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i vrijedne ¢lanke nasih eminentnih stru¢njaka, nastavnika ali i studenata $to nas posebno
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SAZETAK

Profesionalno izlaganje je izlaganje radnika
zraCenju tijekom radnog vremena. Profe-
sionalno izlaganje ioniziraju¢em zracenju
moze se pojaviti u industriji, u medicinskim
ustanovama, obrazovnim i istrazivackim
ustanovama i u postrojenjima sa nuk-
learnim gorivnim ciklusom. Mjere zastite
od zracenja profesionalno izlozenih radnika
§tite ih od izlaganja ioniziraju¢em zracenju.
Hrvatska je 2018. godine u Zakon o
radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti ugradila
Direktivu 2013/59 / Euratom o sigurnosnim
standardima za zatitu od opasnosti koje
proizlaze iz izlaganja ioniziraju¢em zracenju
stavljaju¢i time van snage sve ranije Direk-
tive. Ovaj rad daje pregled najznacajnijih
promjena u podrucju zastite od ionizirajuceg
zraCenja profesionalno izloZenih radnika.
Kljucne rijeci: ogranicenje doza, profesion-
alna izloZenost, zastita od zracenja

SUMMARY

The term ‘occupational exposure’ refers to
the radiation exposure incurred by a worker
during a period of work. Occupational ex-
posure to ionizing radiation can occur in a
range of industries, in medical institutions,
in educational and research establishments
and in nuclear fuel cycle facilities. Occupa-
tional radiation protection protecting work-
ers against exposure to ionizing radiation.

In 2018, Croatia incorporated the Direc-
tive 2013/59/Euratom of safety standards
for protection against the dangers arising
from exposure to ionising radiation  into
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the Radiological and Nuclear Safety Act and
thus repealed all earlier Directives. This pa-
per gives an overview of the most significant
changes related to the field of protection
against ionizing radiation of occupational
exposed workers.

Key words: dose limits, occupational expo-
sure, radiation protection

uvop

Covijek je oduvijek bio izlozen prirodnim
izvorima ionizirajuc¢ih zracenja iz svemira
i tla, ali je u suvremenom drustvu dodatno
izlozen i ionizirajuéim zracenjima iz umjet-
no stvorenih izvora koji se $iroko koriste u
razli¢itim djelatnostima (medicina, stoma-
tologija, veterina, energetika i dr.).

S obzirom da izlaganje ioniziraju¢em
zracenju uvijek predstavlja zdravstveni rizik
ine postoji toliko niska doza koja ne bi mogla
izazvati Stetne ucinke, svaka djelatnost koja
podrazumijeva dodatno izlaganje mora biti
strogo kontrolirana i u skladu s op¢im pre-
porukama Medunarodne komisije za zastitu
od zracenja (International Commission on
Radiological Protection - ICRP) (1).

Osim  ICRP-a  veliki broj  drugih
medunarodnih  organizacija bavi se
zatitom i uporabom ionizirajuceg zracenja
(International Atomic Energy Agency -
IAEA, World Health Organization - WHO,
United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation - UNSCEAR i
dr.) i na osnovu novih znanstvenih spoznaja
periodi¢no revidiraju i publiciraju pre-
poruke vezane za zastitu od zracenja.
Preporuke se zatim ugraduju u nacionalna

zakonodavstva koja reguliraju ovo podrucje.
Ulaskom u Europsku uniju (EU) 2013. go-
dine, Hrvatska je dodatno morala uskla-
diti nacionalne propise vezane za zastitu
od zratenja s pravnom ste¢evinom EU
vezanom za primjenu izvora ionizirajucih
zracenja. Temeljni je akt EU na podrucju
miroljubive uporabe nuklearne energije
Ugovor o osnivanju Europske zajednice za
atomsku energiju (European Atomic Energy
Community - EURATOM) od 1. 1. 1958.
godine. Zadnju Direktivu Vije¢a 2013/59/
Euratom od 5. prosinca 2013. o osnovnim
sigurnosnim standardima za zastitu od
opasnosti  koje potjecu od izloZenosti
ionizirajuéem zracenju Hrvatska je 2018.
godine preuzela u hrvatsko zakonodavstvo
stavljaju¢i time van snage sve ranije Di-
rektive te unijela odgovarajuce izmjene u
vazece zakonodavstvo.

RASPRAVA

Glavni akt koji u RH regulira podrucje
zadtite od ioniziraju¢ih zracenja je Zakon o
radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti (u daljn-
jem tekstu Zakon) (2). Zakon je popracen
nizom pravilnika koji reguliraju specifi¢na
podrudja zastite.

Primjenom mjera propisanih Zakonom i
pravilnicima trebalo bi osigurati ve¢u korist
za drustvo i pojedinca izloZenog zradenju
od tete koju bi to izlaganje moglo izazvati.
Kako bi se to postiglo, primjenjuje se cijeli
niz mjera za zastitu pojedinaca, njihovog
potomstva i cijelog ljudskog roda.

Op¢enito gledajuci, postoje tri katego-
rije izlaganja zracenju, a to su: izlaganje



stanovni$tva u cjelini, medicinsko izlaganje
i profesionalno izlaganje.

Medicinsko izlaganje zracenju karakterizira
dobrovoljno izlaganje pojedinaca zracenju
u svrhu dijagnostike, terapije, preventivnih
pregleda i dr. (3). Za ovu vrstu izlaganja
zracenju ocekuje se da ¢e korist za izloZzenog
pojedinca biti veca od rizika izlaganju. To
nije slucaj za profesionalnu izlozenost koja
je nezeljena, ali neizbjezna posljedica obavl-
janja djelatnosti uz uporabu izvora zracenja.
Zato se na osobe koje profesionalno rade u
podrudju izlozenosti ioniziraju¢em zracenju
(izlozene osobe i osobe na $kolovanju)
moraju primijeniti posebne i dodatne mjere
zatite od zracenja koja ¢e osigurati proved-
bu sva tri osnovna nacela zastite od zracenja:
nacelo opravdanosti, nacelo optimalