti, stresa, usamljenosti i
posttraumatskog stresnog poremecaja (8,10—
13). Socijalna izolacija tijekom COVID-19
pandemije imala je izniman globalni utjecaj, sa
znacajnim psiholoskim posljedicama (14,15).
Promjene u svakodnevnom zivotu, osjecaj
usamljenosti, gubitak posla, financijske
poteskoce i tuga zbog smrti voljenih osoba radi
posljedica zaraze korona virusom, utjeCu na
mentalno zdravlje mnogih. Navedeno nije
isklju¢ivo izravna posljedica pandemije, ve¢ je
uvelike odredena uc¢incima produljene socijalne
izolacije odnosno nedostatka interakcije s
drugim ljudima (16). Razdoblje socijalne
izolacije, ¢ak i1 krace od deset dana ima
dugorocne posljedice koje mogu trajati i do tri
godine te dovesti do razvoja psihijatrijskih
simptoma i poteSkoca (17).

Jedno istrazivanje pokazalo je da su gradani
tijekom izolacije mogli dozivjeti i pozitivna

iskustva poput duzeg i kvalitetnijeg provodenja
vremena s uku¢anima, ali su istovremeno bili
izlozeni svakodnevnom iskustvu izolacije (npr.
iskustvo sablasno praznih ulica i nedostatak
stvarnog socijalnog Zivota) i medijskom
alarmantnom izvjeStavanju (18). Navedeni
negativni dogadaji popraceni su negativnim
emocionalnim uzbudenjem, a pojedinci koji
imaju vecu percepcCiju opasnosti COVID-19
bolesti 1 osjecaj manje kontrole nad
moguéno$éu zaraze i infekcije iskazuju visu
razinu brige i tjeskobe (19). Longitudinalna
studija pokazala je kako su psiholoski resursi
stvorili tampon protiv negativnih ucinaka na
subjektivnu dobrobit, istiu¢i da su zahvalnost
i nada pozitivni prediktori emocionalnog
blagostanja, a mudrost, zahvalnost i samo-
efikasnost pozitivni prediktori psiholoskog
blagostanja (20).

Tijekom COVID-19 pandemije, o0sobine
licnosti, a posebno neuroticizam, predstavljaju
znacajnu poveznicu s ve¢inom psihopatoloskih
ishoda i stresa (21-24). Istrazivanja ukazuju da
vi§e razine neuroticizma pogoduju povecanju
distresa, a da viSe razine emocionalne
stabilnosti predvidaju smanjenje percipirane
razine  stresa  uzrokovane = COVID-19
pandemijom (25,26). Dodatno, viSe razine
ugodnosti 1 savjesnosti predvidaju bolje
raspolozenje (25).

Ovo istrazivanje ima za cilj utvrditi odnos nekih
odrednica subjektivne dobrabiti s brigom zbog
novog vala COVID-19 pandemije.

METODE

Ispitanici i postupak

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku
od ukupno 510 ispitanika. Ispitanici su dobi od
18 do 75 godina, a uzorak Cine 150 osoba
muskog spola i 360 osoba Zenskog spola.
Istrazivanje je provedeno online putem.
Sudionici su dobili poziv za sudjelovanje u
istrazivanju putem elektronicke poSte, a za
regrutaciju se koristila metoda snjezne grude.
Nakon $to su dali svoj pristanak na sudjelovanje
u istrazivanju, pristupili su ispunjavanju
upitnika kreiranog u Lime Survey programu

25



Kopilas V. Odnos nekih odrednica subjektivne dobrobiti s brigom zbog novog vala COVID-19 pandemije.
Zdravstveni glasnik. 2022;8(1):24-34.

(LimeSurvey GmbH, Hamburg, Njemacka).
Prosjecno vrijeme ispunjavanja upitnika bilo je
oko 10 minuta. Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Fakulteta hrvatskih studija
Sveucilista u Zagrebu.

Mjerni instrumenti

Za potrebe istrazivanja koriStene su dvije
Dienerove skale subjektivne dobrobiti: Skala
prosperiteta (Flourishing Scale) i Skala
pozitivnih i negativnih iskustava (Scale of
Positive and Negative Experience) (27,28).
Skala prosperiteta sastoji se od 8 Cestica koje
opisuju vazne aspekte ljudskog funkcioniranja,
pozitivne odnose, osjecaj kompetentnosti i
posjedovanje znacenja i smisla u Zivotu. Smatra
se mjerom psiholoske dobrobiti, a primarno je
konstruirana u svrhu mjerenja psihosocijalnog
prosperiteta. Primjer Cestice u navedenoj skali
je ,,Vodim svrhovit i smislen zivot.“. Sudionik
treba izraziti stupanj slaganja s navedenim
tvrdnjama pomocu Likertove skale od 7
stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,,uopée se ne
slazem®, 2 oznaCava ,ne slazem se“, 3
oznacava ,djelomi¢no se ne slazem”™, 4
oznacava ,,niti se slazem niti se ne slazem®, 5
oznacava ,,djelomi¢no se slazem®, 6 oznaCava
»Slazem se” 1 7 oznaCava ,,u potpunosti se
slazem®. Ukupan rezultat formira se zbrajanjem
procjena i moze varirati od 8 do 56, s time da
vi§i rezultat ukazuje na vecu percipiranu
uspjesnost u vaznim podrudjima
funkcioniranja. Skala pozitivnih i negativnih
iskustava ima 12 Cestica rasporedenih u dvije
subskale, pozitivna iskustva i negativna
iskustva. Svaka subskala obuhvaca Sest Cestica
i odnosi se na razdoblje od prethodna cetiri
tjedna. Ispitanici procjenjuju svoja iskustva
pomocu Likertove skale od 5 stupnjeva (1 —
»vrlo rijetko ili nikad“, 2 — ,rijetko®, 3 —
»ponekad®, 4 — ,Cesto” i 5 — ,,vrlo Cesto ili
uvijek®). Moze se dobiti odvojen rezultat po
subskalama, a moguce je i kreiranje rezultata
gdje se ukupan rezultat dobiven na subskali
negativnih iskustva oduzima od onoga
dobivenog na subskali pozitivnih iskustava.
Dodatno, briga zbog novog vala COVID-19
pandemije ispitana je pitanjem konstruiranim
za ovo istrazivanje: ,,Koliko brinete zbog

mogucnosti da ¢e COVID-19 pandemija imati i
»novi val“ koji ¢e bititezi od prethodnih?“
Ponudene opcije za odgovor bile su “Nimalo ne
brinem®, ,,U manjoj mjeri brinem®, ,,Nekad
brinem, nekad ne brinem“, ,,U vefoj mjeri i
izrazito brinem®“. Prikupljeni su i osnovni
sociodemografski podaci potrebni za ovo
istrazivanje. Oni su ukljucivali informacije o
spolu, dobi, razini obrazovanja i radnom
statusu.

REZULTATI

Podaci su analizirani u IBM SPSS Statistics
programu (verzija 26, IBM, Armonk, New
York, SAD). Prije provodenja planiranih
statistickih analiza provjerila se prisutnost
ekstremnih vrijednosti. Iskljuceni su podaci
devet sudionika (M=4; Z=5) ¢&ije su vrijednosti
na promatranim varijablama bile tri ili viSe
standardne devijacije iznad, odnosno ispod
prosjecne vrijednosti. U istrazivanju je
sudjelovalo 510 sudionika, prosje¢ne dobi 35
godina (SD=12.7), od ¢ega je 150 sudionika
muskog spola (29.4 %), a 360 Zenskog spola
(70.6 %). Konacan uzorak obuhvacao je 501
ispitanika, od kojih je 146 muSkaraca (29.1 %)
te 355 Zena (70.9 %). Kako bi ispitali razlike u
odredenim aspektima subjektivne dobrobiti s
obzirom na spol te zabrinutost o mogucem
novom i tezem valu pandemije COVID-19
proveden je t-test na nezavisnim uzorcima i
jednosmijerna analiza varijanci (ANOVA), uz
Hochberg's GT2 posthoc test. Provedbom
Shapiro-Wilk testa utvrdena su odstupanja od
normalnosti raspodjele na pojedinim razinama
nezavisnih varijabli §to se moze pripisati broju
sudionika obuhvacenih istrazivanjem (29). Uz
normalnost raspodjela potrebno je istaknuti da
su distribucije dominantno simetri¢ne. U svim
analizama zadovoljena je pretpostavka o
homogenosti varijanci. U svrhu utvrdivanja
povezanosti izmedu pojedinih odrednica
subjektivne dobrobiti, spola i zabrinutosti zbog
novog vala pandemije COVID-19 promatrane
su vrijednosti  Pearsonovog  koeficijenta
korelacije te Kendall t koeficijenta rang
korelacije.
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Tablica 1. Frekvencije sudionika s obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja i radni status

f %
Srednja skola 181 35.5
Obrazovanje Preddiplomski/ diplomski studij 250 49
Zavrsen diplomski ili visi stupanj 79 15.5
Nezaposlen prije pandemije 93 18.2
Izgubio Posao za vrijeme 19 37
pandemije
U manjoj mjeri rad od kuce 25 4.9
Radni status Rad od kuce- isti opseg 92 18
Povravltak.na rgdno mjesto- 95 18.6
popustanje mjera
Rad na radnom mjestu 85 16.7
Ostalo 101 19.8
Najve¢i broj ispitanika (n=250) navodi mjera vratili na radno mjesto (18.6 %). Zadnjom

preddiplomski ili diplomski studij kao najvisi
stupanj obrazovanja. Od radno sposobnih
ispitanika, najve¢i postotak izjavio je da su
nezaposleni neovisno o utjecaju pandemije (18.2
%) ili da su se s popustanjem epidemioloskih

kategorijom obuhvaceni su studenti,
umirovljenici, sudionici na rodiljinom dopustu te
ispitanici koji rade od kuce, ali s povecanim
opsegom posla.

Tablica 2. Razlike u nekim odrednicama subjektivne dobrobiti s obzirom na spol i brigu zbog

novog vala pandemije

Deskriptivna statistika

n M(SD) t/F p
Skala pozitivnog iskustva
M 146 21.68(4.03)
Spol 7 355 21.14(3.91) 1.394 0.164
Nimalo ne 55  22.07(4.68)
brinem
Y manjoj 151 21.75(3.75)
mjeri brinem
i Nekad brinem,
Brigacko T 3.56 0.014
novog vala 200 21.22(3.76)
brinem
U vecoj mjeri
i izrazito 95 20.28(4.02)
brinem
Skala negativnog iskustva
M 146 14.21(4.06)
Spol y 5.62 <0.001
V4 355 16.44(4.04)
Briga oko Nimalo ne
novog vala brinem 55 14.82(4.79)  7.03 <0.001
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U manjoj
mieri brinem 151 14.85(4.15)
Nekad brinem,
nekad ne 200 16.2(3.98)
brinem
U vecoj mjeri
i izrazito 95 16.99(3.81)
brinem
Skala prosperiteta
M 146 43.4(6.57)
Spol . 0.92 0.355
4 355 43.99(6.52)
Nimalo ne 55
brinem 44.65(6.44)
U manjoj 151
mjeri brinem 44.81(6.27)
Brigaoko  Nekad brinem, 200 317 0.024
novog vala nekad ne 43.42(6.62) ' '
brinem
U vecoj mjeri 95
i izrazito 42.51(6.61)
brinem

StatistiCki znacajne razlike s obzirom na spol
utvrdene su samo u slucaju Skale negativnog
iskustva (Tablica 2), pri ¢emu Zene procjenjuju
znacajno vecu ucestalost negativnih iskustava u
odnosu na muskarce. Zbog neujednacenih
veli¢ina  nezavisnih uzoraka, proveden
je neparametrijski Wilcoxonov test sume
rangova (W= 28380.5; z= -5.63; p< 0.01) kojim
je potvrdena znacajna razlika u Cestini negativnih
iskustava s obzirom na spol. Mus$karci i Zene
postizu  podjednake rezultate na subskali
pozitivnog iskustvate skali prosperiteta.

Rezultati jednosmjerne analize varijanci ukazuju
na znacajne razlike u promatranim aspektima
subjektivne dobrobiti (Tablica 2). Osobe koje su
izrazito zabrinute zbog novog vala pandemije
COVID-19, postizu znacajno nize rezultate na
Skali pozitivnih iskustava u odnosu na osobe koje

se U manjoj mjeri brinu (p<0.05) ili se uopée ne
brinu oko moguéeg novog vala pandemije
(p<0.05). Sudionici koji su izrazito ili u vecoj
mjeri zabrinuti zbog novog vala pandemije
procjenjuju znacajno vecu ucestalost negativnih
iskustava u odnosu na sudionike koji u manjoj
mjeri brinu (p< 0.001) ili nimalo ne brinu (p<
0.05) zbog mogucénosti novog i tezeg vala
pandemije COVID-19. Dodatno, razlika je
utvrdena izmedu osoba koje u manjoj mjeri brinu
zbog novog vala te osoba koje povremeno brinu
(p< 0.05) na nacin da potonja skupina ostvaruje
vece rezultate na Skali negativnih iskustava.
Sudionici koji procjenjuju da u vecoj mjeri ili
izrazito brinu zbog novog vala postizu znacajno
nize rezultate na Skali prosperiteta u odnosu na
sudionike koji su izjavili da su u manjoj mijeri
zabrinuti zbog moguénosti novog vala pandemije
COVID-19 (p< 0.05).
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Tablica 3. Prikaz povezanosti spola, zabrinutosti zbog novog vala pandemije te nekih odrednica
subjektivne dobrobiti

Briga zbog
Spol novog vala Pozitivna iskustva Negativna iskustva
Briga zbog novog -0.055
vala

_ * K

Pozitivna iskustva 0.062 0.110
_ *%
Negativna iskustva 0.244 0.155** -0.662**
Prosperitet -0.041 0.106** 0.499** -0.418**
**p<0.01

Dobiveni koeficijenti korelacije (Tablica 3)
ukazuju na znacajnu povezanost zabrinutosti
zbog novog i ozhiljnijeg vala pandemije COVID-
19 te promatranih aspekata subjektivne dobrobiti.
Osobe koje u ve¢oj mjeri brinu zbognovog vala
pandemije, dozivljavaju  viSe  negativnih
iskustava i manje pozitivnih iskustava te
izvjeStavaju o manjem osjeaju prosperiteta.
Utvrdene su i znaCajne interkorelacije skala
negativnog i pozitivnog iskustva te skale
prosperiteta. Sudionici koji procjenjuju vecu
uCestalost pozitivnih te manju ucestalost
negativnih iskustava izvjeStavaju o vecem
prosperitetu.

RASPRAVA

Mentalno blagostanje i dobrobit su neophodni za
ucinkovito funkcioniranje drustva. U stanjima
psiholoske i emocionalne dobrobiti, pojedinci se
mogu nositi s uobicajenim zivotnim stresom, biti
produktivni i doprinijeti svojoj zajednici(30).
Prethodna istrazivanja  pokazala su da
neocekivani dogadaji, kao §to su pandemije ili
prirodne  katastrofe, proizvode znacajne
emocionalne u¢inke na ljude, koji su Stetni za
njihovu mentalnu dobrobit (31,32). Nedavna
istrazivanja pokazuju da okolnosti koje su
uvjetovane COVID-19 pandemijom, poput
socijalne distance, izolacije, nesigurnosti, straha i
sl., povecavaju simptome povezane sa stresom,

utjeCu¢i na taj nadin na mentalnu dobrobit
(33,34).

Utjecaj na mentalnu dobrobit je manje
objektivan, a vise je odreden razinom percipirane
prijetnje. Primjerice, u slucaju bolesti na
percepciju prijetnje utjeCu brojni Cimbenici,
ukljuuju¢i vjerojatnost =zaraze i intenzitet
promjena koje bolest uzrokuje u slucaju infekcije
(35). Uocena prijetnja povezana je s viSim
razinama zabrinutosti (36). Pojedinci Koji
dozivljavaju  veu  percepciju  prijetnje,
dozivljavaju 1 veci rizik od Stetnih posljedica na
subjektivno psihi¢ko blagostanje. U slucaju
COVID-19, percepcija prijetnje povezana je s
percepcijom pojedinaca o tome kako COVID-19
moze dovesti do nepozeljnih ishoda koji mogu
uzrokovati negativne posljedice u zivotu
pojedinca, a osobito na mentalno zdravlje (9,37—
39).

Prema rezultatima ovog istrazivanja dobivena je
znaCajna povezanost negativnih emocionalnih
iskustavai brige oko moguce pojave novog vala
pandemije. Moze se pretpostaviti da navedeno
osobe dodatno predisponira da budu u
intenzivnijem osjecaju napetosti, pesimisticnom
pogledu na buducnost, ¢ine¢i na taj nacin
pojedinca vulnerabilnijim za razvoj odredenih
psihicki tegoba.

Promjene i neizvjesnost izazvane pandemijom te
uvedene zdravstvene mjere zaStite, poput
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karantene, noSenja zaStitnih maski, socijalnog
distanciranja dovode do porasta stresa, depresije,
anksioznosti i suicidalnih ideacija (37-39). Isto
tako, nacini medijskog izvjeStavanja o samoj
pandemiji mogu pruzati informacije koje dovode
do zbunjenosti i neizvjesnosti, povecavajuci
emocionalni stres (9).

Prethodna istrazivanja ukazala su da psiholoski
ucinci  pandemije,  prirodnih  katastrofa,
teroristiCkih napada ostaju godinama nakon
spomenutih dogadaja te da anticipacija budué¢ih
negativnih dogadaja uvelike narusava mentalnu
dobrobit (40,41). Rezultati ovog istrazivanja idu
u prilog navedenim spoznajama. Ispitanici koji su
naglaseno zabrinuti ili u vecoj mjeri zabrinuti
zbog mnovog vala pandemije navode veéu
ucestalost negativnih iskustava te se briga,
odnosno sklonost anticipaciji novog vala
pandemije pokazala znaCajno povezanom s
negativnim iskustvima te je u negativnoj vezi s
prosperitetom. Navedeni nalazi ne iznenaduju s
obzirom na to da kraj krize nije poznat, niti se
moze predvidjeti, Sto povecava  osjecaj
neizvjesnosti i otezava uspostavu kontrole nad
situacijom. Visoko stresni i traumatski dogadaj
poput COVID-19 pandemije intenziviraju misli o
smrti, razvijaju¢i anksioznost kao uobicajeni
odgovor na stresnu situaciju (42). Stoga i
potencijalna prijetnja od moguéeg novog vala
COVID-19 moze povecati tjeskobu, Sto ce
vjerojatnorezultirati negativnim utjecajem na
subjektivno psihicko blagostanje.

Jedno od ograniCenja ovog istrazivanja je to §to
je provedeno online putem na prigodnom uzorku.
Nadalje, neujednacen broj muskaraca i Zena
mogao je utjecati na dobivene rezultate kao i
nedostatni podaci o osobinama li¢nosti sudionika
te nepostojanje podataka o njihovom mentalnom
zdravlju prije pandemije. Usprkos navedenim
ograniCenjima, rezultati daju jasan uvid kako
briga, odnosno negativne anticipacije buduc¢nosti
naru$avaju  subjektivnu  dobrobit i time
potencijalno ugrozavaju mentalno zdravlje i

predisponiraju osobu za razvoj brojnih psihickih
smetnji i tegoba. Navedeno moze pomoc¢i u
planiranju javno-zdravstvenih akcija i politika za
za$titu mentalnog zdravlja populacije.

ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja daju empirijske
pokazatelje o na¢inu na koji briga oko moguceg
novog vala utjee na subjektivnu dobrobit
pojedinaca. Rezultati su ukazali da negativna
anticipacija buducnosti, odnosno zabrinutost oko
mogucéeg novog vala pandemije je negativno
povezana S pozitivnim iskustvima te je u
znaajnoj  pozitivhoj vezi s negativnim
emocionalnim iskustvima. Briga oko moguéeg
novog vala utjeCe 1 na procjenu prosperiteta
sudionika ovog istrazivanja. Navedeni rezultati
ukazuju da briga oko novog vala pandemije moze
uciniti osobu vulnerabilnijom za razvoj psihickih
poteskoc¢a. Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu
jaCanja zdravijih strategija suocavanja koje bi
sprijeCile prvenstveno pojavu tjeskobe i povecale
psihi¢ku dobrobit pojedinaca.
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THE RELATIONSHIP OF SOME DETERMINATES OF
SUBJECTIVE WELL-BEING AND THE CONCERN
OVER A NEW WAVE OF COVID-19

Vanja Kopilas
The Faculty of Croatian Studies University of Zagerb
The Croatian Institute for Brain Research School of Medicine University of Zagreb
10000 Zagreb, Croatia

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus pandemic has affected the whole world as well as various aspects of
human life. In addition to the threat to physical health, the possibility of infection, measures introduced
to prevent the spread of infection, and fear of possible new waves of the pandemic have greatly affected
the subjective well-being of the individual, endangering people's mental health.

Obijective: Investigate the relationship of some determinants of subjective well-being with concern over
a new wave of the COVID-19 pandemic.

Method: The study involved 510 respondents, ranging in age from 18 to 75 years. The study included
150 males (29.4%) and 360 females (70.6%). The Flourishing Scale and the Positive and Negative
Experience Scale were used in the study, and to evaluate the amount of concern we asked the
respondents how much were they concerned about the possibility that the COVID-19 pandemic would
have a “new wave” that would be more severe than the previous ones.

Results: The statistical analysis found significant differences in the frequency of negative experiences
with regard to gender, but not in the frequency of positive experiences and prosperity. People who are
extremely worried about the new wave have fewer positive experiences and lower prosperity, or poorer
subjective well-being.

Conclusion: Negative anticipations of the future surrounding the COVID-19 pandemic greatly
undermine the subjective well-being of individuals.

Keywords: subjective well-being, concern, COVID-19 pandemic, hew wave
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SAZETAK

Uvod: Procjena kvalitete pruZenih usluga u danasnjoj medicini predstavlja potpuno opravdan zahtjev.
Cilj: Ispitati zadovoljstvo pacijenata pruzenim uslugama u Zupanijskoj bolnici ,,Dr fra Mihovil Sugi¢*
Livno.

Ispitanici i metode: Presje¢na studija provedena je na uzorku od 200 ispitanika (n=200). Kao instrument
istrazivanja, koriSten je upitnik Agencije za kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu FBiH (AKAZ).
Rezultati: Vecina ispitanih, njih 90 %, naveli su zadovoljstvo odnosom medicinskih sestara, bez
statisticki znacCajne razlike izmedu spolova. Uvijek zadovoljno odnosom lijecnika je bilo 84,5 %
ispitanika. Nije nadena statisticki znacajna razlika u ocjeni fizi¢kog zdravlja (p=0,392) i mentalnog
zdravlja (p=0,088) izmedu starijih i mladih dobnih skupina.

Zakljucak: Rezultatima ovog istrazivanja utvrden je vrlo visok stupanj zadovoljstva ispitanika pruzenim
uslugama, $to je u suprotnosti s opéim raspolozenjem javnosti prema zdravstvenom sustavu u Federaciji
Bosne i Hercegovine.

Kljuc¢ne rijeci: zadovoljstvo, pacijenti, bolnicke usluge
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uvobD

Zadovoljstvo pacijenata u mjerenju kvalitete
zdravstvene zaStite nuzno je zbog sve prisutnije
transformacije zdravstvene zaStite iz podrucja
pasivne ponude u podrucje aktivne potraznje
zdravstvene zaStite gdje su bolesnikove potrebe
one koje definiraju dio kvalitete. U
demokratskom drustvu pacijenti moraju imati
pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu, te
sudjelovati u donoSenju odluka. Mjerenje
zadovoljstva korisnika usluga postaje dio
drustvene participacije u ukupnom
zdravstvenom sustavu, a mi§ljenje pacijenata o
nasem radu vazan je element pri odredivanju
kvalitete tog rada. Akreditacija zdravstvenih
ustanova je ve¢ nekoliko decenija u svijetu
naj¢eSée koristen pristup unaprjedenju kvalitete
zdravstvene zastite (1, 2, 3).

Zadovoljstvo pacijenata je vrlo promjenjiva
vrijednost i subjektivna percepcija pojedinca
ovisna o o¢ekivanjima, prozivljenom iskustvu u
zdravstvenoj ustanovi, te o postignutom ishodu
(4). U mnogim zemljama Europe, SAD -uiu
Australiji uobiajena je praksa pracenje
zadovoljstva pacijenata zdravstvenom zastitom
i razinama zdravstvene zastite (5). Anketa medu
pacijentima je jedna od najpopularnijih metoda
za provjeru kvalitete u zdravstvu, iako je njena
Siroka upotreba u primarnoj zdravstvenoj zastiti
jos uvijek na pocetku, dok se primjena u
bolnicama na podrucju Francuske dokazala kao
validan indikator misljenja pacijenata (4, 6).
Istrazivanjem na viSe psihijatrijskih ustanova u
Svedskoj utvrdeno je da je pacijentima
najvaznija empatija osoblja, dok je studija
provedena u Saudijskoj Arabiji pokazala da su
pacijenti generalno zadovoljniji u akreditiranim
bolnicama (7, 8). Tako se danas provodi sve vise
istrazivanja upravo na podrucju upravljanja
kvalitetom zdravstvenog sustava, uvodenje
sveobuhvatnog sustava upravljanja kvalitetom
u vecini je zemalja svijeta, pa tako i u Republici
Hrvatskoj (RH) podrugje novijeg datuma. Sto se
tice RH, rezultati vecine istrazivanja pokazali su
da je kvaliteta  zdravstvenih  usluga
zadovoljavajuca, no postoje razlike u razini

kvalitete sustava zdravstva unutar zemlje, cak i
izmedu bolnica. Sustav pracenja i pobolj$anja
kvalitete nije dovoljno razvijen, kao ni
iskoriStavanje visokih tehnologija u zdravstvu
(9). Zadovoljstvo kvalitetom zdravstvene
zaStite, mjereno u Opcoj bolnici u Karlovcu na
195 pacijenata, pokazalo je da ispitanici, koji se
informiraju putem interneta, imaju visa
o¢ekivanja od zdravstvenog sustava te usluge
procjenjuju losijim u odnosu na ispitanike koji
ne koriste internet. Zene su takoder dale losiju
ocjenu kvaliteti usluga u odnosu na muske
ispitanike (10).

Ispitanici istrazivanja na uzorku od 285
pacijenata, iz viSe zdravstvenih ustanova na
podru¢ju RH, bodovali su pristojnost pri
postupcima medicinskih sestara s 3,82 na
ljestvici od 1 do 4, a pristojnost lije¢nika s 3,65.
Za primjereno kontroliranje boli ispitanici su
naveli prosje¢nu ocjenu 3,51 (11).

Analizom zadovoljstva pacijenata u
zdravstvenim ustanovama u Srbiji (NiSavski i
Toplicki okrug) u 2012. godini utvrdena je vrlo
visoka ocjena usluga lije¢nika i medicinskih
sestara, posebice na odjelima rehabilitacije.
Zadovoljstvo pacijenata najnize je procijenjeno
na odjelima za zenske bolesti i porode (12).

U Federaciji Bosne i Hercegovine osnovana je
2005. godine Agencija za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu kao ovlasteno tijelo u
podrucju kvalitete i sigurnosti zdravstvenih
usluga. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
sve zdravstvene ustanove duzne su uspostaviti
sustav sigurnosti na temelju standarda koje
propisuje Agencija za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji BiH (13).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati
zadovoljstvo pacijenata pruzenim uslugama u
Zupanijskoj bolnici ,,Dr fra Mihovil Su¢i¢*
Livno

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Presjecna studija provedena je od 01. svibnja do
30. lipnja 2017. godine u Zupanijskoj bolnici
,Dr fra Mihovil Suci¢* Livno. Prigodni uzorak
sacinjavalo je 200 ispitanika (n=200). Svi
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ispitanici su bili usmeno informirani o ciljevima
istrazivanja, te su mogli odbiti sudjelovanje ili
dobrovoljno prihvatiti. Pojedina¢ni podaci ostat
¢e zasti¢eni 1 nedostupni javnosti, a dostupni su
jedino konacni, skupni rezultati istraZivanja.
Kriteriji uklju€enja u istrazivanje bili su:
starosna dob iznad 18 godina, hospitalizacija
duZa od dva dana i razumijevanje hrvatskog /
bosanskog jezika. Kriterij iskljucenja: pacijenti
s poremecajima svijesti, psihijatrijski pacijenti.

Instrumenti u istraZivanju

Kao instrument istrazivanja, koristen je upitnik
pod nazivom ,,Anketni upitnik za mjerenje
zadovoljstva pacijenata“. Isti je izraden od
strane Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu FBiH (AKAZ) (14). Koristi se za
mjerenje zadovoljstva pacijenata u
zdravstvenim  ustanovama na teritoriju
Federacije Bosne i Hercegovine. Upitnik u
cijelosti sadrzi 19 Cestica. Boduje se 6 domena:
odnos medicinskih sestara, odnos lije¢nika,
bolni¢ke prostorije, osobno iskustvo u bolnici,
ukupna ocjena bolnice i procjena vlastitog
zdravlja. Vecina se pitanja boduje skalom od 1
(nikada) do 4 (uvijek). Odgovori su nakon
transformacije bodova izrazeni u postotcima.

Statisticka analiza

Za statisticku analizu rabljen je programski
sustav SPSS for Windows 23 (IBM, SAD) i
Microsoft Excell 2010. Podaci su obradeni
metodom deskriptivne statistike. Kategorijske
varijable prikazane su apsolutnim i relativnim
frekvencijama, a kontinuirane aritmeti¢kom
sredinom te standardnom  devijacijom.
Normalnost raspodjele podataka mjerena je

Kolmogorov Smirnov testom. Za povezanost
ovisnih i neovisnih varijabli koristen je hi
kvadrat test, a za razinu znac¢ajnosti p<0,05.

Sociodemografske karakteristike uzorka

U istrazivanom uzorku (n=200) prosje¢na dob
ispitanika je 52,1 + 20 s rasponom dobi 18 - 89
g. Ukljuceno je 88 (44 %) ispitanika muskog
spola, prosjecne dobi 58,8 + 16,8 a zenskog
spola je ukljuceno 112 (56 %) ispitanica
prosjecne dobi 46,7 + 20,8). Nije nadena
statisticki znacajna razlika ispitanika prema
spolu (p=0,427). Najvise ispitanika u oba spola
je bilo u dobi od 21 do 34 godine Zivota, te 55
do 89 godina Zivota. Podaci su prikupljani na
svim odjelima bolnice, no najveéi broj
ispitanika bio je s odjela kirurgije (34,5 %),
internog odjela (22,5 %) te odjela za zenske
bolesti i porode (19 %). Muski spol zastupljeniji
je na odjelu interne medicine (34,1 %) u odnosu
na zenski spol (13,4 %). Razlika u
zastupljenosti ispitanika u istrazivanju na
osnovu odjela bolnice je bila znacajna
(p=0,000).

REZULTATI

Zadovoljstvo pruzenim uslugama

U tablici 1. prikazani su rezultati analize
procjene zadovoljstva ispitanika odnosom
medicinskih sestara prema njima. Vecina
ispitanika, njih 90 %, na sva ponudena pitanja
odgovorili su da su uvijek zadovoljni odnosom
medicinskih sestara, bez statisticki znacajne
razlike u razini zadovoljstva izmedu spolova.
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Tablica 1. Rezultati analize procjene zadovoljstva odnosom medicinskih sestara prema
korisnicima usluga bolnice

Zadovoljstvo odnosom medicinskih sestara prema M Z Ukupno
Vama n(%) n(%) n (%) e p
U toku Vaseg boravka u ovoj Nikada 0(0) 0(0) 0(0)
ustanovi, koliko se ¢esto Ponekad 1(1,1) 1(0,9) 2(1) ,234 889
medicinska sestra odnosila prema Obi¢no 7(8) 11(9,8) 18(9)
Vama uljudno i s postovanjem? Uvijek 80(90,9) 100(89,3  180(90)
)
U toku Vaseg boravka u ovoj Nikada 0(0) 1(0,9) 1(0,5)
ustanovi, koliko Vas je Cesto Ponekad 1(1,1) 2(1,8) 3(1,5) 8,743 ,033
medicinska sestra pazljivo Obic¢no 3(8) 17(15,2) 20(10)
sasluSala? Uvijek 84(95,5) 92(82,1) 176(88)
U toku Vaseg boravka u ovoj Nikada 0(0) 0(0) 0(0)
ustanovi, koliko Vam je ¢esto Ponekad 1(1,1) 8(7,1) 9(4,5) 4,603 ,100
medicinska sestra objasnila stvari Obic¢no 12(13,6) 11(9,8)  23(11,5)

na nac¢in koji je Vama razumljiv? Uvijek 75(85,2) 93(83) 168(84)

Nikada 1(1,1) 0(0) 1(0,5)
U toku Vaseg boravka u ovoj Ponekad 1(1,1) 1(0,9) 2(1)
ustanovi, koliko Cesto ste dobili Obi¢no 1(1,1) 2(1,8) 3(1,5)
odgovor na Vase pozivanje na Uvijek 19(21,6) 18(16,1) 37(185) 994,8 ,406
dugme za poziv u istom trenutku  Nikada nisam
kada Vam je pomoc¢ trebala? pritisnuo 20(22,7) 54(48,2) 74(37)
dugme za
slu¢ajnuzde  46(52,3)  37(33)  83(41,5)
Nema dugme
za poziv
U tablici 2. vidljivo je da je 84,5 % ispitanih Iznimka je odgovor na pitanje koliko Cesto
uvijek zadovoljno odnosom lije¢nika prema lijecnik pazljivo saslusa, gdje je utvrdeno da je
njima, te je hi kvadrat testom (%) uz stupan; muski spol manje zadovoljan od Zenskog spola
sigurnosti od 95 %, dokazano da nema razlike u (x¥*°11,316; p<0,003).

zadovoljstvu u odnosu na spol ispitanika.
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Tablica 2. Rezultati analize odgovora procjene zadovoljstva odnosom lije¢nika prema

korisnicima usluga bolnice

Zadovoljstvo odnosom lijecnika M Z Ukupno
prema Vama n(%) n(%) n (%) e p
U toku Vaseg Nikada 0(0) 0(0) 0(0)
boravka u ovoj Ponekad 5(5,7) 3(2,7) 8 (4) 2,893 ,235
ustanovi, koliko se Obic¢no 7(8) 16(14,3) 23(11,5)
Cesto lijenik Uvijek 76(86,4) 93(83) 169(84,5)
odnosio prema
Vama uljudnois
postovanjem?
U toku Vaseg Nikada 0(0) 0(0) 0(0) 11,316 ,003
boravka u ovoj Ponekad 4(9,1) 2(1,8) 10(5)
ustanovi, koliko Obi¢no 6(4,5) 18(16,1) 22(11)
Vas je Cesto lije¢nik Uvijek 76(86,4) 92(82,1) 168(84)
pazljivo saslusao?
U toku Vaseg Nikada 0(0) 0(0) 0(0)
boravka u ovoj Ponekad 4(4,5) 4(3,6) 8(4) 5,338 ,069
ustanovi, koliko Obiéno 6(6,8) 20(17,9) 26(13)
Vam je Gesto Uvijek 76(88,6) 88(78,6) 166(83)

lije¢nik objasnio
stvari na nacin koji
je Vama razumljiv?

Vecina

ispitanika zadovoljna je ¢istoCom

ispitanika (49,5 %) uvijek je zadovoljna, njih 40

bolni¢kih soba i kupatila, te nema razlike u
zadovoljstvu izmedu muskog i Zenskog spola
(*°1,678; p<0,432). Sto se tiGe procjene
odjela tijekom polovica

mirnoce noci,

% ispitanika obi¢no zadovoljno, a manji broj
ponekad zadovoljan i nikada nije zadovoljan.
Nije utvrdena razlika u razini zadovoljstva
izmedu muskog i Zenskog spola (Tablica 3).

Tablica 3. Rezultati analize procjene bolnickih prostorija od strane korisnika usluga bolnice

~

Bolnicke prostorije M zZ
n(%) n(%) n (%) X p
U toku Vaseg Nikada 0(0) 0(0) 0(0)
boravka u ovoj Ponekad 3(3,4) 4(3,6) 7(3,5) 1,678 ,432
ustanovi, Obic¢no 14(15,9) 26(23,2) 40(20)
koliko su Gesto Uvijek 71(80,7) 82(73,2) 153(76,5)
Vasa soba i
kupatilo
odrzavani
¢istim?
U toku Vaseg Nikada 3(3,4) 5(4,5) 8(4)
boravka u ovoj Ponekad 6(6,8) 7(6,3) 13(6,5)
ustanovi, Obicno 36(40,9) 44(39,3) 80(40) ,207 ,976
koliko je &esto Uvijek 43(48,9) 56(50) 99(49,5)

okolina Vase
sobe bila mirna
u toku no¢i?

39



Perkovié R, Tomi¢ T, Brdar M, Mihaljevi¢ B, Cavar V, Spasojevi¢ N, Kri$to B. Zadovoljstvo pacijenata
uslugama pruZenim u Zupanijskoj bolnici ,DR FRA MIHOVIL SUCIC" Livno. Zdravstveni glasnik.
2022;8(1):35-44.

U svezi odlaska na toalet, 85 % ispitanih navodi
da su uvijek dobili pomo¢ medicinske sestre, a
hi kvadrat testom uz stupanj sigurnosti od 95 %
je utvrdeno da nema razlike u zadovoljstvu
izmedu spolova (y°=1,495; p<,683). Najmanje
zadovoljstva ispitanici su iskazali u odgovoru
na pitanje jesu li na razumljiv nacin informirani
o moguc¢im nezeljenim posljedicama djelovanja
lijeka koji dobivaju. Od njih 200 ispitanih, 54,5
% je navelo da su uvijek bili informirani, dok
20,5 % nisu nikada ili ponekad dobili
razumljivu informaciju. Kad uzmemo u obzir
ukupnu ocjenu ustanove, koju su ispitanici
procjenjivali na skali bodovanja od 0 do 10,
analizom rezultata potvrdeno je da je veéina
ispitanika Zupanijsku bolnicu ocijenila veoma
pozitivnom 1 preporucili bi istu bolnicu
prijateljima i poznanicima. Najniza ocjena je
bila 3, samo kod 1,5 % ispitanih. NajviSom
ocjenom na skali bolnicu je ocijenilo 37 %
ispitanih. Ocjenu 9 od moguc¢ih 10 dalo je 22,5
% ispitanika, a 23 % ispitanih dalo je ocjenu 8
od mogucéih 10. Vecina ispitanika svoje zdravlje
procijenila je dobrim (50 %) te veoma dobrim
(28 %). Muski ispitanici svoje zdravlje
dozZivljavaju statistiCki znacajno loSije, u
odnosu na zenske ispitanice. Nije nadena
statisticki znaCajna razlika u ocjeni fizickog
zdravlja (p=0,392), kao ni u ocjeni mentalnog
zdravlja (p=0,088) izmedu starijih i mladih
dobnih skupina.

RASPRAVA

Rezultatima dobivenim ovim istrazivanjem
utvrden je vrlo visok stupanj zadovoljstva
ispitanika pruzenim uslugama na odjelima
Zupanijske bolnice ,,Dr fra Mihovil Sugi¢* u
Livnu. Mjerenje iskustva bolesnika daje nam
uvid u snage i slabosti sustava kvalitete u
zdravstvu i potice aktivnosti za poboljsanje
kvalitete zdravstvene zastite (15). Velika ve¢ina
ispitanih pacijenata je navela da se medicinske
sestre uvijek ophode uljudno i s postovanjem i
kako su uvijek bili pazljivo sasluSani od
medicinskih sestara za vrijeme hospitalizacije.
Lijecnici se uljudno i s poStovanjem uvijek
ophode, smatralo je vise od 84 % ispitanika.

Podjednak nivo zadovoljstva  pruzenim
uslugama u svim Kkategorijama iskazali su
ispitanici i muskog i Zenskog spola. Statisticki
znacajna razlika izmedu spolova pronadena je
jedino u pitanju, gdje se mjerilo koliko lije¢nici
pazljivo saslusaju bolesnike. Pokazalo se da su
muski ispitanici manje zadovoljni, nego Zenske
ispitanice. Starosna dob nije utjecala na stupanj
zadovoljstva ispitanika u svim Cesticama
upitnika.  Rezultati  slicnog istrazivanja
provedenog u tri bolnice u Srbiji sukladni su
nalazima ovog istrazivanja. Nadeno je
zadovoljstvo uslugama lije¢nika U rasponu od
93,3 % do 97,2 %, dok je sestrinskom skrbi bilo
zadovoljno 96,1 % ispitanika (16). Klinickim
istrazivanjem u Iranu, na 100 hospitaliziranih
pacijenata razvrstanih na ispitivanu i kontrolnu
skupinu mijerilo se zadovoljstvo kvalitetom
sestrinske skrbi. Pronadena je veza izmedu
interakcije sestara i bolesnika, te ¢eS¢ih
obilazaka i zadovoljstva kvalitetom skrbi (17).
Istrazivanjem kojim se ispitivalo povjerenje 259
pacijentica na odjelima ginekologije i
porodniStva u Grékoj i Poljskoj, dokazano je da
90 % ispitanih Poljakinja postupa iskljuc¢ivo po
savjetu lijecnika, a njih 77 % nema sumnje u
propisanu terapiju. Samo 43 % ispitanih Grkinja
ima povjerenja u propisanu terapiju, dok 35,8 %
nema straha od otkrivanja profesionalne tajne
(18). Veliko zadovoljstvo i povjerenje u
zdravstvene djelatnike navele su, poput poljskih
ispitanica, i operirane pacijentice na Klinici za
ginekologiju i porodnistvo SKB Mostar (19).
Ispitanici (n=100) u presjeCnom istraZivanju
provedenom u Italiji, smatrali su u vecini
odgovora da je njihovo dostojanstvo tijekom
boravka u bolnici ocuvano. Najvece
nezadovoljstvo po pitanju privatnosti, iskazano
je kod koriStenja kupatila (20).

Iako u visokom postotku, ipak nesto manji
stupanj zadovoljstva je iskazan i cCistoCom
bolnickih prostorija u odnosu na izrazito visoku
ocjenu uslugama medicinskih sestara i
lijecnika. Manje od polovine ispitanih je navelo
da imaju tijekom no¢i mirno okruzenje. Ovaj
podatak moze biti indikativan za planiranje
buducih aktivnosti u svrhu poboljsanja kvalitete
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usluga u Zupanijskoj bolnici ,,Dr fra Mihovil
Suci¢“. Haller i sur. u svom istrazivanju
zadovoljstva uslugama na tercijarnoj razini
medu rodiljama mostarske klinike navode
slican nalaz. Njihove ispitanice su iskazale vise
zadovoljstva odnosom osoblja nego higijenom i
prehranom (21). Ispitanici ovog istrazivanja
najmanje su bili zadovoljni nadinom
informiranja o moguéim  neZeljenim
posljedicama  uzimanja lijeka.  Gubitak
komunikacije i aktivnog sluSanja pacijenata,
svakako je jedan od postoje¢ih problema u
zdravstvenom  sustavu, koji  utjeCe na
zadovoljstvo kvalitetom usluga. Mjerenjem
zadovoljstva uslugama, identificirano je
podrugje u Zupanijskoj bolnici na kojem se
moze poraditi na eliminaciji problema, prije
nego postanu ozbiljna prijetnja u sustavu
kvalitete i sigurnosti usluga. Vrlo visok stupanj
zadovoljstva u svim Cesticama upitnika ovog
istrazivanja, u suprotnosti je s opéim
raspolozenjem javnosti prema zdravstvenom
sustavu u Federaciji Bosni i Hercegovini. Jesu
li oCekivanja ispitanika ovog istrazivanja bila
niza ili ne postoji opéenito znanje pacijenata za
pravilnu procjenu pruzenih usluga pa sve do
toga zele 1i se bolesnici zamjeriti pruzateljima
usluga pitanja su, koja mogu biti predmet
daljnjih istrazivanja.

Za visu razinu objektivnosti rezultata u budu¢im
planiranim istrazivanjima realna preporuka je
da prikupljanje podataka obavlja osoba koju
ispitanici nefe povezivati s bolnickim
sustavom. Pretpostavka je kako bi odgovori bili
iskreniji.

Randomizirano klinicko istrazivanje u SAD - u
na uzorku od 426 ispitanika podijeljenih u tri
skupine pokazalo je da najve¢e zadovoljstvo
kvalitetom skrbi i bolje zdravstvene ishode ima
skupina u kojoj su pacijenti bili iscrpnije
informirani i vi§e angazirani u planiranju skrbi
te su imali personalizirani portal preko kojeg su
procjenjivali bol, davali sugestije, iznosili svoja
opazanja te pristupali informacijama o tijeku
lijecenja (22).

Zupanijska bolnica ,,Dr fra Mihovil Su¢i¢ u

ovom istrazivanju ocijenjena je od strane 85 %
ispitanih najvi§im mogucim ocjenama.
Zadovoljstvo i sigurnost bolesnika, izazov su za
svaki zdravstveni sustav, a jacanje uloge
bolesnika i uklju¢enost u planiranje zdravstvene
skrbi  jedan su od alata, kojim podiZemo
kvalitetu cjelokupnog sustava. No, neizostavna
je i1 snaZna predanost zdravstvenih vlasti,
jaCanje suradnicke mreze, kao 1 dobra
komunikacija i razmjena izmedu kljucnih
dionika u sustavu (23-25).

ZAKLJUCAK

Rezultatima ovog istrazivanja utvrden je vrlo
visok stupanj zadovoljstva pruzenim uslugama
u Zupanijskoj bolnici ,,Dr fra Mihovil Sugi¢*
Livno. Odnosom lijecnika i medicinskih sestara
uvijek je bilo zadovoljno vise od 84 % ispitanih.
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u
razini zadovoljstva kvalitetom pruzenih usluga
obzirom na spol i dob. Iznimka je jedino
smanjen stupanj zadovoljstva muskih ispitanika
kod mjerenja koliko su pazljivo saslusani od
strane lijeCnika. Ispitanici su bili manje
zadovoljni dijelom koji se odnosi na mirno¢u
okruzja tijekom no¢i i na nacin informiranja o
moguéim nezeljenim posljedicama uzimanja
lijeka. Vecéina ispitanika svoje zdravlje
procijenila je dobrim ili veoma dobrim. Muski
ispitanici zdravlje su ocijenili statisticki
Znacajno losije, za razliku od zenskih ispitanica.
Zupanijsku bolnicu ,,Dr fra Mihovil Sugi¢*
Livno ispitanici su ocijenili s tri najviSe ocjene
u 85 % odgovora. Mjerenje zadovoljstva
pacijenata, dragocjen je alat, koji moze
pridonijeti unaprjedenju cjelokupnog
zdravstvenog sustava s ciljem povecanja
kvalitete i sigurnosti usluga, kako za korisnike,
tako i za pruzatelje usluga.
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PATIENT SATISFACTION WITH HEALTHCARE
SERVICES PROVIDED AT THE FRA MIHOVIL SUCIC
HOSPITAL IN LIVNO
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2Fra Mihovil Su¢i¢ Hospital Livno, 80101 Livno, BiH
3Community Health Centre Livno, 80101 Livno, BiH

ABSTRACT

Introduction: Quality assessment of healthcare services in medicine today represent a perfectly justified
request.

Objective: Investigate patient satisfaction with healthcare services provided in the County Hospital "Dr
fra Mihovil Su¢i¢" Livno.

Subjects and methods: A cross-sectional study was study was conducted on a sample of 200 respondents
(n=200). A guestionnaire from the FBiH Agency for Quality and Accreditation in Healthcare (AKAZ)
was used as a research instrument.

Results: The majority of subjects, 90% of them, were satisfied with nurses’ attitude, without a
statistically significant difference between the sexes. No statistically significant difference was found in
the assessment of physical health (p = 0.392) and mental health (p = 0.088) between older and younger
age groups.

Conclusion: The results of the study show a very high level of satisfaction of with the services provided,
which is contrary to the general public attitude towards the healthcare system in the Federation of Bosnia
and Herzegovina.
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SAZETAK

Uvod: Karcinom dojke je izrazito heterogen tumor s jo§ uvijek nedovoljno poznatim dijagnostickim
prognosti¢ko-prediktivnim ¢imbenicima koji bi bili od potencijalne terapijske vaznosti.

Cilj: utvrditi osnovne epidemiolosko-klini¢ke parametre, histoloski/tumorski status, prisutnost duktalne
in situ (DCIS) komponente, lobularne intraepitelne neoplazije (LIN), drugih proliferativnih lezija, status
T/N, ekspresiju hormonskih estrogenskih i progesteronskih receptora (ER/PR) te onkoproteina
HER2/neu u dva naj¢es¢a histoloSka tipa — invazivnom duktalnom (IDC) i invazivhom lobularnom
karcinomu (ILC) dojke, usporediti njihove meduodnose i definirati mozebitne razlike.

Materijal i metode: Retrospektivno je analizirano 30 IDC-a i 30 ILC-a u periodu od 01.01.2005 do
31.12.2010, arhiviranih u parafinske blokove Klini¢kog zavoda za patologiju "Ljudevit Jurak" KBC-a
"Sestre milosrdnice", Zagreb, Hrvatska, obradenih i bojanih standardnim metodama.

Rezultati: Vecina oboljelih Zena bile su u postmenopauzi. IDC-i su znacajno veci (p=0,002), veceg
gradusa (p<0,001), s viSe pozitivnih pazu$nih limfnih ¢vorova (p=0,035), znacajno CeSce statusa T4
(p<0,001) i N1/N2 (36,7 % vs 46,7 %), dok su ILC-i najcesce statusa NO, makar i vecina njih ima
pozitivne pazusne metastaze. Oba se tipa daleko naj¢eS¢e prezentiraju jednim tumorskim zariStem (90
% IDC-a vs 70 % ILC-a), ali su u ILC-ima ¢eSc¢e evidentirana 3 ili viSe zarista (p=0,053). LIN je naden
u vecini ILC-a (73,3 %), a niti jednom IDC-u, (p<0,001). I druge proliferativne lezije znacajno su ¢esce
u ILC-u (p=0,041), dok razlika u pridruzenosti DCIS-a nije nadena. Velika vecina tumora obaju tipova
pozitivna je na ER i PR, dok razlika u ekspresiji istih medu tipovima nije utvrdena. HER/2neu je
znacajno ¢esée pojacano izrazen u IDC-u (p=0,003).

Zakljucak: Istrazivanjem su definirane i donekle potvrdene izvjesne razlike IDC-a i ILC-a. Zbog
iznimne kompleksnosti i heterogenosti karcinoma dojke buduéa istrazivanja doprinijet ce
rasvijetljavanju razlika medu histoloSkim tipovima, u svrhu individualnog terapijskog pristupa i Sto
povoljnijeg ishoda.

Kljucne rijeci: invazivni duktalni i lobularni karcinom, klini¢ko-epidemioloske razlike, tumorski status,
hormonski receptori, onkoprotein HER2/neu
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UvoD

Karcinom dojke je najces¢i maligni tumor u
Zena, s vecom incidencijom u razvijenim
zemljama. Prema Registru za rak Hrvatskog
Zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), dojka je
najéeS¢e sijelo malignih tumora u Zena s
udjelom od cak 26 %, i na devetom je mjestu
ukupne smrtnosti u zena s 2,8 % udjela (1,2).
Karcinom dojke je, takoder, daleko najcesci
uzrok smrti od karcinoma u mladih Zena dobi od
40-50 godina (1). Temeljna osobina ovog
karcinoma je njegova heterogenost, pa
bolesnice s tumorom istih histoloskih osobina
razdoblje bez bolesti, §to ovisi o kompleksnom
spektru genskih i molekularnih markera svakog
tumora, na kojima se, za sada tek donekle,
temelje klinicke smjernice i terapijski protokoli.
Daleko su mnaje$¢i duktalni i lobularni
karcinomi. Prema uvrijezenom miSljenju
nastaju iz kanalikularnog/duktalnog (90 %)
odnosno lobularnog epitela (10 %), medutim,
nastaju iz epitela terminalne duktulo-lobularne
jedinice kao temeljne jedinice tkiva dojke iz
koje nastaje velika vecina priliferativnih lezija i
malignih tumora (3). Ukratko i tek opcenito
razlikuju se po ucestalosti (duktalni je daleko
¢eséi), sklonosti bilateralnosti ili
multicentri¢nosti (lobularni), prognostickim i
prediktivnim parametrima te ishodu - po nekim
studijama lobularni je prognosticki povoljniji.
Invazivni lobularni karcinom (ILC) ¢ini 5-15 %
svih invazivnih karcinoma dojke (3,4), s
porastom  ucestalosti  zadnjih  nekoliko
desetljeca kod zena starijih od 50 godina, §to se
dijelom moze pripisati pove¢anom uzimanju
hormonske nadomjesne terapije u vrijeme oko i
nakon menopauze (5,6), ali i s porastom
konzumiranja alkohola u Zena (7). NajCesca
genska somatska alteracija u ILC-u, i to u
gotovo svim sluCajevima jest gubitak dugog
kraka kromosoma 16, mutacija CDH1 (50-80
%) te u oko 45 % slucajeva mutacije PIK3CA
(3,8,9). Na lokusu 16g22.1 je lociran gen CDH1
koji kodira sintezu E (epithelial)-cadherin
proteina, inace odgovornog za koheziju
epitelnih stanica, pa njegov gubitak izaziva

dezintegraciju adheriraju¢eg epitela odnosno
invaziju  zloéudnih  stanica  lobularnih
karcinoma (3). Imunohistokemijski (IHK)
gubitak membranskog E-kadherina je iznimno
vazna znaCajka svih lobularnih lezija -
ukljuc¢ivo atipicnu lobularnu hiperplaziju
(ALH) i lobularni karcinom in situ (LCIS),
medutim oko 15 % ILC-a i mijeSanih duktalno-
lobularnih karcinoma izrazavaju E-kadherin,
makar najcesce kao aberantnu eskpresiju, tako
da se njegova IHK-ska ekspresija ne bi trebala
tumaciti iskljucivim kriterijem u razlikovanju
prema invazivnom duktalnom karcinomu
(IDC), ve¢ samo u koegzsistenciji s detaljnom
histolo§kom analizom.

IDC, NST (engl. no special type) ili NOS (engl.
not otherwise specified) je naj¢es¢i histoloski
tip karcinoma dojke i &ini 65-85 % svih
karcinoma (3). Prognosticki se IDC NOS
ponasa najloSije od svih ostalih invazivnih
karcinoma dojke, ali kako su to izrazito
heterogeni tumori, prognoza svakog od njih
odreduje se individualno, prema cijelom
spektru klasiénih 1 novijih prognosticko-
prediktivnih faktora. ILC pokazuje po nekim
autorima znacajno povoljniju prognozu u
odnosu na IDC (10,11), dok drugi ne nalaze
razlike ili ukazuju na ¢ak suprotne rezultate s
loSijom prognozom ILC-a (3,12,13). Razlikuju
se i prema predilekcijskim mjestima za
metastaziranje, pa se ILC najcesce Siri u kost,
kozu, gastrointestinalni trakt, uterus, ovarij,
mozdane ovojnice i serozne Supljine, a duktalni
najcesce u pluca (3).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
epidemiolosko-klinicke parametre (dob i
menopauzalni status bolesnica te aksilarni
status), tumorski status (veliCina, histoloski
gradus, broj tumorskih ZzariSta), pridruzenost
drugih  proliferativnin  entiteta u  dojci,
ekspresiju ~ hormonskih  estrogenskih i
progesteronskih  receptora  (ER/PR) te
onkoproteina HER2/neu u ILC-u i IDC-u,
istraziti i usporediti meduodnose tih parametara
i ekspresija unutar svakog tipa zasebno odnosno
izmedu njih, te na kraju definirati postoje li
bitne epidemioloske, klinicke ili morfolosko-
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imunohistokemijske razlike medu dvama
daleko najc¢es¢im  histoloskim  tipovima
karcinoma dojke.

MATERIJAL | METODE

ISTRAZIVANJA

Materijal

U radu je retrospektivno analizirano 30 uzoraka
IDC-a i 30 uzoraka ILC-a arhiviranih u
parafinske blokove u Klinickom zavodu za
patologiju "Ljudevit Jurak® KBC-a "Sestre
milosrdnice”, uzorkovanih u periodu od
01.01.2005. do 31.12.2010. godine. Osnovni
klinicki i epidemioloski podaci bolesnica
preuzeti su iz racunalne baze podataka
"Thanatos" istog zavoda. U svrhu zastite
osobnih podataka svakoj bolesnici je dodijeljen
jedinstven broj s kojim je ukljucena u
istrazivanje. Promatrani su: dob i menopauzalni
status bolesnica, pri ¢emu je kao granica pre- i
postmenopauze odredena 50-a godina Zivota;
veli¢ina tumora; prisutnost in situ komponente
u oba tipa karcinoma; prisutnost drugih
proliferativnih lezija u dojci, i to fibrocisti¢nih
promjena bez i s hiperplazijom i/ili atipijom
razlicitog stupnja, intraduktalnih papiloma i
papilomatoze, fibroadenoma, sklerozirajuée i
drugih adenoza; status T i N iz klasifikacije
TNM (ni jedna bolesnica u vrijeme dijaghoze
nije imala poznate udaljene metastaze te je za
svaku vrijedio Mx); broj metastatskih pazusnih
limfnih ¢vorova kod obaju tipova karcinoma
odnosno odnos pozitivnih  prema ukupno
izoliranim ¢vorovima; ER i PR status
(vrednovani s 0, 1+, 2+, 3+) kao i status
onkoproteina HER2/neu obaju primarnih
karcinoma (ocijenjeni s 0, 1, 2, 3, od kojih su
vrijednosti 0 1 1 znacile negativan nalaz, 2 je
bila grani¢na vrijednost koja je zahtijevala
dodatni FISH, a 3 je znacio pozitivan rezultat).

Metode istraZivanja

Materijal za analizu dobiven je operativnim
zahvatom indiciranim na osnovi preoperativne
citoloske dijagnostike te rjede biopsije tkiva
dojke. Patohistoloska dijagnoza (PHD)

postavljena je na preparatima tumorskog tkiva
rutinski obojenim metodom hemalaun-eozin.
Obrada materijala zapo¢ima promptnom
standardnom fiksacijom uzoraka (odmah po
kirur§kom uklanjanju) u puferirani 10 %-tni
formaldehid, nastavlja se uklapanjem u
parafinske blokove, potom rezanjem na rezove
debljine 3-5 mikrometara i zavrSava bojenjem
hemalaun-eozin. Svi preparati, i histoloski i
imunohistokemijski,  analizirani su  na
svjetlosnom mikroskopu tvrtke Olympus, linije
BX41.

Dijagnosticki kriteriji za lobularne i duktalne
karcinome bazirani su na tipi¢noj arhitekturi i
nacinu rasta pojedinih tumora te morfologiji
zlo¢udnih stanica (3). ILC se javlja u nekoliko
histoloskih podtipova - klasi¢ni, solidni,
alveolarni, pleomorfni ili mijeSani podtip.
Najces¢i je klasicni (oko 40 %), tipicno s
proliferacijom  malih, jednoli¢nih, slabo
kohezivnih i  pojedinaéno  disperziranih
malignih stanica (gubitak E-kadherina) unutar
vezivne strome, organiziranih u jednoredne
tracke koji Cesto koncentricno okruzuju
normalne duktuse (usmjereno redanje oko
duktusa) (Slika 1, Slika 2), najéeS¢e s malim,
okruglim do ovalnim jezgrama, oskudnijim
citoplazmama - Cesto s vecom
intracitoplazmatskom sekrecijskom vakuolom i
centralnom mucinoznom inkluzijom (tzv.
intracitoplazmatski lumeni koji se dobro
prikazuju i u citolo$kim preparatima). Mitoze su
rijetke. Klasi¢ni je oblik vrlo Cesto udruzen s
LCIS-om, u oko 90 % slucajeva

R NS N

Slika 1. Tracci ILC-a, klasicni histoloski podtip (hemalaun-
eozin x200)
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Slika 2. Jednoli¢ne, slabo kohezivne i pojedina¢no

disperzirane stanice ILC-a unutar vezivne strome,
organizirane u jednoredne tracke, vrlo ¢esto s

intracitoplazmatskim vakuolama (hemalaun-eozin x400)

Histoloska slika IDC-a karakteristi¢no je
raznolika s obzirom na nacin rasta, izgled
tumorskih stanica, mitotsku aktivnost, rubove
tumora, izgled strome 1  pridruzenu
intraduktalnu komponentu (3). Maligne stanice
mogu stvarati gnijezda, tracke, solidne
nakupine ili Zljezdane formacije (Slika 3).

Slika 3. Nepravilne glandularne, dijelom tubularne skupine
i tracci IDC-a (hemalaun-eozin x200)

Ponekad se nadu i pojedinacne stanice u nizu ili
koncentricno oko duktusa i krvnih kapilara
(usmjereno redanje), ali kako one nemaju
citoloSke osobine lobularnog karcinoma (za
kojeg je spomenuto karakteristi¢no) ne smiju se
s istim zamijeniti. Stanice i jezgre IDC-a
pokazuju blazi ili ve¢i polimorfizam, a mitotska
aktivnost varira od slabe do izrazene. Rubovi
tumora mikroskopski su infiltrirajuéi ili
gurajudi ("pushing” rubovi) ili se nalazi dvojna
slika. Stromalna komponenta tumora takoder
varira od oskudne vezivne do obilne
dezmoplasticne, nekad sa ZariStima elastoze,
naroCito periduktalno, a nade se i razlicito
obilan limfoplazmocitni upalni infiltrat (3).
Buduéi da histoloska slika IDC-a ne odgovara

niti jednom izdvojenom morfoloskom tipu,
dijagnoza se postavlja isklju¢ivanjem. Da bi se
karcinom klasificirao kao IDC NOS, viSe od 50
% ukupne tumorske mase mora zadovoljavati
morfoloske kriterije duktalnog tumora.

Pri odredivanju tumorskog statusa i statusa
pazusnih limfnih ¢vorova koriStena je znatno
pojednostavljena TNM klasifikacija (14).

Imunohistokemijsko odredivanje ekspresije
ER-aiPR-a

Hormonski ER i PR jezgreni su receptori,
termolabilni nestabilni proteini, pa je u svrhu
ofuvanja njihove imunoreaktivnosti iznimno
vazna brza i dobra fiksacija tkiva. U radu je
koristeno 1D5 monoklonalno protutijelo protiv
estrogenskih receptora M7047 (Dako, Glostrup,
Danska) i NCL monoklonalno protutijelo protiv
progesteronskih receptora M3569 (Novocastra,
Newcastle, Engleska). Ishod imunoloske
reakcije interpretiran je semikvantitativno
oCitavanjem rezultata u podrucju najjaceg
intenziteta obojenja, u tzv. vruéoj tocci (engl.
hot spot). Prema jacini IHK-ske reakcije ili
intenzitetu  bojenja  jezgre rezultati su
ocjenjivani kao: negativni (0): do 5 %
pozitivnih tumorskih stanica; slabo pozitivni
(1+): od 5-10 % pozitivnih tumorskih stanica;
umjereno pozitivni (2+): od 10-50 % pozitivnih
tumorskih stanica; jako pozitivni (3+): preko 50
% pozitivnih tumorskih stanica (Slika 4, Slika
5).

A : 2 W S
Slika 4. Jaka imunohistokemijska izrazenost ER-a (3+) u
jezgrama stanica ILC-a, x200
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> N S
Slika 5. Jaka imunohistokemijska izrazenost PR-a (3+) u
jezgrama stanica ILC-a, x200

Imunohistokemijsko odredivanje ekspresije
onkoproteina HER2/neu

Status onkoproteina HER2/neu se ve¢ dugi niz
godina u rutinskoj praksi odreduje takoder IHK-
ski standardiziranim kit metodoma Kkoje
osiguravaju visoku reproducibilnost cijelog
procesa, ¢ime se izbjegava koriStenje razli¢itih
protutijela u razli¢itim laboratorijima i
osigurava dobra usporedba rezultata izmedu
razli¢itih centara (15). U istrazivanju se
koristilo poliklonalno protutijelo DA485 protiv
onkoproteina HER2/neu, K5206 (Dako,
Glostrup, Danska). Za vizualizaciju reakcije
sluzila je indirektna streptavidin—biotin metoda
(Dako, Chem  Mate Detection Kit,
Peroxidase/DAB u TechMate uredaju Dako,
Glostrup, Danska). U testu se poliklonalno
protutijelo vezalo na epitope
intracitoplazmatske domene proteina
HER2/neu. Rezultati bojenja ocjenjivani su
isklju¢ivo u invazivnoj komponenti tumora, a
pozitivhim se smatralo samo membransko
bojenje (amplifikacija onkogena HER2 veca od
3x veze se uz membransku lokalizaciju proteina
HER2/neu, dok je citoplazmatska reaktivnost
od manjeg znacaja). U dijelu tumora s
najizrazenijim pozitivitetom ocjenjivana je
distribucija membranske pozitivnosti i postotak
imunoreaktivnin stanica. Pri stupnjevanju
ekspresije  onkoproteina HER2/neu sluze
razliciti sustavi vrednovanja, a kao i u vecini
laboratorija i u ovom radu se koristio sljedec¢i: 0
- nema membranskog bojenja ili se ono vidi u
manje od 10 % tumorskih stanica; 1 -
slabo/jedva vidljivo membransko bojenje u vise
od 10 % tumorskih stanica (djelomi¢no obojene
membrane); 2 - slabo/umjereno, kompletno

membransko bojenje u vise od 10 % tumorskih
stanica; 3 - jako, kompletno membransko
bojenje u vise od 10 % tumorskih stanica (Slika
6) (15).

A AP R LS o
Slika 6. Jaka imunohistokemijska izrazenost onkoproteina
HER2/neu (3+) u IDC-u, x400

StatistiCke metode

Rezultati dobiveni u istrazivanju prikazani su
tabli¢no i slikama. S obzirom na relativno malen
uzorak koriSteni su neparametrijski testovi s
odgovaraju¢im prikazom mjera srediSnje
raspodjele za kvantitativne varijable (medijani i
interkvartilni rasponi). Razlike u kvantitativnim
varijablama  izmedu ispitivanih  skupina
karcinoma analizirane su Mann-Whitney U
testom. Hi kvadrat test razlika distribucije
koristio se u analiziranju razlika izmedu
kategorijskih varijabli u odnosu na tipove
karcinoma. Sve p vrijednosti ispod 0,05
smatrane su znacajnima. U analizi je koriStena
programska podrSska IBM SPSS Statistics
19.0.0.1 (Chicago IL, www.spss.com).

REZULTATI

U istrazivanju je analizirano 30 IDC-a i 30 ILC-
a. Svi oboljeli u obje skupine karcinoma bile su
zene. U svrhu odredivanja menopauzalnog
statusa uzeta je 50-a godina zivota, pa su sve
zene iznad te dobi promatrane kao
postmenopauzalne, a one ispod kao
premenopauzalne. Nijedna bolesnica u obje
promatrane skupine nije imala dokazane
udaljene metastaze u vrijeme dijagnoze bolesti,
odnosno za sve je vrijedio status Mx. Kako je
uzorak manji od 100, referentne su apsolutne
ucestalosti, dok postotci sluze njihovu lakSem

49


http://www.spss.com/

Mise I. Odnos i razlike izmedu temeljnih klinickih i tumorskih parametara invazivnog duktalnog i invazivnog
lobularnog karcinoma dojke. Zdravstveni glasnik. 2022;8(1):45-58.

usporedivanju po promatranim skupinama.
Kod Zena oboljelih od IDC-a Zivotna dob se
kretala od 37 do 87 godina, pet ih je bilo u
premenopauzi, a 25 u postmenopauzi, veli¢ina
tumora je iznosila od 1,4 — 12 cm, najcesce su
tumori bili slabo diferencirani ili gradusa G3
(16 tumora), 14 ih je bilo umjereno
diferenciranih (G2), a niti jedan IDC nije bio
dobro diferenciran. ZabiljeZeno je od najmanje
8 do preko 30 mitoza po vidnom polju velikog
povecanja (x400), naj¢esc¢e (u 16 tumora) do 20
mitoza. Broj tumorskih ZzariSta kretao se od
najéeS¢e jednog (27 tumora) do najvise 2
tumorska ZariSta (u 3 tumora). Pridruzeni LIN,
ukljucujuc¢i LCIS, nije naden ni u jednom IDC-
u, prate¢i DCIS je evidentiran u njih 8 (komedo
ili kribriformnog tipa), a u 5 tumora nadeno je
do 10% komponente pridruzenog tubularnog
karcinoma. Druge proliferativne lezije, najéesce
obi¢ne Fcp nadene su u 4 tumora, a Fcp s
zariStima adenoze kao i duktalna hiperplazija te
fibroadenom u po jednom IDC-u. Kod Zena
oboljelih od IDC-a iz pazuha je izolirano
najmanje 4, a najviSe 21 limfni c¢vor, s
najmanjim udjelom metastatskih ¢vorova u
odnosu na ukupno izolirane 1/19, a najvi§im
13/17, te najve¢im promjerom ¢vora odnosno
konglomerata ¢vorova do 6,5 cm. Status TNM
kod bolesnica oboljelih od IDC-a kretao se od
T1N1 do T4NS3.

Zene oboljele od ILC-a bile su dobi od 36 do 77
godina, sedam ih je bilo u pre- i 23 u
postmenopauzi, veli¢ina tumora je iznosila od
0,7 — 8 cm (uz jedan tumor Kkoji je zauzimao
gotovo cijelu dojku), daleko je najceS¢i bio
histoloski gradus G2 (22 karcinoma), 7 tumora
je bilo niskog gradusa G1, a samo je 1 ILC bio
slabo diferenciran s gradusom G3. Broj
zabiljezenih mitoza iznosio je od nijedne
odnosno jedne (najcesce) do najvise 7 mitoza po
vidnom polju velikog povecanja (x400). Broj
tumorskih zariSta kretao se od najcesce jednog

(21 tumor) do 3 ili vi$e zariSta evidentiranih kod
5 tumora. Cak su 22 ILC-a imala pridruZeni
LIN, ukljucuju¢i LCIS, dok je prate¢i DCIS
naden u njih 5 (priblizno podjednako komedo,
solidnog ili  kribriformnog tipa). Druge
proliferiraju¢e lezije u dojci, najcesc¢e obicne
fibrocisticne ~ promjene  (Fcp), ali i
preneoplasti¢ne lezije tipa duktalne hiperplazije
s/bez atipije ili intraduktalne papilomatoze te
skleroziraju¢e adenoze zabiljeZene su u ukupno
17 ILC-a. Kod Zena oboljelih od TLC-a iz aksile
je izolirano od najmanje 8 do najvise 26 limfnih
¢vorova, odnosno udio metastatskih prema
ukupno izoliranim ¢vorovima bio je od
najmanje 1/16 do najvise 25/26 odnosno 24/24,
s najve¢im promjerom metastatskog ¢vora do 3
cm. Za jednu bolesnicu oboljelu od ILC-a nije
bio poznat broj ukupnih i pozitivnih limfnih
¢vorova odnosno vrijedio je Nx. Status TNM u
ovih bolesnica kretao se od T1INO do T3N3.
Izmedu ispitivanih parametara IDC-a i ILC-a
pronadene su statistiCki znacajne razlike (p
vrijednosti manje od 0,05):

- u veli¢ini tumora: duktalni karcinomi zna¢ajno
su ve¢i — medijan vrijednosti (interkvartilni
raspon) - 3,65 cm (2,50 - 5,05) u odnosu na 2,00
cm (1,50 - 3,28) (p=0,002);

- u ukupnom broju limfnih ¢vorova: lobularni
karcinomi imali su znacajno viSe izvadenih
limfnih ¢&vorova - 13,00 (10,50 - 17,00) u
odnosu na 11,00 (6,75 — 14,00) (p=0,006);

- u broju pozitivnih limfnih ¢vorova: duktalni
karcinomi imali su znacajno vise pozitivnih
limfnih évorova - 4,00 (2,00 — 8,00) u odnosu
na 2,00 (0,00 — 6,00) (p=0,035);

- u udjelu pozitivnih limfnih ¢vorova u odnosu
na ukupni broj izvadenih limfnih c¢vorova:
duktalni karcinomi su imali znacajno viSe
pozitivih limfnih ¢vorova — 46,43 % (26,70 % -
77,00 %) u odnosu na 11,76 % (0,00 % - 53,57
%) (Tablica 1) (16).
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Tablica 1. Razlike u ispitivanim kvantitativnim vrijednostima izmedu IDC-a i ILC-a: statisti¢ka

obrada je ué¢injena Mann-Whitney U testom

Percentile
HistoloSki N  Aritmeticka SD Min  Max - p
tip sredina 25. Medijan  75.
Dob  Duktalni 30 6513 1498 37 8/ 5500 6700 7775
(godine) b itami 30 5963 1199 36 77 5075 6350 6950 0%
VeliGina _ Duktalni 30 3,89 159 120 850 250 365 505
t‘ég‘n?;a Lobularni 30 2.77 190 070 800 150 200 328 0002
Ukupni _ Duktaini 30 10,80 448 4 21 675 11,00 14,00
Dol oulami 29 1445 459 8 26 1050 1300 17,00 006
limfih
¢vorova
Broj _ Duktani 30 5,27 348 1 13 200 400 800
pozitivih 7 i 29+ 4,90 7260 25 000 200 600 00
limfih
¢vorova
Udio  Duktaini 30  5092% 28,66 526 100,00 26,70 4643% 77,00
pozitivnih % % % % %
liminih ~Lobulari _ 29*  30,58% 36,72 0,00 10000 0,00 11,76% 5357 0,007
évorova % % % % %

* za jednu bolesnicu iz skupine invazivnih lobularnih karcinoma broj ukupno izoliranih i pozitivnih limfnih ¢vorova nije bio
poznat odnosno vrijedio je Nx

Donekle sliéno prethodnom, ali izraZeno
drugacijim parametrima, IDC-i su znacajno
ces¢e bili statusa T4 u odnosu na ILC-e
(p<0,001) te statusa N1 i N2 (36,7 % odnosho
46,7 %), dok su lobularni najcesce bili statusa
NO (44,8 %) (p<0,001).

Znacdajne razlike u menopauzalnom statusu
Zena oboljelih od obaju tipova karcinoma nisu

utvrdene (p=0,519), dok su razlike u broju
tumorskih zariSta izmedu promatranih tipova na
razini grani¢ne znacajnosti (p=0,053) (Tablica
2). U slu€aju da razinu znacajnosti postavimo na
10 % (0,10), moglo bi se tvrditi da ILC-i ¢eSce
imaju 3 i viSe ZariSta u odnosu na IDC-e: 5 (16,7
%) u odnosu na 0 (0,0 %).

Tablica 2. Broj tumorskih Zarista u IDC-ima i ILC-ima

Broj tumorskih Zarista

Ukupno
1 2 3ivise
N 27 3 0 30
Duktalni
Histoloski tip % 90,0 % 10,0 % ,0% 100,0 %
N 21 4 5 30
Lobularni
% 70,0 % 13,3 % 16,7 % 100,0 %
N 48 7 5 60
Ukupno
% 80,0 % 11,7 % 8,3% 100,0 %

Pearson Hi kvadrat test=5,893, df=2, p=0,053
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Utvrdene su i znacCajne razlike u histoloskom diferencirani tumori ce$¢i su u duktalnom
gradusu izmedu dvaju ispitivanih skupina histoloskom tipu: 16 (53,3 %) u odnosu na 1
karcinoma; histoloski gradus 3 odnosno slabije (3,3 %) (p<0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Histoloski gradus IDC-ai ILC-a

Histoloski gradus
Ukupno
1 2 3
N 0 14 16 30
Duktalni
Histologki tip % ,0 % 46,7 % 53,3 % 100,0 %
N 7 22 1 30
Lobularni
% 233% 73,3% 3,3% 100,0 %
N 7 36 17 60
Ukupno
% 11,7 % 60,0 % 28,3 % 100,0 %
Pearson Hi kvadrat test=22,01, df=2, p<0,001
ILC-i su ¢eS¢e imali pridruZzenu lobularnu pridruZenosti duktalnog karcinoma in situ
intraepitelnu neoplaziju (LIN) - ukljucujuéi (DCIS) izmedu dvaju tipova nisu nadene
LCIS; 22 (73,3 %) u odnosu na 0 (0,0 %) u (p=0,347) (Tablica 4).
duktalnom tipu, dok znalajne razlike u
Tablica 4. PridruZenost LIN-a - uklju¢ujué¢i LCIS IDC-ima i ILC-ima
PridruZen LIN / LCIS
Ukupno
Ne Da
N 30 0 30
Duktalni
Histoloski tip % 100,0 % ,0% 100,0 %
N 8 22 30
Lobularni
% 26,7 % 73,3% 100,0 %
N 38 22 60
Ukupno
% 63,3 % 36,7 % 100,0 %
Pearson Hi kvadrat test=34,73, df=1, p<0,001
Fibrocisti¢ne promjene - same ili udruzene s znacajno su ¢esée u ILC-ima u odnosu na IDC-

hiperplazijom razli¢itog stupnja s/bez atipije, e (p=0,041) (Tablica 5).
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Tablica 5. PridruZenost drugih proliferativnih lezija u dojci IDC-ima i ILC-ima

Druge proliferativne lezije Ukupno
Bez lezija Fcp Fcp + Ostalo
hiperplazija
N 23 4 1 2 30
Duktalni
Histologki % 76,7 % 13,3% 3,3% 6,7 % 100,0 %
ti
P N 13 9 6 2 30
Lobularni
% 43,3 % 30,0 % 20,0 % 6,7 % 100,0 %
N 36 13 7 4 60
Ukupno
% 60,0 % 21,7% 11,7 % 6,7 % 100,0 %

Pearson Hi kvadrat test=8,27, df=3, p=0,041

Razdiobom tumora obaju tipova na one s
pozitivnom ekspresijom ER-a (zbir intenziteta
1, 21 3) i one bez ekspresije, nisu utvrdene
znacajne razlike izmedu IDC-a i ILC-a
(p=0,347). Nisu utvrdene ni znac¢ajne razlike u
distribuciji intenziteta ekspresije ER-a po
razinama (p=0,633). Takoder, razdiobom
tumora obaju tipova na one s pozitivhom
ekspresijom PR-a (zbir intenziteta 1, 2 i 3) i one
bez ekspresije, nisu utvrdene znacajne razlike
izmedu IDC-a i ILC-a (p=1,000). Nisu utvrdene

ni znacajne razlike u distribuciji intenziteta
ekspresije PR-a po razinama (p=1,000).

Jaka ekspresija (3+) HER2/neu znaajno je
¢es¢a u IDC-u u odnosu na ILC (p=0,003)
(Tablica 6). Razmatranjem izrazenosti
HER2/neu na razine pozitivne (zbroj intenziteta
2 i 3) i negativne (zbroj intenziteta 0 i 1)
ekspresije, razlike izmedu histoloSkih tipova
nisu znacajne, odnosno na grani¢noj su
znacajnosti (p=0,080).

Tablica 6. Distribucija intenziteta ekspresije onkoproteina HER2/neu u IDC-ima i ILC-ima

Intenzitet ekspresije HER2/neu

Ukupno
0 1 2 3
N 17 2 0 11 30
Duktalni
Histoloki tip % 56,7 % 6,7 % ,0 % 36,7% 100,0 %
N 16 9 1 4 30
Lobularni
% 53,3 % 30,0% 3,3% 13,3 % 100,0 %
N 33 11 1 15 60
Ukupno
% 55,0 % 18,3 % 1,7% 25,0% 100,0 %
Pearson Hi kvadrat test=8,75, df=3, p=0,033
RASPRAVA Zadnjih godina biljezi se trend porasta njegove

Karcinom dojke je opcenito i dalje jedan od
najubojitih karcinoma, inace najce$¢i maligni
tumor u Zena, bioloski iznimno kompleksan.

ucestalosti osobito u mladih ili ¢ak vrlo mladih
Zena, Cesto uz agresivniji klinicki tijek i slabiju
prognozu. Dva daleko najces¢a histoloska tipa
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su duktalni i lobularni karcinom o kojima je
zadnjih par desetljeCa puno toga istrazeno i
utvrdeno, medutim stalni rast incidencije
odnosno  kontinuirano  visoko mjesto u
morbiditetu i mortalitetu razlog su intenzivnim
klinicko-epidemioloskim  studijama, ali i
istrazivanjima novih molekularnih i genskih
biljega koji bi mogli utjecati na njihov nastanak,
rast, tijek, lijeCenje i ishod.

U ovo istrazivanje je uklju¢eno 30 IDC-a i 30
ILC-a dijagnosticiranih  u  6-ogodisnjem
razdoblju - od pocetka 2005. do ukljuéivo cijele
2010. godine. Svi oboljeli bile su zene, s
medijanom dijagnoze IDC-a u 67 godini, a ILC-
a u 63 godini zZivota odnosno bez statisticki
znacajne razlike u dobi Zena oboljelih od obaju
tipova karcinoma (p=0,096). Prema WHO-u
srednja dob Zena oboljelih od ILC-a je 57-65
godina (3) 1 te su bolesnice neSto starije u
odnosu na srednju dob oboljelih od IDC-a
(10,12,13). Isto bi se makar dijelom moglo
obrazloziti  nedovoljno  karakteristi¢chom
klinickom  prezentacijom i nejasnim
vizualiziranjem lobularnih tumora metodama
slikovnog prikaza u pocetnim fazama rasta, a
zbog slabije dezmoplasti¢ne stromalne reakcije
i nejasne granice prikaza tumorsko tkivo -
okolna stroma. Tako, u odnosu na IDC-g,
mamografija pokazuje nizu osjetljivost u
otkrivanju ILC-a (57-89 %), uz ¢ak 19 % lazno-
negativnih nalaza (3). Rezultat ovog rada je
pokazao neznatnu suprotnost odnosno tek nesto
viSu dob Zena oboljelih od IDC-a, medutim,
ponavljam - statisticki neznatajnu. Zene
oboljele od obaju karcinoma daleko su najcesce
bile u postmenopauzi Sto je u skladu s
literaturnim podacima, takoder bez znacajne
razlike medu histoloskim tipovima (p=0,519).
Zadnjih par desetljea evidentira se relativni
porast ucestalosti ILC-a prema IDC-u §to je
uvjetovano  porastom trenda  uzimanja
hormonske nadomjesne terapije (5,6), ali i
alkohola (7).

Dakle, rani ILC se najceS¢e ni klinicki ni
mamografski ne  prezentira  dovoljno
karakteristi¢no $to je osnovni razlog — kako je
ve¢ razmatrano - njegovog kasnijeg otkrivanja
u odnosu na IDC. ILC je nesto ¢es¢iu

sredi$njim regijama dojke (4). Neki autori
podrzavaju visoku ucestalost multicentri¢nih
(17) i kontralateralnih tumora kod ILC-a od 8-
19 % (medijan 13,3 %) Sto je ceS¢e nego kod
IDC-a (3,11,13), dok drugi to nisu potvrdili
(18).

Ovo istrazivanje je pokazalo znacCajnu razliku
medijana veli¢ine IDC-a i ILC-a - 3,65 cm vs
2,00 cm (p=0,002). Dok jedni ne nalaze razlike
u veli¢ini obaju primarnih tumora (10), drugi
isti¢u nesto vedi dulji promjer ILC-a (4,12,13),
odreden nacCinom rasta lobularnih tumora i
odsutnos¢u dezmoplasticne reakcije okolne
vezivne strome. Upravo to je razlog slabijoj i
manje karakteristi¢noj vizualizaciji ovih tumora
metodama  slikovnog prikaza, njihovom
kasnijem otkrivanju u odnosu na IDC-g, pa
stoga 1 prosje¢no ve¢im dimenzijama u vrijeme
dijagnosticiranja u odnosu na duktalne (3). Ovaj
rad je pokazao suprotan rezultat, tj. IDC-i su bili
prosjecno veéi te najcesCe stadija T4 1 T2
(ukupno 83,3 %), dok su ILC-i naj¢esce bili
nizih T1 i T2 stadija (ukupno 83,3 %), svega 5
(16,7 %) ih je bilo vec¢e od 5 cm ili stadija T3, a
niti jedan nije bio stadija T4. Razlika u
distribuciji statusa T medu duktalnim i
lobularnim karcinomima, jednako razlici u
veli¢ini primarnih tumora, pokazala se
statisticki znacajnom (p<0,001), S§to je i
otekivano s obzirom da veliCina tumora
direktno znadi status T (14).

Oba su se karcinoma daleko najceSce
prezentirala kao jedno tumorsko Zariste (90 %
duktalnin i 70 % lobularnih), ali su u
lobularnima znacajno ceS¢e evidentirana 3 ili
viSe zariSta (p=0,053). Lesser i sur. podrzavaju
visoku incidenciju multicentri¢nosti ILC-a (17),
dok velika studija Sastre-Garau i sur. (s
ukljucenih 975 lobularnih i 10061 nelobularnih
karcinoma) nije u skladu s tim (12). U vlastitom
istrazivanju na 50 ILC-a s ciljem definiranja
klini¢ko-epidemioloskih te razlika u ekspresiji
ER/PR-a i HER2/neu u razli¢itim histoloskim
podtipovima ILC-a, nadena su vise od 3
tumorska zari§ta u 10 % ILC-a - gotovo
podjednako u klasi¢nom podtipu i varijantama
(29).
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Kod obaju tipova karcinoma iz aksile je
izolirano priblizno jednako limfnih ¢Evorova,
prosje¢no 10,8 ¢vorova kod duktalnih i 14,45
kod lobularnih. Medijan udjela pozitivnih
prema ukupno izoliranim ¢vorovima bio je
znacajno veéi u IDC-u u odnosu na ILC (46,43
% vs 11,76 %, p=0,007). Medutim, i lobularni
karcinomi su najéeS¢e (55,2 %) aksilarno
Mmetastazirali, i to veéinom u Cetiri do devet
limfnih ¢vorova (status N2 s 24,1 % tumora).
Sastre-Garau i1 sur. navode nizu ucestalost
pazusnih metastaza u ILC-u za 3-10 % u odnosu
na IDC-e (12), a sli¢no su utvrdili i Toikkanen i
sur (10). Moglo bi se zakljuéiti da su lobularni
karcinomi u ovom istraZivanju pokazali nesto
veéi metastatski potencijal od oc¢ekivanog.
Medu IDC-ima najvise je bilo slabo (53,3 %) ili
umjereno diferenciranih (46,7 %), dok nijedan
IDC nije bio dobro diferenciran. Lobularni
karcinom je specifican s obzirom na histolosko
graduiranje, jer ne stvara tubularne formacije
koje su prema Scarff-Bloom-Richardsonovu
stupnjevanju odnosno Nottinghamskoj metodi
nuzne za ocjenu gradusa (20,21). Mada u
literaturi 1 praksi postoje opre¢ni stavovi o
njegovu graduiranju  (22,23), u ovom
istrazivanju je isto u¢injeno - prema nuklearnom
gradusu i broju mitoza. Dok su po nekim
autorima ILC-i ve¢inom niskog gradusa
(10,12,13), u ovom radu velika veéina ili ¢ak
73,3 % ILC-a bila je umjereno diferencirana uz
jedan (3,3 %) slabo diferencirani tumor, §to je u
odnosu na duktalne karcinome statisticki
znacajno (p<0,001).

Pridruzeni LIN — kao ALH ili naj¢es¢e LCIS
(vrlo Cesto ekstenzivan ili multicentrican),
naden je u vecini ili 73,3 % lobularnih, a u niti
jednom duktalnom karcinomu uz statisticki
znaCajnu razliku (p<0,001). LIN je visoko-
rizicni Cimbenik, ali neoblikatni prekursor
invazivnih karcinoma obje dojke, lobularnog i
duktalnog histoloskog tipa (3). Pridruzen je kod
70 % ILC-a, od kojih su vecina ili 2/3 klasi¢nog
podtipa (19). Prema WHO-u, LCIS je udruzen s
ILC-om u 58-98 % slucajeva, a nade se u 0,5-
3,6 % benignih biopsija dojke (3). U ovom
istrazivanju je DCIS (najces¢e komedo ili
kribriformnog tipa) naden u 26,7 % duktalnih i

16,7 % lobularnih tumora, pa ¢esce nije bio
prateca lezija obaju tipova karcinoma. DCIS je
visoko-rizi¢na, ipak neobavezna preteca IDC-a,
s opcenito 8-11x ve¢im relativnim rizikom
progresije u invazivni karcinom, ali DCIS
visokog gradusa progredira puno brze
(prosjecno za oko 5 god), dok se iz DCIS-a
niskog gradusa moze razviti invazivni karcinom
i viSe desetljeca kasnije (3). Nade se zarisno u
okolnom tkivu u ¢ak 80 % IDC-a, ponekad i kao
vrlo ekstenzivna komponenta, a najéeSc¢e istog
nuklearnog gradusa kao i invazivni karcinom.
Duktalni in situ i invazivni karcinom takoder
¢esce nisu pridruzeni ILC-ima, a ako jesu, ¢eSce
klasi¢cnom podtipu u odnosu na varijante (19).
Takoder promatrane druge proliferativne lezije
u dojci CeSc¢e su pratile lobularne karcinome.
Fibrocistiéne promjene same ili udruzene s
hiperplazijom epitela, kao i druge lezije
(papilom, fibroadenom, skleroziraju¢a i druge
adenoze), nadene su u 23,3 % duktalnih i 56,7
% lobularnih tumora uz statisticki znacajnu
razliku (p=0,041). Znacajno ¢eScée su pridruzene
klasitnom ILC-u u odnosu na varijante
(p=0,046), a prisutne su u ukupno 20 % ILC-a
(19).

Vrijednost odredivanja hormonskih receptora je
u predikciji odgovora na hormonsku terapiju.
Tako su osobito pozitivni ER-i u karcinomu
dojke iznimno vazan prognosticki i prediktivni
pokazatelj te znace bolju prognozu u odnosu na
ER negativne tumore. Rezultati ovog rada
pokazali su ukupnu ekspresiju ER-a u 73,3 %
duktalnih i 83,3 % lobularnih karcinoma, §to je
u skladu s literaturom. Prema WHO-u, ER-i su
pozitivni u 70-80 % IDC-a NOS, §to je nesto
nize u odnosu na lobularne kod kojih su
pozitivni u 80-95 %, uz to da klasi¢ni ILC u
praksi pokazuje gotovo stalnu pozitivnost (3). U
istrazivanju su najceS¢e oba tipa (66,7 %
duktalnih i 70 % lobularnih) pokazala snaznu
ekspresiju ER-a. Ekspresiju ER-a, koji su inace
izrazeni i u klasi¢nom podtipu i varijantama,
pokazuje 82 % ILC-a - kao snaznu 54 % tumora
klasicnog podtipa i varijanti zajedno (19).
Status PR-a odrazava prisutnost funkcionalnih
ER-a u tumoru, vjerojatno sa slabom
vrijedno$¢u nezavisnog ¢imbenika prognoze,
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odnosno u grupi ER pozitivnih tumora razine
ekspresije PR-a se smatraju prognostickim
¢imbenikom: tumori s nizom eskresijom PR-a
su povezani s loSijom prognozom, ali i te
pacijentice imaju koristi od hormonske terapije
(3,24,25). U ovom radu su oba tipa karcinoma
pokazala identi¢nu ukupnu ekspresiju PR-a - u
70 % tumora, s takoder identiénom
distribucijom po razinama; po 50 % tumora
obaju tipova je pokazalo snaznu ekspresiju, dok
ih je 30 % u oba tipa bilo negativno na PR-e.
Prema WHO-u oba tipa pokazuju jednaku
ekspresiju PR-a, u 60-70 % karcinoma (3). PR-
e izrazava 78 % lobularnih karcinoma, kao
snaznu ekspresiju 44 % tumora klasi¢nog
podtipa i varijanti zajedno (19). Onkoprotein
HER2/neu se nalazi prekomjerno izrazen u 25-
30 % invazivnih te u ¢ak 50 % karcinoma in situ
dojke, osobito komedo tipa  (15,26).
Prekomjerna ekspresija HER2/neu se veze uz
veée 1 slabije diferencirane tumore, pozitivne
pazusne metastaze, negativne hormonske
receptore i slabiju prognozu (3,15,27).
Znacajno je ¢e$ée pojacano izrazen u duktalnim
u odnosu na lobularne karcinome u kojima je
najéeS¢e negativan ili slabo izrazen, s
izuzetkom pleomorfne varijante (3,19,22), a §to
su pokazali i rezultati ovog rada. Prekomjerni
HER2/neu je izrazilo 36,7 % duktalnih i 16,7 %
lobularnih karcinoma (ukljucivo ekspresiju 2+).

ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju sve oboljele Zene bile su u
postmenopauzi. Duktalni karcinomi su bili
znacajno veci, veceg histoloskog gradusa, s vise
pozitivnih aksilarnih limfnih ¢vorova. Oba su se
tipa daleko najcesce prezentirala kao jedno
tumorsko Zzariste, ali su u lobularnima znacajno
cesce evidentirana 3 ili viSe njih. Pridruzeni LIN
- najcesce kao LCIS, naden je u vecini
lobularnih i niti jednom duktalnom, a i druge
proliferativne lezije u dojci su takoder ¢esce bile
pridruzene lobularnim tumorima. Velika vecina
tumora obaju tipova bila je pozitivna na ER i
PR, a HER/2 neu je bio pojacano izrazen
uglavnom u duktalnim i tek rijetkim lobularnim

karcinomima. Daljnje studije na svim razinama
su potrebne u svrhu zaokruzivanja sveukupnih
znanja o karcinomu dojke, a osobito iznalaZenja
Sto individualnijeg terapijskog pristupa unatoc
njegovoj iznimnoj heterogenosti.
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RELATIONSHIP AND DIFFERENCES BETWEEN
UNDERLYING CLINICAL AND TUMOR PARAMETERS
OF INVASIVE DUCTAL AND INVASIVE LOBULAR
BREAST CANCER

Ivana Mise
Cytology laboratory unit, Clinical Department for Pathology “Ljudevit Jurak*,
Clinical Hospital Center Sestre Milosrdnice, 10000 Zagreb, Croatia
Cytology laboratory unit, Clinical Department for Pathology, Farwaniya Regional Hospital, Kuwait

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a highly heterogeneous tumor with inadequate diagnostic prognostic-
predictive factors that would be of potential therapeutic importance.

Objective: The objective of the study was to determine the basic epidemiological and clinical
parameters, histological / tumor status, presence of ductal in situ (DCIS) component, lobular
intraepithelial neoplasia (LIN), other proliferative lesions, T / N status, expression of hormonal estrogen
and progesterone receptors (ER / PR) and HER2 / neu oncoproteins in the two most common histological
types - invasive ductal (IDC) and invasive lobular carcinoma (ILC) of the breast, compare their
relationships and define possible differences.

Materials and methods: We conducted a retrospective analysis of 30 IDCs and 30 ILCs in the period
from January 1% 2005 to December 31% 2015, the paraffin blocks were archived at the Clinical
Department for Pathology "L judevit Jurak™ of the Clinical Hospital Center Sestre Milosrdnice in Zagreb,
and they were processed and stained by standard methods.

Results: The majority of women with breast cancer were postmenopausal. IDCs were significantly
higher (p = 0.002), higher grade (p <0.001), with more positive axillary lymph nodes (p = 0.035),
significantly more frequent T4 status (p <0.001) and N1 / N2 (36.7% vs 46.7%), while ILCs are most
often of NO status, although most of them have positive axillary metastases. Both types are by far the
most commonly presented by a single tumor foci (90% of IDC vs. 70% of ILC), but 3 or more foci are
more commonly recorded in ILCs (p = 0.053). Other proliferative lesions were also significantly more
common in ILC (p = 0.041), while there were no difference in DCIS association. The vast majority of
tumors of both types are positive for ER and PR, while the difference in their expression between types
has not been established. HER / 2neu was significantly more frequently expressed in IDC (p = 0.003).
Conclusion: The study defined and to a certain extent confirmed some differences between IDC and
ILC. Due to the exceptional complexity and heterogeneity of breast cancer, future studies will contribute
in elucidating the differences between histological types, for the purpose of examining individual
therapeutic approach and the most favorable outcome.

Key words: invasive ductal and lobular carcinoma, clinical and epidemiological differences, tumor
status, hormone receptors, HER2/neu oncogene
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SAZETAK

Uvod: Rak dojke naj¢e$éi je rak koji se dijagnosticira kod Zena. PsiholoSke reakcije na spoznaju bolesti
najéeS¢e se izrazavaju u obliku depresije i anksioznosti. Mnoge studije ukazuju na povezanost
depresivnosti i kvalitete zivota u Zena oboljelih od raka dojke.

Cilj: Istraziti povezanost stupnja depresivnosti i kvalitete Zivota u Zena oboljelih od raka dojke.
Ispitanici i metode: Rad je uraden primjenom anketnog istrazivanja na uzorku od 50 ispitanika na Klinici
za onkologiju Sveucili$ne klini¢ke bolnice (SKB) Mostar. U istrazivanju su koriSteni sociodemografski
upitnik namjenski saéinjen za ovo istrazivanje, Beckova skala depresivnosti i WHOQOL-BREF upitnik
kvalitete Zivota.

Rezultati: Pronadena je negativna povezanost izmedu razine depresivnosti i kvalitete Zivota u Zena
oboljelih od raka dojke, medutim povezanost nije statisticki znacajna. Ispitanice koje imaju djecu, visi
ekonomski status, su samostalno pokretne i ne uzimaju lijekove iskazale su vi$u razinu kvalitete Zivota.
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini ispitanika u odnosu na njihove sociodemografske
podatke.

Zakljucak: Kvaliteta zivota je negativno povezana s depresivnoScu u Zena oboljelih od raka dojke, ali
povezanost nije statisticki znacajna.

Kljuc¢ne rijeci: Depresivnost, kvaliteta zivota, rak dojke
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UvobD

Rak dojke najces¢i je rak koji se dijagnosticira
kod Zena, Sto predstavlja vise od 1 od 10 novih
dijagnoza raka svake godine. Drugi je najc¢esci
uzrok smrti od raka medu Zenama u svijetu (1,
2). Vecina ranih pacijenata s rakom dojke je
asimptomatska i otkrivena je tijekom probirne
mamografije (3). Rak dojke se najcesce lijeci
razli¢itim kombinacijama viSe vrsta lijeCenja
(kirursko, kemoterapija, radioterapija,
hormonsko) (4). Najtezi trenutak tijekom
dijagnostike, lijeCenja i pracenja bolesnika s
malignom bole$¢u jeste trenutak spoznaje o
bolesti od koje boluje. Zbog toga su potrebni
vrijeme da se prihvati ta spoznaja, potpora
obitelji i prijatelja, otvoren, iskren i ohrabrujuci
stav lije¢nika da bi bolesnik svu svoju snagu
usmjerio na lijeCenje zloCudne bolesti (5).
Zloc¢udna se bolest obi¢no veze uz pojmove kao
$to su bol, strah, beznade i smrt. Bolesnik osjeca
strah od smrti, strah od ovisnosti obitelji,
supruzniku i lije¢niku, strah od promjena
fiziCkog izgleda, koji je Cesto udruzen s
poremecajem seksualne funkcije, strah zbog
nesposobnosti izvrSavanja zadataka na poslu, u
Skoli ili u slobodno vrijeme, strah od prekida
meduljudskih odnosa i, na kraju, strah od boli u
kasnijim fazama bolesti. U tom vrtlogu strahova
i emocija u bolesnika se razvijaju razliCite
reakcije na bolest. Psiholoske reakcije na
spoznaju bolesti najcesce se izrazavaju u obliku
depresije i anksioznosti (6). Depresija se Cesto
pojavljuje nakon mutiliraju¢ih  kirurskih
zahvata, koji su ¢esto dio lijeCenja raka dojke
(7). Poznato je da se bolesnikov psihi¢ki status
odrazava na tijek i ishod lijeCenja. Zbog toga je
potrebno ukloniti sve psihicke barijere koje
ometaju lijeCenje, usporavaju oporavak i ruse
nadu u o¢ekivani ishod lijecenja. Katkad je u
lijeCenju jednog od navedenih poremecaja
potrebna stru¢na pomoc¢ lijecnika psihijatra, dok
su u vec¢ine oboljelih za postizanje psihicke
ravnoteze, odlucnoga i borbenoga stava prema
lijecenju potrebne emocionalna potpora i
kvalitetna informacija (8). Kvaliteta zivota

Cesto se koristi u istrazivanjima u zdravstvenoj
psihologiji i medicini za procjenu stanja
bolesnika, za procjenu ucinkovitosti lijecenja i
slicno. Razli¢ite bolesti, a pogotovo one
onkoloske mogu znacajno sniziti kvalitetu
zivota (9). U psiholoskim istrazivanjima
kvaliteta zivota se istrazuje kao kompleksni
subjektivni  dozivljaj osobe koji ovisi o
objektivnim okolnostima u kojima ona Zzivi
(socijalni, materijalni, radni, ekoloSki i sl.),
njenoj li¢nosti, interpretiranju i dozivljavanju
stvarne situacije te sustavu vrijednosti i
o¢ekivanjima, Kvaliteta zivota u medicini se
najées¢e odreduje prema stupnju ocuvanih
funkcija bolesnika (10). Kvaliteta zivota je
multidimenzionalna, ovisi 0o opem zdravlju,
psiholoSkom statusu, stupnju neovisnosti u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, socijalnim
odnosima, okruZzenju i moguénosti realizacije
osobnih ciljeva. Zdravstveni status je samo
djeli¢ onog S$to ulazi u kategoriju kvalitete
zivljenja, opisujuci samo tjelesni i psiholoski
(emocionalni) aspekt.

Utjecaj depresije na zdravstveno stanje
bolesnog  pacijenta moze biti znaajan,
ukljucujuéi smanjenu kvalitetu zivota, losu
vlastitu brigu 1 suradljivost u lijecenju,
povecane troSkove, pojaane simptome,
povecani pobol i kona¢no pove¢anu smrtnost.
Depresija je prvenstveno bolest mozga, no sa
znaCajnim  ulincima na mnoge organske
sustave (11). Tesko je definirati koliko je
depresija prisutna u populaciji, jer se vrlo ¢esto
javlja kao popratna bolest ili sindrom uz neku
ve¢ postojecu bolest ili stanje u kojemu se
danasnji ¢ovjek nalazi. U proteklih dvadesetak
godina jedno od najznacajnijih napredaka u
podrucju zdravstvenog sustava bilo je
prepoznavanje srediSnje uloge bolesnika i
njegovog dozivljavanja zdravlja u pracenju
kvalitete i ishoda lijecenja (12). Postoje snazni
dokazi o povezanosti raka i depresije, s
pojavnosti depresije kod solidnih tumora od 20
do 50 %. Osobito su vulnerabilni bolesnici u
uznapredovalom stadiju bolesti kada velik broj
njih ima depresivne simptome, uz cesto prisutan
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delirij i intenzivnu bol (13). Oko 25 % bolesnika
s rakom ima teSke depresivne poremecaje, a kod
uznapredovanih je stadija i do 77 % bolesnika
depresivno. Pokazano je da su depresivni
simptomi povezani s ve¢om ucestalosti raka i
dva puta ve¢im rizikom od smrti zbog raka.
Depresija je povezana sa slabijom kontrolom
boli, losijom suradljivo$¢u i manjom Zeljom za
dugotrajnom terapijom (14). Cilj ovog rada bio
je istraziti povezanost stupnja depresivnosti i
kvalitete Zivota u Zena oboljelih od raka dojke.

ISPITANICI | METODE

Rad je uraden na temelju anketnog istrazivanja
na uzorku od 50 ispitanika na Klinici za
onkologiju Sveucilisne klinicke bolnice (SKB)
Mostar.

Kriteriji ukljucenja ispitanika u studiju bili su
sljede¢i: pacijenti Klinike za onkologiju SKB
Mostar, koji boluju od raka dojke, pacijenti
stariji. od 35 godina, pacijenti mladi od 70
godina.

Kriteriji iskljuenja: bolesnici s poznatom
psihijatrijskom i/ili tezom tjelesnom bolesti,
ispitanici  koji  nisu  zeljeli  dobrovoljno
sudjelovati u istrazivanju, ispitanici koji su
nepravilno/nepotpuno popunili upitnike.

U istrazivanju su koristeni sociodemografski
upitnik namjenski sacinjen za ovo istrazivanje,
Beckova skala depresivnosti i WHOQOL
BREF (engl. World Health Organisation
Quality of Life-BREF) upitnik kvalitete Zivota.
Op¢i demografski upitnik konstruiran za ovo
istrazivanje sadrzavao je pitanja koja se odnose
bracno stanje, radni status, djecu, obrazovanje,
ekonomski status, da li je osoba samostalno
pokretna, koliko dugo se lijec¢i kao onkoloski
bolesnik, da li se zbog psiholoskih poteskoca
javljala psihijatru, da li uzima lijekove zbog
psiholoskih poteskoca.

Upitnik Beck Depression Inventory |1 (BDI —I1)
- Beckova skala depresivnosti sadrzi 21 Cesticu,
na koje ispitanik odgovara na ljestvici od 0 do 3
(0 = nema, 3 = jako izrazeno), a pomocu kojih
se procjenjuje tezina depresije kod odraslih

osoba i adolescenata. Od sudionika se trazi da
za svaku Cesticu izabere jedan od ponudenih
odgovora koji se odnosi na vlastito osjec¢anje i
trenutak ispitivanja. Odgovori se boduju na
skali od 4 stupnja (0-3). Rezultat u rasponu od 0
do 13 bodova upucuje na odsustvo, odnosno
minimalnu razinu depresije; od 14 do 19 smatra
se blagom depresijom; od 20 do 28 umjerenom,
dok su rezultati iznad 29 u kategoriji teSke
depresije (15).

Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene
organizacije - WHOQOL-BREF (16). Upitnik
WHOQOL-BREEF predstavlja skra¢enu verziju
upitnika WHOQOL-100 koji je izradila
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u
svrhu procjene kvalitete Zivota. WHOQOL-
BREF je sastavljen koriStenjem i analizom
podataka pilot istrazivanja WHOQOL-100.
Odabrane su 24 Cestice iz originalnog upitnika,
po jedna iz svake od 24 facete koje opisuju
kvalitetu zivota te je odabrana po jedna Cestica
za kvalitetu Zivota u cjelini i za opée zdravlje.
Upitnik  u cijelosti sadrzi 26 Cestica.
Psihometrijska istrazivanja su pokazala da je
WHOQOL-BREF  pouzdan i  validan
instrument, te visoko korelira s WHOQOL-100,
oko 0,89. Zbog manjeg broja pitanja i brzeg
rjeSavanja daje mu se prednost pred WHOQOL-
100. Boduje se percepcija kvalitete zivota u
svakoj od cetiri domene upitnika posebno
(tjelesno zdravlje, psiholosko stanje, druStvena
interakcija, te okoli§), pri ¢emu je skala
usmjerena pozitivno, §to zna¢i da veci broj
bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota. Svako
se pitanje boduje Likertovom skalom od 1
(najlosije) do 5  (najbolje).  Nakon
transformacija bodova, koje se vrSe u dva
koraka, bodovi za pojedinu domenu su unutar
skale 0-100 (17).

Svi upitnici su standardizirani, validirani i
odobreni od strane autora.

Statisticka analiza

Za statisticku obradu podataka koriSten je
statisticki software SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) za Windows (inacica 17.0,

61



Simici¢ M, Franji¢ D, Babi¢ D. Depresivnost i kvaliteta Zivota u Zena oboljelih od raka dojke. Zdravstveni
glasnik. 2022;8(1):59-67.

SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD). Za prikaz
normalnosti distribucije podataka koristen je
Kolmogorov-Smirnovljev test. Kategorijske
varijable su prikazane u obliku brojeva i
postotka. Za ispitivanje povezanosti varijabli
koristen je Spearmanov koeficijent korelacije.
U slucajevima normalne distribucije za
ispitivanje razlika koriSten je parametarski t-test
na bazi dva uzorka. U slucajevima kad je
distribucija znacajno odstupala od normalne
koristen je neparametrijski Kruskal-Wallisov

test za tri ili viSe uzoraka. Vrijednosti nize od
0,05 smatrane su statisticki znacajnim.

REZULTATI

U ispitivanju su sudjelovale osobe zenskog
spola (100 %). Od svih ispitanika, najveci broj
ispitanika je bio u braku (54 %) i koji imaju
djecu (84 %), sa zavrSenom srednjom $kolom
(66 %) i srednjeg ekonomskog statusa (62 %)
(Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike uzorka

Sociodemografske karakteristike n %
SPOL

Zensko 50 100,00
BRAK

U braku 27 54,00
Neudata 7 14,00
Udovica 12 24,00
Razvedena 4 8,00
POSAO

Zaposlena 20 40,00
Nezaposlena 9 18,00
Umirovljenica 21 42,00
DJECA

Da 42 84,00
Ne 8 16,00
OBRAZOVANJE

oS 11 22,00
SSS 33 66,00
VSS 6 12,00
EKONOMSKI STATUS

Nizak 6 12,00
Osrednji 31 62,00
Dobar 13 26,00
JESTE LI SAMOSTALNO POKRETNI?

Da 41 82,00
Ne 9 18,00
KOLIKO SE DUGO LIJECITE?

Do 1 godine 11 22,00
1 do 3 godine 29 58,00
3 do 6 godina 7 14,00
Preko 6 godina 3 6,00

N - broj ispitanika; OS - Osnovna §kola; SSS

Iz tablice 2 moze se zakljuciti da ne postoji
statisticki znacCajna povezanost niti jedne
domene kvalitete Zivota i stupnja depresije kod
ispitanika oboljelih od raka dojke. Koeficijenti

- Srednja stru¢na sprema; VSS - Visoka stru¢na sprema

korelacije su negativni, ali nisu znacajni. Moze
se zakljuciti da kvaliteta zivota nije povezan sa
stupnjem depresije kod osoba oboljelih od raka
dojke.
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Tablica 2. Povezanost izmedu depresije i kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od raka dojke

WHOQOL-BREF

Stupanj depresije

r p
Tjelesno zdravlje -0,263 0,065
Psihi¢ko zdravlje -0,197 0,171
Drustvena interakcija -0,240 0,094
Okoli§ -0,166 0,250
Ukupna kvaliteta Zivota -0,263 0,065
r - Spearmanov koeficijent korelacije
Ispitanici koji imaju djecu postigli su znacajno RASPRAVA

vise rezultate u svim domenama kvalitete Zivota
u odnosu na osobe koje nisu imale djece
(p<0,05), osim u slu¢aju psihickog zdravlja gdje
su postignuti sliéni rezultati kod osoba koje
imaju i koje nemaju djecu (p=0,095). Ne postoje
statisticki znacCajne razlike u svim domenama
kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od raka
dojke u odnosu na njihovo obrazovanje osim u
slu¢aju okolisa gdje su zabiljeZene znacajno
bolje ocjene kod viSe obrazovanih ispitanika u
odnosu na nize obrazovane (p=0,027). Postoje
statisticki znacajne razlike u svim domenama
kvalitete zivota kod osoba oboljelih od raka
dojke u odnosu na njihov ekonomski status
(p<0,05), osim u sluc¢aju psihickog zdravlja gdje
su osobe razli¢itog ekonomskog statusa
podjednako ocijenili svoje psihicko zdravlje
(p=0,079). Ispitanici koji su samostalno
pokretni postigli su znacajno viSe rezultate u
svim domenama kvalitete Zivota u odnosu na
osobe koje nisu samostalno pokretne (p<0,05),
osim u slucaju ocjene okolisa gdje su postignuti
sli¢ni rezultati kod osoba koje su pokretne i onih
koje nisu (p=0,250). U slu¢aju ocjene okolisa
postignuti su znacajno bolji rezultati kod osoba
koje se ne javljaju lije¢niku u odnosu na one
koje se javljaju (p=0,032). Znacajno bolje
funkcioniranje zabiljezeno je kod osoba koje ne
uzimaju lijekove (p<0,05). Nije zabiljezena
statisticki znaCajna razlika u razini depresije
izmedu skupina ispitanika u odnosu na njihove
sociodemografske podatke.

Rezultati nase studije su pokazali da ne postoji
statisticki ~ znaCajna  povezanost izmedu
depresivnosti 1 kvalitete zivota u Zena oboljelih
od raka dojke. Nadalje, nasi rezultati pokazuju
da je postojala zna¢ajna razlika izmedu skupina
ispitanika u odnosu na njihovu kvalitetu zivota
i sociodemografske podatke kao Sto su
obrazovanje i socioekonomski status. Nije
zabiljezena  znaCajna razlika u razini
depresivnosti ispitanika u odnosu na njihove
sociodemografske podatke. Do danas su
provedene brojne studije koje su se bavile
depresivnoscu i kvalitetom Zivota u oboljelih od
raka dojke. Za razliku rezultata ove studije,
Reich i suradnici navode da prisutnost i
lijeCenje depresivnosti znacajno utjece na
poboljsanje kvalitete u Zena oboljelih od raka
dojke (18). Mnogi autori nalazu da je izvjesno
da ¢e se depresivnost razviti u Zena oboljelih od
metastatskog raka dojke (19).Vecina studija
pokazala je da je kvaliteta zivota oboljelih od
raka dojke na visokoj razini. Kvalitetu zivota
visokom su procijenile osobe koje nisu prosle
kemoterapijsko lijeCenje, nisu imale popratnih
oboljenja, koje su imale adekvatnu
emocionalnu podrsku od obitelji i prijatelja i
relativno dobru financijsku situaciju (20).
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se
kvaliteta Zivota poboljsava ako su oboljeli od
raka dojke zaposleni na pola radnog vremena,
osjecaju se zdravima, dozivljavaju manje stresa,
okolinu smatraju ugodnom i vjeruju da njihov
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zivot ima smisao. Utjecaj varijabli kao Sto je
dob, obrazovanje, bra¢ni status, vrijeme od
postavljene dijagnoze i stadij bolesti kod nekih
istrazivanja je dokazan, ali ne kod svih.
Medutim, unato¢ ¢injenici da je kvaliteta zivota
kod oboljelih relativno dobra, nema sumnje da
mnogi od oboljelih jo$ osjecaju specificne
teSkoce koje su posljedica oboljenja ili tretmana
(21). Rezultati pojedinih studija pokazuju kako
su muskarci izmedu 50 i 59 godina, mlade
osobe 1 osobe viSeg obrazovanja zadovoljnije u
svim podru¢jima kvalitete Zivota (22). Znacéajno
manje zadovoljstvo kvalitetom zivota i
okolisnog funkcioniranja je kod ispitanika koji
imaju nizi ekonomski status. Opcenito je
o¢ekivana manja kvaliteta Zivota kod osoba s
ukupnim manjim prihodima iz razloga S§to
lijeCenje iziskuje veca davanja i nemogucénost
da si osiguraju sve $to im je potrebno. Rezultati
istrazivanja koje je provedeno na velikoj
skupini australskih Zena, tri i dvanaest mjeseci
nakon operacije raka dojke u ranoj fazi,
pokazuju kako se utjecaj bolesti i lijeCenja na
kvalitetu Zivota razlikovao prema dobi,
obrazovanju i bra¢nom statusu. Neudane Zene i
one s nizim stupnjem obrazovanja nize su
procijenile kvalitetu zivota u vefem broju
podrucja kvalitete zivota (23). Za razliku od
rezultata naSe studije, jedna studija je zabiljezila
manju razimu depresije kod Zena s
uznapredovalim rakom dojke nego u onih s
rekurentnom boles¢u (24). Budu¢i da je
samoprocjena kvalitete Zzivota potvrdena u
istrazivanjima potvrdena kao bitan prediktor
prezivljenja kod bolesnika s razli¢itim
tumorima, znacCajan je podatak da su upravo
psiholoski  Cimbenici znacajni  prediktori
kvalitete Zivota (25, 26). Navedeno potvrduju i
rezultati naSe studije. U okviru psiholoSkih
intervencija moze se s bolesnicima raditi na
stilovima suoCavanja sa stresom, kao i na
percepciji bolesti, ¢ime mozemo znacajno
popraviti kvalitetu Zivota bolesnika. S obzirom
da je kvaliteta Zivota promjenjiva i oboljeli se u
nekom trenutku mogu prilagoditi Zivotu sa
karcinomom i pokusati razvijati svoju

rezilijenciju (27). Purkayastha i suradnici (28)
primijetili su da je skupina pacijenata s
karcinomom dojke i depresijom imala nize
rezultate u svim domenama kvalitete zivota, $to
implicira da je oSteCenje fizickog zdravlja,
psihickog 1 socijalnog povezano s vecim
psihi¢kim optere¢enjem. Uc¢inkoviti tretmani
depresije mogu dovesti do smanjenja simptoma
depresije, poboljanja psihosocijalnog
funkcioniranja i vece kvalitete Zivota (29).
Stoga, rano otkrivanje psiholoskih simptoma i
ucinkovito upravljanje simptomima mogu
odrzati u¢inkovitost lijeGenja raka. To pojacava
potrebu za multidisciplinarnim pristupom u
lijecenju oboljelih od raka dojke, odnosno
timovi bi trebali ukljucivati psihologe i
psihijatre kako bi se omogucilo rano otkrivanje
i lijeCenje depresije.

Na temu kvalitete Zivota i depresivnosti
u oboljelih od raka dojke i onkoloskih bolesnika
opcenito provedeno je nekoliko studija i na
naSim prostorima. Ostrogonac 1 suradnici
navode u svojoj studiji iz 2016. godine navode
da kvaliteta Zivota u Zena oboljelih od raka
dojke nije znafajno niza u usporedbi sa
zdravom populacijom (30). Perkovi¢ i1 Kristo
navode da je potpora obitelji iznimno vazna za
postizanje viSe razine kvalitete Zivota u Zzena
oboljelih od raka dojke, te da je u lijeCenju raka
dojke iznimno vazan multdisciplinarni pristup
(31). Hrka¢ i suradnici u studiji iz 2019. godine
navode da nema razlike u razini depresivnosti
izmedu onkoloskih  bolesnika lijeCenih
kemoterapijom u odnosu na one lijeCene
radioterapijom (32). Boskailo i suradnici
navode da je vrsta lijeCenja znacajno povezana
s kvalitetom zivota u oboljelih od raka dojke,
Sto se podudara s rezultatima nase studije (33).

Nasa studija je obiljezena odredenim
ogranicenjima koje je potrebno uzeti u obzir
prilikom  analize  dobivenih  rezultata.
OgraniCenja se ponajprije odnose na odabir
dizajna studije i razumijevanje pitanja od strane
ispitanika. U ovoj studiji primijenjena je studija
presjecnog dizajna. Da bi se dobio jasniji uvid u
stav ispitanika u odnosu na istrazivacke
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varijable, primjereniji je longitudinalni dizajn
studije. Nerazumijevanje pitanja u upitnicima
moglo je dovesti do odgovora koji ne izrazavaju
u potpunosti tocan stav ispitanika.

Stoga su potrebna dodatna istrazivanja
kako bi se dobio jasniji uvid u povezanost
depresivnosti i kvalitete Zivota Zena oboljelih od
raka dojke.

ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota je negativho povezana s
depresivno$éu u zena oboljelih od raka dojke,
ali povezanost nije statisticki znacajna.
Ispitanice koje imaju djecu, visi ekonomski
status, su samostalno pokretne i ne uzimaju
lijekove imaju viSu razinu kvalitete Zivota.
Razina depresivnosti zena oboljelih od raka
dojke ne razlikuje se u odnosu na njihove
sociodemografske podatke.
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DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN
WITH BREAST CANCER
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer diagnosed in women. Psychological reactions to
new the disease are most often expressed in the form of depression and anxiety. Numerous studies
suggest a correlation between depression and quality of life in women with breast cancer.

Objective: Investigate the relationship between the degree of depression and quality of life in women
with breast cancer.

Subjects and methods: The study was conducted by applying a survey on a sample of 50 subjects at the
Clinic for Oncology of the University Clinical Hospital Mostar. A sociodemographic questionnaire
specifically designed for this study, the Beck Depression Inventory, and the WHOQOL-BREF Quality
of Life Questionnaire were used in the study.

Results: A negative correlation was found between the level of depression and quality of life in women
with breast cancer, however, the correlation was not statistically significant. The subjects with children,
higher economic status, are self-mobile and do not take medication showed a higher level of quality of
life. There was no statistically significant difference in relation to sociodemographic data of women
with breast cancer.

Conclusion: There is a negative correlation of quality of life with depression in women with breast
cancer, but the correlation is not statistically significant.

Key words: depression, quality of life, breast cancer
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SAZETAK

Uvod: Onkoloski bolesnici mogu se ubrojiti u rizi¢nu skupinu smanjene kvalitete Zivota s obzirom na
specifiéne zdravstvene tegobe, nuspojave lijeCenja ali i promijenjene Zivotne okolnosti koje sa sobom
nosi sama bolest. Mnogi stru¢njaci smatraju da se kroz multidisciplinarni pristup lijeCenju onkolo$kih
bolesnika moze poboljsati njihova rezilijencija i kvaliteta zivota.

Cilj: Ispitati povezanost rezilijencije i kvalitete Zivota u onkoloskih bolesnika.

Ispitanici i metode: Istrazivacki uzorak predstavljali su onkolo$ki bolesnici koji se lije¢e na Klinici za
onkologiju Sveucili$ne klini¢ke bolnice (SKB) Mostar (N=50). Za prikupljanje podataka koriSteni su:
sociodemografski upitnik namjenski sacinjen za ovo istrazivanje, WHOQOL-BREF upitnik za procjenu
kvalitete Zivota i CD-RISC-25 upitnik psiholoske rezilijencije.

Rezultati: Nadena je pozitivna statistiCki znacajna korelacija izmedu svih domena kvalitete Zivota i
rezilijencije. Najsnaznija korelacija pronadena je izmedu domene psiholo$kog zdravlja i rezilijencije.
Ispitanici koji su bili u stadiju IV bolesti imali su najlosiji rezultat na skali tjelesnog zdravlja. Nije bilo
statisticki znacajnih razlika u drugim domenama kvalitete zivota i rezilijenciji medu ispitanicima u
odnosu na stadij bolesti. Nije bilo statisticki znacajnih razlika u rezilijenciji i kvaliteti zivota medu
ispitanicima u odnosu na duzinu lijecenja.

Zakljucak: Onkoloski bolesnici s viSom razinom rezilijencije su imali viSu razinu kvalitete Zivota.
Kljucéne rijeci: rezilijencija, kvaliteta zivota, onkoloSki bolesnici

Osoba za razmjenu informacija:

Darija Simié

E mail: dariaasimich@gmail.com
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uvobD

Onkologija je relativno nova grana medicine
koja je posvecena ispitivanju, dijagnozi i
lijeCenju osoba oboljelih od maligne bolesti (1).
Zlo¢udni rast je posredovan nesvrsishodnim
bujanjem  ¢elija  (onkogeni), blokadom
negativnih metabolickih procesa (supresorski
geni) i mutacijom u genima za popravak
pogresaka u molekuli DNK. Tek je 2 % bolesti
u covjeku po svojoj prirodi monogeno
(uzrokovano promjenom jednog gena). Ostatak
od 98 % bolesti je ili poligen (istodobno
uzrokovan promjenom viSe gena) ili epigen
(uzrokovan negenskim ili post genskim
poremecajem celijskih molekula). Za nastanak
tumora potrebno je da éelija pretrpi vise genskih
promjena (2). Maligne bolesti dovode do ve¢ih
promjena u samom zivotnom stilu pacijenta, a
moze izazvati i vrlo ozbiljne poremecaje u
normalnom funkcioniranju. Pri danasnjim
istrazivanjima navodi se kako zlo¢udna stanica
zapravo nastaje na temelju procesa akumulacije
brojnih ostecenja. Ta ista oSteCenja javila su se
iz nekog razloga te su izbjegla stani¢ne
mehanizme koji uklju¢uju popravak ostecenja,
a u konacnici su dovele do zlo¢udne bolesti, tj.
do zloudnih promjena. Kada se radi o
uzro¢nicima malignih oboljenja, ¢imbenike je
moguce podijeliti u tri kategorije, a rijec¢ je o
¢imbenicima koji se odnose na stil zivota, na
okolisne ¢imbenike kao i na ¢imbenike koji su
povezani s profesionalnom izlozenoséu (3).
Zbog svoje kompleksnosti lijeCenje maligne
bolesti ukljucuje mnogo razli¢itih disciplina i
interdisciplinarni pristup. Koliko ¢emo biti
nesretni i manje kvalitetno zivjeti zbog svoje
kroni¢ne bolesti ili sa posljedicama ne ovisi o
tome koliko smo stvarno bolesni il
hendikepirani nego i o tome kako osobno
dozivljavamo svoju "bolest" (1). Rezilijencija se
moze promatrati kao sposobnost pojedinca da
zadrzi ili obnovi relativno stabilno psiholosko i
fizicko funkcioniranje kada se suoci sa stresnim
zivotnim dogadajima i nedacama (4). Kad se
osoba okrene prema pozitivnom shvacanju i
prihvacanju odredenih situacija kao sastavnog

dijela njenog Zivota i nastavi normalno
funkcionirati i prevazilaziti sve prepreke
mozemo reéi da je rezilijentna. Biti rezilijentan
ne zna¢i da osoba ne reagira na stres i da ne
dozivljava negativne emocije, ve¢ da se na
efikasan naé¢in nosi sa njima (5). Mnogobrojna
strana, ali i domaca istrazivanja naglasavaju
vaznost kvalitete zivota kao jedan od glavnih
faktora uspjeSnosti lijeCenja 1 prezivljavanja.
Razli¢iti faktori poput dijagnoze, procesa i
nuspojava lijeCenja, psihickih 1 socijalnih
teSko¢a mogu znatno narusiti kvalitetu zivota.
Smanjenom kvalitetom i zadovoljstvom zZivota,
oboljele osobe imaju teSkoca u objektivnom i
subjektivnom blagostanju, dono$enju odluka
vaznih za lijeCenje, odrZavanju drustvenih
uloga, nadinu suofavanja s malignom bolesti i
svakodnevnom funkcioniranju (6). Tijekom
posljednjih nekoliko godina kvaliteta zivota
postala je vazna mjera ishoda u vezi sa
zdravljem (7). Terapijski se ucinci u lijeGenju
bolesnika danas viSe ne mogu, ili barem ne bi
smjeli usporedivati i evaluirati samo na temelju
poboljsanja laboratorijskih nalaza i
prezivljavanja bolesnika, ve¢ i na temelju
poboljsavanja njegove kvalitete zivljenja (8).

Cilj ovog rada bio je ispitati povezanost
rezilijencije i kvalitete Zivota u onkoloskih
bolesnika.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u vremenskom
razdoblju izmedu kolovoza i prosinca 2021.
godine. Istrazivacki uzorak predstavljali su
onkolo§ki bolesnici koji se lijece na Klinici za
onkologiju Sveucili$ne klinicke bolnice (SKB)
Mostar (N=50). Kriteriji ukljucenja ispitanika u
studiju su pacijenti Klinike za onkologiju SKB
Mostar, koji su registrirani na djelu za
onkologiju u dobi od 30 do 60 godina. 1z studije
su iskljuceni oni ispitanici kojima je
dijagnosticirana dusevna bolest i zaostalost,
ispitanici  koji nisu  Zeljeli dobrovoljno
sudjelovati u istrazivanju i ispitanici koji su
nepravilno/nepotpuno popunili upitnike. Podaci
o bolesnicima oboljelima od onkoloskih bolesti
prikupljeni su na temelju njihove informiranosti
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i nadopunjeni na temelju podataka iz arhive
medicinske  dokumentacije.  Nijedan od
sudionika nije samostalno ispunjavao upitnik.
Njegovi odgovori su se biljezili putem dijaloga.
Sudionici su informirani o cilju istrazivanja te
su dobrovoljno pristali na sudjelovanje.
Vrijeme potrebno za ispunjavanje cjelokupnog
upitnika iznosilo je 10-15 minuta. Istrazivanje
je provedeno uz odobrenje  Eti¢kog
povjerenstva  SveuciliSne klinicke bolnice
Mostar.

Upitnici

Upotrijebljen je anketni upitnik koji je
sadrzavao sociodemografske podatke: spol,
bra¢no stanje, radni Status, imaju li djecu,
obrazovanje, ekonomski status, jesu li pokretni,
koliko dugo se lije¢e kao onkoloski bolesnici,
stadij bolesti, je li bolest benigna i maligna,
imaju li neke druge bolesti, jesu li se ikada
javljali psihijatru zbog psiholoskih poteskoca i
koriste 1i lijekove za psihi¢ke poteskoce.
Za mjerenje kvalitete zivota koriSten je
WHOQOL-BREF (engl. World Health
Organisation Quality of Life-BREF) upitnik
konstruiran od strane SZO  (Svjetske
zdravstvene organizacije). Upitnik sadrzi 26
pitanja, a odgovori na svako se boduju
ljestvicom od 1 (najlosije) do 5 (najbolje).
Bodovi za svaku domenu transformiraju se na
skalu od 0 do 100, prema priru¢niku upitnika.
Veci broj bodova predstavlja bolju kvalitetu
zivota. U upitniku se postavlja vremenski okvir
od mijesec dana unutar kojeg sudionik
procjenjuje kvalitetu zivota (9).
Upitnik psiholoske rezilijencije CD-RISC-25
(engl. Connor Davidson-Resilience Scale 25)
koriSten je za procjenu sposobnosti oporavka u
onkoloskih bolesnika. Sastoji se od 25 Cestica,
a svako se pitanje boduje Likertovom skalom 0
do 4. Nakon transformacija bodova, bodovi su
unutar skale od 0 do 100. Najvisi bodovi unutar
bodovne skale indiciraju najvisu rezilijenciju ili
sposobnost oporavka kod ispitanika. Ovaj test
sadrzi ljestvicu koja mjeri rezilijenciju i koliko
je osoba spremna za povratak nakon stresnih
dogadaja, tragedija ili trauma (10).

Statisticka obrada podataka

Statisticka  analiza  obavljena je
pomocéu programskog paketa SPSS (engl.
Statistical Package for the Social Sciences) za
Windows (inadica 17.0, SPSS Inc, Chicago,
Illinois, SAD). Dobiveni rezultati su obradeni
pomocu deskriptivnih, te neparametrijskih i
parametrijskih metoda inferencijalne statistike
ovisno o distribuciji podataka. Distribucija
uzorka za svaku kontinuiranu varijablu i za
svaku istrazivanu skupinu je testirana
Kolmogorov-Smirnovim testom. Kontinuirane
varijable su zbog nenormalne distribucije
podataka prikazane kao medijan i interkvartilni
raspon. Razlike  medu  kontinuiranim
varijablama su testirane Kruskal-Wallis testom,
a povezanost izmedu varijabli je testirana
Spearmanovim testom Korelacije. Kruskall-
Wallis jednosmjerna analiza varijacije za
razlike izmedu tri ili viSe grupa. Razina
vjerojatnosti od p<0,05 smatrana je statisticki
znacajnom.

REZULTATI

Najveci udio ispitanika bili su u braku, imali su
djecu, bili su srednjeg obrazovanja, srednjeg
ekonomskog statusa, samostalno pokretni,
lijeCe se manje od jedne godine, s najces¢im
stadijem I11 bolesti.

Nadena je pozitivna korelacija izmedu svih
domena kvalitete zivota 1 rezilijencije
(p<0,001). Najsnaznija korelacija pronadena je
izmedu domene psiholoskog zdravlja i
rezilijencije (r=0,665) (Tablica 1).
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Tablica 1. Povezanost kvalitete Zivota s rezilijencijom

WHOQOL-BREF

Tjelesno zdravlje
Psiholosko zdravlje
Socijalni odnosi
Okolina

Ukupna kvaliteta Zivota

CD-RISC-25
r p
0,538 <0,001
0,665 <0,001
0,425 0,002
0,621 <0,001
0,551 <0,001

r - Spearmanov koeficijent

Ispitanici koji su bili u stadiju IV bolesti imali su
najlosiji rezultat na domeni tjelesnog zdravlja
(p<0,05). Nije bilo statisti¢ki znac¢ajnih razlika u

drugim domenama kvalitete Zivota i rezilijenciji
medu ispitanicima u odnosu na stadij bolesti
(Tablica 2).

Tablica 2. Razlike u kvaliteti Zivota i rezilijenciji medu ispitanicima u odnosu na stadij bolesti

Koji je stadij Vase bolesti?

1 2 3 4 H P

M IR M M IR M IR
WHOQOL-BREF
Tjelesno zdravlje 13,71 1,57 13,43 4,00 12,29 3,29 10,86 3,43 7,999 0,046
Psiholosko zdravlje 16,33 3,33 15,33 4,50 14,33 3,67 14,00 500 1,695 0,638
Socijalni odnosi 16,67 4,33 16,00 3,33 16,00 4,67 14,67 4,33 3,790 0,285
Okolina 16,75 2,13 16,00 3,38 15,25 3,88 15,25 2,50 3,600 0,308
Ukupna kvaliteta zivota 12,00 5,00 13,00 5,00 12,00 7,00 12,00 8,00 1,762 0,623
CD-RISC-25 74,50 20,00 64,00 18,25 67,00 11,75 62,50 19,00 2,026 0,567

M - Median; IR - Interkvartilni raspon; H - Kruskal-Wallis test

Ispitanici zenskog spola su postizali
statisticki znacajno viSe rezultate na domenama
tjelesnog i psiholoskog zdravlja. Ispitanici koji su
imali djecu su postizali statisticki znacajno vise
rezultate na svim domenama kvalitete Zivota i na
skali rezilijencije. Ispitanici koji su bili
samostalno pokretni su postizali statisticki
znaCajno viSe rezultate na svim domenama
kvalitete zivota, dok na skali rezilijencije nije bilo

statisticki znacajnih razlika. Ispitanici koji nisu

bili u braku imali su statisticki znacajno najlosije
socijalno funkcioniranje. Ispitanici koji su
zavrSili osnovnu Skolu imali su statisticki
znacajno najlosije socijalno funkcioniranje, dok
su ispitanici nizeg ekonomskog statusa imali
statisticki  znacajno najlosije  okoliSno
funkcioniranje. Nije bilo statisticki znacajnih
razlika u rezilijenciji i kvaliteti zivota medu

ispitanicima u odnosu na duzinu lijecenja.
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RASPRAVA

Obradom podataka nadena je pozitivna
statisticki znaCajna korelacija izmedu svih
domena kvalitete Zivota i rezilijencije. Sto je
bolja rezilijencija, bolja je i kvaliteta Zivota i
obratno. To potvrduje nasu hipotezu da postoji
pozitivna povezanost izmedu rezilijencije i
kvalitete zivota u onkoloskih bolesnika. Brojne
studije su naglasile pozitivan utjecaj rezilijencije
na razne bolesti. Presjecna studija iz 2017. godine
koju su proveli Ye i suradnici istrazivala je utjecaj
rezilijencije na kvalitetu zivota i emocionalno
zdravlje oboljelih od karcinoma debelog crijeva.
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je
rezilijencija pozitivno povezana s kvalitetom
zivota oboljelih od karcinoma debelog crijeva
(11). Brojne druge studije pokazuju da se
uvodenjem intervencija usmjerenih na povecanje
rezilijencije u onkoloskim ustanovama ubrzava
proces oporavka. Vazne odrednice niza zna¢ajnih
ishoda pacijentovog noSenja s boleS¢u su
percepcija bolesti, odnosno pacijentovo videnje
bolesti, te nacin na Kkoji se pacijent nosi s tom
situacijom. Rezilijencija igra vaznu ulogu u
kompleksu procesa motiviranja ljudi da ostanu
mentalno zdravi i prakticiraju ponasanja koja im
mogu pomo¢i da se nose sa anksioznosti i
depresijom kao posljedicama njihove kroni¢ne
bolesti, kako bi u konaénici mogli poboljsati
svoju kvalitetu zivota (12). Kod ranih stadija
bolesti (stadij I i II) moguce je primjenom
terapijskog pristupa, kirurgijom ili zraenjem,
postic¢i lokoregionalnu kontrolu bolesti u 70 do 80
% bolesnika, bez zna¢ajnog narusavanja kvalitete
zivota. Ispitanici koji su bili u 4. stadiju bolesti
(36 %) imali su najlosiji rezultat na skali fizickog
zdravlja, nije bilo statisticki znacajnih razlika u
drugim domenama kvalitete Zivota i rezilijenciji
medu ispitanicima u odnosu na stadij bolesti.
Ovaj podatak je Cinjenica da 4. stadij pruza
najmanje nade u ozdravljenje i1 najvise je
narus$eno tjelesno i psihicko zdravlje. Potrebno je
da se u ovom stadiju pruzi najbolja moguca

palijativna skrb i ukljuCivanje svih clanova
obitelji kao i medicinskog osoblja. U ovom
stadiju bolesti bolesnici su najosjetljiviji i
razumljivo je da sama prognoza bolesti ima
najveci utjecaj na negativne reakcije i samim time
i loSu kvalitetu zivota i rezilijenciju. Ispitanici
koji su imali djecu su postizali znacajno viSe
rezultate na svim domenama kvalitete Zivota i na
skali rezilijencije. Obitelj i prijatelji od velikog su
znacaja pri pruzanju pomoc¢i. Iz ovog istrazivanja
vidljivo je da su svi ispitanici ili zadovoljni ili
vrlo zadovoljni odnosima sa obitelji i bliskim
osobama, najce$ce partnerom. Ispitanici koji nisu
bili u braku imali su najloSije socijalno
funkcioniranje, nije bilo statisticki znacajnih
razlika u drugim domenama kvalitete Zivota i
rezilijenciji medu ispitanicima u odnosu na brac¢ni
status. Navedeni rezultat podudara se s
istrazivanjem provedenom u Queenslandu gdje
su ispitanici koji su bili u braku ili Zive zajedno
imali bolje rezultate u podru¢ju drustveno
obiteljskih odnosa od onih koji nisu u braku (13).
Oboljelima je psiholoska podrska obitelji
i bliskih osoba jako vaZzna u suolavanju sa
dijagnozom, u trenutcima straha, usamljenosti, u
stanjima kriza a pogotovo kada prognoze nisu
tako dobre. Usporedivo s drugim istraziva¢ima
koji su se bavili istom temom nasi rezultati ne
odstupaju od vrijednosti rezultata koje su ti autori
dobili. Rezultati govore u prilog ¢injenici kako
bavljenje tjelesnom aktivno$éu te inkluzija
onkoloskih pacijenata i njihovih obitelji u
druStvenu zajednicu pridonose uspjesnijem
rehabilitacijskom ishodu ¢iji je krajnji cilj
kvaliteta Zivota (14).
Jo§ jedna vazna spoznaja je da bolesnici u
kakvom god stanju bili prijalo im je razgovarati o
svojim potesko¢ama. Komunikacija je ponekad
najbolji lijek jer razgovorom mozemo promijeniti
necije razmiSlajnje i usmjeriti ga na pozitivno
ukoliko nademo prave rijeci i pravi nacin kako ih
prezentirati.  Ovaj rad  daje  vaznost
multidisciplinarnog pristupa bolesniku jer je
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evidentno da se tjelesni i psihi¢ki simptomi ne
mogu razdvojiti, te da je bolesnik individua i da
bolesnik nije dijagnoza nego cijeli sklop tjelesnih
i psihickih simptoma, a ve¢ je dobro poznato
medu lije¢nicima i pacijentima da raspolozenje i
mentalno blagostanje utjeCu na prognozu bolesti
(15). U skladu s time, Talepasand i suradnici
navode da je rezilijencija pozitivno povezana s
kvalitetom zivotom oboljelih od karcinoma
debelog crijeva (16). Zarzaur i suradnici navode
da rezilijencija predstavlja vazan ¢imbenik u
oCuvanju mentalnog zdravlja nakon suo¢avanja
pojedinca s boleséu i bilo kojim tipom ozljede
(17). Pojedini autori navode da rezilijencija moze
doprinijeti na razne nafine oCuvanju zdravlja,
kako u psiholoskom tako i u tjelesnom smislu
(18, 19).

Na podrué¢ju Bosne 1 Hercegovine
provedena su istrazivanja koja poput nasih
rezultata  dokazuju  pozitivhu  povezanost
rezilijencije s kvalitetom Zivota u onkoloskih
bolesnik. Babi¢ 1 suradnici navode da je
rezilijencija za odrzavanje mentalnog zdravlja
pojedinca u borbi s bilo kojom boles¢u (20).
Boskailo i suradnici navode da visa razina
rezilijencije utjeCe na visu razinu kvalitete Zivota
oboljelih od raka dojke (21). Franji¢ i suradnici
navode da u osoba s viSom razinom rezilijencije
je vise vjerojatno da ¢e se bolje nositi s bolesc¢u i
da takvi pojedinci imaju brzi oporavak i proces
ozdravljenja od raka debelog crijeva (22).
Pojedina istrazivanja ukazuju na postojanje
pozitivne korelacije izmedu rezilijencije i
kvalitete zivota u oboljelih od raka debelog
crijeva (23).

Prilikom razmatranja rezultata ove
studije potrebno je uzeti u obzir njena odredena
ogranicenja. Prije svega, ova studija je presjecnog
dizajna. Preporucujemo buduéim istrazivanjima
primjenu longitudinalnog dizajna studije kako bi
se omogucila analiza promjena istrazivackih
varijabli u razli¢itim vremenskim razmacima.
Dodatno ogranicenje ove studije predstavlja

mogucénost o nedovoljnom razumijevanju pitanja
od strane ispitanika, Sto je moglo utjecati na
odredenu razinu iskrivljenja rezultata. Buduci
autori bi trebali razmotriti postupak koji ce
ukljucivati fokus grupu, ¢ime bi se dobio uvid u
subjektivnija objaSnjenja ispitanikovih Stavova.
Unato¢ navedenim ograni¢enjima, rezultati ove
studije  dodatno rasvjetljavaju  povezanost
rezilijencije 1 kvalitete zivote onkoloskih
bolesnika.

ZAKLJUCAK

Onkoloski bolesnici s viSom razinom
rezilijencije su imali viSu razinu kvalitete Zivota.
Najsnaznija pozitivha povezanost pronadena je
izmedu rezilijencije 1 psiholoSkog =zdravlja
onkoloskih bolesnika. Stadij bolesti je bio
negativno povezan s kvalitetom Zivota
onkoloskih bolesnika. PsiholoSke intervencije za
jacanje rezilijencije trebaju biti sastavni dio
multidisciplinarnog 1 holistickog  pristupa
lijeCenju onkoloskih bolesnika.
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RESILIENCE AND QUALITY OF LIFE IN ONCOLOGY
PATIENTS
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88000, Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: Oncology patients can be included in the risk group of reduced quality of life due to
specific health problems, side effects of treatment, but also changed life circumstances that accompany
the disease. Many experts believe that a multidisciplinary approach to the treatment of oncology patients
can improve their resilience and quality of life.

Objective: Explore the correlation between resilience and quality of life in oncology patients.

Subjects and methods: The study sample consisted of oncology patients treated at the Clinic for
Oncology of the University Clinical Hospital Mostar (N = 50). A sociodemographic guestionnaire
specifically designed for the study, a WHOQOL-BREF questionnaire for quality of life assessment, and
a CD-RISC-25 resilience scale were used for data collection.

Results: There was a statistically significant correlation between all domains of quality of life and
resilience. The strongest correlation was found between the domain for psychological health and
resilience. Subjects with stage 4 cancer had the lowest score on the physical health scale. There were no
statistically significant differences in other domains of quality of life and resilience among subjects in
relation to the stage of the disease. There were no statistically significant differences in resilience and
quality of life among subjects in relation to length of treatment.

Conclusion: Oncology patients with a higher level of resilience had a higher level of quality of life.
Key words: resilience, quality of life, oncology patients
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TRENUTNO ZNANJE O SKOLI0OZI STUDENATA
FIZIOTERAPIJE SVEUCILISTA U MOSTARU
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Fakultet zdravstvenih studija SveudiliSta u Mostaru
88 000 Mostar, Bosna i Hercegovina
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SAZETAK

Uvod: U Poljskoj, Velikoj Britaniji i Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) istaknuto je da je znanje
o idiopatskoj skoliozi (IS) medu studentima fizioterapije ograniCeno u odnosu na smjernice
Medunarodnog drustva za ortopedsko i rehabilitacijsko lije¢enje skolioze (SOSORT) iz 2011. godine.
Za Bosnu i Hercegovinu nemamo takvih podataka. Rano otkrivanje skolioze i ispravno pocetno
lije¢enje kljucno je za ucinkovitu skrb, pa bi fizioterapeuti trebali biti svjesni osnovnih kriterija za
dijagnozu i indikacija za lije¢enje.

Cilj istrazivanja: Procijeniti trenutno znanje o skoliozi kod studenata fizioterapije Sveucilista u Mostaru
Ispitanici i metode: Prethodno osmiSljena i testirana anketa s 10 pitanja, ukljucujuéi poznavanje
smjernica SOSORT-a iz 2011. godine, prepisana je za potrebe anketiranja. Pitanja su osmisljena za
analizu znanja o definiciji, uzroku, razvoju, prevalenciji, dijagnozi, lijeCenju i korekciji skolioze.
Istrazivanje je provedeno 2020.g i 2021.g, sudjelovalo je 139 studenata zavrSne godine fizioterapije.
Rezultati: Analiza je pokazala da je 83,45 % studenata prepoznalo kada je vjerojatno da ¢e se IS razviti,
no samo 36,69 % je izjavilo da je etiologija IS nepoznata. Jedanaest posto studenata pogresno je
definiralo IS kao dvodimenzionalnu deformaciju, a samo 10 % uspje$no je prepoznalo prevalenciju IS-
a u populaciji skolioza. Samo 10,79 % znalo je kriterije za postavljanje dijagnoze; medutim, 88 % nije
moglo prepoznati odgovarajuci pristup lijecenju kroz terapijsku vjezbu. 37,41 % ispitanika uspjelo je
ispravno identificirati kada se za IS preporucuje ortoza.

Zakljucak: Sa samo 38,85 % studenata koji mogu tocno odgovoriti na viSe od 50 % anketnih pitanja,
postoji jasan nedostatak znanja o odgovarajucoj dijagnostici IS i lijeenju koja bi mogla izravno utjecati
na informacije koje dobiju ovi pacijenti u okviru primarne zdravstvene zastite.

Osoba za razmjenu informacija:

Vedrana Grbavac, magistra fizioterapije
vedrana.grbavac@fzs.sum.ba
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uvobD

Skolioza je trodimenzionalna deformacija
kraljeznice koja zahvaca 2-3 % ukupne
populacije djece u dobi od 12-16g (1). Trenutno
znanje o skoliozi, ukljucujuéi njenu
dijagnostiku i lijeenje medu studentima
fizioterapije SveucilisSta u Mostaru, nije
poznato. Nekoliko prethodnih studija u Velikoj
Britaniji i Poljskoj istrazivalo je upravo o tom,
uglavnom izvjescujuéi o lo§im rezultatima.
Drake i sur. osmislili su anketu s 10 pitanja
kako bi utvrdili znanje o dijagnostici i lijecenju
skolioze u 178 studenata fizioterapije u SAD-u.
Rezultati su bili 1o8i, s prosje¢nim ukupnim
to¢nim rezultatom od 43 %, sa samo 15 u€enika
koji su to¢no odgovorili preko 70 % (2).

U studiji koju su u Poljskoj proveli Ciazynski i
sur. takoder je testirano znanje studenata
fizioterapije u ovom podrucju koristeci slican
format upitnika kao i studija Drakea i sur. (3).
Osim znatno manjeg broja sudionika u ovoj
studiji, studenti su u svom nastavnom planu ve¢
obradivali konzervativne metode lijeCenja
skolioze. Ti su uclenici opéenito imali
povoljnije rezultate u odnosu na one u studiji
Drakea 1 sur., biljeze¢i skoliozu kao
trodimenzionalnu deformaciju (81,3 naspram
29 %) i kako potvrditi dijagnozu (62,2 naspram
20 %). Vecina sudionika (90,5 %) u istraZivanju
Drakea i sur. nisu bili upoznati s
konzervativnim metodama lijeCenja, dok je
vecina studenata (94,6 %) bila svjesna barem
jedne konzervativne metode lijeCenja u studiji
Ciazynskog 1 sur. (3), koji preporucuje da
obrazovanje o skoliozi medu studentima
fizioterapije bude suvremeno i obuhvaca
trenutne smjernice SOSORT - a.

S povecanjem broja upucivanja pacijenata na
fizioterapiju (4), povecava se vjerojatnost da ¢e
fizioterapeut biti prva kontaktna tocka za
pacijente sa skoliozom. 1z tog razloga, moglo bi
Se smatrati osobito vaznim da fizioterapeuti
imaju znanje i informacije kako bi mogli
ucinkovito pregledati i prepoznati simptome
pacijenta sa skoliozom. Nadalje, za

fizioterapeute je kljucno znati uputiti pacijenta
te koje su mogucénosti lijeCenja dostupne.
Nekoliko udzbenika s preporucenih popisa za
studij ili tecajeve fizioterapije na Sveucilistu u
Bosni i Hercegovini (5) spominje skoliozu, a
vecina sveuciliSta ne obuhvaca skoliozu kao dio
svog nastavnog programa niti preporucuje
posebno ucenje na tu temu. Stoga je malo
vjerojatno da c¢e studenti fizioterapije imati
odgovarajuce znanje kako bi mogli prepoznati i
ucinkovito upravljati pacijentima sa skoliozom.
Nijedno istrazivanje nije potvrdilo znanje o
dijagnostici i upravljanju IS -om kod studenata
fizioterapije u Mostaru ili Bosni i Hercegovini.
Cilj ovog rada bio je utvrditi trenutno znanje o
skoliozi kod studenata fizioterapije Sveucilista
u Mostaru.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovali studenti zavrSne
godine fizioterapije, njih 139. Istrazivanje je
provedeno u 6. mj 2020.g i 6. mj 2021.g. Prije
ispunjavanja anonimnog upitnika studentima je
objasnjeno kako je istraZivanje zami$ljeno i
trazen je pristanak za sudjelovanje. Koristen je
upitnik kojeg su dovrsili Drake i sur. rabeci
teorijski  okvir iz prethodno ispunjene
studentske ankete (Cziazynskog i sur.) uz
informacije navedene u smjernicama SOSORT
-a za 2011.g. (6). Anketa je podijeljena u dva
razli¢ita odjeljka: sedam pitanja temeljenih na
analizi znanja o skoliozi (definicija, uzrok,
razvoj, prevalencija, dijagnoza, lijeCenje i
ortoza) i tri pitanja s viSestrukim izborom koji
pokazuju stav ucenika o tome koje vjezbe bi po
njihovom misljenju mogle biti blagotvorne ili
Stetne za pacijentovu skoliozu, kao i njihovo
poznavanje prihvacenih metoda
fizioterapijskog lijeCenja skolioze. Nacrte
pocetnih anketa pregledale su kolege sa Odjela
za fizikalnu terapiju na SveuciliStu u Mostaru.
Nakon toga, drugi nacrt pregledao je panel
strucnjaka, fizioterapeuta
specijaliziranih za lijecenje skolioze.

odnosno
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VijeCe za istrazivanje zdravstvenih profesija
odreklo se potrebe etickog odobrenja.
Dopustenje za  distribuciju  istraZivanja
dobiveno je od voditelja ustanove koja je
sudjelovala.

REZULTATI

Nakon odslusanih predavanja zavr$na grupa
studenata fizioterapije sudjelovala je u
istrazivanju, ono se provodilo u 6. mj, 2020.g i
2021.g. Kako bi ostali u skladu s metodama
koje su koristili Drake i sur., a kako bi se
omogucila izravna usporedba izmedu rezultata
ova dva istrazivanja, 7 studenata koji su
odgovorili sa 'ne znam' uklonjeni su iz analize
toga pitanja.

X2=34 54T df=2; p<0,001

3D torziona deformacija Abnormalna zakriviienost Najcesca deformacija u dvije
kraljeznice dimenzije
Sto je skolioza?

Slika 1. (definicija): Sta je skolioza?

Unutar ovog pitanja, od studenata se trazilo da
prepoznaju da je skolioza trodimenzionalna
deformacija (6). Definiciju skolioze prepoznalo
je 51,80 % studenata, dok ih 36,69 % smatralo
da je rije¢ o abnormalnoj zakrivljenosti
kraljeznice, a 11,51 % da je to deformacija u
dvije dimenzije.

¥2=59,237; df=4; p<0,001

Uzrok je Abnormaina Strukturaina Idiopatska Ne znam

kongenitaina ~ malformacijaod 3. skolioza bez skolioza ima
malformacija do6.tedna  specifitnoguzroka  mutifaktorsku
kraljeznice ili trudnoce etiologiju

rebara

Sto uzrokuje skoliozu?

Slika 2. (uzrok): Sto uzrokuje idiopatsku skoliozu?

Kada se razmatra potencijalna etiologija
posebno za idiopatsku skoliozu, 36,69 %
ispitanika istaknulo je da je uzrok IS nepoznat
(7), dok je 27,34 % smatralo da je uzrok
kongenitalna malformacija kraljeznice ili
rebara, a 26,62 % da IS ima multi faktorsku
etiologiju.

%2=350532; df=4; p<0,001

. FI0 F
Idiopatska Malformacija Idiopatska Razvoj skolioze je Ne znam
skeliozarazvijase  kraljeZniceza  skoliozase moZe  kompezatomi
u zreloj dobi vrijeme 3.do 6. javiti za viijeme poremecaj
tiedna trudnoce djetinjstvai
puberteta
Kada se idiopatska skolioza najéesce razvija?

Slika 3. (razvoj): Kada se idiopatska skolioza obi¢no
razvija?

Jedno podruéje koje su studenti dobro
prepoznali u okviru istrazivanja bilo je
razdoblje unutar kojeg se IS najcesée razvija i
dijagnosticira. Kada su im date moguénosti
vezane uz razdoblje razvoja, studenti su
ispravno prepoznali da se IS najcesce razvija
izmedu razdoblja djetinjstva i adolescencije.
Tako je 83,45 % studenata uspjelo ispravno
identificirati skupinu pacijenata s najveéim
rizikom ove dijagnoze (8).

¥2=40,820, df=4; p<0,001

Priblizno oko 20% Priblizno oko 60% PribliZno oko 80%  Priblizno oko 40% Ne znam
slutajeva slutajeva slutajeva slitajeva

Kolika je prevalencija skolioze?

Slika 4. (prevalencija): Koliko je idiopatska skolioza
zastupljena medu pacijentima sa skoliozom?
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Samo 10,07 % sudionika to¢no je identificiralo
prevalenciju IS -a u populaciji skolioze kao 80
%. Ova je brojka znacajna jer pokazuje da Ce,
kad se pacijentu dijagnosticira skolioza, samo u
10 % slucajeva terapeut /prakticar moci
identificirati odredeni uzrok (9).

X2=76,001; df=4; p<0,001

Cobb-ov kut je > Pacijentima 'acijent
200 rebrenuorbui - asimetnju iljacnin - >10° Uz aksijainu
lateralnu krivinu kostiju rotaciju

ima Cobb-ov kut je Ne znam

Kako se potvrduje dijagnoza skolioze?

Slika 5. (dijagnoza): Kako se obi¢no potvrduje dijagnoza
idiopatske skolioze?

Da bi se formalno dijagnosticirala IS, pacijent
mora imati najmanje 10 ° lateralne
zakrivljenosti na radiografiji, uz evidentnu i
mjerljiva  koli¢inu aksijalne rotacije (10).
Koristenje Cobbovog kuta opcenito je
prihvaceno kao dijagnosticki alat preuzet s
radiograma, ali za kona¢nu dijagnozu Cobbov
kut treba uzeti u obzir uz fizicku procjenu i
analizu strukturne rotacije kraljeznice (1). Ovaj
strogi postupak ograni¢it ¢e svaku lazno
pozitivnu dijagnostiku, a terapeutu i praktiaru
pruzit ¢e tocnije informacije o razvoju i
ozbiljnosti pacijentovog stanja. Samo 10,79 %
ispitanika  uspjelo  je prepoznati  ove
dijagnosticke kriterije (slika 5).

2262331, df=4; p<0,001

Istezanje konkavne  Autokorekcija u Posturaina Ortoza, Me znam
strana na 3Ddab edukacija, opsanvacija i
primamoj krivini prevenirali il rotacijsko disanje i stabilizacija trupa
smanjili progresiju istezanje
Sto ukljuuje tretman idiopatske skolioze?
Slika 6. (lije¢enje): Sto ukljucuje tretman idiopatske
skolioze?
Trenutno postoji, a i povijesno je bilo, mnogo
razliCitih pristupa konzervativhom lijeCenju
skolioze na medunarodnoj razini. Velike
varijacije  u  pristupima i  nedostatak

raspolozivih objekata za lijeCenje rezultirali su

razrjedivanjem tocnih informacija i gubitkom
jasnih nacina upravljanja i lijeCenja skolioza
(6). 12,23 % studenata dalo je tocan odgovor,
dok ih 33,09 % smatra da tretman ne ukljucuje
kineziterapiju, a 36,69 % da ne ukljucuje
ortozu.

¥2=88 518; df=4; p<0,001

Primama krivina Funkcionalna Primama krivina  Primarna krivina Ne znam
0d5°-10°po skolioza 45°po Cobb-ui  0d 20° (+/- 5°) po
vide Cobb-u

Kada je ortoza potrebna?

Slika 7. (ortoza): Kada se ortoza preporuuje pacijentima
s idiopatskom skoliozom?

Nakon visecentricne, djelomicno
randomizirane studije 2014. (12), ortoza je
postala  sastavni 1 odlucujuéi  dio
konzervativnog lijeCenja skolioze, a njezina
ispravna primjena kljuna je za postignutu
korist. Opée je prihvaceno da se pacijentima
preporucuje ortoza ako im je Cobbov kut veéi
od 20 ° i ako imaju povecan rizik progresije,
bilo da se radi o njihovoj dabi, stupnju zrelosti,
stupnju kuta ili tjelesnim karakteristikama (13)
(slika 7).

37,41 % ispitanika prepoznalo je potencijalnu
uporabu ortoza u pacijenata S umjerenom i
potencijalno progresivnom zakrivljenosti kada
se nude s alternativama poput funkcionalnha
skolioza, tesSke zakrivljenosti (viSe od 45 °) i
blage zakrivljenosti (5-10 °). Budu¢i da je
upotreba ortoza uz fizioterapiju u proSlosti
zanemarivana, vazno je da terapeuti i prakticari
prepoznaju kada se ovaj pristup preporucuje
(14).

X2=186,324; df=3; p<0,001

Joga Plivanje Pilates Ne znam
Koja fizitka aktivnost je najkerisnija za pacijente sa AIS?

Slika 8. Koja fizicka aktivnost je najkorisnija za pacijente
sa AIS?
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Kao krajnja tocka ankete temeljena na
misljenju studenata, u okviru istraZivanja
postavljena su tri pitanja kako bi istaknuli koja
je tjelesna aktivnost po njihovom misljenju
najkorisnija. 74,82 % ispitanika je istaknulo da
je plivanje najkorisnije.

¥2=64,137. df=3, p<0,001

Gimnastika Borilatke viestine Balet Ne znam
Koja fizieka aktivnost je najstetnija za AIS?

Slika 9. Koja fizicka aktivnost je najStetnija za pacijente
sa AIS?

Bavljenje fizickom aktivnosti se sugerira
pacijentima sa skoliozom, kao preporucuju u
SOSORT smijernicama iz 2011. g (6). Kada se
studente trazi da izdvoje koji sport ne bi
preporucili, njih 52,52 % smatra da bi borilacke
vjeStine bile Stetne, a nakon toga gimnastika
25,18 %.

SOSORT je razvio pregled koji se bavi sedam
razlicitih, Siroko prihvacenih skola skolioze, ali
39,57 % studenata nije moglo prepoznati niti
jednu od cetiri najznacajnije metode (15) Sto
svakako ukazuje na manjkavosti u toku
obrazovanja studenata u ovom podrucju.

RASPRAVA

Nas$i rezultati pokazali su da je 38,5 %
studenata uspjelo to¢no odgovoriti na vise od
50 % anketnih pitanja u odnosu na Siroko
prihvacene smjernice o upravljanju I[S-om.

Rezultati nisu zadovoljavaju¢i u odnosu na
prepoznavanje skolioze kao 3-dimenzionalne
deformacije i primjena toga znanja u njihovom
planiranju rehabilitacije. Sudionici su bili
sposobni prepoznati dobni raspon pacijenata
(83,45 %) kod kojih je vjerojatno prisutna
strukturna skolioza ili skolioza u razvoju;
medutim, njihova sposobnost da ucine korak
dalje u dijagnozi (10,79 %), daljnjem
upucivanju, pruzanju savjeta i vjezbi prikladnih
za njihove pacijente sa skoliozom bila je vrlo
ogranicena (12, 23 %).

Prethodne studije koje su provodile ispitivanje
sa ovim upitnikom provedene su u Americi,
Velikoj Britaniji i Poljskoj. Kada usporedimo
nase studente u odnosu na kolege iz SAD-a
subjekti ove studije pokazali su lo$ije rezultate
u svim aspektima, osim kada se pita: ,Sto
ukljucuje tretman idiopatske skolioze?* 7 % je
tono odgovorilo u usporedbi s 3 % u
Ameri¢koj studiji (3). To ukazuje da su nasi
fizioterapeuti u Mostaru loSije pripremljeni za
pruzanje  zadovoljavaju¢e razine  skrbi
bolesnika sa skoliozom u svakodnevnoj
klini¢koj praksi.

Istrazivanje u Poljskoj pokazalo je da su
studenti bolje upoznati s etiologijom skolioze
zajedno s pristupima lije€enju koji su dostupni
ovoj skupini pacijenata kada se fizioterapeuti
poducavaju u skladu sa smjernicama SOSORT-
a iz 2011 (4). Ti studenti opéenito su imali
povoljnije rezultate u odnosu na one u ovoj i
americkoj studiji, biljeze¢i skoliozu kao
trodimenzionalnu  deformaciju (81,3 %
naspram 51,80 %, odnosno 29 % u americkom
istrazivanju) i poznajuéi pravilnu dijagnostiku
(62,2 % naspram 10,79 %, odnosno 20 % u
americkom istrazivanju).

Vecina sudionika (90,5 %) u istrazivanju SAD-
a nije bila upoznata s konzervativnim
metodama lijecenja, kao i ve¢ina u naSem (88
%), dok je veliki broj studenata (94,6 %) bio
svjestan barem jedne konzervativhe metode
lijecenja u studiji Ciazynskog i sur. (3), koji
preporucuje da obrazovanje o skoliozi medu
studentima fizioterapije bude suvremeno i
obuhvaca trenutne smjernice SOSORT -a.
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U studiji provedenoj u Velikoj Britaniji (16)
samo 6 % studenata znalo je to¢no odgovoriti
na pitanje o lijeCenju skolioza (6), dok je to isto
ucinilo 12,23 % studenata ove studije. 11,51 %
nasih i 88 % britanskih studenata pogresno je
definiralo skoliozu kao dvodimenzionalnu
deformaciju. 39,57 % studenata FZS Mostar
nije moglo prepoznati niti jednu od Cetiri
najznacajnije metode kineziterapije (15), kao i
84 % studenata u britanskom istrazivanju.
Usporedbom ovih rezultata sa studentima u
Poljskoj uocavamo manjak u suvremenom
obrazovanja po pitanju skolioza. Sli¢na anketna
pitanja  provedena su na  zaposlenim
fizioterapeutima (17) u juznoj Africi gdje je
33,6 % odgovorilo to¢no na 50 % pitanja, a 16,5
% na 70 % pitanja.

Nedostatak dokaza, tradicionalno ne pruzanje
usluga i oskudna pozadinska istraZivanja o ovoj
temi dovela do ozbiljnog izostanka u razvoju
obrazovanja o skoliozi kod fizioterapeuta
Skolovanih u Mostaru. Na temelju nasih
rezultata, ¢ini se da fizioterapeuti u Mostaru
nisu dovoljno educirani za rano i pravilno
prepoznavanje skolioze i malo je vjerojatno da
¢e mo¢i pruziti standard skrbi, savjetovati i dati
uputu za vjezbanje u takvom progresivnom i
vremenski osjetljivom stanju.

Glavno ogranicenje ove studije bio je
nedostatak kontrolne skupine sa sli¢nog
sveucilista, Sto planiramo u buduénosti. Ne
znajuéi punu demografiju studenata koji
ispunjavaju anketu i veli¢inu populacije kojoj
upitnik je distribuiran, ne moze se donijeti
konacan zaklju¢ak o cjelokupnoj studentskoj
populaciji Bosni i Hercegovini i ne mogu se
izvoditi usporedbe izmedu sveucilista. Vrlo je
vazno pridrzavati se prakse utemeljene na
dokazima i politika zdravstvene zastite (18-20).
U buduée, u sklopu kolegija na studiju
fizioterapije mogla bi se prosiriti nastavna
jedinica vezana uz skoliozu, s posebnim
fokusom na fizioterapeute Kkoji trenutno
prakti¢cno rade sa pacijentima sa skoliozom,
tako bi omogucili pruzanje temeljnih znanja
studentima fizioterapije kako bi ucinkovito
identificirali i lijecili pacijente sa skoliozom.

ZAKLJUCAK

Studenti fizioterapije u Mostaru pokazali su
znanje i uvid u pruzanje informacija o stanju
koje pogada 3-4 % populacije. Skolioza je
misi¢no-kostano  stanje koje dramati¢no
napreduje tijekom adolescentskih godina
pacijentovog razvoja, pa Se njime treba
upravljati iskustvom i znanjem. Studenti
fizioterapije koji diplomiraju na Sveucilistu bez
i najosnovnijeg znanja o skoliozi kao 3-
dimenzionalnoj deformaciji nisu spremni dati
to¢ne informacije u praksi pacijentima i
njihovim obiteljima. Ovo bi potencijalno moglo
dovesti do velikog broja pacijenata
nedijagnosticiranih ili dijagnosticiran mnogo
kasnije, koji postaju sve izlozeniji riziku
kirurske intervencije ili fizicke i emocionalne
disfunkcije.

LITERATURA

1. Reamy BV, Slakey JB. Adolescent
idiopathic scoliosis: review and current
concepts. Am Fam Physician. 2001;
64:111-6.

2. Drake S, Glidewell MA, Thomas J.
Current knowledge of scoliosis in
physical therapy students trained in the
United States. Scoliosis. 2014;9(Suppl
1): 064.

3. Ciazynski D, Czernicki K, Durmala J.
Knowledge about idiopathic scoliosis
among students of physiotherapy. Stud
Health  Technol Inform. 2008;
140:281-5.

4. European Core  Standard of
Physiotherapy Practice http://
www.physio-europe.org/index3.htm
(2002), Master,s Level Programmes
within post —qualifying physioterapy
education:  CSP  Criteria  and
Expectations London : CSP (2003).

5. Plan and programmes of
physiotherapy;https://www.zvu.hr/wp-
content/uploads/FT.pdf

6. Negrini S, Aulisa AG, Aulisa L, Circo
AB, de Mauroy JC, Durmala J, Grivas

81


https://www.zvu.hr/wp-content/uploads/FT.pdf
https://www.zvu.hr/wp-content/uploads/FT.pdf

Grbavac V, Naletili¢ M. Trenutno znanje o skoliozi studenata fizioterapije SveuciliSta u Mostaru. Zdravstveni
glasnik. 2022;8(1):76-83.

10.

11.

12.

13.

14.

TB, Knott P, Kotwicki T, Maruyama T,
Minozzi S, O'Brien JP, Papadopoulos
D, Rigo M, Rivard CH, Romano M,
Wynne JH, Villagrasa M, Weiss HR,
Zaina F. 2011 SOSORT guidelines:
orthopaedic and rehabilitation
treatment of idiopathic scoliosis during
growth. Scoliosis. 2012; 7-3.

Rogala EJ, Drummond DS, Gurr J.

Scoliosis:  incidence and natural
history. A prospective epidemiological
study. J Bone Joint Surg Am.

1978;60(2):173-176.

Negrini S, Aulisa L, Ferraro C,
Fraschini P, Masiero S, Simonazzi P,
Tedeschi C, Venturin A. Italian
guidelines on rehabilitation treatment
of adolescents with scoliosis or other
spinal deformities. Eura Medicophys.
2005;41(2):183-201.

Asher MA, Burton DC. Adolescent
idiopathic scoliosis: natural history and
longterm treatment effects. Scoliosis.
2006; 1-2.

Janicki JA, Alman B. Scoliosis:
review of diagnosis and treatment.
Paediatr Child Health.
2007;12(9):771-6.

Weiss H, Negrini S, Hawes M, Rigo
M, Kotwicki T, Grivas T, members of
the SOSORT. Physical exercises in the
treatment of idiopathic scoliosis at risk
of brace treatment—SOSORT
consensus paper 2005. Scoliosis. 1-6.
Weinstein SL, Dolan LA, Wright JG,
Dobbs MB. Effects of bracing in
adolescents with idiopathic scoliosis. N
Engl J Med. 2013; 369:1512-21.
Negrini S, Grivas TB, Kotwicki T,
Rigo M, Zaina F. Guidelines on
“Standards of management of
idiopathic scoliosis with corrective
braces in everyday clinics and in

clinical research”: SOSORT
Consensus 2008. Scoliosis.
2009;4(1):2.

Negrini S. Approach to scoliosis
changed due to causes other than

15.

16.

17.

18.

19.

20.

evidence: patients call for conservative
(rehabilitation) experts to join in team
orthopaedic surgeons. Disabil Rehabil.
2008;30(10):731-41.

Berdishevsky H, Lebel VA, Bettaby-
Saltikov J, Rigo M, Lebel A, Hennes A,
Romano M, Bialek M, M’hango A,
Betts T, de Mauroy JC, Durmala J.
Physiotherapy scoliosis-specific
exercises—a comprehensive review of
seven major schools. Scoliosis and
Spinal Disorders. 2016; 11-20.

Black DAJ, Pilcher C, Drake S, Maude
E, Glynn D. Current knowledge of
scoliosis in physiotherapy students
trained in the United Kingdom.
Scoliosis Spinal Disord. 2017; 27;
12:34.

du Toit A, Tawa N, Leibbrandt DC,
Bettany-Saltikov J, Louw QA. Current
knowledge of idiopathic scoliosis
among practising physiotherapists in
South Africa. S Afr J Physiother. 2020,
9;76(1):1500.

Tepsi¢ M. Vaznost istrazivanja i prakse
utemeljene na dokazima za sigurnost
bolesnika i kvalitetu zdravstvene njege.
Zdravstveni glasnik 2019;5(2):95-101.
https://doi.org/10.47960/2303-
8616.2019.10.95

Tojaga A. Znacaj prakse temeljene na
dokazima u fizioterapiji. Zdravstveni
glasnik. 2021;7(1):78-82.
https://doi.org/10.47960/2303-
8616.2021.13.78

Simi¢ J, Tomi¢ V. Lokalna znanstvena
infrastruktura ukontekstu zaStite od
pandemije  Covid-19. Zdravstveni
glasnik. 2020;6(1):19-24.
https://doi.org/10.47960/2303-
8616.2020.11.19

82



Grbavac V, Naletili¢ M. Trenutno znanje o skoliozi studenata fizioterapije SveuciliSta u Mostaru. Zdravstveni
glasnik. 2022;8(1):76-83.

CURRENT KNOWLEDGE OF SCOLIOSIS IN
PHYSIOTHERAPY STUDENTS AT THE UNIVERSITY
OF MOSTAR

Vedrana Grbavac, Mladenka Naletili¢
Faculty of Health Studies
88 000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: In Poland, the United Kingdom and the United States (USA), it was pointed out that
knowledge of idiopathic scoliosis (IS) among physiotherapy students is limited when compared to the
2011 guidelines of the Society for Orthopedic and Rehabilitation Treatment of Scoliosis (SOSORT).
There is no such data for Bosnia and Herzegovina. Early detection of scoliosis and proper initial
treatment is key to effective care, therefore physiotherapists should be aware of the basic criteria for
diagnosis and indications of treatment.

Obijective: Asses the current knowledge of scoliosis in physiotherapy students at the University of
Mostar.

Subjects and methods: A previously designed and tested 10-question survey, including knowledge of
the 2011 SOSORT guidelines, was rewritten for the purposes of the study. The questions are designed
to asses the knowledge about the definition, cause, development, prevalence, diagnosis, treatment, and
correction of scoliosis. The study was conducted in 2020 and 2021, and the subjects were 139 senior
students of physiotherapy.

Results: The analysis showed that 83.45% of students recognized when IS was likely to develop, but
only 36.69% stated that the etiology of IS was unknown. Eleven percent of students mistakenly defined
IS as a two-dimensional deformity, and only 10% successfully recognized the prevalence of IS in the
population. Only 10.79% knew the criteria for diagnosis; however, 88% could not recognize the correct
approach to treatment through therapeutic exercise; 37.41% of subjects were able to correctly identify
when orthosis is recommended for IS.

Conclusion: We can conclude that with only 38.85% of students able to answer more than 50% of the
survey questions accurately, there is a clear lack of knowledge about appropriate 1S diagnosis and
treatment, and these results could directly affect the information these patients receive in primary care.
Correspondence:

Vedrana Grbavac, MPT

Email: vedrana.grbavac@fzs.sum.ba
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U ZDRAVOM TIJELU ZDRAV DUH: TJELOVJEZBOM
DO BOLJEG ZDRAVLJA

Mario Babi¢
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru,
88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
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SAZETAK

Kroz cijelu povijest postoje brojni znanstveni dokazi datjelovjezba ima pozitivan utjecaj na zdravlje, a
manjak fizicke aktivnosti i tjelovjeZbe, negativan utjecaj na zdravlje.

Zdravlje se definirakao stanje potpunog, tjelesnog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti i oronulosti. Opcenito govoreéi procesi koji utje¢u na zdravlje mogu biti salutogni t;.
oni koji pomazu oCuvanju dobrog zdravlja i otezavaju pojavu bolesti i patogeni koji djeluju suprotno,
odnosno narusavaju zdravlje i pomazu pojavu bolesti.

Tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u ljudskom zivotu i njegovom zdravlju, a jo§ od drevnih Grka, bila
je sastavni dio obrazovanja. Tjelesna aktivnost definira se kao pokretanje tijela s pomoc¢u skeletne
muskulature uz veéu potrosnju energije od potro$nje energije u mirovanju. Glavni uéinak tjelovjeZbena
zdravlje je salutogni tj. pozitivni u¢inak na ljudsko tijelo i dusu. Osim fizickih dobrobiti koje mozemo
dobiti vjezbanjem i imati zdravije tijelo, takoder tu su i razne psihi¢ke dobrobiti, poput, smanjivanje
razine stresa, smanjenje mogucnosti pojave psihi¢kih poremecaja i bolesti, odrZzavanje mozga vitalnijim,
povecavanje luCenja hormona koje pozitivno utjeCu na naSe zdravlje. Cilj ovog rada je pojasniti
pozitivan utjecaj tjelovjezbe na zdravlje ljudi.

Kljuéne rijeéi: zdravo tijelo, zdrav duh, tjelovjezba, zdravlje

Osoba za razmjenu informacija:

Mario Babi¢, mag. kineziologije, PhD student
E mail: mario.babic@fzs3.sum.ba
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uvobD

Postoje brojni dokazi da fizicka aktivnost i
tielovjezba imaju pozitivan utjecaj na zdravlje,
a manjak fizicke aktivnosti i tjelovjeZbe,
negativan utjecaj na zdravlje. Tjelesna
aktivnost, osim pozitivnog ucinka na tjelesno
zdravlje, ima wvaznu ulogu u ocuvanju i
poboljsanju psihickog zdravlja. Danas se
tielovjezba kao terapijsko sredstvo primjenjuje
u prevenciji i lijeCenju velikog broja psihickih
poremecaja. UCinkovita je pri anksioznim
poremecajima, depresiji, borbi protiv stresa, u
lijeCenju psihoti¢nih poremecaja, demencije i
dr. Osim izravnog ucinka na
neurotransmitorske  sustave, endorfine i
hormone, tjelovjezbom se podizu
samopos$tovanje i samopouzdanje, poboljSavaju
kognitivne funkcije i socijalizacija bolesnika.
Prema preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), potrebno je provoditi
svakodnevnu tjelesnu aktivnost u trajanju od
najmanje pola sata ili barem tri puta na tjedan u
trajanju od jednog sata (1). Kretanje je
najprirodnije, najdjelotvornije i najjeftinije
antistresno sredstvo, a pomanjkanje kretanja je
siguran put u razli¢ite bolesti (2). Jedan od
temeljnih postulata u medicine koji proizilazi iz
stare latinske poslovice je u zdravom tijelu
zdrav duh (“Mens sana in corpore sano’)
nedvojbeno govori o znacajnoj i neraskidivoj
povezanosti tijela i dusSe. Fizicka i tjelesna
aktivnost su dva jako slicna pojma, te se
definiraju kao wutrosak energije koristeci
skeletne miSi¢e, odnosno vecu potrosnju
energije nego u fazi mirovanja. Cilj ovog rada
je objasniti vaznost tjelovjezbe u oCuvanju i
poboljsanju zdravlja.

ZDRAVLJE

Svjetska zdravstvena organizacija ga definira
kao stanje potpunog, tjelesnog, psihickog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti i oronulosti. Definicija koju daje SZO

ukazuje na multifaktorijalnost ¢imbenika koji
dovode do uspostave stanja kojeg nazivamo
zdravlje. Za kineziolosko vjezbanje treba imati
informacije o stanju zdravlja, a zdravstveno
stanje  procjenjuju  medicinski  educirani
kadrovi.Danas prepoznajemo da postoje dvije
vrste procesa koji utjeCu na zdravlje, salutogeni
i patogeni, a definirani su konceptima
salutogeneze i patogeneze. Koncept
salutogeneze  —  ,stvaranja  zdravlja®,
podrazumijeva kontinuum zbivanja od stanja
loseg zdravlja (engl. dis-ease) do potpunog
zdravlja (engl. ease), pri éemu je vaznije
usmjeriti se na resurse koji ¢e pridonijeti
stvaranju i odrzavanju zdravlja, nego se
uobicajeno usredotociti na zdravstvene rizike i
bolesti — salutogeneza vs. patogeneza. Dok se
patogeneza ograniCuje na pronalaZenje uzroka
bolesti, salutogeneza pokuSava spoznati $to
osobu Cini zdravom. Patogeneza  se
retrospektivno bavi bole$¢u — od nastanka
bolesti do spoznaja kako je pojedinac moze
izbjeéi, prevladati i/ili eliminirati. Salutogeneza
prospektivno razmatra kako razviti, povecati 1
poboljsati  fizi¢ko, psihiCko 1 socijalno
blagostanje. Salutogeneza se odnosi na opce
obrambene mehanizme koji pomazu ljudima
oc€uvati i poboljsati zdravlje. Salutogeneza ovisi
o koherenciji izmedu pojedinca i njegove
okoline (3). Weinwright i suradnici su dokazali
da postoji snazna povezanost koherentnosti i
zivotnih navika koje utjeCu na zdravlje.
Proucavana je povezanost fizicke aktivnosti,
konzumacije voca i povréa te unosa vlakana s
osjecajem koherencije. Dokazano je da je za
ljude koji imaju snaZan osjecaj koherencije
manja vjerojatnost da su fizicki neaktivni (4).
Ovakvi rezultati pokazuju da je potrebno je
odmaknuti se od dihotomije zdravlje/bolest i
okrenuti se altrenativnoj konceptualizaciji
zdravlja kao dijalekti¢nog procesa u smislu
multidimenzijonalnog  kontinuuma  izmedu
loseg zdravlja i potpunog zdravlja. Kontrastno
patogenetskoj paradigmi koja ljude definira kao
zdrave ili nezdrave, salutogeni model implicira
da su svi ljudi na neki nacin uvijek zdravi. Kroz
ova pitanja mozemo ponuditi alternativu
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previasti patogenog razmis$ljanja 0
zdravstvenim problemima u drustvu, pogotovo
razmi$ljanjima koja se vezu uz promociju
zdravlja kroz sport te tjelesnu i zdravstvenu
kulturu (5).

TJELOVJEZBA

Tjelesno  vjezbanje se uglavnom provodi s
ciljem razvoja maksimalnih  motorickih
sposobnosti, razvoja specifiénih motorickih
sposobnosti i na stjecanja adekvatnih znanja za
rjeSavanje svakodnevnih radnih zadataka, a
posebno onih koji se najceS¢e prakti¢no
primjenjuju u zivotu i1 u radu. Tjelesno
vijezbanje je povezano sa fizickim zdravljem
Covjeka. Kada mladom covjeku vjezbanje
postane svakodnevna navika i potreba, na
organizmu korisnika i njegovom psiholoskom
stanju primje¢uju se vidljiva kvalitativna i
kvantitativna pobolj$anja-promjene. Promijene
koje su nastale prilagodbom organizma u cjelini
ili promjene nekih organskih sustava rezultat su
primjerenog 1 primjernog sustava vjezbanja -
treninga. Tijekom trenaznog procesa to¢no je
utvrdeno i zna se Sto, koliko i kako vjezbati da
bi organizam na trenazni podrazaj odgovorio

adaptacijskim promjenama razli¢itih
podsustava ili sustava u cjelini. Nastale
promjene  odrazavaju  poveanu  radnu

sposobnost  organizma 1 viSu razinu
zdravstvenog statusa svakog pojedinca (6).
Tjelesno s vjezbanje uglavnom provodi s ciljem
razvoja maksimalnih motoric¢kih sposobnosti,
razvoja specificnih motorickih sposobnosti i na
stjecanja adekvatnih znanja za rjeSavanje
svakodnevnih radnih zadataka, a posebno onih
koji se najceSc¢e prakticno primjenjuju u zivotu
iuradu (7).Tjelesno vjezbanje od rane mladosti
do duboke starosti jedan je od faktora koji
izrazito blagotvorno utjeCu na razinu gustoce
kostiju, posljedicno i na njezino ocuvanje,
odgadaju¢i negativne nuspojave kao Sto je
osteoporoza kod Zena i smanjujuéi rizik od
mogucih fraktura kostiju. Prema toj procjeni
pozitivan  utjecaj  tjelesnog  vjezbanja
raspodjeljuju se na fizioloske reakcije i

dugoro¢ne prilagodbe na vjeZbanje te na ucinke
tjelesne aktivnosti na zdravlje i bolest - US
Department of Health and Human Services,
1996, prema (8).
Tjelesna aktivnost
Tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u ljudskom
zivotu, a jo§ od drevnih Grka, bila je sastavni
dio obrazovanja, te je uspjeSan sporta$ imao
znacajan status u drustvu. To se najvise vidi po
raznim skulpturama, reljefima i arheoloskim
eksponatima, a najpoznatija skulptura je
Diskobol (baca¢ diska od Mirone). Tijekom
druge polovice devetnaestog stoljeca , tjelesna
aktivnost se sve Sire prakticirala, a tijekom
viktorijanskog doba postojala je sve veca
ponuda otvorenih prostora za rekreaciju
(9).Takoder prvi moderni epidemioloski dokazi
o ucinkovitosti tjelesne aktivnosti poticu iz
sredine 20.stoljeca (10). Tjelesna aktivnost
definira se kao pokretanje tijela s pomocu
skeletne muskulature uz ve¢u potro$nju energije
od potrosnje energije u mirovanju (11). Tjelesna
je aktivnost takoder definirana i od Pan
American Health  Organisation: tjelesna
aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u
svakodnevnom Zzivotu, ukljucuju¢i posao,
rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana
je prema razini intenziteta od niskog preko
umjerenog do snaznog, odnosno visokog
intenziteta (12). Tako se definirana tjelesna
aktivnost najéeS¢e promatra kroz 4 osnovne
kategorije:

a) tjelesna aktivnost na radnom mjestu

b) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz,

odnosno putovanje s mjesta na
mjesto

c) tjelesna aktivnost u ku¢i i oko kuce i

d) tjelesna aktivnost u slobodno
vrijeme.
Tjelesna aktivnost je vazan faktor u postizanju
optimalnog stanja zdravlja, a isto tako djeluje na
smanjenje rizika pojave razli¢itih bolesti, §to
potvrduju mnoge studije provedene Sirom
svijeta (13-16).
Procjena razine tjelesne aktivnosti danas se
smatra prvom fazom u uvodenju interventnih
mjera koje mogu doprinijeti zdravlju na razini
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populacije (17). Sa stajaliSta kinezioloske
rekreacije je najinteresantnija tjelesna aktivnost
u slobodno vrijeme jer se sudjelovanje u
razli¢itim programima vjezbanja i rekreativno
bavljenje sportskim aktivnostima uglavnom
mogu svrstati u spomenutu kategoriju. Tako se,
u ovom kontekstu, vjezbanjem smatraju sva
planirana, strukturirana i ponavljajuca kretanja
tijela u svrhu odrzavanja ili unapredivanja jedne
ili vise komponenata tjelesnog fitnesa (18).
Fizi¢ka aktivnost je definirana kao bilo koje
tjelesno kretanje koje rezultira potroSnjom
energije, a koje je proizvedeno radom skeletnih
misica. UtroSak energije se moze mjeriti u
kilodZzulima (kJ) ili u kilokalorijama (kcal).
Svatko u odredenoj mjeri obavlja fizi¢ku
aktivnost — ona je nuzna za odrzavanje 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 1 fizicku  aktivnost  visokog
intenziteta, zatim fizicku aktivnost koja je
voljna ili obavezna (19). Medu svim ljudima
postoji razli¢it odnos prema tjelesnoj aktivnosti.
Oni se mogu grupirati u 3 temeljne skupine: 1.
aktivni sporta§ 2. rekreativac 3. tjelesna
neaktivnost.

Aktivni sportas

Ono Sto sportasi zovu dan aktivnog odmora,
rekreativci zovu dan treninga. To su sportaSi
koji gotovo svaki tjedan mogu biti pod stresom
jer ih se mjeri i ocjenjuje, te usporeduje s
drugima. Oni u svakom trenutku znaju svoj
ranking i ocjenu svoje uspjesnosti. Vrijeme za
ozljede ne postoji, vrijeme za idealnu
periodizaciju forme ne postoji, normalan
privatan i socijalan zivot za njih i njihove
obitelji ne postoji, jer su 25-30 tjedana godisnje
odsutni (20).

Rekreativac

Rekreacija znac¢i  koristiti ~ vrijeme na
neprofitabilan nacin, koji obnavlja dusu i tijelo.
Odnosi se na Covjeka i znacenje se povezuje s
regeneracijom, kvalitetnim odmorom,
rekuperacijom, revitalizacijom. Rekreacija

predstavlja svaku aktivnost izvan
profesionalnog rada koju pojedinac izabire za
osobne potrebe u cilju odmora, relaksacije,
razonode i zabave. Sadrzaji rekreacije trebaju
nadoknaditi one potrebe koje nam u dnevnim
obavezama nedostaju. Nacin na koji se provodi
slobodno vrijeme i pravi odabir rekreacije moze
imati pozitivan utjecaj na efikasnost i
zadovoljstvo na radnom mijestu, ali i na sve
bitne sastavnice Zivota, obitelj, i prijatelje.
Naravno svugdje je prefiks rekreacijski, Sto
primarno znaci da se ne bavimo time zbog
zarade nego zbog osobne potrebe i zdravlja.
Rekreacija  sadrzi fizickn 1 psihicku
komponentu. Fizicka komponenta se odnosi na
njegovanje fizickihil fizioloskih  osobina
pojedinca, djeluje kao korektiv (u smislu
popravljanja nekih fizickih nedostataka) S$to
uti¢e na povetanje radne sposobnosti,
produktivnosti i smanjivanje povreda na radu.
Psihi¢ka komponenta se odnosi na jac¢anje volje
i odlu¢nosti, odnosno disciplinu u izvodenju
dobrovoljno prihvac¢enih aktivnosti, sticanje i
razvijanje samokontrole i kontrole sopstvenih
postupaka. Vjezbanje je najceS¢e grupna
aktivnost i zato je bitan i socijalno psiholoski
aspekt, odnosno komunikacijska uloga unutar
grupe ili izmedu grupa.

Tjelesna neaktivnost

Danasnji mladi naj ceS¢e svoju stvarnost
prozivljavaju kroz virtualni svijet (videoigre 1
sl.), $to ima negativno djelovanje na mentalno i
tjelesno zdravlje i na socijalizaciju djeteta.
Moglo bi se re¢i da nizak stupanj tjelesne
aktivnosti kod djece moze ozbiljno narusiti
zdravlje ili ¢e ono biti ozbiljno naruseno u
skorijoj buduénosti. Osvrtom na ranije
generacije uocava se da u novije vrijme
opCenito postoji opadanje miSicne mase
motorickih i funkcionalnih sposobnosti, porast
psihi¢kih poremecaja, S$to su neposredni
pokazatelji na narusavanje zdravlja ve¢ u
djetinjstvu. Tjelesna neaktivnost je je dan od
kljuénih ¢imbenika zdravstvenih problema ve¢
od najranije mladosti (pretilost, poremecaji
lokomotornog sustava, diabetes mellitus tip 11,
ziv€ana napetost). Preporuka SZO jest da mladi
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trebaju provesti oko 60 minuta dnevno u nekoj
tjelesnoj aktivnosti (21). Pojacano se izvjestava
i o problemima o sportu kao §to su doping,
nasilje, ozljede i sl., odnosno, Cesto te vijesti
imaju prioritet nad izvjeStavanjem O
problemima koji su vezani uz nedovoljnu
tjelesnu aktivnost i pokretljivost covjeka (SZO
2009. The health of youth. Geneva). Cvrsti
znanstveni dokazi pokazuju da su mnoge bolesti
ili prethodnici bolestima ¢e$¢i u osoba koje se
rijetko ili uopce ne bave tjelesnom aktivnoscéu
nego kod redovito fizi¢ki aktivnih osoba. Broj
bolesti ili stanja koje potiCe tjelesna neaktivnost
posljednjih  je  desetljeéa  kontinuirano
rastao (22).Nekretanje i fizicka neaktivnost
imaju ¢itav niz negativnih posljedica za
covjekovo fizicko, ali i psihi¢ko zdravlje (23).

POVEZANOST TJELOVJEZBE |

ZDRAVLJA

Zdravlje je osnova svih ljudskih djelatnosti,
stoga zaStita 1 unapredenje zdravlja znatno
prelazi okvire klasi¢ne zdravstvene sluzbe,
¢emu doprinosi i podrucje tjelesne i zdravstvene
kulture. Planski i kontinuirano primijenjena
tjelesna aktivnost odredenog intenziteta i
obujma nezamijenjivo djeluje kako u fazi rasta i
razvoja tako i u sprjeCavanju narusavanja
biolosko-funkcionalnog i zdravstvenog stanja
organizma. Sa stajali§ta bioloskih potreba
covjeka, zadatak je tjelesnog vjezbanja
pozitivno djelovati na rast i razvoj organizma i
funkcionalnih sposobnosti organskih sistema.
Sa =zdravstvenog 1 higijenskog stajalista,
tjelesno vjezbanje jaca organizam i ucvrscuje
zdravlje, utjeCe na pravilno drzanje tijela i
razvija higijenske navike. Tjelesno vjezbanje
doprinosi razvijanju i u¢vr§¢ivanju normalnih
konativnih ¢imbenika i pridonosi redukciji
patolosko-konativnih ~ ¢imbenika (7). Pri
tielesnom vjeZbanju velika je moguénost da se
razviju pozitivne moralne osobine: odlu¢nost,
smjelost, prisebnost, upornost, ustrajnost,
discipliniranost, inicijativnost, iskrenost,
skromnost, zivotni optimizam, poSstenje,
kulturno ponasanje, patriotizam, humanizam,

pravilan odnos prema drustvenoj sredini i dr.
Gotovo da i nema sporta koji efekte svog
treninga moZze usporediti s vjeZbanjem samo na
satu tjelesne i zdravstvene Kkulture te nije
postigao  bolje rezultate u  promjeni
antropoloskog statusa, te smo svjesni da
organizirano vjezbanje utjeCe pozitivno na rast
i razvoj, no ne mogu se zanemariti niti efekti
vjezbanja u okviru nastave (24).

Redovita tjelesna aktivnost moze poboljsati
zdravlje i smanjiti rizik prerane smrti na
sljede¢e nacine (25):

- smanjenjem rizika razvoja koronarne bolesti
srca (KBS) i rizika od smrti

- smanjenjem rizika mozdanog udara

- smanjenjem rizika drugog sréanog infarkta
kod osoba koje su ve¢ imale jedan

- snizenjem ukupnog kolesterola u krvi i
triglicerida te poveéanjem koncentracije
»dobrog® lipoproteina visoke gusto¢e (HDL)

- Smanjenjem rizika razvoja povisenog krvnog
tlaka

- pomaganjem u snizenju krvnog tlaka kod
osoba kod kojih je ve¢ poviSen smanjenjem
rizika razvoja dijabetesa neovisnog o inzulinu
(NIDDM-tip 2)

- smanjenjem rizika razvoja karcinoma debelog
crijeva

- pomaganjem u postizanju i odrzanju zdrave
tjelesne tezine

- smanjenjem osjecaja depresije i straha

- unapredenjem psiholoske stabilnosti i
smanjenjem osjetljivosti na stres

- pomaganjem u izgradnji i odrzanju zdravih
kostiju, miSi¢a i zglobova

- pomaganjem starijim osobama da budu jace i
da se lakse kre¢u bez padova i jakog umaranja

Ovi dobiveni podaci slazu se sa podacima
Svjetske  zdravstvene  organizacije, Cija
preporuka je svakodnevna tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta u trajanju od najmanje
pola sata provedena odjednom ili u vise manjih
segmenata. Stoga je svakodnevno vjezbanje ili
vjezbanje barem tri puta tjedno, po jedan sat,
najbolji, najjednostavniji i najjeftiniji lijek.
Fizioloska teorija se bavi kemijskim procesima
koji se odvijaju u mozgu za vrijeme tjelovjezbe.
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Naime, fizioloski procesi mogu posredovati
odnos izmedu tjelovjezbe 1 raspolozenja.
Najces¢e fizioloske teorije su one o
neurotransmiterima  poput  serotonina i
dopamina (26). Nadalje, vazna je i endorfinska
teorija, obzirom da se endorfin naziva jo§ i
"hormon sre¢e", a njegovo lucenje je pojacano
upravo za vrijeme tjelovjezbe (27).

UTJECAJ TJELOVJEZBE NA
SREDISNJI ZIVCANI SUSTAV

Dugo se raspravljalo o pozitivnim ucincima
tjelesnih vjezbi na aktivnost mozga a uze
podru¢je razmatranja ucinkovitosti je bilo
utjecaj tjelesne aktivnosti na kognitivne
funkcije, prostorno ucenje i pamcenje, kao
metoda bez lijekova za odrzavanje zdravlja
mozga 1 lijeCenje neurodegenerativnih 1/ili
psihijatrijskih bolesti. Nekoliko provedenih
studija pokazalo je povoljan ucinak aerobnih
vjezbi 1 vjezbi otpora u odrasloj i gerijatrijskoj
populaciji. U novije vrijeme studije koje su
koristile Zzivotinjske modele pokusale su
razjasniti mehanizme neuroplasti¢nosti
povezane s prostornim u¢enjem i pobolj§anjem
pamcenja izazvanim tjelesnim vjezbama (28).
Studije sugeriraju da tjelesna aktivnost moze
smanjiti rizik od kognitivnog oSte¢enja
povecanjem veli¢ine mozdanih podrucja koja su
ukljucena u formiranje pamcenja, pove¢anjem
funkcionalne mozdane aktivnosti u frontalnim
regijama mozga. Epidemioloska istrazivanja su
pokazala usku povezanost izmedu intenzivne
tielovjezbe 1 smanjenog rizika za razvoj
demencije. Kirk 1. Erickson, Andrea M.
Weinstein i Oscar Lopez su u istrazivanju
pruzili uvjerljive argumente za ucinkovitost
tielesne aktivnosti za poboljSanje zdravlja
mozga tijekom cijelog Zzivotnog vijeka, a
posebno u kasnoj zivotnoj dobi kada je rizik od
kognitivnih oSte¢enja na vrhuncu (29).

TJELOVJEZBA | STRES

Stres definiramo kao odgovor organizma na
neki agens iz okoline (stresor). Stresni podrazaj
ili stresor je svaki tjelesni, psihicki ili socijalni

poticaj koji dovodi pojedinca u stanje stresa. On
zahtijeva tjelesnu, psihicku ili emocionalnu
reakciju organizma. Stres je odgovor tijela na

sve §to zahtijeva akciju ili paznju (30). Postoji
viSe vrsta stresora, a mogu se podijeliti na
fizicke, psiholoske i socijalne. Fizicki mogu
biti vru¢ina ili hladnoca, prirodne katastrofe, bol
i dr. Najcesc¢i psiholoski stresori su: smrt bliske
osobe, bolest, obiteljski problemi, neuspjeh i dr.
U socijalne stresore spadaju ekonomske krize,
ratovi, siromastvo i dr.(31). Budu¢i da se ljudi
na razli¢ite na¢ine nose sa stresom tako imamo
i razli¢ite simptome stresa. Simptomi mogu biti
nejasni 1 mogu biti isti kao oni uzrokovani
medicinskim stanjima. Zato je vazno o njima
razgovarati sa svojim lije¢nikom. Najcesci
simptomi su: uzrujanost, osjecaj
preopterecenosti, depresija, glavobolja,
problemi sa probavom, bol u prsima, ubrzan rad
srca, nesanica, promjene u apetitu, povecana
upotreba alkoholnih pic¢a ili cigareta. Trajni,
kroni¢ni stres, moze uzrokovati ili pogorSati
mnoge ozbiljne zdravstvene probleme (32).
Iako je kroni¢ni stres S$tetan za zdravlje
organizma, akutni stres vazan je za reagiranje na
prijete¢e podrazaje. Ucinak stresa vidljiv je u
viSe psiholoskih i fizioloskih domena, a
kroni¢ni stres se smatra glavnim doprinosom
neuropsihijatrijskim bolestima. Iako veéina
ovih podataka dolazi iz pretklinickih studija,
translacijska je vaznost jasna, osobito kad se
uzme u obzir sveprisutnost potencijalnih izvora
stresa u suvremenom drustvu (30). Na
Sveucilistu u Mostaru provedena su brojna
istrazivanja koja su se bavila vaznos$cu
rekreativnih aktivnosti u raznim populacijskim
skupinama. Rezultati istrazivanja koje su
proveli Cerkez-Zovko i sur. pokazuju da kod
muskaraca adolescentne dobi bavljenje sportom
predstavlja zastitni ¢imbenik naspram Stetnog
pijenja alkoholnih pi¢a (33). Kati¢ i sur. (2018)
zakljucuju da aktivno sudjelovanje Zena srednje
zivotne dobi u plesnoj rekreativnoj aktivnosti
pozitivno utjeCe na njihovu kvalitetu Zivota i
doprinosi  dozivljaju boljeg zadovoljstva
zivotom (34). Godine 2018. Babi¢ i sur. navode
da studenti tjelesne kulture statisticki znacajno
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postizu nize rezultate na podskalama opsesivno
kompulzivnih ~ simptoma,  interpersonalne
vulnerabilnosti, depresivnosti, anksioznosti,
agresivnosti, fobija i psihoti¢nih obiljezja u
odnosu na studente medicine (35), a u radu
objavljenom 2019. godine navode da adekvatna
tjelovjezba pomaze u ocuvanju dobrog
tjelesnog i dusevnog zdravlja te da Cesto ima
pozitivan uc¢inak u spreavanju brojnih bolesti
(36). U preglednom radu objavljenom 2020.
godine Markoti¢ i sur. u zaklju¢ku navode da
rekreacijsko tréanje predstavlja aktivnost koja
jeucinkovita u prevenciji i lije¢enju psiholoskih
potesko¢a (37). Lukanovi¢c i sur. su u
istrazivanju objavljenom 2020. godine dosli do
zakljucka da aktivni sportaSi pokazuju u
zna¢ajno manjoj mjeri psiholoske simptome i
bolje mentalno zdravlje te da iskazuju vecée
zadovoljstvo kvalitetom zivota i viSu razinu
samopostovanja u odnosu na studente Fakulteta
zdravstvenih studija koji su predstavljali
kontrolnu skupinu (38).U knjizi Karate — teorija
i praksa Goleti¢ E ukazuje na pozitivne ucinke
tijelovjezbe na zdravlje u vidu bavljenja
karateom u smislu smanjenjenja razina i
oslobadanja od straha, poboljsanje
meduljudskih odnosa i razine tolerancije te
zdrave komunikacije kod mladih (39).

ZAKLJUCAK

Postoje brojni dokazi i novija stru¢na i
znanstvena istrazivanja su viSestruko i
nedvojbeno  dokazala  pozitivan  ucinak
tielovjezbe na zdravlje. Tjelovjezba spada u
salutogeni proces, poboljsava ljudsko zdravlje i
viSestruko utjece na manju mogucnost
obolijevanja i doprinosi brZzem ozdravljenju
razli¢itih  tjelesnih, dusevnih 1 socijalnih
zdravstvenih poteskoca.
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HEALTHY BODY HEALTHY SPIRIT: EXERCISE FOR
BETTER HEALTH

Mario Babi¢
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88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Throughout history, there is ample scientific evidence that exercise has a positive impact on health, and
a lack of physical activity and exercise has a negative impact on health.

Health is defined as a state of complete, physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity. Generally speaking, the processes that affect health can be salutogenic,
help maintain good health and aggravate the onset of disease and pathogens that act in the opposite way,
or impair health and help the onset of disease.

Physical activity has played an important role in human life and health, and since the ancient Greeks, it
has been an integral part of education. Physical activity is defined as the movement of the body with the
help of skeletal muscles with higher energy expenditure than at rest. The main effect of exercise on
health is salutogenic, it has a positive effect on the human body and soul. In addition to the physical
benefits we can get from exercise and a healthier body, there are also various mental benefits, such as
reducing stress levels, reducing the chances of mental disorders and diseases, keeping the brain more
vital, increasing hormone secretion that positively affects our health. The objective of this work is to
clarify the positive impact of exercise on human health.

Key words: healthy body, healthy spirit, exercise, health
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UCESTALOST INFEKCIJE COVID-19 NA PODRUCJU
GRADA LJUBUSKOG U PERIODU OD LIPNJA 2020.
DO LIPNJA 2021.GODINE
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SAZETAK

Uvod: Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) prosirio se Sirom svijeta, a 11.
ozujka 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija proglasila ga je pandemijom.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je utvrditi broj oboljelih od COVID-19, kao i dobnu strukturu, spol, smrtnost
u Gradu Ljubuskom u razdoblju od jedne godine pocevsi od prvog pozitivnog slucaja u 2020. godini
(25. 06. 2020.).

Ispitanici 1 metode: Provedeno je retrospektivno epidemiolosko istrazivanje prijavljenih slucajeva
COVID-19 u Domu zdravlja Ljubuski.

Rezultati: U razdoblju od lipnja 2020. do lipnja 2021. na podru¢ju Grada Ljubuskog, prema podatcima
Doma zdravlja Ljubuski provedeno je 6675 testiranja, od Cega je kod 2284 ispitanika potvrdena COVID-
19 infekcija. Najveci broj utvrdenih slucajeva COVID-19 infekcije bio je u travnju 2021. godine, pa
onda u studenom 2020. godine. Tijekom promatranog jednogodi$njeg razdoblja u ukupnom uzorku
COVID-19 pozitivnih nalaza bilo je 51,7 % muskaraca te 48,3 % zena. Najve¢i postotak COVID-19
pozitivnih uzoraka pripadao je dobnoj skupini od 41. do 60. godine Zivota te dobnoj skupini od 21. do
40. godine zivota. Od 82 umrlih od COVID-19 infekcije njih 67,1 % bilo je muskog, a 32,9 % zenskog
spola. Prosje¢na dob umrlih od COVID -19 infekcije bila je 75,2+£12,4 godina.

Zakljucak: U promatranom razdoblju od COVID-19 infekcije ucestalije su obolijevale osobe muskog
spola, a u odnosu na dob imamo velik raspon godina.

Klju¢ne rije¢i: Covid-19; pandemija; SARS-CoV-2.

Osoba za razmjenu informacija: Antonija Grgi¢

E-mail:grgic.tona@gmail.com
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uvobD

Nova bolest COVID-19, krenula je iz grada
Wuhana u kineskoj provinciji Hubei u prosincu
2019., kada su kineske zdravstvene vlasti
prijavile ve¢i broj oboljelih s akutnim
respiratornim sindromom nepoznatog
uzro¢nika (1). Nakon identifikacije virusa i
izolacije, patogen za ovu pneumoniju prvobitno
je nazvan ,Novi koronavirus 2019¢ (2019-
nCoV) 2, da bi je Svjetska zdravstvena
organizacija (engl. World Health Organization,
WHO) nakon toga sluzbeno nazvala ,,TeSkim
akutnim respiratornim sindromom koronavirus
2% (SARS-CoV-2) (2).

Sirenjem bolesti, prijenos s Govjeka na ovjeka
postao je epidemioloski najvazniji put Sirenja
infekcije. Osim prijenosa s bolesnih ljudi, virus
se prenosi i s asimptomatskih bolesnika, te s
osoba koje su u fazi inkubacije (3). Razdoblje
inkubacije obi¢no je tri do sedam dana, s najvise
dana. Medijan vremena od pojave simptoma do
prvog prijema u bolnicu bio je 7,0 — 9,0 dana,
dok se simptomi infekcije COVID-19
pojavljuju nakon razdoblja inkubacije od
otprilike 5,2 dana (4). Razdoblje od pojave
simptoma COVID-19 do smrti kretalo se u
rasponu od 6 do 41 dan, s medijanom od 14
dana (5). Spektar simptoma kre¢e se od
asimptomatskih infekcija do blagih
respiratornih simptoma do smrtonosnog oblika
koji je povezan s teSkom pneumonijom,
akutnim respiratornim distresom i fatalno$¢u
(6). Mnoge su studije potvrdile da je znacajna
proporcija pedijatrijskih COVID-19 slucajeva
asimptomatska ili blago simptomatska (7, 8).
Unato¢ tome §to nemaju simptome, ta djeca
imaju visoke koli¢ine virusa u nazofarinksu, a i
izluCuju virus stolicom dulje vrijeme (9, 10).
Posebnu pozornost i napore treba uloziti na
zastiti ili smanjenju prijenosa u osjetljivoj
populaciji, ukljucujuci starije,
imunokompromitirane ~ osobe,  osobe s
kroni¢nim bolestima i zdravstvene djelatnike

).

Zupanija Zapadnohercegovacka (ZZH) ima
ukupno 93.385 stanovnika. U ZZH prvi
potvrdeni slucaj otkriven je 23.ozujka. 2020.
godine. Od 23.0zujka do 1. svibnja 2020.godine
u ZZH potvrdeno je 78 sludajeva (11). Medu
potvrdenim slu¢ajevima u ZZH 55,1% su bile
zene. Vecina (52,6%) su bile starosne dobi
izmedu 25-60 godina. Najmanji broj slucajeva
je u dobnoj skupini 65+ godina, ukupno 15
ljudi, to se moze objasniti ogranicenjima
kretanja za navedenu dobnu skupinu. Dobni
raspon zarazenih osoba je od 1 do 84 godine, a
prosjecna starost je 43 godine. U promatranom
razdoblju bilo je testirano 746 ljudi. Medu
potvrdenim dogodila su se ukupno 4 smrtna
sluc¢aja s ukupnom smrtnoséu od 5,1% (12).

ISPITANICI | METODE

Svi podaci koriSteni za ovu studiju uzeti su sa
internetske  platforme Zavoda za javno
zdravstvo  Zupanije  Zapadnohercegovacke
(2ZJZ 7ZH), te Zavoda za javno zdravstvo
Federacije BiH, odnosno covid-19. ba baze
podataka. Prikazani su podaci pozitivnih
pacijenata kojima je prisutnost virusa dokazana
rt-PCR testom na Zavodu za mikrobiologiju i
labaratorijsku dijagnostiku Sveucilisne klinicke
bolnice Mostar.

Podatci su obradeni metodama deskriptivne i
inferencijalne statistike. Normalnost raspodjele
podataka provedena je vizualnim pregledom
histograma.

Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i
relativnim  frekvencijama, a  usporedba
dobivenih frekvencija testirana je Hi kvadrat
testom. Kvantitativni podatci prikazani su
aritmetickom  sredinom 1  standardnom
devijacijom, a usporedba dobivenih vrijednosti
testirana je Neovisnim Student t testom. Razina
znacajnosti u svim mjerenjima bila je p<0,05.
Analiza podataka provedena je pomocu
statistickog programa SPSS 23 (IBM Corp.,
Armonk, NY, SAD).
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REZULTATI

U razdoblju od lipnja 2020. do lipnja 2021. na
podru¢ju Grada Ljubuskog prema podatcima
Doma zdravlja Ljubuski provedeno je 6675
testiranja, od Cega je kod 2284 ispitanika
potvrdena COVID-19 infekcija.

Jednogodi$nja raspodjela broja testiranih i
COVID-19 pozitivnih uzoraka prikazani su na
slici 1. Prisustvo COVID-19 infekcije utvrdeno
je u svim promatranim mjesecima. Prema
krivulji  utvrdenih  testiranih uzoraka i
potvrdenih pozitivnih uzoraka vidljiva su dva
vala COVID-19 infekcije tijekom jesenskih i
proljetnih mjeseci. Najveé¢i broj utvrdenih
sluajeva COVID-19 infekcije bio je u travnju
2021. godine, potom u studenom 2020. godine.
Najmanji broj pozitivnih uzoraka utvrden je na
pocetku promatranja, u lipnju 2020. godine.

1400 1232

6 7 B 9 W U B 1 1 3 4 5 6
Razdoblie odlipnja 2020 do lipnja 2021

—Test CoviD+

Slika 1. Pojavnost bolesti u usporedbi s testiranjem
COVID-19 infekcije u razdoblju od jedne godine na
podruéju grada Ljubuskog.

Tijekom promatranog jednogodisnjeg razdoblja
u ukupnom uzorku COVID-19 pozitivnih

nalaza bilo je 1181 (51,7%) muskaraca te 1103
(48,3%) Zena (slika 2.). U prvih sedam mjeseci
promatranja (do prosinca 2020.) u uzorku
pozitivnih nalaza bilo je vise muSkaraca, a u
razdoblju od sije¢nja 2021. do travnja 2021.
vise Zena. Medutim, razlika u spolnoj strukturi
pozitivnih nalaza COVID-19 infekcije tijekom
promatranih mjeseci nije statisticki znacajna.

Spolna struktura COVID 19 pozitivnh uzoraka
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Slika 2. Pojavnost COVID-19 infekcije prema spolu na
podrudju grada Ljubuskog u razdoblju od lipnja 2020. do
lipnja 2021.

Prosje¢na dob COVID-19 ispitanika bila je
46,6£19 godina Zzivota (tablica 1). Prosjecna
dob osoba muskog spola s pozitivnim bila je
46,7+18,7 godina Zivota, a Zena 46,5+19,3
godina Zivota, bez utvrdene statisticki znacajne
razlike u razlikovanju COVID-19 pozitivnih
nalaza ovisno o spolnoj strukturi (t=0.190;
df=2282; p=0,849). Raspon zivotne dobi u
uzorku pozitivnih nalaza bio je od 1. do 95.
godine Zivota.

Najveci postotak COVID-19 pozitivnih uzoraka
pripadao je dobnoj skupini od 41. do 60. godine
zivota te dobnoj skupini od 21. do 40. godine
zivota (Tablica 1).
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Tablica 1. Dobna struktura ispitanika s COVID-19 pozitivnim nalazom tijekom razdoblja od

lipnja 2020. do lipnja 2021. godine na podrucju Grada Ljubuskog

Varijable Muskarci Zene
N (%) N (%)
COVID 19 pozitivni 1181 (51,7) 1103 (48,3) 0,574%
Dob* 46,7+18,7 46,5+19 0,849***
Dobna skupina
0do 20 101 (8,6) 80 (7,9) 0,008**
21 do 40 359 (35,5) 392 (35,5)
41 do 60 426 (36,1) 375 (34)
61 do 80 247 (20,9) 192 (17,4)
80 do 100 48 (4,1) 64 (5,8)
Najve¢i broj osoba kod kojih su utvrdeni posljedica  infekcije = COVID-19

pozitivni nalazi oporavilo se od COVID-19
infekcije. U razdoblju od lipnja 2020. do lipnja
2021. godine na podrucju grada Ljubuskog od

virusa

preminule su 82 osobe, ¢ime je za promatrano
razdoblje utvrdena smrtnost od 3, 6 %. Najveci
postotak smrtnih ishoda utvrden je u listopadu 1
prosincu 2020. te travnju i svibnju 2021. godine

(tablica 2.).

Tablica 2. Ishodi COVID-19 infekcije na podrué¢ju grada Ljubuskog u razdoblju od lipnja 2020.

do lipnja 2021. godine

Kalendarski mjesec COVID 19 +* Oporavak Smrtni ishod
N N (%6) N (%)
Lipanj 2020. 1 1 (100) 0(0)
Srpanj 2020. 5 5 (100) 0(0)
Kolovoz 2020. 60 59 (98,3) 1(1,7)
Rujan 2020. 168 166 (98,8) 2(1,2)
Listopad 2020. 380 365 (96,1) 15 (3,9)
Studeni 2020. 407 396 (97,3) 11(2,7)
Prosinac 2020. 250 240 (96) 10 (4)
Sijecanj 2020. 78 76 (97,4) 2(2,6)
Veljaca 2020. 35 34(97,1) 12,9
Ozujak 2020. 354 346 (97,7) 8(2.3)
Travanj 2020. 488 459 (94,1) 29 (5,9)
Svibanj 2020. 50 47 (94) 3(6)
Lipanj 2021. 8 8 (100) 0(0)
Ukupno: 2284 2202 (96,4) 82 (3,6)

* COVID-19 pozitivni nalazi
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Od 82 umrlih od COVID-19 infekcije njih 55
(67, 1 %) je osoba muskog spola , a 27 (32,9 %)
zenskog spola. Utvrdena ukupna smrtnost
tijekom promatranog jednogodi$njeg razdoblja
vecéa je kod muskaraca (4,7 %) u usporedbi sa
zenama (2,7 %) (Slika 4). Razlika u broju
smrtnih ishoda od COVID-19 infekcije ovisno
o spolnoj strukturi je statisticki znacajna
(x2=9,56; df=1; p=0,002).

100

4,7

Muskarc

Frekvencija (%)

Slika 4. Ishod COVID-19 pozitivnih nalaza prema spolnoj
strukturi na podrucju grada Ljubuskog u razdoblju od
lipnja 2020. do lipnja 2021. godine.

RASPRAVA

U ZZH najve¢i broj utvrdenih slu¢ajeva COVID
19 infekcije bio je u travnju 2021. godine, pa
onda u studenom 2020. godine. U prvih sedam
mjeseci promatranja (do prosinca 2020.) u
uzorku pozitivnih nalaza bilo je viSe muskaraca,
a u razdoblju od sije¢nja 2021. do travnja 2021.
viSe zena. Najve¢i postotak COVID 19
pozitivnih uzoraka pripadao je dobnoj skupini
0d 41. do 60. godine Zivota te dobnoj skupini od
21. do 40. godine zivota.

Prvi pacijent sa dijagnozom koronavirusne
bolesti 2019 (engl. Coronavirus Disease 2019 ,
COVID-19) je verificiran u ozujku 2020.
godine na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine (13). Prema podacima
dostavljenim Zavodu za javno zdravstvo FBiH,
zaklju¢no s 30. 10. 2020. u 12 sati registrirano
je 30 603 laboratorijski potvrdenih slucajeva
COVID-19 bolesti i 777 smrtnih slucajeva
povezanih s COVID-19. Unutar FBiH ve¢im
dijelom su bile zarazene Zene, dok druge studije

pokazuju veci broj zarazenih muskaraca, kao
$to je slu¢aj u ZZH (11). U ZZH uo&eno je
statisticki znacajno povecanje broja oboljelih u
listopadu u odnosu na kolovoz, kao i u
Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji (12, 14).
U ZHZ u kolovozu 2020. godine bilo je ukupno
568 potvrdenih slucajeva zaraze COVID-19
bolesti, u rujnu njih ukupno 746, dok je u
listopadu bilo ukupno 890 potvrdenih slucajeva.
Najvise oboljelih bilo je u Gradu Siroki Brijeg,
koji je ujedno i najveci po po broju stanovnika
u odnosu na ostale tri Grada/Opéine koji ¢ine
ZZH (11).

U razdoblju od lipnja 2020. do lipnja 2021. na
podruc¢ju Grada Ljubuskog, prema podatcima
Doma zdravlja Ljubuski provedeno je 6675
testiranja, od Cega je kod 2284 ispitanika
potvrdena COVID-19 infekcija. Najveci broj
utvrdenih slu¢ajeva COVID-19 infekcije bio je
u travnju 2021. godine, pa onda u studenom
2020. godine. Najmanji broj pozitivnih uzoraka
utvrden je na pocetku promatranja, u lipnju
2020. godine. Hrvatska i Njemacka najveci broj
oboljelih ima u travnju, dok Italija vrhunac
doZivljava u ozujku, no tijekom travnja i dalje
odrzava velik broj zarazenih. Svedska, za
razliku od ostalih, rast broja slu¢ajeva ima sve
do lipnja. Nadalje, u drugom valu Svedska,
Njemacka i Hrvatska vrhunac zaraze dostizu u
prosincu, dok Italija biljezi rast broja slucajeva
u studenom, a pad u prosincu (16). Najveci broj
oboljelih imao je od 15 do 59 godina Sto se slaze
s objavljenim studijama (15). Snimanje RTG
prsnog kosa ili krvni testovi rjede su se radili u
7ena. Sto se ti¢e koristenja bolni¢kih resursa,
zene su  pokazale manju  ucestalost
hospitalizacije i prijema u jedinicu intenzivne
njege od muskaraca, sve (17).

U prvih sedam mijeseci promatranja (do
prosinca 2020.) u uzorku pozitivnih nalaza bilo
je vise muskaraca, a u razdoblju od sijec¢nja
2021. do travnja 2021. vise zena. Studije su
pokazale da ovaj virus uzrokuje losije ishode 1
vecu smrtnost kod starijih odraslih osoba i onih
s popratnim bolestima kao $to su hipertenzija,
kardiovaskularne bolesti, dijabetes, pretilost,
kroni¢na bolest diSnog sustava i kroni¢na bolest
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bubrega. Znacajan postotak starijih americkih
odraslih osoba ima ove bolesti, §to ith dovodi u
ve¢i rizik od zaraze (18). Od 82 umrlih od
COVID-19 infekcije njih 55 (67, 1%) je osoba
muskog spola, a 27 (32,9%) Zenskog spola.
Studija koju su proveli Vasilj i suradnici
pokazala je da je ukupno 71,9% zaraZenih
COVID-19 infekcijom bez osnhovnih bolesti.
Ukupno 28,2% pacijenata pozitivnih na
COVID-19 prije zaraze virusom najvjerojatnije
je Dbolovalo od hipertenzije, dijabetesa i
malignih  bolesti (19). Utvrdena ukupna
smrtnost tijekom promatranog jednogodisnjeg
razdoblja veta je kod muskaraca (4,7%) u
usporedbi sa zenama (2,7%). Razlika u broju
smrtnih ishoda od COVID-19 infekcije ovisno
o spolnoj strukturi je statisticki znacajna.
Najniza dob sa smrtnim ishodom bila je 48.
godina zivota (muski spol), a najvi§a 95. godina
zivota (Zenski spol). Najvisa dob sa smrtnim
ishodom kod muskaraca bila je 90. godina
zivota, a najniza dob sa smrtnim ishodom kod
zena bila je 53. godina Zivota. Tijekom
pandemije, primarni fokus domova zdravlja se
pomjerio na upravljanje pandemijom COVID-
19 (20).

Cinjenica je kako su znanstvena istraZivanja
koja se odnose na ovu bolest od klju¢ne vaznosti
za oblikovanje terapijskih strategija kako bi
zastitili stanovniS$tvo. Primarno je ogranicenje
ove studije  retrospektivno  prikupljanje
podataka s internetske platforme, Cime isti
mogu biti nedostatni. Puno je daljnjeg rada
potrebno da se utvrdi kako optimalno
uravnoteziti oCekivani pozitivni ucinak mjera
opreza i zabrane kretanja na javno zdravlje s
negativnim utjecajem na slobodu kretanja,
gospodarstvo i drustvo u cjelini.

ZAKLJUCAK

Po spolnoj strukturi se moze zakljuciti da su
pretezito obolijevale osobe muskog spola, a
prosjecna dob bila je 46,6+19 godina zivota. U
odnosu na spol zabiljezeno je viSe smrtnih
slucajeva kod osoba muskog spola. Za
promatrano razdoblje utvrdena je smrtnost od 3,

6%. Bosna i Hercegovina spada u nerazvijene
drzave svijeta, analogno s tim ima problem
manjka kapaciteta adekvatnih zdravstvenih
ustanova i osoblja.
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FREQUENCY OF COVID-19 INFECTION IN THE
LJUBUSKI AREA IN THE PERIOD FROM JUNE 2020
TO JULY 2021

Antonija Grgié *, Ivan Landeka *, Mirjana Dzaji¢ *, Ivan Vasilj %, Ivana Covié >*
! Community Healthcare Center Ljubuski, Dr.Ante Vuksiéa 3, 88320 Ljubuski, Bosnia and
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ABSTRACT

Introduction: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has spread worldwide,
and on March 11, 2020, the World Health Organization declared it a pandemic.

Obijective: The objective of the study was to determine the number of patients with COVID-19, as well
as age structure, sex, mortality in the City of Ljubuski in the period of one year starting from the first
positive case in 2020 (June 25, 2020).

Subjects and methods: A retrospective epidemiological study of reported cases of COVID-19 was
conducted at the Community Healthcare Center Ljubuski.

Results: Fccording to the Community Healthcare Center Ljubuski Health from June 2020 to June 2021
in the area of the City of Ljubuski, there were 6675 COVID-19 tests, of which 2284 were positive for
COVID-19 infection. The highest number of identified cases of COVID-19 infection was in April 2021,
followed by November 2020. During the observed one-year period, 51.7% of men and 48.3% of women
in the total sample tested positive for COVID-19 infection. The highest percentage of COVID-19
positive samples were in the age group from 41 to 60 years and the age group from 21 to 40 years. Out
of the 82 deaths from COVID-19 infection, 67.1% were male and 32.9% female. The mean age of deaths
from COVID -19 infection was 75.2 £ 12.4 years.

Conclusion: In the study period, males became more frequently infected with COVID-19 infection, and
in relation to age we have a wide range of results.

Key words: Covid-19; pandemic; SARS-CoV-2
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POSTOJI LI VISE RAZLOGA ZA DAVANJE
SURFAKTANTA NOVOROBENCETU?
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SAZETAK

Uvod: Terapija surfaktantima postala je standard njege nedonos$cadi sa sindromom respiratornog
distresa (RDS) i sve se vise koristi u terminske novorodencadi s drugim patoloskim stanjima. Primjena
surfaktanta jedno je od najveéih postignuca u neonatalnoj skrbi koje je pridonijelo drasti¢nom smanjenju
mortaliteta takve djece.

Cilj: Utvrditi razloge i u¢estalost primjene surfaktanta u neonatalnoj dobi te ispitati ucestalost patoloskih
stanja prema gestacijskoj dobi.

Metode: Provedena je presje¢na epidemiolo$ka studija. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1.
sijeCnja 2017. do 31. prosinca 2019. godine. Studija je obuhvatila 73 neonatusa koji su lijeeni sa
surfaktantom na Odjelu za intenzivno lije¢enje na Klinici za dje¢je bolesti Sveucilisne klinicke bolnice
(SKB) Mostar.

Rezultati: Od 73 novorodencadi 52,1 % je lijeCeno surfaktantom zbog respiratornog distres sindroma
(RDS-a), a 47,9 % razloga za davanje surfaktanta su druga patoloSka stanja u neonatologiji. 79,5 %
ispitanika lije¢enih surfaktantom uz osnovno patolosko stanje imali su 1 ili viSe pridruZenih patoloskih
stanja. 78,1 % ispitanika je primilo 2 ili viSe doza surfaktanta ponovljenih prvi ili neki drugi dan
lijecenja.

Zakljucak: Priblizno je podjednak broj djece koja su dobila surfaktant zbog RDS-a i drugih patoloskih
stanja. To dovodi do zakljucka da je surfaktant znac¢ajno poboljSao lijeenje 1 drugih patoloskih stanja u
neonatologiji.

Kljuc¢ne rijeci: Surfaktant, novorodence, porod, aspiracija mekonija, trudnoca

Kontakt osoba:

doc. dr .sc. Marjana Jerkovi¢ Raguz, pedijatar-neonatolog.
email: marjanajerkovic@yahoo.co.uk.

mob: +387 63 699 089
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uvobD

Surfaktant je makro agregat visoko
organiziranih lipida (90 %) i bjelancevina (10
%) s DbioloSkom funkcijom smanjivanja
povrsinske napetosti izmedu zraka i tekuc¢ine na
alveolarnoj povrsini (1). Primjena surfaktanta
jedno je od najveéih postignuc¢a u neonatalnoj
skrbi koje je pridonijelo drasticnom smanjenju
mortaliteta djece s respiratornim distres
sindromom (RDS) (2). Kako bi se odredila
optimalna terapijska strategija do danas su
provedena brojna istrazivanja. Njegovi
pozitivni ucinci vidljivi su ve¢ unutar Sat
vremena od primjene (3). Nadomjesna terapija
surfaktantom smanjuje smrtnost, nastanak
pneumotoraksa, pluénog intersticijskog
emfizema i krvarenja unutar ventrikula mozga u
nedonoscadi. Ucestalost pojedinih uzroka
respiratornog distresa mijenja se ovisno o
gestacijskoj dobi pa tako u nedonosc¢adi prvo
treba pomisliti na RDS, a kod kasno
prijevremene ili terminske novorodencadi na
prolaznu tahipneju novorodenceta, aspiraciju
mekonija, perzistentnu pluénu hipertenziju
(PPHN), dijafragmalnu herniju, a od ostalih
treba spomenuti kongenitalne sréane greske te
maj¢in dijabetes melitus tijekom trudnoée (4).
Novorodenacka hiposurfaktoza joS je i danas,
unato¢ dostupnim moguénostima prevencije i
lijeCenja, vazan wuzrok pobola i smrtnosti
nedonoscadi. Od sveukupnog broja
novorodenc¢adi 1-2 % obolijeva od RDS-a.
Rizik obolijevanja od RDS-a je obrnuto
proporcionalan s  gestacijskom dobi i
porodajnom masom (5). S obzirom na to da se
pojavljuje ve¢ u prvim minutama Zivota s brzom
progresijom i nastupom respiratornog zatajenja
potrebno je poznavati i na vrijeme prepoznati
klinicku sliku RDS-a kako bi se postavila
ispravna dijagnoza 1 zapocelo lijeCenje
primjenom egzogenog surfaktanta. Time bi se
zaustavila progresija bolesti i poboljsalo stanje
djeteta, ali i sprijeCio nastanak
bronhopulmonalne displazije kao kroni¢ne
komplikacije ove bolesti koja znacajno

smanjuje kvalitetu zivota djeteta (1, 2).
Mekonijska plodova voda pojavljuje se u oko 5-
30 % terminskih i preneSenih trudnoca uslijed
fetalnog distresa (hipoksije), a sindrom
aspiracije mekonija u oko 2-10 % takvih
trudnoca (6). Perzistentna plu¢na hipertenzija
(PPHN) dijeli se na primarnu ili sekundarnu
(najcescée kao posljedice RDS-a, kongenitalne
dijafragmalne hernije sindroma aspiracije
mekonija ili pneumonije). PPHN posljedica je
neadekvatne  prilagodbe na  tranziciju
novorodenceta s intrauterinog na ekstrauterini
zivot (7). Premda brojna istrazivanja nisu mogla
precizno utvrditi vezu izmedu gestacijskog
dijabetesa (razine glukoze i inzulina) i RDS-a,
hiperinzulinemija moze smanjiti  sintezu
surfaktanta i posljedicno usporiti sazrijevanje
pluca. Dakle, rano prepoznavanje simptoma
kod majke i odgovarajuce lijecenje mogu
dovesti do poboljsanih ishoda za novorodence
(8). Kontinuiran porast broja prijevremeno
rodene djece u posljednjih tridesetak godina
dodatno naglasava vaZnost razvoja i
razumijevanja prednosti i mana primjene
surfaktanta s obzirom na to da jo§ uvijek nisu
poznati svi uzroci, odnosno mehanizmi
nastanka prijevremenih poroda (1). Cilj ove
studije bio je utvrditi razloge i ucestalost
primjene surfaktanta u neonatalnoj dobi.
Dodatni cilj bio je utvrditi ucestalost patoloskih
stanja koja su lijeCena surfaktantom prema
gestacijskoj dobi.

METODE | ISIPITANICI

Provedena je presje¢na epidemioloska studija.
Istrazivanje je provedeno na Klinici za djecje
bolesti SveuciliSne klinicke bolnice (SKB)
Mostar, na Odjelu za intenzivno lijeCenje
novoroden¢adi i nedono$¢adi (engl. The
Neonatal Intensive Care Unit) u razdoblju od 1.
sijeénja 2017. do 31. prosinca 2019. godine.
KoriSteni su podatci iz protokola, povijesti
bolesti te otpusnih pisama novorodencadi
lijecene na Odjelu za neonatologiju Klinike za
djecje bolesti SKB Mostar. Studija je obuhvatila
73 neonatusa koji su primili terapiju
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surfaktantom tijekom hospitalizacije.
Novorodencadi ukljucenoj u studiju primijenjen
je surfaktant bez obzira na razvoj klinicke slike
hiposurfaktoze ili neke druge bolesti. Uklju¢ena
su sva novorodencad koja su primila surfaktant
bez obzira na gestacijsku dob, spol, vrstu
surfaktanta 1 nacin primjene surfaktanta. Svi
neonatusi koji su razvili klinicku sliku
hiposurfaktoze ili neke druge bolesti koja se
tretira surfaktantom, a nisu primili surfaktant,
nisu ukljuc¢eni u ovu studiju. Parametri koji su
se razmatrali kod novorodenceta su: patolo§ko
stanje zbog kojeg je dat surfaktant, gestacijska
dob, APGAR indeks. Parametri koji su se
razmatrali kod majke su: paritet, na¢in poroda,
patoloska stanja u trudnoc¢i. Sva novorodencad
ukljuena u studiju su primila surfaktant
INSURE (intubacija, administracija
surfaktanta, ekstubacija) tehnikom koja
ukljucuje kratkotrajnu intubaciju, primjenu
surfaktanta i ekstubaciju. Na raspolaganju su
dvije wvrste surfaktanta, svinjski Curosurf
(poractant alfa)
proizvodada Chiesi Pharmaceuticalsi govedi
Survanta (beraktant) proizvodaca AbbVie.
Pokazatelji funkcije pluéa su laboratorijski
nalazi koji ukljucuju acidobazni status i uredaji
koji kontinuirano prate oksigenaciju arterijske
krvi kao §to je pulsni oksimetar. Rodna masa
neonatusa odreduje se digitalnom vagom
proizvodaca Momert, model MM6475, odmah
po porodu, a napredovanje neonatusa prati se
svakodnevnim vaganjem spomenutom vagom.
Gestacijska dob novorodenceta je izraCunata na
osnovu termina poroda te datuma poroda
trudnice koji su zapisani na premjestanoj listi za
dijete s Klinike za ginekologiju SKB Mostar.

Statisticka analiza

Statisticka analiza prikupljenih podataka je
napravljena u programima IBM SPSS Statistics
(inacica 25.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,
SAD) i Microsoft Excel 2019 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD). Rezultati
statisticke analize su iskazani apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Znacajnost razlika je
testirana x2 testom (u nedostatku ocekivanih

frekvencija Fisherovim egzaktnim testom).
Rezultati statistickih testova protumaceni su na
granici znacajnosti P <0,05. P vrijednosti koje
se nisu mogle iskazati do tri decimalna mjesta
su prikazane kao P <0,001.

REZULTATI

U razdoblju od 1.1.2017. do 31.12.2019. godine
ukupno je rodeno 5294 novorodencadi od Cega
je 73 novorodencadi na Odjelu za intenzivno
lijecenje novorodencadi i nedonoscadi Klinike
za djecje bolesti SKB Mostar lije¢eno
surfaktantom. Nije nadena znacajna ovisnost
patoloskih stanja koja su zahtijevala davanje
surfaktanta i znacajki trudnica (paritet i vrsta
poroda), iako je ucestalost poroda carskim
rezom u skupini novorodencadi lijeCene
surfaktantom iznosila 50,6 %. Ukupna
uCestalost stanja lijeCenih surfaktantom u
novorodencadi majki s dijabetesom iznosila je
5,5 %. Nijedno patoloSko stanje za koje se
primjenjuje surfaktant osim RDS-a ne pokazuje
ovisnost o spolu novorodenCeta. Medu
novorodencadi s RDS-om 65,8 % ih je muskog
spola. Ucestalost viSeplodnih trudno¢a medu
novorodencadi koja je lijeCena surfaktantom je
30,1%, a od njih je 22, 11 (15,6 %) zbog RDS-
a dobilo surfaktant. 79,5 % ispitanika lijecenih
surfaktantom uz osnovno patolosko stanje imali
su 1 ili viSe pridruzenih patoloskih stanja
(infekcija, mozdano krvarenje, encefalopatija,
nekrotiziraju¢i enterokolitis, novorodenacka
Zutica, anemija).

Analiza razloga primjene surfaktanta pokazuje
da je 38 (52,1 %) novorodencadi surfaktant
primilo zbog RDS-a, a 35 (47,9 %) zbog drugih
patoloskih stanja (X2=0,12; s.s.=1; P=0,725).
Analizom pojedinih razloga davanja surfaktanta
nadeno je da je RDS znacajno najcesci razlog
davanja  surfaktanta (X2=81,27; 8.8.=5;
P<0,001). Zastupljenost patoloskih stanja zbog
kojih je koristen surfaktant je prikazana na slici
1.
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Slika 1. Raspodjela ukupnog broja novorodencadi (n=73)
prema patoloskim stanjima koja su zahtijevala davanje
surfaktanta.

Nije nadena znacajna ovisnost patoloskih stanja
koja su zahtijevala davanje surfaktanta i
gestacijske dobi (P=0,173). TridesetSest od
tridesetosam novorodencadi koja su primila
surfaktant zbog RDS-a je imalo gestacijsku dob
manju od 37 tjedna (94,7 %), a 20 (27,4 %)
manju od 30 tjedana (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela novorodencadi prema
patolos$kim stanjima koja su zahtijevala
davanje surfaktanta i gestacijskoj dobi

Broj (%) novorodencadi
Gestacijska dob (tjedni)

Patoloska stanja <30 30-36 37ivise
RDS 20 (27,4) %261,9) 2(2,7)
;r[e;gaaturitet bez 8 (11.0) (1115,1) 0
Qf]zirf;ijsm 0 1(1,4) 341
Perinatalna asfiksija 0 4 (5,5) 2(2,7)
];i;jel: dijabeticke 1(1.4) 3(4,1) 0
PPHN 11,4 114 0

UKUPNG 30(41,1) ?469, 3 7(9,5)

RASPRAVA

Rezultati naSeg dvogodiSnjeg istrazivanja
pokazuju da je u NICU Klinike za djecje bolesti

73 novorodencadi lijeceno surfaktantom zbog
razli¢itih patoloskih stanja. Priblizno je jednak
broj novorodencadi lijeCen surfaktantom zbog
drugih patoloskih stanja kao i broj djece koja su
surfaktantom lijeena zbog RDS-a pokazuje
ovo nase istrazivanje. Ovaj podatak je ocekivan
i podudara se s rezultatima dobivenim u
istrazivanju Genevieve Taylor i suradnika (9).
Terapija surfaktantom postala je standard njege
nedonoscadi sa sindromom respiratornog
distresa (RDS) i sve se vise koristi i uterminske
novorodencadi s akutnom ozljedom pluca (10).
Terapija egzogenim surfaktantom sada se
koristi u jedinicama intenzivne njege
novorodenfadi u mnogim ustanovama za
lijeCenje zatajenja diSnog sustava u donoSene
djece s aspiracijom mekonija i kongenitalnom
dijafragmalnom hernijom pokazuju istrazivanja
jos iz 2004 godine (11), $to je i nasa praksa
osobito zadnjih 10 godina. Nadomjesna terapija
surfaktantom, ako se zapofne unutar 6 sati
nakon rodenja, poboljSava oksigenaciju i
smanjuje  ucestalost propustanja  zraka,
ozbiljnost pluénog morbiditeta 1 vrijeme
hospitalizacije novorodenc¢adi s mekonijalnom
aspiracijom (12), §to je potvrdeno i naSim
istrazivanjem. lako nije nadena znacajna
ovisnost pojedinih patoloskih stanja koja su
zahtijevala davanje surfaktanta s vrstom
poroda, pronadena je povezanost poroda
carskim rezom s primjenom surfaktanta. Ovaj
rezultat se podudara se sa rezultatima studije
Marie Altman i suradnika (3). ViSeplodna
trudno¢a je faktor rizika za prijevremeno
rodenje, a samim time i za razvoj RDS-a zbog
nezrelosti pluc¢a i nedostatka surfaktanta (13,
14). Od 38 novorodencadi koja su primila
surfaktant zbog RDS-a, 94.7 % ih je rodeno
prije termina odnosno bili su manji od 37
tjedana gestacije. Mala gestacijska dob je
poznat faktor rizika za razvoj RDS-a zbog
nezrelosti pluca i manjka surfaktanta (15). Niti
jedno patolosko stanje majke prema ovom
istrazivanju ne pokazuje znacajnu povezanost s
patoloskim stanjima zbog kojih se primjenjuje
surfaktant, ali Secerna bolest ostaje znacajan
faktor rizika za razvoj RDS-a buduéi da
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hiperinzulinemija majke dovodi do supresije
izlu¢ivanja surfaktanta u alveolarnim stanicama
tipa 2 (16). Sli¢ne rezultate dijele i brojne druge
studije koje su razmatrale faktore rizika za
razvoj RDS-a (3, 13, 15). Nijedno patolosko
stanje za koje se primjenjuje surfaktant osim
RDS-a ne pokazuje ovisnost o spolu
novorodenceta. Medu novorodencadi s RDS-
om 65,8 % ih je muskog spola, a muski spol
naveden je kao faktor rizika i u drugim
studijama (3, 13). Terapija surfaktantom u ranoj
dobi ucinkovita je metoda za smanjenje
pretjeranog lijeCenja neke nedonoscadi koja
mozda neée razviti RDS (10). U terminske ili
kasne nedonoscadi i s akutnim RDS-om,
aspiracijom mekonija ili krvarenjem u pluca
pokazalo se da je terapija surfaktantom 70 %
pobolj$anju  respiratornog
zatajenja (11). Nedostatak ovog istrazivanja
jeste mali broj novorodencadi i kratak period
istrazivanja. Zbog niske pojavnosti pojedinih
patoloskih stanja zbog kojih se primjenjuje
surfaktant  (aspiracijski  sindrom, PPHN,
novorodence dijabeticne majke) bilo bi
potrebno provesti istrazivanje na ve¢em broju
ispitanika kako bi se utvrdila povezanost rjedih
patoloskih stanja s rizi¢nim ¢imbenicima majke
i ¢imbenicima samog novorodenceta. Uzevsi u
obzir visoku cijenu jedne doze surfaktanta, ali
sa povoljnijim ishodom za mnoga patoloska
stanja u novorodencadi to pokazuje da su
potrebna daljnja istrazivanja u svezi koriStenja
surfaktanta u neonatologiji.

uéinkovita u

ZAKLJUCAK

LijeCenje surfaktantom koje dovelo do
povoljnog ishoda lijeGenja koristeno je u
priblizno istog broja novorodencadi sa
respiratornim distres sindromom kao i sa
drugim patoloskim stanjima. Nema znacajne
razlike izmedu patoloskih stanja i gestacijske
dobi novorodencadi koja su
surfaktantom.

lijeCena
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WHAT ARE THE REASONS FOR SURFACTANT
ADMINISTRATION IN NEONATES?
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Mostar, Bosnia and Herzegovina.
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ABSTRACT

Introduction: Surfactant therapy has become the standard for care of preterm infants with respiratory
distress syndrome (RDS) and is increasingly used in term infants with other pathological conditions.
Surfactant administration is one of the greatest advances in neonatal care that has contributed to a drastic
reduction in the mortality of such children.

Obijective: Determine the reasons and frequency of surfactant administration in neonatal age and
examine the frequency of pathological conditions according to gestational age.

Methods: A cross-sectional epidemiological study was conducted. The study was conducted in the
period from January 1, 2017 to December 31, 2019. The study included 73 neonatal patients treated with
a surfactant in the Intensive Care Unit at the Clinic for Pediatrics of the University Clinical Hospital
Mostar.

Results: Out of 73 infants, 52.1% were treated with surfactant due to respiratory distress syndrome
(RDS), and 47.9% of the reasons for surfactant administration were other pathological conditions in
neonatology. There were 79.5% of subjects treated with surfactant, who in addition to the underlying
pathological condition had one or more associated pathological conditions; 78.1% of subjects received
two or more surfactant doses repeated on the first or second day of treatment.

Conclusion: Approximately the same number of children received surfactant due to RDS and other
pathological conditions. This leads to the conclusion that the surfactant has significantly improved the
treatment of other pathological conditions in neonatology.

Key words: surfactant, newborn, childbirth, meconium aspiration, pregnancy
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LEGG- CALVE- PERTHESOVA BOLEST
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SAZETAK

Legg-Calve-Perthesova bolest (engl., Legg-Calve- Perthes disease, LCPD) je djelomic¢na ili potpuna
avaskularna nekroza epifize glave bedrene kosti. Epidemioloski podaci ukazuju da se ova bolest ocituje
u dobi izmedu Cetvrte i desete godine Zivota uz relativno neistrazenu etiologiju. Podaci pokazuju kako
se u djecaka javlja ¢ak do pet puta vise nego kod djevojcica kod kojih su ¢es¢i bilateralni slucajevi. Za
ispravnu dijagnozu LCPD bitna su tri simptoma: postupna pojava boli u kuku i koljenu, ograni¢ena
unutarnja rotacija i abdukcija kuka te Sepanje. Klinicka slika djece oboljele od LCPD podrazumijeva
naglu ili postupnu pojavu navedenih simptoma. LijeCenje ove bolesti za cilj ima uklanjanje boli,
postizanje punog opsega pokreta zgloba, poboljSanje kretnji uz rastereéenje, sprjeCavanje atrofije
muskulature, smanjenje i otklanjanje Sepanja. Cilj ovog preglednog rada s prikazom slucaja je na
konkretnom slucaju prikazati vaznost i utjecaj primjene rane fizikalne terapije na daljnji ishod i razvoj
Legg-Calve-Perthesove bolesti.

Klju¢ne rijeéi: dijagnostika, bol, LCPD, lijeCenje, Sepanje
Kontakt informacije: Filip Petkovi¢, mag.physioth.

Osjecka ulica 2, 31302 Knezevo, Hrvatska
filip.petkovic4444@gmail.com
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uvobD

Legg-Calve- Perthes disease, LCPD djelomi¢na
ili potpuna avaskularna nekroza epifize glave
bedrene kosti koju uzrokuje vaskularni inzult
idiopatske prirode (1).

Glava bedrene kosti predstavlja
konveksno zglobno tijelo kuglastog zgloba
kuka. Zglob kuka je zglob wvelike
kongruentnosti, odnosno prisutna je velika
dodirna povrsina konveksnog zglobnog tijela ili
glave bederene kosti i konkavnog zglobnog
tijela ili acetabuluma koji se nalazi na zdjeli¢noj
kosti. Osim velike kongruentnosti zglobnih
tijela, u zglobu kuka moguci su pokreti u sve tri
anatomske ravnine. U sagitalnoj ravnini su to
pokreti fleksije i esktenzije, u frontalnoj ravnini
pokreti abdukcije i adukcije, a u transverzalnoj
ravnini su to pokreti unutarnje i vanjske rotacije
(2).

U slucaju LCPD dolazi do smanjenja

kongruetnosti zglobnih tijela, a samim time i do
ograniCene pokretljivosti uslijed avaskularne
nekroze glave femura. Avaskularna nekroza
predstavlja kolaps ili smrt koStanog tkiva
uslijed nedostatka opskrbe krvlju. Za krvnu
opskrbu glave bedrene kosti zaduzeno je
nekoliko arterija, a najvaznije su: a. circumflexa
femoris lateralis et medialis i a. capitis femoris.
Do avaskularne nekroze glave bedrene Kosti
najc¢eS¢e upravo i dolazi uslijed cirkulatornih
poremecaja neke od navedenih arterija.
Bioloske posljedice avaskularne nekroze glave
bedrene kosti ukljucuju mogucéu
revaskularizaciju koja rezultira plasti¢nosti
glave femura, koja je pradena promjenom
oblika  kosti, te poravnanjem, ali i
subluksacijom kod teskih slucajeva (3).
U nastavku rada biti ¢e prikazane patofizioloske
karakteristike LCPD, kao i epidemioloSke i
etioloske spoznaje, te dijagnostika i klinicka
slika iste. Biti ¢e izloZen i prikaz slucaja nakon
kojeg ¢e se u raspravi usporediti provedeni
postupci lijeCenja i rehabilitacije u odnosu na
preporuke koje se izdaju, te druge tehnike
lijecenja koje se primjenjuju kada je pitanju
LCPD.

LEGG- CALVE- PERTHESOVA
BOLEST

Patofiziologija LCPD oznacena je trima
fazama, odnosno bolest prolazi kroz faze
ishemije, fragmentacije i reosifikacije. Ova
bolest zapocinje sklerozacijom kosti gdje jezgra
fragmentira i pocinje se sploSnjavati. Nakon
regeneracije ostaje glava koja je deformirana na
proSirenom i skra¢enom vratu $to kasnije
postane koksartroza. U zahvacenom dijelu
odumiru osteociti i osteoblasti, te kost prestaje
rasti, ali povrSinska hrskavica nastavlja sa
rastom. Sto je mlade dijete to je veéa sposobnost
regeneracije i povrata glave femura (4).
Epidemiologija

Epidemioloski podaci ukazuju da se
ova bolest o¢ituje u dobi izmedu Cetvrte i desete
godine zivota. Podaci pokazuju kako se u
djeCaka javlja ¢ak do pet puta vise nego kod
djevoj¢ica kod kojih su c¢e$éi bilateralni
slu¢ajevi. Prema podacima iz 2014. godine,
incidencija LCPD iznosi od 4 do 32 na 100.000
djece (5).
Etiologija

Etiologija je generalno nepoznata, ali
¢imbenici koji su s njome povezani uglavnom
uklju¢uju  abnormalnosti  koagulacije 1
trombofiliju koja se od 1994. smatra
pokretatem etiopatogenskog zbivanja, zatim
opstrukciju venskog protoka, odnosno zastoj u
cijelom krvotoku te time povecan unutarkostani
tlak, abnormalni arterijski status, traumu,
ponavljane mikrotraume, sinovitis kuka, nisku
porodajnu tezinu, te u bijelaca nasljedni faktor i
genetiku (6).
Dijagnostika i diferencijalna dijagnoza

Za ispravnu dijagnozu LCPD bitna su
tri simptoma: postupna pojava boli u kuku i
koljenu, ograni¢ena unutarnja rotacija i
abdukcija kuka, te Sepanje. Ako su ta tri
simptoma prisutna u djecaka ili djevojcica od 4
do 10 godina i traju duze od 14 dana, nakon
razmjerno beznacajne ozljede, treba posumnjati
na LCPD. Potvrda ispravne dijagnoze moze
uslijediti nakon rendgenske snimke kukova u
dva smjera: anteriorno-posteriornom i lateralnoj
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projekceiji po Lauensteinu. Medutim, negativan
rendgenski nalaz na iskljucuje dijagnozu LCPD
pa je potrebno uéiniti daljnje pretrage zbog
brojnih diferencijalnih dijagnoza kao Sto su:
tuberkuloza  kosti, epifizna  displazija,
avaskularna  nekroza nakon  prirodenog
iS¢aSenja kuka, trauma, osteohondritis disecans,
hipotireoidizam, te varijacije  normalne
osifikacije (7).

Daljnja i detaljnija  dijagnostika
ukljucuje prvenstveno scintigrafiju radi dobrih
iskustava u ranom otkrivanju, a zatim i
magnetsku rezonancu (MR), trodimenzionalnu
kompjuteriziranu tomografiju (engl.,
Computerized Tomography, CT), angiografiju,
artrografiju,  dijagnosticki  ultrazvuk, te
laboratorijske pretrage kako bi se iskljucile
upala ili tuberkuloza. MR pokazala se korisnom
jer pokazuje opeg promijena u svim faza bolesti
i sve se viSe primjenjuje jer ima puno bolji
prikaz promjena mekih tkiva zgloba kuka i
veli¢ine lateralne subluksacije glave bedrene
kosti. CT pokazala se korisna u planiranju
rekonstruktivnih zahvata korekcije posljedica

LCPD (8).
Klinic¢ka slika

Klinicka slika djece oboljele od LCPD
podrazumijeva naglu ili postupnu pojavu

simptoma. Vode¢i simptom je naravno bol, a
posebno je vazno da se bol osim u kuku moze
osjetiti 1 u podrucju donjeg unutrasnjeg dijela
natkoljenice §to bolesnik pogresno opisuje kao
bol u koljenu. Kod takvih bolesnika bitno je
obratiti paznju i pregledati i kuk sa sumnjom na
LCPD. Osim u kuku, natkoljenici i koljenu, bol
se moze javiti i u podrucju prepone, a
ogranieni su i pokreti zahvacenog kuka,
posebice pokreti unutrasnje rotacije i abdukcije.
Ako simptomi traju nekoliko tjedana moze doci
do hipotrofije miSi¢a natkoljenice, te nakon par
mjeseci 1 glutealnih miSica. Bolest se
manifestira i dugotrajnim Sepanjem koje traje
mjesecima, a koje se pogorSava tjelesnom
aktivnoscu, a pri odmoru se smanjuje. Ako se ne
lijeci, moze do¢i do oStecenja epifizne ploce
rasta, te do skracenja glave femura (9).

Preporuke za
Perthesove bolesti

Ciljevi lijeCenja uklju¢uju uklanjanje
boli, postizanje punog opsega pokreta zgloba,
poboljsanje kretnji uz rasterecenje, sprjecavanje
atrofije muskulature, smanjenje i otklanjanje
Sepanja i postizanje prethodnog sferi¢nog
oblika glave femura i kongruenciju zgloba
kuka. Ciljevi lijeCenja se mogu ostvariti
upotrebom dvije velike grupe lijeenja, to jest
nonconteinment  metoda  ili  razli¢itih
konzervativnih mjera i metoda, te primjenom
conteinment metoda, odnosno operacijskog ili
kirurskog lijecenja. Izbor metode lijeCenja ovisi
0 kontrakturi, dobi, opsegu promjena i
radiolo$kim faktorima rizika. U
nonconteinment metode ili konzervativne
metode lijeCenja LCPD ubrajaju se metode
fizikalne medicine Ciju osnovnu  ¢ine
kineziterapija i hidroterapija, te primjena
ortopedskih pomagala kao §to su Stake ili
razli¢iti oblici ortoza (10).

U pogledu konzervativnih metoda
lijeCenja, neka istrazivanja pokazuju vaznost i
uspjesnost primjene mobilnih trakcija, primjene

lijeenje  Legg-Calve-

bisfosfonata, odnosno lijekova koji povecavaju
gustocu kosti tako da usporavaju razgradnju
kosti, te primjenu vanjskih  fiksatora
(artrodijastaza) kojima se dobiva smanjenje
pritiska zgloba (11).

Neka istrazivanja istiCu vaznost vjezbi
za poboljSanje i odrzavanje opsega pokreta
zgloba kuka i1 smanjenje miSi¢nog spazma.
Navode aktivne vjezbe s opterecenjem i bez
opterecenja, te aktivno-potpomognute vjezbe.
Uz vjezbe spominje se i uspjeSnost primjene
proprioreceptivne neuromuskularne facilitacije
(PNF), krioterapije i hidroterapije (12).

Konzervativno  lijeCenje  takoder
obuhvaca i primjenu ortoza. Primjena ortoza u
lijeCenju ove bolesti ima znacajnu ulogu jer je
namjenjena rastre¢enju kuka, te osiguranju
dobre skladnosti zglobnih tijela. Najces¢e se
koriste atlanto-ortoze, te razne modifikacije
Thomasove ortoze (11).

Operativno  lijeCenje  najcesCe se
primjenjuje u slucajevima kada se LCPD nalazi
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u uznapredovaloj fazi, te kada zahvacenost
glave femura avaskularnim nekroticnim
promjenama prelazi preko 50 %, no i kada
lijeCenje  konzervativnim metodama nije
uspjelo, odnosno nije dovelo do poboljSanja. U
najces¢e kirurSke metode lijeCenja LCPD
ubrajaju  se  korektivna intertrohanterna
varizacijska osteotomija femura, osteotomija
zdjelice, kombinacija osteotomije zdjelice i
femura i operacije nadogradnje acetabuluma ili
shelf operacija (13).

Bez lijecenja tijek bolesti je dugotrajan, te se
spontano povla¢i za dvije do tri godine.
Smirenjem bolesti iskrivljenje glave femura i
acetabuluma stvara sklonost degenerativnom
sekundarnom osteoartritisu. Djeca mlada od
Sest godina imaju dobrocudniji tijek bolesti i
povoljniju prognozu, dok djeca iznad devet
godina imaju lo§iju prognozu (6).Cilj ovog rada
s prikazom slucaja je prikazati vaznost i utjecaj
primjene rane fizikalne terapije na daljnji ishod
i razvoj Legg-Calve-Perthesove bolesti kao i
ulogu rane fizioterapije u lijeCenju iste.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent N.N., muskog spola u dobi od pet
godina doveden je od strane roditelja lijecniku
obiteljske  medicine 21.07.2020. godine.
Pacijent je upucen na pregled kod ortopeda.
Prethodne traume nije bilo, djecak se zalio na
bol u podruc¢ju kuka i koljena desne noge, te
nakon pet dana pocinje Sepati. Dana
07.08.2020. je upucen na rendgen (RTGQG), te je
dobio preporuku da primjenjuje analgetike i
strogo miruje. Kontrola nakon sedam dana je
pokazala smanjenje boli uz antalgican hod.
RTG je pokazao sklerozaciju jezgre
okostavanja proksimalnog femura od 20 %
desno uz smanjenje visine. Djecak je upucen na
MR jer se pretpostavljalo da se radi o dijagnozi
LCPD. MR je potvrdio LCPD desne strane
lateralno. Roditelji su dobili sve informacije o
metodama lijeCenja i posljedicama. Nadlezni
ortoped je na pregledu ustanovio kontrakturu
rotatora i abduktora kuka. Terapija koju je

odredio je fizioterapija odnosno vjezbe opsega
pokreta, istezanja i plivanje. Iskljucio je strogo
mirovanje, te je djeCak morao izbjegavati
udarac nogom u loptu. Kontrolni pregled je bio
nakon Sest mjeseci uz kontrolni RTG. U
meduvremenu djecak je bio na rehabilitaciji.
Ona je trajala Cetiri tjedna. Prije rehabilitacije
provedena je fizioterapijska procjena stanja.
Fizioterapijska procjena je obuhvacala procjenu
snage pelvitrohantericne regije 1 snage
muskulature kuka, procjenu boli,
Trendelenburgov test, analizu hoda, mjerenje
obujma miSi¢a natkoljenice i mjerenje opsega
pokreta u zglobu kuka, te mjerenje duljine nogu.
Kod djecaka je bio vidljiv antalgiéni hod i
neravnomjerna  raspodjela  tezine tijela.
Trendelenburgov test je bio pozitivan na lijevoj
nozi. Mjerenjem je utvrden manji opseg pokreta
unutarnje rotacije i abdukcije deshe noge i
manji obujam muskulature. Duljina desne noge
je bila manja za dva cm od lijeve. Manualni
miSiéni test (MMT) unutarnje i vanjske rotacije,
fleksije i abdukcije desne noge pokazao je
manju snagu muskulature u usporedbi sa
zdravom nogom. Manji je opseg pokreta bio u
smjeru fleksije, abdukcije i vanjske i unutarnje
rotacije. Kod procjene boli primjenila se
vizualno- analogna skala boli (engl., Visual
Analogue Scale, VAS) (14).

Fizioterapija se provodila pet puta kroz
tjedan u trajanju od 60 minuta. Roditelji su
zadane aktivnosti provodili i kod kuce.
Fizioterapijski program obuhvacao je vjezbe za
jacanje abduktora, unutarnjih i vanjskih rotatora
kuka desne noge. Osim toga radile su se vjezbe
istezanja adduktora kuka, gdje je cilj bio
povecanje opsega pokreta unutarnje rotacije i
abdukcije. Fizioterapijski program sadrzavao je
jos i vjezbe hoda, izometricke vjezbe snaZzenja
pelveotrohanterne natkoljeni¢ne muskulature,
rasteretne vjezbe za desni kuk u suspenziji i
individualne vjezbe za desni kuk u bazenu. Dva
mjeseca nakon rehabilitacije prate¢i upute
fizioterapeuta, to jest program vjezbi koje je
izvodio uz nadzor roditelja, djecak viSe uopce
nije imao bolova, imao je urednu pokretljivost
kuka i uredan hod bez Sepanja. Kretnje u
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kukovima su od tada simetri¢ne i duzina nogu
je jednaka.

Rezultati mjerenja na pocetku rehabilitacije
i nakon rehabilitacije

Tablica 1 — Manualni mi$iéni test na pocetku
i nakon rehabilitacije (MMT)

Tablica 4 — vizualno analogna skala boli
(VAS) nakon rehabilitacije

01(334

5| 678|910

bez
najgora moguca bol

boli

Pocetak Nakon

rehabilitacije rehabilitacije
Fleksija +3 +4
natkoljenice
Abdukcija 4 -5
natkoljenice
Unutarnja 5
rotacija 4
natkoljenice
Vanjska -4
rotacija
natkoljenice

Tablica 2 — Mjerenje opsega pokreta na
pocetku i pri zavr$etku rehabilitacije

Pocetak ZavrSetak

rehabilitacije | rehabilitacije
Fleksija kuka s 120° 125°
flektiranim
koljenom
Abdukcija 27° 32°
natkoljenice
Unutarnja 18° 22°
rotacija
natkoljenice
Vanjska rotacija 30° 35°
natkoljenice

Tablica 3 — vizualno analogna skala boli
(VAS) na pocetku rehabilitacije

011(2]3

D

6

7

q
bez

najgora moguca bol

boli

RASPRAVA

Klinicka slika ove bolesti se oCituje bolovima,

ograniCenom pokretljivoséu i

hipotrofijom

muskulature (10). Ovakva klini¢ka slika je bila
i kod djecaka, a zbog faze bolesti koja je kod
petogodisnjeg djeCaka bila prisutna (pocetna
faza sklerozacije), te zahvacenosti glave femura

skleroticnim promjenama 20 % od njezinog

ukupnog volumena, ali i zbog faktora djecakove

dobi, odluceno

konzervativno umjesto  kirurski.

pristupiti
Od svih

je lijeCenju

navedenih fizioterapijskih modaliteta koji se
preporucuju i koriste u lijeenju LCPD u
razli¢itim dijelovima svijeta, lijeCenje ovog

petogodisnjeg  djeCaka

fizioterapijskim

temeljilo se na
Vjezbama, odmoru,

analgeticima 1 hidroterapiji. Povecala se snaga
natkoljene muskulature, povecao se opseg
pokreta) i smanjila se bol. Nakon dva mjeseca
od zavrSetka fizioterapijskog tretmana bol je

nestala.

Danas se provode brojna istrazivanja upravo na
temu toga treba li odredenog pacijenta oboljelog
od LCPD ljjeciti kirurski ili konzervativno.
Neka istrazivanja daju prednost konzerativnim

metodama

lijecenja,

kao u  slucaju

petogodiSnjeg djecaka N. N., dok druga prije

preporucuju  kirursko

lijecenje odmah na

pocetku. Rezultati istrazivanja daju prednost
odredenom obliku lijeCenja ovisno o fazi bolesti
i opsegu promjena, ali i ovisno o dobi oboljelih.

Iz nekoliko radova moze se vidjeti
dobar rezultat bez operacije za pacijente mlade

od 6 godina (15).

Meta-analiza koja je obuhvacala 23
studije s 1232 ispitanika pokazala je kako je
kirursko lijeCenje uspjesnije od konzervativnih
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metoda kod pacijenata starijih od Sest godina.
Pacijenti sa Sest ili viSe godina i koji su lijeceni
operativno su imali vecu vjerojatnost dobrog
radioloskog ishoda (16). Norveska studija imala
je za rezultat da je ishod bio bolji nakon
proksimalne osteotomije, nego nakon fizikalne
terapije u najgoroj prognostickoj skupini
(starost bolesnika dulje od Sest godina i nekroza
glave femura veca od 50 %). No, jedna tre¢ina
onih koji su lijeeni konzervativno imala je
dobar kona¢ni ishod. Ova studija je trajala pet
godina (17).

Od iznimne je vaznosti da fizioterapeut
sudjeluje aktivno u procesu rehabilitacije, ali i
da ukljucuje dijete i roditelje u proces
rehabilitacije, kako bi osigurali da dijete ostane
motivirano s obzirom na duljinu procesa
rehabilitacije. ~ Neizostavho  je  ukazati
roditeljima ili skrbnicima vaznost rada s
djetetom u vlastitom domu iz razloga $to se to
istife kao osnovna dopuna rehabilitacije.
Nastavno na prikaz slucaja obraden u ovom
preglednom radu vazno je istaknuti kako je
svijest roditelja o vaznosti i redovito provodenje
propisanih vjeZbi kod kuée uvelike pomogla pri
rehabilitaciji.

ZAKLJUCAK

Fizioterapija kao sastavni dio konzervativnog
oblika lijeCenja oznacava proces koji treba
zapoceti Sto prije da bi sprijeio gubitak
funkcije zgloba i miSi¢ne snage, te kako bi se
poboljsao obrazac hoda bez prisutnosti boli.
Ukoliko se sve procedure fizioterapijskog
procesa primjenjuju pravovremeno i pravilno,
moguce je i bez operacije potpuno vratiti ranije
izgubljenu funkciju, posti¢i normalan obrazac
hoda i ukloniti bol, upravo se to postiglo i u
ovome prikazu slucaja. Nakon zavrSetka
rehabilitacije  djeCaka u rehabilitacijskoj
ustanovi, veliku vaznost pokazalo je i
ukljucivanje roditelja u nastavak
fizioterapijskog procesa kod kuce, odnosno
pozitivno se djelovalo na sam ishod i rezultate
lijecenja, te na zadrzavanje kvalitete djecakova
Zivota.
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LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE

Filip Petkovi¢, Sonja Iza, Ines Ivankovic,
The Faculty of Dental Medicine and Health
31000 Osijek, Republic of Croatia

ABSTRACT

Legg-Calve-Perthes disease (LCPD) is a partial or complete avascular necrosis of the femoral epiphysis.
Epidemiological data indicate that this disease manifests itself between the ages of four and ten with a
relatively unexplored etiology. The data show that it is up to five times more common in boys than in
girls, where bilateral cases are also more common. Three symptoms are important for a proper diagnosis
of LCPD: gradual onset of hip and knee pain, limited internal rotation and hip abduction, and limping.
The clinical picture of children with LCPD includes the sudden or gradual onset of these symptoms.
Treatment of this disease aims to eliminate pain, achieve full range of motion of the joint, improve
movements with relief, prevent muscle atrophy, reduce and eliminate limping. The objective of this
review article and case study is to show the importance and impact of early physical therapy on the
further outcome and development of Legg-Calve-Perthes disease.
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SAZETAK

Neke psihijatrijske bolesti i stanja zahtijevaju postupke i prisilnu hospitalizaciju radi zastite tj. primjene
prisilnog smjeStaja i prisilnog zadrzavanja kako bi se zastitilo duSevne bolesnike i njima bliske osobe
koje su u opasnosti zbog njihove duSevne bolesti. Protiv tih osoba se nerijetko vodi kazneni i prekrsajni
postupak. Neubrojiva je ili je smanjeno ubrojiva osoba zbog opasnosti za sebe ili drustvo koju mogu
prouzrociti takvi duSevni bolesnici. U radu se detaljno razlaze o potonjem analiziraju¢i zakonske
odredbe Bosanskohercegovackog i Hrvatskog zakonodavstva.

Prisilna hospitalizacija se sprovodi kod osoba koje su zbog ozbiljno naruSenog duSevnog zdravlja
ozbiljno opasne za svoj ili tudi zivot. NajCe$¢i sudski procesuirani pacijenti iz ove skupine su iz
skupine psihoti¢nih poremecaja, pod radnom dijagnozom iz skupine shizofrenije, poremecaja sli¢nih
shizofreniji i sumanutih stanja, a drugi su iz skupine mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja
nastalih upotrebom psihoaktivnih tvari te osobe s poremecajem li¢nosti u fazi psihoti¢ne
dekompenzacije.

Cilj ovog rada je objasniti zakonsku regulativu zahvata u tjelesnu slobodu radi zastite osoba s dusevnim
smetnjama u Federaciji Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske — sli¢nosti i razlike te sudsko
procesuiranje radi prisilnog smjestaja. Jedan od ciljeva je dokazati da sinergija pacijent tj. osoba s
duSevnom smetnjom, lije¢nika i zajednice se pospjeSuje dragovoljna hospitalizacija, a sve u svrhu
pomod¢i i zastiti duSevno oboljele osobe.

Klju¢ne rije¢i: Prisilna hospitalizacija, zastita, duSevne bolesti,

Osoba za razmjenu informacija:
Dipl. iur. Jure Skegro, PhD student:
Pravni fakultet SveuciliSta u Mostaru
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U ovom radu prikazat ¢e se prisilno zadrzavanje
i prisilni smjestaj psihijatrijskih bolesnika t;.
prisilna hospitalizacija radi zastite osoba s
dusevnim smetnjama u Bosni i Hercegovini
(BiH) i Republici Hrvatskoj, (RH) povijest
prisilne hospitalizacije, zakonska regulacija
prava osoba smjeStenih u psihijatrijskoj
ustanovi. Zatim, primjenu fizicke sile, sudski
postupak — pokretanje postupka, tijek postupka,
odluka suda privremeni izlazak radi oporavka i
medicinska terapija, posebno o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama u vezi s kaznenim i
prekrS$ajnim postupkom protiv njih te na kraju o
zaStiti prava na tjelesnu slobodu osoba
smjeStenih u psihijatrijsku ustanovu tj. o
zahtjevu za popravljanje Stete prouzrocene
povredom slobode.

Napretkom medicine, usavrSavanjem lijecenja i
iskorjenjivanjem mnogih bolesti pocelo se sve
viSe paznje pridavati pravima i1 obvezama
pacijenata. Prema Zakonu o zaStiti prava
pacijenata (NN 169) 04 i 37/08 Republike
Hrvatske pacijent ima pravo odbiti ili prihvatiti
terapijski ili  dijagnosti¢ki postupak no
psihijatrijsko lijeCenje je ostalo jedno od rijetkih
vrsta lijeCenja koje se moze provesti i protiv
pacijentove volje. U FBIH prituzbu moze
podnijeti osoba Povjerenstvu — Komisiji za
zaStitu osoba s duSevnim smetnjama. Pri
zdravstvenoj ustanovi (1) a u RH osoba moze
podnijeti prituzbu povjerenstvu pri ministarstvu
pravosuda, Puckom pravobranitelju,
pravobranitelju za osobe s invaliditetom,
povjerenstvu za zaStitu i promicanje prava
pacijenata pri Ministarstvu zdravlja/tuzbu sudu
i u konac¢nici Europskom sudu za ljudska prava.
Prisilna hospitalizacija je pravno, eticki i
medicinski veoma sloZen problem, a o Cijoj se
opravdanosti jo§ vode debate. Sluzi da bi se
zdravstveno stanje osobe s trajnim ili
privremenim dusevnim smetnjama poboljsalo
ili da bi se drustvo zastitilo od osoba odnosno
da bi se one same zastitile od takvog ponasanja
(2). Gledaju¢i s medicinskog aspekta nuzno je

osigurati lijeCenje osobi koja mozda nije ni
svjesna svoje bolesti ali s pravnog aspekta, treba
voditi racuna da se istoj neopravdano ne
oduzme sloboda te da se prema konvenciji
Ujedinjenih nacija (UN) o pravima osoba s
invaliditetom lijeCenje se provodi na temelju
informiranog pristanka te s toga prisilno
lijecenje takvog pacijenta moze biti eticno i
legalno samo ako pacijent nije svjestan svoje
bolesti te da dovodi u opasnost sebe ili osobe u
svojoj okolini (3). Postojanje dobre zakonske
regulative prisilnog lijeCenja je nuzno da se
izbjegnu moguce zlouporabe.

Mnogi politicki rezimi u proslom stoljecu
posezali su za psihijatrijskim lijeenjem kao
sredstvom eliminacije neistomisljenika. Neki
podaci ukazuju da je za vrijeme SSSR-a prisilno
psihijatrijsko lijeCenje bilo je jedno od glavnih
sredstava za uklanjanje politi¢ki disidenata. Pod
dijagnozom blage i latentne shizofrenije
prisilnim lije¢enjem su ih uklanjali iz javnosti te
stigmatizirali dusevnom bole$¢u. Jedna od
rijetkih zemalja u kojoj je i sada prisutna takva
praksa je Narodna republika Kina.

Prije donoSenja zakona o zaStiti osoba s
duSevnim smetnjama u FBIH prisilna
hospitalizacija je regulirana Zakonom o
izvanparniénom postupku (4), a u Republici
Hrvatskoj Zakonom o vanparni¢nom postupku
iz 1934. te zakonom o zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom osiguranju iz 1980. i 1993.

ZAKONSKA REGULACIJA

PRISILNE HOSPITALIZACIJE

Nekolicina  psihijatrijskih  bolesti i stanja
zahtijevaju primjenu prisilne hospitalizacije
radi zastite osoba s dusevnim smetnjama $to je
regulirano Zakonom o duSevnim smetnjama iz
1997. i kasnije izmjene (1,5). Nijedna duSevna
bolest sama po sebi nije dovoljan razlog da se
netko prisilno smjesti ili lijeCi protiv svoje volje
no ukoliko je osoba opasna za sebe ili okolinu,
Sto je jedina pravna osnova prisilnog
zadrzavanja 1 prisilnog smjesStaja (6). Cilj
zakona je zaStita prava i sloboda duSevnih
bolesnika kao i zastita drustva od opasnosti koju
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mogu prouzrocCiti takvi bolesnici. Zakon o
za$titi osoba s duSevnim smetnjama propisuju
se temeljna nacela nacin organiziranja i
provodenja zastite te pretpostavke za primjenu
mjera i postupanje prema osobama s duSevnim
smetnjama i neubrojivim i osudenicima. Zakon
FBIH sastoji se od XII poglavlja, a za potrebe
ovog rada posebno je zanimljivo peto poglavije.
(Prisilno zadrzavanje 1 prisilni smjesStaj u
zdravstvenu ustanovu) i osmo (Primjena fizicke
sile u zastiti osoba s dusevnim smetnjama. U
prva cetiri poglavlja su regulirane detaljne
odredbe temeljna nacela prava i duznosti osoba
s duSevnim smetnjama koje provode njihovu
zastitu 1 lijeCenje te dragovoljni smjestaj osoba
s duSevnim smetnjama u zdravstvenu ustanovu
.

Medu medunarodnim dokumentima a koji se
odnose na zahvate u tjelesnu slobodu radi
zaStite osoba s duSevnim smetnjama su
Europska konvencija o zastiti ljudskih prava i
temeljnih sloboda (8), zatim konvencija koja
sadrzi nacela =zaStite osoba s mentalnim
oboljenjima i unaprjedenje dusevnog zdravlja.
Konvencija protiv torture i drugih surovih
neljudskih i ponizavajuéih kazni ili postupaka
od 10.12.1984., Madridska deklaracija usvojena
na Generalnoj skupstini Svjetskog
psihijatrijskog  udruzenja  25.8.1996., te
Havajska deklaracija Svjetskog psihijatrijskog
drustva usvojena 1977 na Havajima i potvrdena
na generalnoj skupstini Svjetskog
psihijatrijskog drustva u Becu 1983. koja sadrzi
eticke stavove i smjernice za sve psihijatre
svijeta u kojoj deklaracija inzistira kako
lijeCenje ne treba provoditi bez suglasnosti
pacijenta osim u slucajevima kada on zbog
bolesti nije u stanju procijeniti §to je u
njegovom najboljem interesu, i ako bi bez
lijeCenja mogle nastupiti ozbiljne posljedice po
njega i druge, te se daju upute o zastiti prava
pacijenata na prinudnom lijecenje te ¢im razlozi
za prinudno lijeCenje prestanu postojati
psihijatar treba osloboditi pacijenta od prinude,
a ako je dalje lije¢enje neophodno treba dobiti
njegovu dragovoljnu suglasnost (7). Maloljetne
osobe te osobe liSene poslovne sposobnosti

mogu se prisilno hospitalizirati i bez njihovih
zakonskih skrbnika.

PRISILNA HOSPITALIZACIJA U

PSIHIJATRIJSKOJ USTANOVI

Ljudska osoba je prvi temelj prava (9) kako i
istiCe Europska konvencija za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda a kao jedan od iznimki
od zabrane "liSenja slobode" ako se radi o
pritvaranju umobolnika, alkoholi¢ara, ovisnika
o ,drogama“ (5/1/e Eur. konvencija),
konvencija o pravima osoba s invaliditetom
(10).

U nas zakon o =zaStiti osoba s duSevnim
smetnjama u RH i FBIH ureduje izmedu ostalog
pitanje dopustene prisilne hospitalizacije osoba
s duSevnim smetnjama, njihova smjeStaja u
psihijatrijsku ustanovu te prava koja im s timu
vezi pripadaju. Kako je poznato smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu moze biti dragovoljan i
prisilan u kojem se podvrgava pravilima
ustanove, lijeCenja, a ponekad i primjeni fizicke
sile kao i izdvajanju unutar psihijatrijske
ustanove ¢ime je sloboda osobe ograni¢ena, a
time nije potpuno obespravljena.

Osoba ima glede boravka i lijeCenja posebna
prava koja joj priznaje receni zakon, a posredno
i ona prava koja pripadaju bolesnicima prema
zakonu o zdravstvenoj zaStiti. Bio smjeStaj u
psihijatrijsku ustanovu dragovoljan ili prisilan —
ako i ukoliko u granicama zakona — njime nije
protupravno zadrto tjelesnu slobodu ako su
ispunjene zakonom predvidene pretpostavke —
Ustavni sud RH nije prihvatio prijedlog za
pokretanje postupka za ocjenu ustavnosti ¢l. 24.
Zastiti osoba s duSevnim smetnjama po kojem
ovlastene osobe Ministarstva unutarnjih
poslova mogu osobu s dusevnim smetnjama i
protiv njene volje dovesti u psihijatrijsku
ustanovu (11, 12).

PRAVA OSOBA SMJESTENIH U
PSIHIJATRIJSKU USTANOVU

Osoba s duSevnim smetnjama, bila ona
dragovoljno ili prisilno smjeSten u psihijatrijsku

119



Skegro J, Babié¢ D. Prisilna hospitalizacija u svrhu zastite osoba s dusevnim smetnjama. Zdravstveni glasnik.
2022;8(1):117-128.

ustanovu ima na temelju zakona o Zastiti osoba
s dusevnim smetnjama ¢lanak 11. Zakona RH i
FBIH ¢l.11. prava:

1) biti upoznat u vrijeme prijema, a
kasnije na svoj izri¢it zahtjev s njenim
pravima i duznostima, te poucena o
tome kako moze svoja prava ostvariti,

2) biti upoznat s razlozima i ciljevima
njezinog  smjesStaja, te  svrhom,
prirodom posljedicama, korisnosti i
opasnostima provedbe predloZenoga
oblika lijeCenja kako i korisnosti i
opasnostima provedbe drugih
mogucnosti lijeCenja,

3) radno sudjelovati u planiranju i
provodenju svog lijeCenja, oporavka i
resocijalizaciji,

4) obrazovati se prema odgovarajuéem
opéem nastavnom planu i programu ili
posebnom nastavnom planu i programu
za osobe zaostale u razvoju i posebnom
nastavnom planu i programu za osobe
sa duSevnim smetnjama,

5) na novéanu naknadu za rad u radno
terapijskim  poslovima od kojih
ustanove u kojoj se nalaze na lijeCenju
ostvaruju prihod,

6) podnositi prituzbe izravno ravnatelju
zdravstvene ustanove ili Sefu odjela u
pogledu oblika lijecenja,
dijagnosticiranja, otpusta iz ustanove i
povrede njezinih prava i sloboda,

7) postavljati zahtjev i izjavljivati bez
nadzora i ograniCenja prigovore, Zalbe i
druge pravne lijekove nadleznim
sudovima odnosno tijelima uprave,

8) savjetovati se o svome trosku na samo s
lijecnikom 1ili odvjetnikom po svom
izboru,

9) druziti se s drugim osobljem u
zdravstvenoj ustanovi i primati posjete,

10) svom trosku slati i primati bez nadzora
i ogranicenja postu,pakete i Casopise te
telefonirati,

11) posjedovati predmete za osobnu
upotrebu,

12) sudjelovati po svom izboru u vjerskim
aktivnostima u okviru moguénosti
zdravstvene ustanove.

PRIMJENA FIZICKE SILE
PROTIV OSOBA SMJESTENIH U
PSIHIJATRIJSKOJ USTANOVI

Fizic¢ka sila ili izdvajanje osoba s dusevnim
smetnjama smije se primijeniti u psihijatrijskoj
ustanovi samo kada je to jedino sredstvo da se
osoba sprije¢i da svojim napadom ne ugrozi
zivot ili zdravlje druge osobe ili pak da nasilno
unisti ili oSteti tudu imovinu veée vrijednosti
(1,8) i kada su ispunjene pretpostavke pod
kojima nije protupravna primjena fizic¢ke sile ili
izdvajanja, primjena fizicke sile, odnosno
izdvajanja, smije trajati samo dok je to nuzno da
se ostvari svrha — duza primjena bi bila
protupravno zadiranje u osobna prava.

Fizicka sila u smislu Zakona o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama u RH i FBIH je upotreba
sredstava za fizicko ograni¢enje i kretanje i
djelovanje osoba s duSevnim smetnjama (1,5).
Njome se zdravstveni djelatnici smiju sluziti
sukladno propisima ministarstva zdravstva, a
kada djelatnici unutarnjih poslova primjenjuju
fizi¢ku silu oni se njome smiju sluziti sukladno
propisima o unutarnjim poslovima.

Pri izdvajanju osobe s duSevnim smetnjama ili
pri upotrebi stezulje ili drugih oblika fizickog
obuzdavanja osobe s dusevnim smetnjama
obvezno je osigurati da stru¢no medicinsko
osoblje stalno prati tjelesno i dusevno stanje te
osobe. Odluku o primjeni fizicke sile ili
izdvajanja donosi psihijatar. Ovlastene sluzbene
osobe nadleznog ministarstva unutarnjih
poslova duzne su na poziv doktora medicine
pruziti pomo¢ zdravstvenim radnicima pri
svladavanju tjelesnog otpora osobe samo dok ta
Osoba pruza tjelesni otpor, te dok se osigura
zbrinjavanje i otklanjanje neposredne opasnosti
te osobe (1,7,8).
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PRISILNI SMJESTAJ I
PRISILNO ZADRZAVANJE U
PSIHIJATRIJSKOJ USTANOVI

Prisilno zadrzavanje osobe u psihijatrijskoj
ustanovi odnosno prisilni smjestaj u takvoj
ustanovi,svako je ono zadrzavanje ili smjestaj u
takvoj ustanovi bez voljnog pristanka po
postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni
smjestaj. Uz to ¢e 1 u vezi kaznenim odnosno
prekrS$ajnim postupkom koji se vodi protiv neke
osobe moci do¢i do njezinog prisilnog smjestaja
u psihijatrijsku ustanovu, $to ¢e se zbivati po
posebnim pravilima. Razlikuje se prisilno
zadrzavanje od prisilnog smjeStaja u
psihijatrijsku ustanovu.

Prisilno zadrzavanje je smjeStaj osobe s teZzim
dusevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu
od trenutka donoSenja odluke psihijatra o
zadrzavanju te osobe bez njezina pristanka do
odluke suda o prisilnom smjestaju bez obzira na
to radi li se 0 osobi koja je tek dosla ili dovedena
u psihijatrijsku ustanovu ili osobe koja se ve¢
nalazi na lijeCenju u psihijatrijskoj ustanovi pa
je opozvala svoj pristanak za dobrovoljni
smjeStaj. Prisilni smjeStaj je smjeStaj osobe s
tezim duSevnim smetnjama u psihijatrijskoj
ustanovi bez njezina pristanka odnosno djeteta
maloljetne osobe ili osobe liSene poslovne
sposobnosti s takvim smetnjama bez pristanka
njezina zakonskog zastupnika na temelju
odluke suda o prisilnom smjestaju (8).

Pravila o prisilnom zadrzavanju i prisilnom
smjeStaju osoba u psihijatrijskoj ustanovi
odreduju pretpostavke pod kojima nije
protupravno oduzimanje slobode prisilnim
smjeStajem odnosno zadrzavanjem. Ispunjene
su zakonske pretpostavke pod kojima se osoba
moze prisilno smjestiti odnosno zadrzati u
psihijatrijskoj ustanovi, ako je to osoba s tezim
duSevnim smetnjama — ugrozava ozbiljno i
izravno vlastiti zivot, vlastito zdravlje — vlastitu
sigurnost —sigurnost drugih osoba.

Osobe s tezim smetnjama radi prisilnog
zadrzavanja se redovito prima na temelju
uputnice doktora medicine koji nije zaposlen u
doti¢noj ustanovi i koji je tu osobu pregledao i

0 tome sastavio propisanu ispravu ili za koju se
sumnja da moze neposredno ugroziti vlastiti
zivot ili zdravlje drugih i mogu u osobito Zurnim
sluCajevima i bez propisanog lije¢nickog
pregleda a i (bez ikakvog) dovesti ovlastene
sluzbene osobe MUP—a u onu psihijatrijsku
ustanovu koja je za to nadlezna prema
prebivalistu te osobe.

Psihijatar u zdravstvenoj ustanovi koji primi
osobu duzan je odmah pregledati je kako bi
utvrdio postoje li razlozi za prisilno
zadrzavanje. Kad psihijatar ocijeni da ne
postoje razlozi za prisilno zadrzavanje otpustit
¢e dovedenu osobu i upisati svoju odluku o
tome sa obrazlozenjem u  lije¢nicku
dokumentaciju. Kad psihijatar utvrdi postojanje
razloga za prisilno zadrZavanje duzan je donijeti
odluku o prisilnom zadrzavanju koja se sa
obrazlozenjem upisuje u lije¢nicku
dokumentaciju. Zdravstvena ustanova koja je
posebno zadrzala osobu s duSevnim smetnjama
duzna je o tome bez odgadanja a najkasnije u
roku od 24 sata od donoSenja odluke o prisilnom
zadrzavanju, neposredno ili putem
elektronickih sredstava komunikacija dostaviti
nadleznom sudu na podrucju kojeg se nalazi
zdravstvena ustanova, obavijest o prisilnom
zadrzavanju zajedno sa lije¢nickom
dokumentacijom o pregledu osobe sa dusevnim
smetnjama sa obrazlozenjem razloga za prisilno
zadrzavanje.

Zdravstvena ustanova duzna je obavijest o
prisilnom zadrzavanju dostaviti izdavaocu
uputnice, zakonskom zastupniku prisilno
zadrzane osobe, nadleznom centru za socijalni
rad, povjerenstvu za zastitu osoba s dusevnim
smetnjama. Sto je kazano o zadrzavanju u
psihijatrijskoj ustanovi osoba koje su u nju
prisilno dovedene, vrijedi na odgovarajuci
na¢in i za prisilno zadrZavanje osoba s
duSevnim smetnjama koji su ve¢ smjesteni na
lijeCenje u psihijatrijsku ustanovu u svoju
privolu pa tu privolu opozovu ako su ispunjene
pretpostavke za prisilni smjestaj (7).
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SUDSKI POSTUPAK PRISILNOG
SMJESTAJA U
PSIHIJATRIJSKU USTANOVU

Postupak po kojem sud odlucuje o prisilnom
zadrzavanju 1  prisilnom smjeStaju  je
izvanparni¢ni postupak (1,8). Prema Zakonu o
dusevnim smetnjama RH u postupku prisilnog
smjeStaja  osoba s duSevnim smetnjama
odlu¢uje u prvom stupnju sudac pojedinac

zupanijskog suda nadleznog prema sjedistu
psihijatrijske ustanove u kojoj je osoba s tezim
dusevnim smetnjama prisilno zadrzana ili
smjeStena a u FBiH nadlezni sud (1). U
postupku za prisilni smjeS§taj javnost je
isklju¢ena ukoliko sud ne odlu¢i drugadije.
Iskljucenje javnosti se ne odnosi na zakonskog
zastupnika i odvjetnika osobe s dusevnim
smetnjama. Dopustit ¢e se da budu nazo¢ni
sluzbene osobe koje se bave lijeCenjem, nau¢ni
javni radnici ukoliko se osoba tome ne protivi
odnosno  njezin  zakonski  zastupnik il
odvjetnik. Javnost postupanja je u pravilu
iskljuCena.
a) Pokretanje postupka
Kada nadlezni sud — Zupanijski sud primi
obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na koji
drugi naCin sazna za prisilno zadrzavanje
donijet ¢e rjeSenje o pokretanju postupka po
sluzbenoj duznosti.
Ujedno ¢e postaviti osobi punomoénika iz reda
odvjetnika radi zastite njihovih prava ako to ona
nije ve¢ ucinila odnosno ako zastita njezinih
prava u postupku nije osigurana na drugi nacin.
b) tijek postupka dokazivanja
prema zakonu RH sudac je duzan bez odgode
najkasnije u roku od 72 h od primitka obavijesti
o prisilnom zadrzavanju:
a) posjetiti  prisilno  zadrzanu
osobu u psihijatrijskoj ustanovi
b) obaviti s njom razgovor, ako je
to s obzirom na njezino
zdravstveno stanje moguce
c) donijeti rjeSenje o nastavku
prisilnog  zadrZzavanja  za
vrijeme vodenja postupka. Da

bi sudac pustio osobu na
slobodu mora pribaviti
vjestaka. Ako
zadrzana osoba nema nikakvih
smetnji sudac bi je bez odgode
morao pustiti na slobodu. Zalba
protiv takvog rjeSenja ne

misljenje

zadrzava izvrSenje.

Na temelju takvog rjeSenja prisilno zadrzavanje
traje najdulje 8 dana od trenutka prisilnog
zadrzavanja. O tome hoc¢e li osoba koja je
zadrzana biti otpuStena iz psihijatrijske
ustanove ili ¢e biti smjeStena odluciti ¢e sud u
roku od 8 dana. Sud Ce zatraziti pisano misljenje
od nekog psihijatra s liste vjeStaka i to u pravilu
psihijatra s liste stalnih sudskih vjeStaka koji
nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj
se nalazi prisilno zadrZana osoba. Kad odlucuje
o prisilnom smjestaju djeteta ili maloljetne
osobe sud je duzan to miSljenje pribaviti od
psihijatra specijaliziranog za lijeCenje djece i
maloljetnika. Psihijatar je duzan obaviti pregled
te dati sudu pismeno mi$ljenje ,a moze zatraziti
obavijest od centra za socijalnu skrb i od druge
osobe koje mogu dati potrebne podatke (1,5)

¢) Odluka suda
Na temelju rezultata provedenog postupka, sud
odlucuje hoce li prisilno zadrzana osoba biti
prisilno smjeStena u psihijatrijskoj ustanovi ili
¢e se otpustiti. Sud odlucuje rjeSenjem o
prisilnom smjestaju odnosno rjeSenjem o
otpustu.
To svoje rjeSenje — bilo ono rjeSenje o prisilnom
smjestaju ili rjeSenje o otpustu, sud je duzan
izraditi i dostaviti bez odgode, a najkasnije
prema propisima RH u roku od 8 dana, au FBIH
u roku od 3 dana od primitka obavijesti i
dokumentacije o prisilnom zadrzavanju. Odluci
li sud da ¢e prisilno zadrZzana osoba biti
smjestena u psihijatrijskoj ustanovi svojim ¢e
rjeSenjem o prisilnom smjeStaju odrediti
trajanje tog roka do 30 dana prema propisima
RH racunajuéi od dana kada je psihijatar donio
odluku o prisilnom zadrzavanju osobe s
duSevnom smetnjom te o svojoj odluci
obavijestiti centar za socijalni rad prema Z. O.
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dusevnim  smetnjama  FBIH.  vrijeme
zadrzavanja ne moze biti duze od 1 godine (1).
d) Zalba

Protiv rjeSenja o prisilnom smjestaju dopustena
je zalba zupanijskom sudu koju podnosi prisilno
smjeStena osoba,njezin zakonski zastupnik,
bliski srodnik, punomo¢nik, nadlezni centar za
socijalnu skrb, povjerenstvo osoba s duSevnim
smetnjama i psihijatrijska ustanova u kojoj je
osoba s dusevnim smetnjama prisilno
smjestena. Zalba se podnosi u roku od 3 dana od
dostave rjeSenja prema Zakonu o dusevnim
smetnjama RH, a prema FBIH u roku od 8 dana.
U RH o zalbi odlucuje vijece Zupanijskog suda
o tri suca. Drugostupanjski sud duzan je o zalbi
odluciti u roku od 8 dana od dostave zZalbe a u
FBIH prvostupanjski sud ¢e zalbu sa spisima
bez odlaganja dostaviti drugostupanjskom a
drugostupanjski je duzan odluku donijeti u roku
od 3 dana od dana prijema Zalbe.
Prema op¢im propisima ZPP drugostupanjski
sud moze zalbu odbaciti kao ne pravodobnu ili
ne dopustenu, odbiti kao neosnovanu uvaziti je
ili rjeSenje preinaditi tako da ukine pobijano
rjeSenje 1 uputiti prvostupanjskom sudu na
ponovno odlu¢ivanje. Ako ukine rjeSenje
prvostupanjski sud u roku od 8 dana donijeti ¢e
novo rjesenje (1,8).

e) produzenje prisilnog smjestaja
Ako psihijatrijska ustanova smatra da prisilno
smjeStena osoba treba da ostane nakon isteka
prisilnog smjestaja koji je sud odredio u svojem
rjeSenju ona ¢e predloziti sudu donoSenje
rjeSenja od produzenom prisilnom smjestaju,te
taj prijedlog moze staviti najkasnije 7 dana prije
isteka prisilnog smjestaja Cije se produzenje
trazi. Sud je duzan rjeSenje o produzenom
prisilnom smjestaju donijeti najkasnije do isteka
prethodno  odredenog trajanja  prisilnog
smjestaja. O zahtjevu za produzenje prisilnog
smjestaja sud odlucuje po jednakom postupku
po kojem donosi i prvo rjesenje. Psihijatrijska
ustanova moze po istim pravilima ishoditi od
suda i daljnje produzenje prisilnog smjestaja
(1,8).

f) Otpust iz zdravstvene ustanove

Kad istine rok prisilnog smjestaja odreden u
rjeSenju suda o prisilnom smjesStaju. Prisilno
smjeStena osoba se mora otpustiti a otpust
dobrovoljno smjeStene osobe s duSevnom
smetnjom je istovjetan postupku otpusta iz
drugih zdravstvenih ustanova. U protivnom bi
bilo bez pravnog temelja cime bi bilo
protupravno povrijedeno pravo te osobe na
slobodu .
Ako prestanu razlozi za prisilni smjestaj osoba
¢e biti otpustena,ako prestanu razlozi zbog kojih
je bio odreden prisilni smjestaj te da se njezino
stanje poboljsalo. Odluku o otpustu donosi
predstojnik odjela ili psihijatar koga ovlasti te o
toj odluci treba obavijestiti sud.
Ako otpusStena osoba nema osobe koja e se
brinuti premjestit ¢e se iz zdravstvene ustanove
u socijalnu ustanovu sukladno zakonu o
osnovama socijalne zaStite ,zaStite civilnih
Zrtava rata i zatite porodice sa djecom (12).
O otpustu osobe za koju je kazneni sud utvrdio
da je u vrijeme kad je pocinila djelo bila
neubrojiva odlucuje iskljuc¢ivo onaj sud koji je
donio rjesenje o prisilnom smjestaju isto vrijedi
i za otpust osobe protiv koje se vodi kazneni
postupak ali ona zbog duSevnih smetnji nije
sposobna sudjelovati u tom postupku pa je
smjestena u psihijatrijsku ustanovu (1,8).

g) Privremeni izlazak radi oporavka i

medicinske terapije

Prisilno smjeStenim osobama zdravstvena
ustanova moze odobriti privremeni izlazak iz
zdravstvene ustanove iz razloga oporavka ili
medicinske terapije osim onih koji su u
psihijatrijsku ustanovu prisilno smjeSteni u
izvrSenju mjera sigurnosti tj. protiv kojih se
vodi kazneni ili prekrSajni postupak ili koje su
osudene (1).

C) Posebno o zastiti osoba s duSevnim

smetnjama u vezi s kaznenim i prekrSajnim
postupkom protiv njih.
Glede osoba s dusevnim smetnjama postavljena
su posebna pravila u vezi s kaznenim i
prekrsajnim postupkom protiv njih. Opca
pravila Zakona o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama primjenjuju se na te osobe
supsidijarno (8).
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Pocinitelju koji je kazneno djelo pocinio u
stanju neuracunljivosti ili bitno smanjene
uracunljivosti sud ¢e u kaznenom postupku
izre¢i mjeru sigurnosti obveznog psihijatrijskog
lijeCenja 1 cCuvanja u  zdravstvenoj
ustanovi,odnosno mjeru obveznog
psihijatrijskog lijeCenja na slobodi u suglasnosti
sa odredbom ¢lanka 63. i 64. Kaznenog zakona
FBIH i ¢lanka 475 -480 zakona o kaznenom
postupku FBIH (13).
IzvrSenje mjera sigurnosti sprovodi se u skladu
sa ¢l.167 -182 zakona o izvrSenju kaznenih
sankcija u FBIH br.44 /98.

1.) Osoba koja je kazneno djelo pocinila u

stanju neubrojivosti

Onaj tko je pocinio kazneno djelo u stanju
neubrojivosti i koja nije samo skrivljena nije
kriv za to djelo i ne smije ga se za nj kazniti. To
je osoba koja u vrijeme ostvarenja zakonskih
obiljezja kaznenog djela nije bila u moguénosti
shvatiti zna¢enje svojeg postupanja i nije mogla
vladat svojom voljom zbog duSevne bolesti,
privremene dusevne poremecenosti,
nedovoljnog dusevnog razvitka ili neke druge
dusevne smetnje ¢1.40 /2 KZ RH (15).
Ako rezultat glavne rasprave bude utvrdenje da
je okrivljenik pocinio kazneno djelo u stanju
neubrojivosti sud ¢e u nacelu donijeti presudu
kojom se okrivljenik oslobada (16). No drzavni
odvjetnik je ovlasten u optuznici ili optuznom
prijedlogu postaviti zahtjev da sud presudom
utvrdi da je okrivljenik poc€inio kazneno djelo u
stanju neubrojivosti te da ga se upucuje na
odlucivanje sudu nadleznom za primjenu mjera
prema zakonu o =zastiti osoba s duSevnim
smetnjama.
O ubrojivosti okrivljenika sud ¢e ispitati
vjestaka, lijecnika psihijatra. Ako kazneni sud
utvrdi da je osoba neubrojiva i opasna za
okolinu svojim rjeSenjem ¢e donijeti odluku o
prisilnom smjestaju neubrojive osobe. Prisilni
smjeStaj zapoCinje pravomocnosti rjeSenja o
odredivanju prisilnog smjestaja u kaznenom
postupku odnosno o njegovu izvrSenju prije
pravomocnosti. Ako se osoba nalazi u
psihijatrijskoj ustanovi ili pritvoru nece se

pustiti na slobodu nego ¢e donijeti rjeSenje o
privremenom zadrZavanju.

Prvostepeni sud Kkoji je sudio u kaznenom
postupku u kojem je odreden prisilni smjestaj
neubrojivoj osobi dostavit ¢e sudu nadleZnost
za postupak prisilnog smjestaja prijepis presude
kojom se utvrduje da je optuzenik pocinio
protupravno djelo u stanju
neubrojivosti,rjeSenje o prisilnom smjestaju
nalazi 1 miSljenje vjeStaka izvadak iz kazne
evidencije. Sud ¢e bez odgode dostaviti
ministarstvu zdravstva prijepis presude kojom
se utvrduje da je optuzenik pocinio protupravno
djelo i rjeSenje o prisilnom smjeStaju i druge
potrebne podatke za dono$enje odluke o izboru
ustanove u kojoj ¢e se provoditi prisilni
smjestaj. Ministarstvo zdravstva ¢e u roku od 3
dana od primitka rjeSenja donijeti odluku o
izboru psihijatrijske ustanove u kojoj ¢e se
provoditi prisilni smjeStaj neubrojive osobe
nakon ¢ega ¢e sud donijeti rjeSenje o upucivanju
neubrojive osobe u psihijatrijsku ustanovu radi
provodenja prisilnog smjestaja (5).

Privremeni izlazak neubrojive osobe iz
psihijatrijske ustanove radi njezine forenzi¢ke
terapije i rehabilitacije te socijalne adaptacije ili
iz drugih opravdanih razloga odobrit ¢e se ako
postoji visoki stupanj vjerojatnosti da za
vrijeme izlaska nece biti ugrozeni njezin zivot
ili tude zdravlje i1 sigurnost. O izlasku na
prijedlog predstojnika odjela odlucuje sud.
Rjesenje o izlascima duljim od 15 dana sud
moze odrediti zabranu napustanja boravista
posje¢ivanja odredenih mjesta susretanje i
druzenja s odredenim osobama. Sud ¢e na
prijedlog predstojnika odjela donijeti rjesenje o
otpustu neubrojive osobe ako utvrdi na temelju
misljenja lije¢nickog tima lijeCnika psihijatara
koji su lijecili neubrojivu osobu da ona vise
nema teze dusevne smetnje i da nije opasna za
okolinu.

Kad odlucuje o produljenom otpustu,uvjetnom
otpustu,privremenom izlasku te prestanku ili
opozivu uvjetnog otpusta neubrojive osobe sud
mora zatraziti nalaz 1 miSljenje vjeStaka
psihijatra.
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2.) Osoba je kazneno djelo pocinila u
stanju smanjene ubrojivosti.
Osoba koja je pocinila kazneno djelo u stanju
smanjene ubrojivosti moze biti kriva za to djelo,
pa je se unatoC smanjenoj ubrojivosti moze
kazniti jedino ta kazna moze biti blaza nego Sto
bi inace bila (no kazna ne moze biti blaza ako je
smanjena ubrojivost bila samoskrivljena). Sud
¢e posto provede glavnu raspravu i utvrdi da je
sud pocinio kazneno djelo u stanju smanjene
ubrojivosti donijeti osudujucu presudu te u toj
presudi moze izre¢i mjeru obveznog
psihijatrijskog lijeCenja odnosno lijecCenja od
ovisnosti . Ako bi se prigodom provodenja
mjere obveznog psihijatrijskog lijeCenja
odnosno lije¢enja od ovisnosti,pokazalo da je
osudeniku potrebno prisilno smjestiti u
psihijatrijsku ustanovu tada ¢e se o prisilnom
smjeStaju u takvu ustanovu odlucivati po
pravilima zakona o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama (8).
3.) Kad je kod osobe nakon pocinjenja
dijela nastupila duSevna bolest zbog
koje nije sposoban sudjelovati u
postupku.
Kad se kazneni postupak vodi protiv osobe kod
koje je nakon pocinjenja kaznenog djela
nastupila takva dusevna bolest da ona nije
sposobna sudjelovati u tom postupku kazneni ¢e
sud rjeSenjem (nakon sasluSanja vjeStaka
lijecnika psihijatra) prekinuti kazneni postupak
i okrivljenika ¢e uputiti izvan parbenom sudu
nadleznom za odlucivanje o prisilnom smjestaju
(456/1 ZKP). Poboljsali joj se stanje da ona
moze sudjelovati u postupku kazneni ¢e se
postupak nastaviti (456/2 ZKP).
4.) Osoba s duSevnim smetnjama i
prekrSajnim postupak protiv nje
Utvrdi li se u prekr§ajnom postupku da je osoba
bila ne ubrojiva u vrijeme kada je pocinila
prekrsaj,ili da zbog duSevnih smetnji nije
sposobna sudjelovati u postupku prekrsajni sud
¢e donijeti odluku o obustavi prekrsajnog
postupka. Ako je prekrSaj takav da se moze
izre¢i zatvorska kazna a osoba se ve¢ nalazi u
pritvoru ili u psihijatrijskoj ustanovi nece se

pustiti na slobodu nego ¢e prekrSajni sud
donijeti rjeSenje o0 njezinu privremenom
zadrzavanju do najviSe 10 dana od donoSenja
tog rjeSenja. Prije pravomoc¢nosti odluke o
obustavi postupka, prekr$ajni sud moze joS$
svojim rjeSenjem produziti prisilno zadrzavanje
neubrojive osobe na najdulje osam dana od
pravomoc¢nosti odluke o obustavi postupka.
Takvu osobu je moguce prisilno smjestiti u
psihijatrijsku ustanovu ili je tamo zadrzati samo
na temelju odluke koju bi donio Zupanijski sud
pod pretpostavkom i u postupku odredenom
zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.
Zupanijski sud kad primi odluku prekriajnog
suda o obustavi postupka zbog neubrojivosti
osobe i odluku o njezinu zadrzavanju treba po
sluzbenoj duznosti pokrenuti postupak za
prisilni smjesStaj u psihijatrijsku ustanovu po
odredbama Z.0. duSevnim smetnjama RH (8)

E) ZaStita prava na tjelesnu
slobodu osoba smjeStenih u psihijatrijskoj
ustanovi

1) Kvazi negatorijskom zahtjevu

Pravila o prisilnom smjeStaju i prisilno
zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi odreduju
1 put za ostvarenje prava na zastitu od zadiranja
u prava na slobodu takvim smjestajem odnosno
zadrzavanjem osoba. Kvazinegatorijski zahtjev
kojim se zahtjeva prestanak uznemiravanja
prava na tjelesnu slobodu moze u slucaju
protupravnog smjestaja ili zadrzavanja u
psihijatrijskoj bolnici ostvariti putem suda. Ne
ostvaruje se u parnicnom nego u
izvanparniénom postupku —postupku za prisilno
zadrzavanje i prisilni smjeStaj u psihijatrijskoj
ustanovi koji se vodi prema odredbama Zakona
o dusevnim smetnjama ¢1.22 -43 (8). Ako je do
prisilnog smjestaja doslo na temelju odluke
donesene u kaznenom ili prekrSajnom postupku
kvazinegatorijski zahtjev ne¢e se moci ostvariti
u parnici nego u prvom redu po pravilima
odnosnog kaznenog ili prekrSajnog postupka a
podredno po pravilima posebnog
izvanparnicnog  postupka  za  prisilno
zadrZzavanje 1 prisilni smjestaj u psihijatrijskoj
ustanovi sadrzani u zakonu u zastiti osoba s
duSevnim smetnjama.
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Ako je do prisilnog smjeStaja doSlo radnjom
koju bi sluZzbena osoba nezakonito poduzela u
svojstvu nositelja javnih ovlasti
kvazinegatorijski zahtjev stavlja se tuzbom
protiv pravne osobe u izvrSenju c¢ijih je javnih
ovlasti radnja izvrSena a moze se zahtijevati:
a. da sud zabrani daljnje vrSenje
nezakonite radnje
b. da naredi uspostavu stanja
kako je bilo prije vrSenja
nezakonite radnje (73 ZUS). U
prvom stupnju nadlezan je
zupanijski sud koji odluéuje u

postupku uredenom
odredbama Zakona o upravnim
sporovima  uz  podrednu
primjenu pravila parniénog
postupka (8).
2) Zahtjevu za  popravljanje  Stete
prouzro¢ene povredom slobode
Kao sto je ve¢ isticano, po Ustavu RH 1 Ustavu
FBIH svatko “tko je bio“ nezakonito liSen
slobode ili osuden ima,u skladu sa
zakonom,pravo na odstetu i javnu ispriku (25/4
Ustava RH), ima pravo na odStetu ima i na
temelju odredaba ¢l. 5. stavak 5. Europske
konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda te sve na zemlji treba biti uredeno
prema ¢ovjeku kao svom sredstvu i vrhuncu (9).
Pa se prednje odnosi na osobe koje su
nezakonito smjeStene odnosno zadrzane u
psihijatrijskoj ustanovi.
Ako je Steta uzrokovana nezakonitim liSenjem
slobode ili osudom u kaznenom postupku tada
¢e se glede njezina popravljanja primjenjivati
pravila o odgovornosti drzave u ovakvim
slucajevima Inace ¢e se primjenjivati pravila
opéa o odgovornosti za Stetu. Stetnik je duzan
popraviti imovinsku ali i neimovinsku Stetu.
Ako je pravo na slobodu bilo povrijedeno
nezakonitim liSenjem slobode smjeStajem u
psihijatrijsku ustanovu tada u obzir dolazi javna
isprika a i nov€ana satisfakcija (naknada Stete)
zbog dusevnih bolova uzrokovanih povredom

slobode pri odlu¢ivanju o zahtjevu za naknadu
nematerijalne Stete te o visini njezine naknade
sud ¢e voditi racuna o znacenju povrijedena
dobra i cilju kome sluzi ta naknada i o tome da
se njome ne pogoduje teZnjama koje nisu
spojive s njezinom prirodom i drustvenom
svrhom.

ZAKLJUCAK

Osobe s dusevnim smetnjama subjekt su
osobnih prava na tjelesni integritet, pa treba
unaprjedivati postupanje prema njima kako
kroz dopunu zakona, sudskog postupka vezano
za zakonodavstvo FBIH tako i u samoj praksi
jer ljudska osaoba je prvi temelj prava te sve na
zemlji treba biti uredeno prema Covjeku kao
svom sredstvu i vrhuncu. Potrebno je raditi na
tome uspostavljajuci situaciju da na lijeCenje
dolaze sami te da ih ne dovodi hitna medicinska
pomo¢ ili policija, te bi se dragovoljno smjestaj
u psihijatrijsku ustanovu.

Medutim, ako je neka osoba zbog dusevnih
a nije svjesna svoje bolesti, potrebno ju je
prisilno hospitalizirati.
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INVOLUNTARY HOSPITALIZATION FOR THE
PROTECTION OF PERSONS WITH MENTAL ILLNESS
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ABSTRACT

Some psychiatric illnesses and conditions require procedures and involuntary hospitalization for
protection that is they require the use of involuntary placement and involuntary detention in order to
protect the mentally ill and their loved ones who are at risk due to their mental illness. Criminal and
misdemeanor proceedings are often conducted against these persons. These persons are regarded as
mentally incompetent and are a threat for themselves and the society. The paper discusses the latter in
detail by analyzing the legal provisions of Bosnian and Croatian legislation.

Involuntary hospitalization is required for persons who are seriously dangerous for their own or someone
else's life due to severely impaired mental health. The most frequently prosecuted patients in this group
are those with psychotic disorders, whit a diagnosis of schizophrenia, schizophrenia-like disorders and
delusions, and other mental and behavioral disorders caused by psychoactive substances and persons
with personality disorders in psychotic decompensation.

The main objective is to explain the legislation on physical freedom in order to protect persons with
mental disabilities in the Federation of Bosnia and Herzegovina and the Republic of Croatia - similarities
and differences and court proceedings for involuntary hospitalization. One of the objectives is to prove
that the synergy of patients or people with mental disorders, physicians and the community facilities
voluntary hospitalization, all for the purpose of helping and protecting the mentally ill.
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SAZETAK

Stres na radnom mjestu jedan je od najvecih uzroka profesionalnih bolesti na svijetu. Profesionalni stres
i umor u radioloskoj praksi mogu se o¢itovati u brojnim razli¢itim oblicima, ukljuéujuéi vizualni umor,
umor od odludivanja, fizioloski stres i emocionalni stres. Sto se ti¢e radiologije, nema mnogo studija o
utjecaju stresa 1 njegovim posljedicama na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje. Anksioznost prilikom radioloskih
pretraga zapravo dolazi kao primarna psiholo$ka adaptacija na uvjete koje na§ organizam smatra
stranima te potencijalno opasnima. SprjeCavanje stresa i sindroma izgaranja na radnom mjestu kod
radioloskih djelatnika od iznimne je vaznosti zbog njihovog sveukupnog zadovoljstva koji se ocituje u
pruzanju optimalnih rezultata i brige za pacijente. Cinjenica je da pacijenti koji dodu na radioloske
pretrage osjete fiziCke manifestacije anksioznosti. Vodeéi se spoznajom straha od dijagnoze, ¢ekanja
rezultata ali i provodenje kroz sami proces pretraga stvara se anksioznost. U cijelom procesu, zadatak
svakog radioloSkog tehnologa je da u cilju provodenja radioloske pretrage se dodatno informira i educira
o problematici ovoga podru¢ja. To ¢e u konacnici dovesti do manje anksioznosti pacijenta tijekom
radioloskog postupka, neovisno o metodi koja se koristi. Cilj ovog preglednog rada bio je na temelju
dosadasnjih spoznaja analizirati koje situacije na radnom mjestu radioloski djelatnici prepoznaju kao
one koje doprinose razvoju stresa te prikazati anksioznost u radiologiji sa fokusom na anksioznost
pacijenata tijekom radioloskih pretraga.

Kljuc¢ne rijeci: stres, anksioznost, radiologija
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uvobD

Stru¢njaci navode da stres postaje rastuci
problem u svijetu jer se pokazalo da utjeCe na
zdravlje ljudi i njihovu radnu sposobnost u
razli¢itim djelatnostima, a time i na uspjesnost
institucija (1). Reakcija pojedinca na stres je
rezultat preklapanja individualne osjetljivosti,
vanjskih okolnosti i stresora (2). Stres na
radnom mjestu jedan je od najveéih uzroka
profesionalnih ~ bolesti na  svijetu. U
zajednickom izvjeS¢éu Europske komisije i
Medunarodne organizacije rada iz 2010. godine
se navodi kako je stres na drugom mjestu
ljestvice zdravstvenih tegoba svih zaposlenika u
Europskoj uniji (3). Unutra$nji izvori stresa
prvenstveno ovise o pojedincu, a oituju se kao
nerealna ocekivanja od posla i od sebe, potreba
za stalnom i potpunom kontrolom situacije,
pretjerana povezanost s poslom 1 osjecaj
pojedinca da snosi svu odgovornost, pretjerana
upornost i drugo. Vanjski izvori profesionalnog
stresa povezani su s radnim uvjetima,
organizacijom rada i odnosima s drugim
ljudima (4).

Anksioznost je specificno stanje
subjektivnog osjecaja neugode 1 straha. U
danasnje vrijeme anksioznost je prisutna u
odredenoj fazi zivota kod gotovo svakog
covjeka, $to ne znai da svi imaju anksiozni
poremeca;j (5). Anksiozni poremecaji su Siroko
raSireni u populaciji i smatraju se najucestalijim
mentalnim poremecajima. Specificna fobija je
najucestaliji tip poremecaja, dok je opsesivno-
kompulzivni poremecaj najrjedi (6). Nepoznato
okruzenje te strah od dijagnoze su ¢imbenici
koji utjeCu na pojavu anksioznosti i stresa u
pacijenata kojima je ordiniran radioloski
pregled. Prisutnost stresa i anksioznosti moze
uzrokovati pomicanje pacijenta tijekom
radioloskog pregleda, $§to dovodi do smanjenja
kvalitete dijagnosti¢ke pretrage (7). Svaki
pacijent tijekom i$¢ekivanja radioloske pretrage
moze osjetiti odredenu razinu stresa i
anksioznosti (8). Cilj ovog preglednog rada bio
je na temelju dosadasnjih spoznaja analizirati

koje situacije na radnom mjestu radioloski
djelatnici prepoznaju kao one koje doprinose
razvoju stresa te prikazati anksioznost u
radiologiji sa fokusom na anksioznost
pacijenata tijekom radioloskih pretraga.

RADNO OPTERECENJE | STRES

U RADIOLOGIJI

U brojnim studijama pokazalo se da su
prekovremeni rad i nedostatak iskusnog
radiolo$kog osoblja jedan od glavnih okidaca za
pojavu sindroma izgaranja. Takoder, mala
mogucénost kontrole na poslu vodi do vece
vjerojatnosti dozivljaja stresa, a na duze staze i
izgaranja u radu (9). Nastali profesionalni stres
i umor u radioloskoj praksi mogu se o¢itovati u
brojnim razli¢itim oblicima, ukljucujuci
vizualni umor, umor od odlucivanja, fizioloski
stres i emocionalni stres. Pokazalo se kako se
vizualni umor u radioloSkoj praksi povecava s
poveéanjem radnih zahtjeva. Kombinirani

oblici stresa i umora mogu rezultirati
naprezanjem ociju, pogreSnom percepcijom
slike, dijagnostic¢kom nesigurnoscu,

neucinkovitim tijekom rada i pogreSkom (t;.
pogreSnom interpretacijom) (10). Rezultati
istrazivanja u SAD-u pokazuju da radioloska
struka na povecano radno optereéenje odgovara
prvenstveno povecanjem intenziteta rada, a u
manjoj mjeri povec¢anjem broja radnih sati ili
broja specijalista radiologije. U ocjenu radnog
opterecenja za svaku vrstu pregleda ili postupka
osim vremena su uzeli u obzir i ¢imbenike poput
mentalnog napora, tjelesnog napora, edukacije i
stresa. lako radiolozi pokazuju veliko
zadovoljstvo svojom strukom, povecano radno
opterecenje dovodi do nastanka stresa i
smanjenja zadovoljstva (11, 12). Sto se tice
radiologije nema mnogo studija o utjecaju stresa
i njegovim posljedicama na fizi¢ko i psihicko
zdravlje. Razlog je vjerojatno u tome Sto
radiologija predstavlja jedno poprilicno malo i
usko specijalizirano polje medicine tako da
nema previSe dostupne literature o stresu na
radnom mjestu u ovoj profesiji. Unato¢ svemu
vazno je naglasiti kako uz radiologe, radioloski
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tehnolozi predstavljaju vaznu dodirnu tocku
izmedu medicine i tehnologije, te su obvezni
prilagodavati se novonastalim promjenama i

svoj posao obavljati na najvi§oj mogucoj razini
(4). Knezevi¢ i suradnici su istrazivali uzroke
stresa na radu i radnu sposobnost bolnickog
osoblja na radiologiji u eri novih tehnologija u
bolnicama. U ovoj studiji lijecnici specijalisti
radiologije prepoznaju kao stresne sljedece
¢imbenike: organizaciju rada i financijske
mogucnosti, previSe posla, loSu organizaciju
rada, nedostatak vremena, premali broj
djelatnika,  pritisak  vremenskih  rokova,
neadekvatna financijska sredstva za rad,
neadekvatna osobna primanja, profesionalne i
intelektualne zahtjeve, izazove uvodenjem
novih tehnologija i novih informacija, potrebu
za odgovaraju¢om edukaciju, nedostupnost
novih informacija i saznanja, javnu Kkritiku,
izlozenost neprimjerenoj kritici u javnosti,
sudske tuzbe i sporove (13). U istrazivanju
stresa na radnom mjestu 2019. godine
pronadeno je da su najstresnije ocijenjeni
¢imbenici kao S$to su neadekvatna osobna
primanja, nedostatak odgovarajue trajne
edukacije, mala moguénost napredovanja i
promaknuca, preoptereenost poslom i
neadekvatnost materijalnih sredstava za rad
(14). Istrazivanje razine stresa iz 2017. godine
je pokazalo da je sestrinsko osablje postiglo
statisticki zna€ajno viSu razinu ukupnog
dozivljenog stresa na radu u odnosu na
radiolosko osoblje, ali radiolosko osoblje je visu
razinu stresa pokazivalo prilikom smjenskog
rada (5). Mnogi autori ukazuju na prisutnost
stresa kod ostalih zdravstvenih djelatnika kao
Sto su lije¢nici i medicinske sestre (15, 16).

ANKSIOZNOST PACIJENATA
TIJEKOM RADIOLOSKIH

PREGLEDA

Anksioznost prilikom radioloskih pretraga
zapravo dolazi kao primarna psiholoska
adaptacija na uvjete koje nas organizam smatra
stranima te ,,potencijalno opasnima®. U sustini,

primarna psiholoska adaptacija se javlja iz
straha od nesigurnosti, rezultata pretraga i
mogucih posljedica za zdravlje. Akutna
anksioznost se osjeti tijekom bitnih trenutaka u
radioloskoj dijagnostici. Takvi trenutci se mogu
klasificirati na: ¢ekanje na rezultate, samo
izvrSavanje pretrage te dijagnozu. Pacijenti
prilikom takvih situacija osjete fizicke
manifestacije anksioznosti koje se javljaju u
obliku glavobolje, znojenja, tremora, a u nekim
slu¢ajevima sve do bolova u prsima te dispneje
(8). Vecina navedenih stvari se dogada jer
pacijent, koji dolazi na radiolosku dijagnostiku,
uglavnom dolazi u nepoznato okruzenje. Ova
spoznaja te ve¢ navedeni strah od dijagnoze,
¢ekanja na rezultata ali i samog procesa pretraga
utjeCe na pojavu anksioznosti pacijenta.
Odredeni autori isti¢u da ozbiljna anksioznost
moze uzrokovati pomicanje pacijenata tijekom
pregleda, Sto u konacnici dovodi do loSije
dijagnostiCke slike te smanjenja kvalitete
dijagnosti¢ke pretrage (17). U cijelom procesu
tijekom radioloskih pretraga, informiranost je
kljué. Prije nego se nade u nepoznatoj okolini,
bilo da ¢uje Sum magnetske rezonancije (MR)
ili osjeti uski prostor unutar kompjutorizirane
tomografije  (engl. CT -  Computed
Tomography) uredaja, pacijenta treba uputiti
kroz ¢itav proces pretrage. Pacijenti koji prouce
informacije koje dobiju iz svoje okoline vezane
za samu pretragu, te se poblize upoznaju sa
procesom, osjeCaju se sigurnije i bolje kada
prolaze kroz dijagnosticki proces (4).

UTJECAJ RADIOLOSKIH
METODA NA ANKSIOZNOST
PACIJENATA

lako je dijagnosticki pregled

kompjutoriziranom tomografijom bezbolan,
ipak moze biti stresan za pacijenta te kod istih
izazvati anksioznost. Strah od boli i nepoznatog
isto tako mogu utjecati na povecanje
anksioznosti, izazivaju¢i napad klaustrofobije
zbog otvora kroz koji pacijent mora proci
tijekom CT pregleda (17). Badrov i suradnici
navode da statisticki znacajno veca je prisutnost
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anksioznosti pacijenata prije pregleda, nego
poslije pregleda MSCT-om. Nadalje, oni
navode da je razina anksioznosti kao stanja
licnosti statisticki znac¢ajno manja u odnosu na
anksioznost kao osobine li¢nosti u pacijenata
kojima je ordiniran pregled MSCT-om (18).

Magnetska rezonancija je neinvazivna i
bezbolna, ali ipak moze biti stresna za pacijenta.
Konkretno, uski tunel ponekad stvara probleme
s klaustrofobijom, a tijekom pregleda se Cuje
glasan zvuk koji zahtjeva zastitu sluha.
Postupak skeniranja poznat je osoblju, u ovom
slu¢aju radioloskim tehni¢arima, no za
pacijenta uski tunel moze izazvati §irok raspon
osje¢aja, poput nervoze, anksioznosti,
klaustrofobije te nekontrolirane panike. Pri
tome, tijekom MR pregleda, glasna buka i
gubitak kontrole  pridonose osjecaju
anksioznosti na najvecoj razini. Osim toga,
strah od boli i nepoznatog, kao i strah od
rezultata, mogu  povecati  anksioznost,
izazivajuéi napad klaustrofobije, sli¢no kao i
CT-om. Ozbiljna anksioznost tijekom MR
pregleda moZe uzrokovati kretanje pacijenta,
S$to dovodi do losije slike, a ujedno i smanjenja
kvalitete dijagnosti¢ke pretrage. Uz navedeno,
uzroci anksioznosti prilikom MR pregleda su i
sobna temperatura dijagnostike i duljina
snimanja (19). Deli¢ i suradnici navode da
pacijenti imaju statisticki znacajno visu razinu
anksioznosti nakon MR pregleda u odnosu na
razinu anksioznosti pacijenata prije MR
pregleda. U njihovoj studiji muskarci su bili
anksiozniji od Zena (20).

Mnogi autori navode vaznost digitalne
subtrakcijske angiografije (DSA) u detekciji
intrakranijalnih aneurizama, narocito
trodimenzionalne DSA (21, 22). Navedena
metoda se provodi primjenom kontrastnog
sredstva koji moze izazvati odredene probleme,
kao $to je kontrastna supinacija. Stoga i ova
metoda kod pacijenata moze izazvati
anksioznost, naro¢ito prije pretrage kod
pacijenata kod kojih je prisutan povecan strah
od uboda iglom.

Pozitivni ucinci psiholoske pripreme za
pozitronsku emisijsku tomografiju (PET/CT) su

smanjen strah i anksioznost tijekom pretrage jer
u slu¢aju pomicanja tijekom snimanja potrebno
je ponoviti cjelokupnu pretragu. Takoder,
psiholoskom pripremom moze se smanjiti
potrosnja lijekova, npr. anksiolitika u slucaju da
je potrebno umiriti pacijenta, ali i peroralnih
antidijabetika za smanjivanje glukoze u Krvi.
Posvec¢ivanjem dovoljno vremena psiholoskoj
pripremi povecéava se suradljivost pacijenata s
medicinskim osobljem (23). U novije vrijeme
sve vise se koristi PET/MR snimanje kao
moc¢no dijagnostic¢ko tehnolosko dostignuce u
kojoj se PET i MR tehnologije izuzetno dobro
nadopunjuju (24). Buduc¢i da je rije¢ o relativno
novijem  modalitetu, moze  uzrokovati
anksioznost pacijenata koji dolaze na tu
pretragu, budué¢i da nisu upuéeni u njegove
funkcije niti su poblize upoznati s njime. Veéina
pacijenata koja je prosla kroz oba modaliteta
preferiraju PET/CT u odnosu na PET/MR. Kao
bitnu stvar napominju da je PET/MR imao veci
psiholoski ucinak na njih, kao i da je izazivao
vecu anksioznost. Pacijenti kojima je pocetna
anksioznost bila visoka 1 prije nego $to su bili
podvrgnuti pretragama tvrde da je modalitet
koji im vise odgovara PET/CT. Ovdje moZemo
povezati anksioznost tijekom pretrage sa
pocetnom informiranosti o samoj pretrazi, zato
Sto nisu bili dovoljno informirani o tome kakva
je pretraga PET/MR 1 §to ¢e sve tijekom
procedure morati raditi. To se moze i pripisati
okruzenju tokom PET/MR pregleda, kao Sto je
hladna temperatura i buka koju proizvodi sam
uredaj. Rezultati pojedinih istrazivanja
pokazuju da veliki uéinak na pacijentovo
psiholosko stanje ima i prethodna izloZenost
odredenoj dijagnostici i kao takva moze olaksati
pacijentovo stanje ili ga pogorsati (25). Pojedini
autori isticu sve vecu prisutnost umjetne
inteligencije u radiologiji. Eti¢ki problemi
umjetne inteligencije u radiologiji nisu jo$ u
potpunosti definirani te su mnoga pitanja i dalje
otvorena. Stoga i metode umjetne inteligencije
u radiologiji mogu izazvati anksioznost kod
pacijenata (26).
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ULOGA RADIOLOSKIH
TEHNOLOGA U SMANJENJU
ANKSIOZNOSTI

Radioloski tehnolog predstavlja prvu liniju
komunikacije s pacijentom, te moze osigurati
pacijentovo dobro psiholosko i emocionalno
stanje tijekom prolazenja kroz radioloske
pretrage. Kada pacijent dode na pretragu,
radioloski tehnolog je prva osoba koja pacijentu
objaSnjava proces te kakve implikacije
podrazumijeva odredeni modalitet. Pacijent bi
trebao primiti jasne, potpune i personalizirane
informacije kako bi se osjecao dobrodoslim, a
radioloski tehnolog bi trebao odgovoriti na
sumnje i zabrinutosti pacijenta kako bi bili
uklonjeni. Na taj nacin se izgraduje klima
povjerenja, u kojoj radioloski tehnolog
objasnjava proces, a sa druge strane pacijent
razumije problem, izrazava misljenje ili
emocionalno stanje sa njim te se u konacnici
suoCava. Unutar odnosa izmedu pacijenta i
radioloskog tehnologa nije samo potrebno da se
nau¢i  prepoznati  emocionalni  odgovor
pacijenta, ve¢ i da pacijent prepozna reakciju
radiologa, Sto  omogucava  uspostavu
ucinkovitijeg, intimnijeg, personaliziranijeg te
kvalitetnijeg odgovora 1 rjeSenja  (27).
Radioloski tehnolog prije pretrage mora
objasniti da postoji puno faktora koji utjecu na
razinu anksioznosti tijekom same pretrage.
Tako, pacijenti mogu ve¢ i sami utjecati na
razinu anksioznosti kada dodu na samu pretragu
kontroliraju¢i unos tvari prije same pretrage.
Pacijenta bi trebalo prije same pretrage
informirati o pretrazi te informirati o tome koje
tvari mogu utjecati na povecanu razinu
anksioznosti i time manju uspjeSnost same
pretrage. Tako bi pacijenti prije dijagnostike
trebali izbjegavati uzimanje kofeina, alkohola,
opijata, marihuane ili droga poput LSD-a.
Takoder, trebalo bi pacijentima objasniti da
postoje lijekovi koji povecavaju anksioznost
poput: antihistaminika, zamjenskih hormona
Stitnjace, antihipertenziva, beta blokatora i
kortikosteroida. U novije se vrijeme kao dobar

na¢in za smanjivanje psiholoskog stresa
pokazao i humor. Tako imamo i primjere klaune
doktore, koji svojim humorom na dobar nacin
utjecu na djecu koja se podvrgavaju radioloskoj
dijagnostici te im negativne emocije vezane uz
istu mogu zamijeniti pozitivnim emocijama.
Time pozitivno utjecu i na roditelje djece, koji
imaju smanjeni psiholoski teret radi toga Sto su
njihova djeca zamijenila negativne s pozitivnim
emocijama (5). Ipak, radioloski tehnolog fokus
djelovanja treba staviti na komunikaciju, koja je
u suStini najbitnija u suzbijanju anksioznosti
prije  radioloskih  pretraga, budu¢i da
komunikacijski proces ohrabruje pacijenta i
pomaze mu da se suoci sa stanjem u kojem se
nalazi u datom trenutku.

ZAKLJUCAK

SprjeCavanje stresa i1 sindroma izgaranja na
radnom mjestu kod radiolo$kih djelatnika od
iznimne je vaznosti zbog njihovog sveukupnog
zadovoljstva koji se o€ituje u pruzanju
optimalnih rezultata i brige za pacijente.
Cinjenica je da pacijenti koji dodu na radiologke
pretrage osjete fizicke manifestacije
anksioznosti. Vode¢i se spoznajom straha od
dijagnoze, ¢ekanja rezultata ali i provodenje
kroz sami proces pretraga stvara se anksioznost.
U cijelom procesu zadatak svakog radioloskog
tehnologa je da u cilju provodenja radioloske
pretrage se dodatno informira i educira o
problematici ovoga podrucja, $to ¢e u konacnici
dovesti do manje anksioznosti pacijenta i
olakSavajueg procesa kroz koji ¢e proci
tijekom radioloskog postupka, neovisno koja
metoda se Kkoristi.
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STRESS AND ANXIETY IN RADIOLOGY

Filip Rebac?, Filip Ajvazovié¢®, Darjan Franji¢*®, Dragan Babi¢'?
Faculty of Health Studies University of Mostar
2Clinic for Psychiatry University Clinical Hospital Mostar
®Clinic for Oncology University Clinical Hospital Mostar
88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Work-related stress is one of the biggest causes of occupational diseases in the world. Occupational
stress and fatigue in radiological practice are manifested in a number of different forms, including visual
fatigue, decision fatigue, physiological stress, and emotional stress. There is a lack of studies on the
impact of stress and its consequences on physical and mental health in radiology. Anxiety during
radiological examinations is in fact a primary psychological adaptation to conditions that our body
considers foreign and potentially dangerous. For radiologists, the prevention of stress and burnout
syndrome at work is extremely important because of their overall satisfaction, which is manifested in
providing optimal results and patient care. It is a fact that patients feel physical manifestations of anxiety
during radiological examinations. Anxiety is created by the fear of diagnosis, waiting for the results, but
also by the examination search process itself. Throughout the process, the task of every radiological
technologist is to further inform and educate about the problems in this domain in order to conduct a
radiological examination. This will ultimately lead to less patient anxiety during the radiological
procedure, regardless of its method. The objective of this review article is to analyze work circumstances
recognized by radiologists as contributing to the development of stress and to present anxiety in
radiology with a focus on patient anxiety during radiological examinations.
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SAZETAK

Uvod: Down sindrom (DS) je najée$¢a kromosomopatija koja se pojavljuje u novorodenackoj populaciji
djece u regiji zapadne Hercegovine (zH). Pracenjem incidencije kroz vise desetljeCa u ovoj regiji
povecali smo razumijevanje i zdravstvenog i sociokulturnog standarda u pristupu djeci s ovim osobitim
sindromom.

Cilj ove analize petogodisnjeg razdoblja bio je dobiti uvid u osnovne epidemioloske karakteristike
novorodencadi sa SD u razdoblju od 2016. do 2020.g.

Ispitanici i metode: Proveli smo retrospektivnu analizu bolni¢ke dokumentacije na Klinici za djecje
bolesti SKB Mostar. Ispitanici su bili djeca lije¢ena zbog Down sindroma.

Rezultati: U tom razdoblju bilo je 8851 zivorodene novorodencadi u regiji zH. Bilo je 15 zivorodene
djece s DS. Incidencija DS za to razdoblje iznosi 1,69/1000 novorodenih. Abortirani i mrtvorodencad
se nisu analizirali. Bilo je sedmero djecaka (47 %) i osam djevojc¢ica (53 %). Sva djeca su citogenetski
analizirana, svi su bili regularni tip trisomije 21. Devet majki (60 %) je bilo starije od 35 g. Major
malformacije (MM) su nadene u sve novorodencadi, najce$¢e su bile prisutne malformacije
kardiovaskularnog sustava (67 %). Sestero (40 %) je imalo vise od $est karakteristi¢nih minor stigmi
(mM). 80 % djece rodeno je nakon 37 tjedana gestacije. 87 % majki je imalo urednu trudnoce. U 93 %
novorodencadi s DS postnatalni ishod je bio uredan. Jedno novorodence je imalo smrtni ishod.
Zakljucak: Prevalencija DS u regiji zapadne Hercegovine kroz zadnjih pet godina je neznatno niza od
one u prijaSnjem desetljec¢u. Nesto je viSa od one u zapadnim regijama Europske unije. Bolja perinatalna
zastita i dobri ishodi djece s DS optimizirali su i humanizirali pristup novorodencetu s DS.

Kljuc¢ne rijeci: Down sindrom, incidencija, zapadna Hercegovina,
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uvobD

Danas dobro klinicki, geneti¢ki i neurorazvojno
definiran sindrom i dalje izaziva paznju u
klinickoj praksi i u zajednici. Opazene Cinjenice
da se CeSc¢e javlja u starijih roditelja (>35 g.),
dovele su do uvodenja ucinkovite prenatalne
dijagnostike. Tom probiru ipak izmicu mlade
skupine trudnica, pa se danas sve vise (osobito
u ekonomski razvijenim sredinama) djeca s
ovim sindromom javljaju u mladih majki (1).
Prva istrazivanja prevalencije Down sindroma
(DS) Sezdesetih godina proslog stoljeca opisuju
opéu prevalenciju od 1-2/1000 novorodenih
(2). Europski registar kongenitalnih
malformacija (EUROCAT) pra¢enjem
nacionalnih izvije§¢a ustanovio je zanimljiv
fenomen: Prevalencija DS u 20.st. do
osamdesetih  godina opada u  veéini
zapadnoeuropskih zemalja, pretpostavlja se
zbog smanjene fertilnosti starijih zena. Takoder
je tome doprinijela prenatalna dijagnostika i
posljedi¢ni pobacaji. Nakon 80.-tih g. 20.st.
ponovo pocinje rasti incidencija DS, moguce
zbog povecane fertilnosti u starijoj dobi (2,3).
Sada moZemo primijetiti da socio-ekonomsko-
kulturni milje uglavnom utjeCe znacajno na
prevalenciju DS u nekoj sredini ili regiji (3).

U naSoj regiji (zH) gotovo 100% Zena rada u
medicinskoj ustanovi (Sveucili$noj klinickoj
bolnici Mostar). Sluze¢i se EUROCAT
protokolom, pratimo viSe od dva desetljeca
incidenciju DS kao i klinicke ishode ove djece
(4). Medicnski tehnoloski napredak u ovom
razdoblju ostavio je znacajan impakt na pristup
novorodencetu sa DS. Moguénost lijeCenja
Cestih velikih anomalija, moguénost intenzivne
habilitacije, socijalna senzibilnost u zajednici,
sve to je promijenilo percepciju i medicinske i
opce zajednice u suzivotu s djecom s DS.

Cilj rada je bio dobiti uvid u op¢u petogodiSnju
prevalenciju te u pojedinacnu godiSnju
incidenciju djece s DS rodenih u SveuciliSnoj
Klini¢koj Bolnici (SKB) Mostar kao i onih koji
gravitiraju i lijece su u Mostaru u razdoblju od
2016. do 2020.g. Takoder je bio cilj dobiti uvid
u njihovu citogenetsku dijagnozu. Analiziran je

utjecaj dobi majke, gestacije, spola, prenatalnih
i postnatalnih komplikacija, kao i prisutnost
velikih (MM) i malih malformacija (mM) u
analizirane djece s DS.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno kao retrospektivna
analiza bolnicke dokumentacije na Klinici za
djeCje bolesti SKB Mostar za razdoblje od
2016. do 2020.g. Procjenjuje se da je u tom
razdoblju u op¢inama Mostar, Posusje, Grude,
Siroki Brijeg, Ljubuski, Livno, Citluk,
Tomislavgrad, Capljina, rodeno ukupno 8851
dijete a registrirano je 15 djece s DS.

Sva novorodencad s DS detaljno su pregledana
po rodenju na prisutnost minor malformacija
koje su vidljive i karakteristiCne za sindrom.
Velike malformacije utvrdene su tijekom
boravka djeteta na Odjelu za neonatologiju
Klinike za dje¢je bolesti SKB Mostar.
Analizirana su samo zivorodena djeca sa
sumnjom na DS, a mrtvoroden¢ad su zbog
organizacijskih teSkoca izostavljena. Sva djeca
su  klini¢ki (laboratorijski,
ultrasonografski, citogeneticki) u SKB Mostar.
Citogenetska  analiza je uradena u
Citogenetskom laboratoriju SKB Mostar.
Nakon otpusta djeca su pra¢ena od strane
fizioterapeuta, rehabilitatora, logopeda,
psihologa i1 geneticara. Ovo je deskriptivna
analiza nekih epidemioloSkih karakteristika
novorodencadi s DS u jednoj vrlo jasno
geografski definiranoj regiji s oko 266 088
stanovnika, gradom Mostarom od
aproksimativno 113 169 stanovnika, a u
Sveucilisnoj Klinickoj Bolnici kojoj svi
gravitiraju provodi se perinatalna zaStita
tercijarne razine.

analizirana

REZULTATI

U razdoblju od 2016. do 2020.g. u SKB Mostar
registrirano je 15 djece sa sumnjom na DS.
Pojedinacne godisnje frekvencije prikazane su
na Slici 1. U 2018.g nije bilo djece s DS.
Najvisa pojedinacna godisnja frekvencija bila
je sedmero djece s DS u 2020. Ukupna

138



Sumanovié-Glamuzina D, Soldo T, Jerkovi¢ Raguz M. Down sindrom u regiji Zapadne Hercegovine u
petogodisnjem razdoblju-dinamika incidencije. Zdravstveni glasnik. 2022;8(1):137-143.

prevalencija za promatrano razdoblje iznosi
1,69/1000 novorodenih.

[y

H 2016 m2017 m2018 m2019 m2020

Slika 1. Raspodjela djece sa SD u razoblju od 2016. do
2020.g u SKB Mostar (godisnje frekvencije)

U 2016.g. bilo je 1821 zivorodeno
novorodence u SKB Mostar, a dvoje djece je
imalo DS. Godi$nja incidencija je 1,09/1000
zivorodenih. U 2017.g. Dbilo je 1678
novorodence, a s DS registrirano je petero
novorodencadi. GodiSnja incidencija DS iznosi
2,97/1000 zivorodenih. U 2018.g. nije
registrirano niti jedno dijete s DS. U 2019.¢.
bilo je 1739 zivorodenih, a s DS registrirano je
jedno dijete, incidencija je 0,57/1000. U
2020.9. registrirano je sedmero djece s DS na
1762 novorodenih pa je godisnja incidencija
3,97/1000 novorodencadi (Tablica 1.).

Tablica 1. Godi$nje incidencije djece s DS u
razdoblju od 2016. do 2020. na 1000
Zivorodenih (SKB Mostar)

Godina 201 201 201 201 202

6. 7. 8. 9. 0
Broj 182 167 185 173 176
zivorode 1 8 1 9 2
nih

NDS) 2 5 0 1 7
n/1000 1,09 297 00 057 39
7

Od 15 djece s DS, sedam je djecaka (47 %) a
osam je djevoj¢ica 8 (53 %). Samo troje
novorodencadi je rodeno iz gestacije krac¢e od
37 tjedana, a 12 je rodeno iz terminskih
trudnoca (80 %). Uredna prenatalna anamneza
utvrdena je u 13 djece (87 %) kao i uredna
postnatalna anamneza u 14 djece.

Dob majke viSa od 35 g. utvrdena je devet majki
(60 %), dok je preostalih Sest bilo mlade od 35
g. Tako zapravo nije utvrdena statistiCki
znactajna povezanost starije dobi i pojave djece
s DS (1% =0,600, p=0,439, df 1).

Major malformacije utvrdene su u sve djece s
DS. Raspodiela prisutnin MM prikazana je na
Tablici 2. NajceS¢e su bile registrirane
malformacije kardiovaskularnog sustava (67
%), zatim malformacije genitourinarnog
sustava (dvoje muSke djece). Malformacijski
kompleksi su registrirani u troje djece.
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Tablica 2. Neke klini¢ke osobitosti novorodencadi s DS u razdoblju od 2016. do 2020. u SKB

Mostar

Spol Gestacijska  Major Minor

dob (tjedni) malformacije
Muski <37 3/15 KVS  10/15 >6

7/15 10/15

Zenski >37 12/15 GU 2/15 <6
8/15

Uk. 15 Multiple 3/15

malformacije anamneza
6/15 Uredna

9/15 Patoloska 2/15

Prenatalna Postnatalna
anamneza

13/15 Uredna 14/15

Patoloska 1/15

Skracenice: KVS- kardiovaskularni sustav; GU-genitourinarni sustav

Citogenetski su svi imali regularni tip trisomije
21. U Sestero novorodencadi (40 %) nadeno je
Sest ili viSe minor malformacija, a u devet (60
%) manje od Sest minor malformacija. Samo
jedno dijete  je egzitiralo unutar
novorodenackog razdoblja zbog komplicirane
kardiovaskularne malformacije.

RASPRAVA

Prevalencija DS u regiji zH je uravnoteZena U
dva zadnja desetljeca. Prosjecno se rodi od 1-4
djeteta s DS godi$nje. Ipak ima godina kad je taj
broj nesto visi, npr. 2020. je rodeno sedmero
djece s DS. Godina 2018. je iznimna u dva
desetljeca  da nije registrirano u kohorti
novorodencadi niti jedno dijete s DS. Ova
¢injenica u prakti¢nim smislu nije realna, vise je
moguce da je neko dijete s DS iz ove regije
rodeno u nekom od blizih medicinskih centara
Hrvatske §to nije rijetka praksa. Ipak godis$nja
incidencija za ovo petogodiSnje razdoblje varira
od 0,57/1000 do 3,97/1000. Prosjecna
incidencija za ovo petogodisnje razdoblje iznosi
1,69/1000 novorodencadi Sto je gotovo isto kao
opaZena prevalencija za prethodno istrazivana
dvadesetogodisnja razdoblja (5). lako je u naSoj
sredini  mogu¢a i dostupna prenatalna
dijagnostika na DS, pretpostavljamo da je
majke rijetko koriste zbog kulturolosko-
religijskih razloga. Cak i kad znaju da nose
dijete s DS, majke se u nasoj sredini odlucuju
na trudnoéu i porod. Cinjenica je da je znacajno
poboljsana medicinska skrb u zadnja dva

desetljeca promijenila ishode 1 one
novorodencadi s teSkim srcanim ali i ostalim
anomalijama. To je u¢inilo sudbinu ove djece i
odnosu na arteficijelni pobacaj. Radi se o
sredini sa znacajno utvrdenim religijskim
odnosom prema nerodenom zivotu. I ta se
¢injenica poStuje od strane zdravstvene skrbi
bez agresivne ponude prenatalne dijagnostcke
tezge koja najbolji terapijski cilj i dalje vidi u
elektivnim pobacajima. Ova prevalencija DS
sli¢na je onoj u kulturoloski i religijski sli¢nim
sredinama, a vis$a je od one iz veéine zemalja
zapadne Europe (6,7).

Vecina djece s DS (10/15) rodena je iz druge ili
tre¢e trudnoce. 9/15 majki (60 %) starije je od
35 g. Pa, iako razlika prema majkama mladim
od 35 g. (40 %) nije statisticki potvrdena
(11%=0,600; p=0,439), ovaj podatak je vazan jer
upucuje na Cinjenicu da dob roditelja (ovdje
majke ?) utjece na pojavnost DS. Pojavnost DS
i dob roditelja ve¢ su dugi niz godina bili
predmet istrazivanja. Ta je veza potvrdena u
epidemioloskim studijama S§irom svijeta (
8,9,10). Sada vrijedi izdvojiti samo ¢injenicu da
se posljednjih godina DS registrira u ve¢oj mjeri
u mladih majki, a to je moguce posljedica
selektivnosti koja se postigla prenatalnom
dijagnostikom  u  starijih  trudnica i
terminacijom aficiranih trudno¢a. Ovo je
posebno zamjetljivo u zemljama sa viSim
ekonomskim standardom.
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Iako je u SKB u Mostar i u regiji moguce uraditi
prenatalnu dijagnostiku (UZV, biokemijski
probir, fetalna amniocenteza, NIFTY-Non
Invasive Prenatal Test) ta se praksa rijetko
koristi zbog relativno snazno utvrdenih
kulturolosko-religijskih okvira.

Stoga smo utvrdili da je ve¢ par desetljeca
1,5-1,8/1000
novorodenih. To bi se uvjetno moglo nazvati
,»prirodnom nemodificiranom® prevalencijom.

prevalencija DS izmedu

Od 15 djece s DS, sedam je djecaka a osam
djevojcica. Gotovo podjednak postotak i muske
i zenske novorodencadi, razlikuje se od naSeg
iskustva od prije dvadesetak godina kad je
gotovo dvostruko viSe djeCaka bilo pogodeno
(5). Po pitanju spola i DS razlike u studijama
postoje. U nekim analizama nadeno je viSe
djecaka s DS kao npr. u Indiji i Rusiji (11,12),
a u nekima vise djevojéica pogodenih ovim
sindromom, npr. u Cileu i Kuwajtu (13,14.). U
ovoj kohorti novorodencadi s DS svi slucajevi
su bili regularni tip trisomije 21. Ovu ¢injenicu
obja$njavamo relativno malim brojem uzorka,
ina¢e slucajevi translokacijskog kariotipa u
nasoj sredini su u prijaSnjim analizama
registrirani.

Gestacijska dob novorodencadi s DS bila je
znacajno viSa od one registrirane u literaturi
(15,16). U 80 % ih je bila viSa od 37 tjedana
gestacije. Takoder je vecina (87 %) imala
urednu prenatalnu ali i postnatalnu anamnezu
(93 %). U sve djece se nadene major
malformacije, uglavhom kardiovaskularne
(10/15). Od novorodencadi s KVS anomalijama
naj¢esc¢a je bila AVSD i VSD (ventrikulski
septalni defekt). U djece s DS gotovo svi
izvjeStavaju o prisutnosti KVS anomalija u oko
40.50 % djece. U naSe novorodencadi KVS
anomalije su registrirane u 66,7 % djecee. Osam
djevoj¢ica 1 dva djecaka su imali KVS
anomalije. Anomalije mokra¢nog sustava imala
su dva djecaka. To je sli¢no analizama iz drugih
studija  (17). Od anomalija urogenitalnog
sustava bilo je dvoje muske novorodencadi sa
anomalijom mokracovoda i pijelona bubrega..
Prisutnost major malformacija znacajno utjece
na kvalitetu zivota djeteta s DS. Ipak,

mogucénost medicinske brze i kvalitetne
intervencije znacajno je poboljsala ishode ove
djece. U ovoj kohorti djece s DS zabiljezen je
samo jedan smrtni ishod, odmah u ranoj
novorodenackoj dobi zbog teske srcane
anomalije 1 prateCe pluéne hipertenzije.
Gledaju¢i retrospektivno na prosle dekade
pracenja djece s DS, mozemo zakljuciti da je
godisnja incidencija DS slicna onoj u
prethodnim razdobljima. Kohortna visegodiSnja
prevalencija je slicna ve¢ opaZenoj. Ono §to se
izmijenilo znacajno je i prenatalna i postnatalna
kvaliteta zdravlja djece s DS. Djeca s DS iako
imaju prisutne velike anomalije, znacajno
pokazuju trend dobrog prezivljavanja i
kratkorono i dugoro¢no. To pripisujemo
poboljsanoj razini zdravstvene zaStite u svim
dimenzijama u na$oj regiji. Smatramo vaznim
daljnje pracenje ove karakteristiCne skupine
djece radi usmjeravanja razvoja kako
medicinskog tako i socijalno-kulturoloskog. To
samo moze poboljsati i humanizirati ovo vrlo
delikatno podrué¢je humane medicine. Time ¢e
se traumati¢no iskustvo 1 trudnoée i poroda
djece s DS iz ,tragine sudbine” polako
preobrazavati u prihvatljivu ljudsku sudbinu
(18).

U zaklju¢ku ove analize petogodisnje kohorte
novorodencadi u SKB Mostar, mozemo reci da
je godisnja incidencija DS slina onima u
prethodnim decenijama od kada se prati
epidemiologija ovog sindroma u zH. Uz
izvjesne amplitude, ujednacena prosjecna
prevalencija od 1,69/1000, daje indirektni opis
perinatalne sociomedicinske prakse. Samo na
prvi pogled visoka (?) incidencija DS u praksi
nije niti ekonomski, niti kulturoloski ,,problem
koji zahtjeva u drugacijem obrascu prakse
prilicno agresivne i psiholoski traumati¢ne
medicinske intervencije na majci i djetetu.
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DOWN SYNDROME IN THE REGION OF WESTERN
HERZEGOVINA IN A FIVE-YEAR PERIOD-INCIDENCE
DYNAMICS

Darinka Sumanovié-Glamuzina®, Toni Soldo', Marjana Jerkovi¢ Raguz?
Faculty of Health Studs University of Mostar
*Clinic for Pediatrics University Clinical Hospital Mostar
88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome (DS) is the most common chromosomal abnormality in the newborn
population of children in the region of western Herzegovina (zH). By monitoring the incidence over
decades in this region, we have increased our understanding of both the health and sociocultural
standards in approaching children with this particular syndrome.

Objective: The objective of this five-year analysis was to gain insight into the basic epidemiological
characteristics of newborns with DS in the period from 2016 to 2020.

Subjects and methods: We conducted a retrospective analysis of hospital documentation at the Clinic
for Pediatrics of the University Clinical Hospital Mostar. The subjects were children with Down
syndrome.

Results: There were 8851 live births in the given period in the zH region and 15 live births with DS. The
incidence of DS for this period is 1.69 / 1000 newborns. Aborted and stillbirths were not included in the
analysis. There were seven boys (47%) and eight girls (53%). All children were cytogenetically
analyzed, all were regular type trisomy 21. Nine mothers (60%) were older than 35 years of age. Major
malformations (MM) were found in all newborns, the most common being malformations of the
cardiovascular system (67%). Six (40%) had more than six characteristic minor stigmas (mM). There
were 80% of children born after 37 weeks of gestation, and 87% of mothers had a normal pregnancy. In
93% of infants with DS the postnatal outcome was normal. Fatal outcome was noted in only one
newborn.

Conclusion: The prevalence of DS in the region of western Herzegovina over the last five years is
slightly lower than in the previous decade. It is slightly higher than in the western regions of the
European Union. Better perinatal care and good outcomes of children with DS have optimized and
humanized access to a newborn with DS.

Key words: Down syndrome, incidence, western Herzegovina

Correspondence:

dara.glamuzina@tel.net.ba; darinka.glamuzina@fzs.sum.ba

143


mailto:dara.glamuzina@tel.net.ba
mailto:darinka.glamuzina@fzs.sum.ba

Zdravstveni glasnik, 2022. Vol. 8. No. 1. Prikaz slucaja

OVISNOST O IGRAMA NA SRECU
UKOMORBIDITETU SA STETNOM UPOTREBOM
ALKOHOLA | PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
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SAZETAK

Patolosko kockanje i alkoholizam predstavljaju ovisnosti sa mnoStvo zajedniCkih karakteristika.
Nazalost, to sugeriSe da osoba koja je sklona razvoju ovisnosti vrlo ¢esto vremenom nadogradi drugu
ovisnost, ili ovisnicko ponaSanje. Na taj nacin, osoba sa problemom kockanja vrlo ¢esto moze razviti
ovisnost prema alkoholu, kao i $to alkoholi¢ar moZe vremenom razviti i problem patoloSkog kockanja.
Faktori koji uti¢u na razvoj dodatne ovisnosti, alkoholizma kod kockara ili kockanja kod alkoholicara,
ne predstavljaju samo osobenosti pojedinca sklonog razvoju ovisnosti, ve¢ i spoljasnji, socijalni faktori,
prostori predvideni za kockanje naj¢e$ée ukljucuju i kafice, dok mnogi barovi i kafi¢i posjeduju aparate
za kockanije, ili kladionice u blizini.

Kroz ovaj prikaz sluGaja predstavljamo takav jedan primjer, kroz sve faze svog razvoja do javljanja na
lijeCenje koje je podrazumijevalo dijagnostiku, tertman i posthospitalno pracenje.

Tretman ovih ovisnosti se razlikuje, jer alkoholizam zahtjeva i detoksikaciju. Medutim, ukoliko se
postave realni i dostizni ciljevi, kao i ukoliko se uoce okidaci i pospjesi svjesnost osobe, uz edukovanje
i angazovanje osobe kroz funkcionalna i adevatna ponasanja, tretman moze biti vrlo uspeSan.
Vjerovatnoca relapsa postoji i kod jednog i drugog oblika ovisnosti, medutim, ona se znatno uvecava
ukoliko osoba poseduje obje ovisnosti.

Kljuc¢ne rijeci: ovisnost, komoorbiditet, alkoholizam, patolosko kockanje, igre na srecu

Osoba za razmjenu informacija:

Sabina Madar Stijepi¢
madjar.sabina@hotmail.com
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uvobD

Alkohol i igranje igara su odavno bile aktivnosti
koje se vezu uz druzenje 1/ili slavlje. Uvrijezeno
je da se na slavljima kao S§to su vjencanja,
rodendani i sl. posluzuje i pije alkohol, a u
prijateljskim i obiteljskim druzenjima igraju
razne drusStvene igre, koje su ¢esto kompetitivne
(npr. Covjece ne ljuti se, monopol isl.). I alkohol
i igre sluze ljudima da im druzenje i
obiljezavanje vaznog dogadaja bude veselo i
zanimljivo, da im kontakt bude ziv, uzbudljiv.
Svi se mozemo sjetiti bar jednog takvog
dogadaja koji nam je ostao u lijepom sjecanju i
kojeg rado prepricavamo. S druge strane, neki
ljudi razviju ovisnost o alkoholu i igrama na
sre¢u (kockanju). Alkohol i kockanje im postaje
navika bez koje ne mogu Zivjeti, oko koje se vrti
Citava njihova svakodnevica te zanemaruju
svoje svakodnevne poslove i druzenja s obitelji
i prijateljima. Moze se re¢i da ono §to inace
jednima predstavlja dodatni poticaj za kontakt,
druge stavlja u izolaciju. Najc¢eSce jaki interni ili
eksterni stresori iznenada dovedu do promjene
iz socijalnog kockanja u patolosko kockanje (1).
Dosadasnja iskustva su pokazala da se osobe
sklone ovisnickom ponaSanjune zaustavljaju
samo na jednoj ovisnosti. Cesto se na veé
postojecu ,,nadogradi“ i neka druga ovisnost.
Procijenjeno je da 70 % osoba sa razvijenim
patoloskim kockanjem takoder ima neki drugi
mentalni poremecaj (2). Alkoholni ovisnici
vremenom mogu razviti problem patoloskog
kockanja, kao S§to i problem kockanja moze da
se udruzi sa alkoholnom ovisno$¢u. Manja je
vjerovatnoca da se obje ove ovisnosti razviju
istodobno, znatno Ce$¢e se razviju jedna za
drugom, ali jedan od oblika ovisnosti postane
dominantan (3).

Kockari ¢e Cesto uz alkohol ,,proslaviti* dobitak
ili ,,oplakati“ gubitak na kocki. Ovisnici o
alkoholu gube vjestinu racionalnog donoSenja
odluka i ukljucuju se u riziéne aktivnosti i
antisocijalna ponasanja — igre na sre¢u. Pokusaj
i jednih i drugih ovisnika da zaustave svoju
primarnu ovisnost, vodi ih u ,,zamijenjenu‘

ovisnost, jer zele ,,popuniti ovisnicku prazninu®
(2). Akt kockanja i/ili ispijanja pi¢a aktivira

mozdane strukture i daje osjecaj euforije i
uzbudenja, koje potencijalni ovisnik zeli
ponoviti, povecava koli¢inu pi¢a i povecava
nov¢ani ulog. Kroz vrijeme, u narednoj fazi
opsesivno misli na jedan i/ili drugi uzitak, te
postaje disfunkcionalan za zadatke u mnogim
aspektima zivota (na poslu, u partnerskim
odnosima, kao roditelj ...) (4).
Neurofizioloske  posljedice
alkohola uklju¢uju bihejvioralne promjene,
gubitak memorije (posebno kratkorocne),
amnezije i cerebralnu atrofiju. Najpogodeniji i

konzumacije

limbicki lobus, diencefalon i holinergicki
sistem (5).

Mogucée zajedniCke varijable koje doprinose
patogenezi ovih poremecaja su geneticka
vulnerabilnost, disregulacija dopaminergi¢kog
sistema nagrade, poremecaj ponaSanja U
djetinjstvu, prenatalna izlozenost alkoholu i
maj¢ina zloupotreba alkohola kasnije tijekom
djetinjstva,  impulzivho i  kompulzivno
ponasanje te nedostatak u regulaciji emocija.
Strukturni 1 funkcionalni poremecaji u
prefrontalnom  korteksu u odnosu na
poremecaje izvrsne funkcije takoder su vazan
¢imbenik u razvoju i odrZavanju ovisnosti o
alkoholu 1 kocki. Komorbiditet izmedu
poremecaja kockanja i alkoholizma povezan je
s lo§im odgovorom na lije¢enje, a trenutno su
moguénosti lijecenja ogranicene na
modificirane modalitete lijeGenja koji se vec
koriste u lijeCenju ovisnosti o alkoholu, kao §to
su motivacijski intervju, kognitivna
bihevioralna terapija i prevencija recidiva (6, 7).
Kockanje je Siroko rasprostranjeno. Pet
najvecih trzista kockanja su Kina, SAD, Japan,
Juzna Koreja i Njemacka. Azija je vodeca regija
po prihodima od kockanja (31,3%).
Procentualno gledano, Afrika je imala najveci
rast proteklih godina. Sportsko kladenje
predstavlja najve¢i sektor online kockanja.
Prihod trziSta online kockanja trenutno iznosi
53,7 milijardi americkih dolara, od ¢ega vecinu
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predstavljaju sportsko kladenje. U 2020. prihodi
su znacajno pali (minus 80 milijardi USD) zbog
pandemije (8). Studije govore da otprilike 6%
ljudi ima ili ¢e imati problem s patoloskim
kockanjem. Smatra se da 20 % osoba
dijagnosticiranih alkoholi¢ara ima problem sa
patoloskim kockanjem. 1 od 5 osoba ili 20 %
ljudi koji pate od ovisnosti o kocki pokusa
suicid (4).

Kroz konkretan primjer, prikazom slucaja
zelimo pribliziti i prikazati kako izgleda proces
prijema, dijagnosticiranja i tretmana dvojne
ovisnosti, alkoholizma i patoloskog kockanja u
nasoj utanovi te koje su sve poteskoce procesa
kao i podrzavajuéi faktori koji dovode do
rezultata lije¢enja.

Za pisanje rada koriStene su povjesti bolesti i
dekurzusi, kao i nalazi katamnestickog prac¢enja
pacijenta.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent B.J. iz Sarajeva, star 37 godina. Po
zanimanju turistiCki tehniar, vodi svoju
Turisti¢ku agenciju. Zivi sa partnericom, imaju
djevojc¢icu od 5 godina. Prva hospitalizacija na
Dnevnoj bolnici Odjeljenja za lijeCenje
alkoholizma. Primljen nakon tretmana kroz
SavjetovaliSte, gdje je wuspostavio pocetnu
apstinencijuod igara na sre¢u, alkohola 1
psihoaktivnih supstanci (PAS). Prva susptanca
koju je poc€eo koristiti jo$ u srednjoj Skoli bila je
alkohol. Gotovo istovremeno ,koketira®“ sa
marihuanom, a zatim koristi kokain.Negira da
je ikada probao heroin. Alkohol intenzivno
konzumira duze od deset godina, uglavnom u
drustvu, kokain gotovo istodobno kada i
alkohol. Godinu dana prije lije¢enja kombinirao
upotrebu alkohola, kokaina 1 igara na srecu. Stil
ponaSanja unazad dvije godine:prvo popije
alkohol, potom ,ohrabren se ,,zakocka®.
Nakon gubitka ili dobitka na kocki ,,pocasti“ se
kokainom. Ovakvo ponaSanje ga vodi u sve
veta dugovanja. Najprije su to bila li¢na
sredstva, potom pozajmice od bliznih, a na kraju
i kamatara sa ,,vrtoglavim™ ciframa, koje nije
mogao vracati. Kada se poceo lijeciti u Zavodu

za bolesti ovisnosti imao je veliki dug. Dugovao
je uglavnom ¢lanovima porodice,koji su pokrili
dug kamatarima. Na nagovor roditelja i
partnerice odluci da se pokusa lijeéiti. Dolazi u
pratnji oca koji je spreman da bude suradnik u
lijecenju, zajedno sa partnericom koja mu daje
potporu.

TOK LIJECENJA

(prikazan kroz decursuse)

U programima Dnevne bolnice redovan, kao
najmladi ¢lan Terapijske zajednice (TZ) u
inferiornom odnosu, a ¢injenica da su njemu
izazov kafane i kockarnice ga frustrira.
Senzibilizira se na novo okruzenje, aktivno prati
svoje kolege, uvazavaju¢i njihove godine i
iskustvo. Verbalizira odlu¢nost da se lijeci,
preuzima uloge u TZ-i, te ¢ak korigira pojedine
kolege u svakodnevnim aktivnostima i
sprovodenju pravila ponasanja u apstinenciji.
Istodobno redovno participira u grupi ovisnika
o igramana srecu (jednom sedmi¢no).

Pacijent se doima motiviranim za lijeCenje,
korektan, adekvatan. Govori otvoreno o svojim
problemima, ima potporu porodice i prijatelja.
Radno angaziran, pazi kéer, obavlja kuéne
poslove dok partnerica radi. Verbalizira
povremene apstinencijske smetnje, osobito
nervozu, napetost, promjene raspolozenja, ali 1
odluénost u svojoj nakani da odrzava
apstinenciju.

Redovan, tacan, korektan pacijent, na putu
solidne stabilizacije. Svakim danom svjesniji
svojih greSaka koje je pravio sa alkoholom i
kockom, u fazi kajanja i sagledavanja realiteta,
zeli istrajati. LoSa relacija s majkom najzad
,»otopljena‘“ nakon 8. marta, kada je sam odlucio
da joj se javi i ode u posjetu. Zbog toga osjeca
izvjesno olakSanje, kao da je jo§ jednu
,»znhacajnu stvar uradio za sebe®. | dalje svakog
ponedijeljka redovan na grupi ovisnika o igrama
na srecu.

Nakon Sest sedmica tretmana na DB-i pacijent
ispoljava simptome sustezanja, napet, nervozan,
osje¢a da ,,nije svoj*; misli da je doslo ,,do
zasicenja“, ali ipak Zeli nastaviti svoju
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apstinenciju. Ve¢ naredne sedmice ,,iskoCi“ sa
redovnog programa, javlja se sa zak$njenjem
pravdajuci se situacijom da su ga ,stigle sve
naplate®, da je morao iseliti kancelariju, da su
ga uznemirili kamatari. Imao je otvorenu zelju
da ,,sve baci niz vodu®, da popije i uzme PAS.
U toku razgovora place, izrazito uznemiren,
napet,ali negira suicidalna razmisljanja i
nakane. Napravi se dogovor da se javlja u dane
vikenda, te intenzivira medikamentozna
terapija.

Naredne dvije sedmice dolazi do solidne
psihi¢ke stabilzacije pacijenta,smirio se i
koherirao.Obavljao ulogu predsjednika TZ-e
vrlo korektno. Apstinenciju i dalje odrzava uz
simptome sustezanja. Navodi da otkada ne
konzumira alkohol se zna¢ajno izmijenio, ,,prije
sam bio miran, sada sam razdrazljiv,, napet,
nepredvidiv. Na grupi kockara redovan, to mu
iznimno godi.

Nakon 12 sedmica tretmana pacijent se
subjektivno dobro osjeca,odrzava apstinenciju
na sva tri polja (alkohol, kocka, PAS). Smatra
da mu je primarna ovisnost o alkoholu. Nastoji
izbjegavati situacije koje ga mogu uvesti ili
pribliziti recidivu (kafane i kockarnice). Na
psihickom planu blaze anksiozan, osnovno
raspolozenje subdepresivno, afekat u skladu sa
istim. U voljno-nagonskoj sferi  blago
naznacena hipobulija,afekat i san regulirani.
Psihi¢ki simptomi se ne evidentiraju, suicidalne
tendence otklanja.

PsiholoSka procjena

Radi se o0 pasivno-agresivnoj li¢nosti, sa
dominantnim osje¢ajem inferiornosti,krivice
ihronificirano depresivnog raspolozenja. Osoba
ovakvog tipa senzitivna je na odbacivanje, te
neispunjenjem prohtjeva reaguje agresijom.
Agresivni istupi su mu po principu acting-out-
a, osobito u alkoholizirnom stanju. Ima visoku
stopu suicidalnog rizika, sklon je pasivizaciji i
potiskivanju.

Socijalni status

Zivi sa partnericom i kéerkom u vanbraénoj
zajednici, kao podstanari. Partnerica zaposlena,
a pacijent nekoliko godina radio kao
ugostiteljski radnik, te bio u stalnom dotjecaju

sa alkoholnim pi¢ima. Uz kombinaciju sa PAS
i kockarskim aktivnostima doSlo je do
poremecaja bracnih i obiteljskih odnosa,
enormnog zaduzivanja. Turisti¢ka agencija koju
je vodio poslovala sa gubitkom. Pacijent je
otpusten sa DB bez recidiva sa alkoholom, PAS
i igrama na sre¢u. Ponovio je ubrzo jos jednom
treman u socioterapijskim oblicima rada kroz
DB. Bio redovan i nesto ,opusteniji“. Po
zavrsetku lijeCenja u Zavodu, pojavio se dva
puta na kontrolnim pregledima, apstinirao i
napustio Sarajevo, angazirajuéi se sa ocem na
imanju 50 km od grada. Povremeno dobijemo
informaciju o stanju pacijenta, da apstinira, ali
jedini siguran nacin za sada vidi u ,,izolaciji od
gradskih sadrzaja®. Posvecen poslu na velikom
imanju, posjecuju ga partnerica, a kéer provodi
vikende, ljetne i zimske praznike sa ocem.
Zadnji susret (kontrolni pregled) sa pacijentom
prije dva mjeseca: poprimio aspekt gorStaka,
poljoprivrednika, bez kontakta sa starim
druStvom, posvecéen radu i apstinenciji od svih
,poroka®, uz dalje vracanje dugova.

Jedinu smetnju mu predstavljaju vikenda$i u
ljetnim mjesecima kada se opustaju uz alkohol i
rostilj.

DISKUSIJA

Alkoholna ovisnost nije udruZena samo sa
drugim psihijatrijskim poremecajima, ve¢ i sa
drugim ovisnostima. Alkoholni ovisnici u
visokom procentu pribjegavaju igrama na srecu.
Polovina je aktivna u kladionicama, najces¢e u
sportskim kladionicama, gdje dva, tri i viSe puta
sedmicno se kladi viSe od trecine ispitanika (8).
Razlozi igranja na srecu su zabava i razonoda,
dobitak, dosada, ali i ostalo (pijano stanje,
poboljsanje  psihickih  funkcija, navodna
psihi¢ka stabilizacija) (9). Alkohol ,,pomaze*
alkoholiziranoj ~ osobi u  poteskocama
ostvarivanja  kontakta, u  poremecajima
prilagodavanja, i ¢ini njihovu nepodnosljivu
zivotnu realnost prihvatljivijom smanjujuci
time tenziju, podizu¢i raspoloZenje i
samopouzdanje, oslobadaju¢i se seksualne
frustracije. U ovim slu¢ajevima alkohol djeluje
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u cilju korekcije unutrasnje i vanjske realnosti
(10).

Faktori koji utiCu na razvoj potencijalne
»dodatne’ ovisnosti, kockanja kod alkoholicara,
ili alkoholizma kod kockara su individualna
sklonost pojedinca za razvojem ovisnosti te
spoljasnji, socijalni faktori kao i dostupnost
istih te prilika da se alkohol ili igre na sre¢u
konzumiraju (11, 12, 13, 14).

LijeCenje je dugotrajan i komplicirani proces i
ukljucuje samog pacijenta, ¢lanove obitelji i
neizbijezno medicinske profesionalce. Pracen
je recidivima i izazovima posebno kada je
komoorbiditet u pitanju. Temeljni cilj lijeCenja
je eliminirati neodoljivu potrebu za kockarskim
transom, vratiti kontrolu nad emocijama i
ponasanjem te stabilizirati mentalno zdravlje.
LijeCenje ukljuCuje individualnu i grupnu
psihoterapiju, farmakoterapiju i razliCite
socioterapijske  programe uz  metodae
samopomoci. Cilj je stabilizirati opée stanje
ovisnika, osigurati apstinenciju i promijeniti
zivotnu filozofiju u smislu adekvatnijih 1
zdravijih Zivotnih navika i obrazaca (7). Za
klinicka  praksu vazno je poznavanje
individualnih razlika u osobnosti pacijenta, $to
omogucava adekvatniji  pristup svakom
pojedinom pacijentu kao individui, zajedno sa
pogodenim osobama 1 c¢lanovima njihovih
obitelji i drustvom u cjelini (15).

ZAKLJUCAK

Alkoholna ovisnost ¢esto je udruzena sa drugim
ovisnostima, pa tako i igrama na sre¢u. Uzroci
ovisnosti svakako da su kompleksni i
polimorfni, ali osim individualne sklonosti,
svakako da veliku ulogu imaju i spoljasnji,
socijalni i situacioni faktori. Tretman treba biti
individualno prilagoden, uz podrsku strucnog
tima. LijeCenje je dugotrajno, praceno
recidivima, ali svakako mogucée uz adekvatan

multidisciplinarni tretman i obiteljski suport.
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GAMBLING AND ITS COMORBIDITY WITH ALCOHOL
AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE

Rasema Oki¢, Sabina Madar Stijepi¢
Public Institute for Addiction Disorders of Canton Sarajevo
71000 Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Pathological gambling and alcoholism are addictions with many common characteristics. Unfortunately,
this suggests that a person who is prone to developing an addiction very often develops another
addiction, or addictive behavior, over time. In this way, a person with a gambling problem can very
often develop an addiction to alcohol, just as an alcoholic can develop a pathological gambling problem
over time. Factors influencing the development of addiction, alcoholism in gamblers or gambling in
alcoholics, are not only characteristics of an individual prone to addiction, but also external, social
factors; gambling sites most often include bars while many bars have gambling machines.

In this case report, we present one such example, through all stages of its development to treatment, and
this includes diagnosis, treatment and post-hospital follow-up. The treatment for these addictions differs,
because alcoholism also requires detoxification. However, when realistic and achievable goals are set,
as well as triggers identified and the person's awareness is enhanced, alongside educating and
engagement of the individual through functional and adequate behaviors, treatment can be very
successful. The probability of relapse exists in both forms of addiction, however, it increases
significantly if a person has both addictions.

Key words: addiction, comorbidity, alcoholism, pathological gambling, gambling
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SAZETAK

Uvod: Joubertov sindom predstavlja genetski uzrokovano oboljenje primarno srediSnjeg zivéanog
sustava(SZS)karakterizirano hipoplazijom vermisa, esto i agenezom corpusa calosuma i ostalim
malformacijama SZS(ventrikulomegalija, poremecaji vidnog Zivca itd.). Ostale zna¢ajke su epizode
dispneje, nistagmusa i odgodeni motoricki razvoj. Patologija povezana s funkcijom bubrega utje¢e na
vise od 25 % oboljelih od Joubertovog sindroma. Joubertov sindrom javlja se prevalencijom od 1:100
000 Zivorodene djece. Dijagnozu je mogucée postaviti genskom analizom, a CeS¢e se postavlja
radioloski. Karakterizira ju “molar tooth” znak na MRI mozga. LijeCenje koje se upotrebljava u
Joubertovom sindromu je simptomatsko.

Cilj rada: Ukazati na vaznost rane (ako je moguce i intrauterine) dijagnostike Joubertovog sindroma.
Prikaz slu¢aja: Rije¢ je o Zenskom novorodencetu GD 39+1/7tjedana rodenom prirodnim putem.
Ultrazvucno se tijekom trudnoce zabiljezi proSirenje komora radi ¢ega je 34.tj uCinjen MRI fetalnog
mozga kojim se evidentira ,,molar tooth* znak te se postavi dijagnoza Joubertovog sindroma. Zbog
mogucénosti poremecaja drugih organskih sustava pridruzenih sindromu konzultiraju se gastroenterolog,
nefrolog, kardiolog i oftalmolog. Nefroloskom obradom uoceno je prosirenje kanalnog sustava bubrega
u smislu hidronefroze prvog stupnja obostrano. Ehokardiografski je nadeno zadebljanje prednjeg i
straznjeg zida sr¢anih kaviteta, obje AV valvule inserirane u istoj razini i gracilna descedentna aorta.
Neuropedijatrijskim UZV mozga jasno su uo¢ene anomalije straznje lubanjske jame te ageneza corpusa
calosuma.

Zakljucak: Ovim prikazom slucaja Zelimo skrenuti pozornost na vaznost ranog prepoznavanja i
dijagnostike Joubertovog sindroma,buduci da se i dalje ova bolest dijagnosticira kada uznapreduju
pridruzene renalne i oftalmoloske bolesti ili dode do komplikacija uslijed anestezioloskih procedura
zbog njihove preosjetljivosti na anestezioloSke preparate s nuspojavom depresije disanja.

Klju¢ne rije¢i: Joubertov syndrome, Molar tooth znak, fetalni mozak
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uvobD

Joubertov sindrom (JS) je rijedak autosomno
recesivno nasljedan  genetski poremecaj
primarno karakteriziran hipoplazijom
cerebelarnog vermisa sa slozenom
malformacijom mozdanog debla koja ukljucuje
znak molarnog zuba na aksijalnoj magnetskoj
rezonanciji (1).

Sindrom je 1969. godine prvi opisao i objavio
neuropedijatar Marie Joubert opisavsi ga kao
poremecaj karakteriziran dispnejom,
okulomotornim poremecajima, hipotonijom,
ataksijom, kasnjenjem u neuromotornom
razvoju s dokazanom patologijom cerebeluma i
mozdanog debla (2). Mnogi znaci i simtomi JS
javljaju se veoma rano u djetinjstvu, a najcesce
se karatkteriziraju kasnjenjem u grubim
motorickim vjeStinama. lako se drugi znakovi i
simptomi uvelike razlikuju od pojedinca do
pojedinca, oni opcenito spadaju pod obiljezje
zahvacenosti malog mozga. Posljedi¢no,
naj¢eS¢e znacajke ukljucuju ataksiju, tahipneju
apneju u snu, abnormalne pokrete o€iju i jezika
te hipotoniju u ranom djetinjstvu. Mogu se
pojaviti i druge malformacije kao S§to su
polidaktilija, rascjep usne ili  nepca,
abnormalnosti jezika i cerebralni napadaji.
Kasnjenja u razvoju, ukljucujuéi i kognitivna,
uvijek su prisutna u odredenoj mjeri (3). lako
su klinicke znacajke poremecaja prisutne u
razdoblju novorodenceta, ispravna dijagnoza se
Cesto ne postavlja nekoliko mjeseci ili godina
nakon rodenja (4). Prosjecna dob pri
postavljanju dijagnoze je 33 mjeseca (5). Stanja
koja su ponekad povezana s JS i nazivaju se
Joubertovim  sindromom i  povezanim
poremecajima (engl. Joubert Syndrome Related
Disorders, JSRD) ukljucuju znacajke kao $to su
druge anomalije srediSnjeg ziv€anog sustava,
polidaktilija, okularni kolobom, distrofija
retine, bubrezna bolest ukljucujuci cisti¢nu
displaziju ili nefronoftiza i fibrozu jetre. Neki
od ovih nalaza nisu vidljivi pri rodenju (3).
Prevalencija JS se kreé¢e od 1/80 000-1/100 000
zivorodene djece,ali je vjerojatno podcijenjena
zbog nedostatka prepoznavanja klinickih

znakova ili nalaza magnetske rezonancije te
neuspjeha u dijagnosticiranju stanja u osoba s
blazim oboljenjima (6). Iako se dijagnoza JS i
dalje postavlja klini¢ki i neuroradioloski za
sada je otkriveno i 30 gena ukljucenih u
nastanak JS i JSRD. Ovisno o zahvaéenim
genima klinickom slikom ¢e dominirati razliiti
pridruzeni poremecaji (7).

Lije¢enje svakog pojedinca s JS mora biti
individualizirano na temelju njegovih/njezinih
specificnih medicinskih potreba i pridruzenih
poremecaja.

Na temelju dosadasnjih iskustava za pacijente
oboljele od JS preporuéa se godiSnja
pedijatrijska i neurolo$ka procjena za pracenje
sistemskih ili motorickih odstupanja. Takoder
se preporuca i godi$nje pracenje rasta i spolnog
sazrijevanja s endokrinoloSkom procjenom.
Uputno je godisSnje tijekom prvih 20 godina
zivota obavljati pregled nefrologa s kontrolom
urina, krvnog tlaka, diureze i ostalih
nefroloskih parametara. Oftalmoloske
abnormalnosti mogu biti progresivne. Stoga se
preporuca godi$nji pregled mreznice po¢evsi od
trenutka postavljanja dijagnoze. GodiSnja
ultrazvuéna  (UZV)  kontrola  jetre i
koagulograma pocevsi od trenutka postavljanja
dijagnoze (8).

PRIKAZ SLUCAJA

Rije¢ je o Zenskom novorodencetu
zaprimljenom na na$ odjel u 1.satuzivota, GD
39+1/7tjedana rodenom prirodnim putem.
Tre¢e dijete iz cetvrte trudnoce kojem je
tijekom trudno¢e UZV zabiljezeno prosirenje
mozdanih komora i postavljena sumnja na
Dandy —Walker sindrom, radi ¢ega je u
34.tjednu  trudnote ucCinjena  magnetna
rezonancija (engl. Magnetic Resonance
Imaging, MRI) fetalnog mozga kojim se
evidentira ,,molar tooth* znak te se postavi
dijagnoza Joubertovog sindroma (slika 1).
Izuzev navedenog trudnoca je bila urednog
tijeka. Nakon poroda novorodence je bilo
urednih vitalnih znakova, rodna masa 3270g/
rodna duljina 50cm te se izmjeSta na nasu
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kliniku radi nadzora i obrade. Laboratorijska
obrada koja je u¢injena po prijemu (krvna slika,
glukoza, bilirubin i minerali u serumu ) bila je
unutar referentnog intervala za dob. Zbog
mogucnosti postojanja poremecaja drugih
organskih sustava pridruzenih sindromu
konzultirani su gastroenterolog, nefrolog,
kardiolog i oftalmolog. Nefroloskom obradom
uoceno je proSirenje kanalnog sustava bubrega
usmislu hidronefroze prvog stupnja obostrano.
Ehokardiografski je nadeno zadebljanje
prednjeg i straznjeg zida srcanih kaviteta, obje
AV valvule inserirane u istoj razini i gracilna
descedentna aorta. Neuropedijatrijskim UZV
mozga jasno su uocene anomalije straznje
lubanjske jame te ageneza corpusa calosuma.

Slika 1. ,Molar tooth sign® na MRI mozga (T2W). Preuzeto
iz: Singh P, Goraya ]S, Saggar K, Ahluwalia A. A report of
Joubert syndrome in an infant, with literature review.]
Pediat Neurosci 2011;6:44-47.

RASPRAVA

Defekti u razvoju cerebelarnog vermisa
klasificirani su u sljede¢e kategorije:
jednostavna aplazija, Joubertov sindrom,
Dandy-Walkerova malformacija i
tektocerebelarni disrafizam s  okcipitalnom
encefalocelom (9). Svaki od ovih sindroma
razlikuje se klinicki te patoloski iako
preklapanja postoje. Medu klasi¢nim klinickim
nalazima JS-a su hipotonija, ataksija, mentalno-
motoricka retardacija i respiratorni nalazi kao
na primjer apneja/tahipneja i oftalmoloski

nalazi kao okulomotorna apraksija (5). lako se
JS uglavnom nasljeduje autosomno recesivno ,
ipak postoji istrazivanja koja ostavljaju
mogucénost X-vezanog nasljedivanja stoga je
potrebo praéenje svih trudnoca obitelji u kojima
se javlja JS (10).

Do sada je u svijetu prikazano nesto vise od 200
slu¢ajeva Joubertovog sindroma sa razli¢itim
klini¢kim manifestacijama (11).

Nasoj pacijentici je ehokardiografskim
pregledom  utvrdena insercija atrio-
ventrikularnih (AV) valvula u istoj ravni ¢ime
je postavljena visoka sumnja visoku sumnju na
atrioventikularni septalni defekt kojeg su u
svojem radu iz 2007. objavili Elamli i suradnici
(12).

Jedna trecina pacijenata uklju¢ena u studiju iz
2017., koju su proveli Fleming i suradnici,
imala je renalne tegobe udruzene uz Joubertov
sindrom. Na$oj pacijentici dijagnosticirana je
obostrana hidronefroza prvog stupnja za razliku
od 60 % ispitanika iz navedene studije gdje su
nefronoftiza 1 cisticna bolest bubrega bile
dominantne karakteristike bubrezne
komponente oboljenja (13).

Ageneza corpusa callosuma, koja je kod nase
pacijentice potvrdena UZV, prisutna je kod 6-
10 % oboljelih od Joubertova sindroma, a
ranije su je u svom radu opisali Zamponi i
suradnici 2002.godine (14).

Budué¢i da je dijagnoza naSoj pacijentici
postavljena u prvim danima Zivota ispoljavanje
ostalih manifestacija Joubertova sindroma
ostalo je za pracenje na daljnjim kontrolama i
pracenjima multidisciplinarnog tima
uklju¢enog u zbrinjavanje ovakvih pacijenata.

ZAKLJUCAK

Ova bolest s kliniCkom slikom neuroloskih,
somatskih 1 psihickih simptoma zahtijeva
blisku suradnju djecjeg neurologa, fizijatra,
pedijatra i ginekologa radi $to ranije dijagnoze
i probira. Nuzno je dijagnosticirati Joubertov
sindrom $to je prije moguce, najbolje prije 24.
tjedna trudnoce. Ovim prikazom slucaja Zelimo
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skrenuti  pozornost na  vaznost ranog
prepoznavanja i dijagnosticiranja Joubertovog
sindroma,budu¢i da 1 dalje oboljela
djeca/pacijenti  bivaju  prepoznati  kada
uznapreduju pridruzene renalne i oftalmoloske
bolesti ili dode do komplikacija uslijed
anestezioloskih  procedura zbog njihove
preosjetljivosti na anestezioloSske preparate s
nuspojavom depresije disanja.
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A NEWBORN WITH JOUBERT SYNDROME-A CASE
REPORT

Jerko Brzica, Marjana Jerkovi¢ RaguZ, Zeljka Prce, Katrina Solji¢
Clinic for Pediatrics, Department of Neonatology, University Clinical Hospital Mostar
88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: Joubert syndrome is a genetic disorder of the primary central nervous system (CNS)
characterized by vermian hypoplasia, often agenesis of the corpus callosum and other CNS
malformations (ventriculomegaly, optic nerve disorders, etc.). Other characteristics are episodes of
dyspnea, nystagmus, and delayed motor development. Pathology associated with renal function affects
more than 25% of patients with Joubert syndrome. Joubert syndrome occurs with a prevalence of 1:
100,000 live births. The diagnosis can be made by genetic analysis, but it is more often made by
radiological analysis. It is characterized by a molar tooth sign on MRI. The treatment for Joubert
syndrome is symptomatic.

Obijective: Indicate the importance of early (if possible intrauterine) diagnosis of Joubert syndrome.
Case report: A female newborn born at 39+1 weeks of gestation through natural birth. The ultrasound
shows ventricular dilatation during pregnancy; MRI of the fetal brain was performed at 34 weeks of
gestation; it recorded the molar tooth sign and diagnosed the Joubert syndrome. Due to the possibility
of disorders of other organ systems associated with the syndrome, a gastroenterologist, nephrologist,
cardiologist and ophthalmologist were consulted. The renal examination revealed an enlargement of the
renal canal system in terms of first-degree bilateral hydronephrosis. Echocardiography revealed
thickening of the anterior and posterior walls of the heart cavities, insertion of both AV valves, and a
descending aorta forming a graceful arc. Neuropediatric ultrasound of the brain clearly showed
anomalies of the posterior cranial fossa and agenesis of the corpus callosum.

Conclusion: This case report draws attention to the importance of early detection and diagnosis of
Joubert syndrome, as this disease is still diagnosed when associated renal and ophthalmic diseases
progress or complications with anesthesia procedures due to their hypersensitivity to anesthetics with
respiratory depression.

Key words: Joubert syndrome, molar tooth sign, fetal brain
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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.
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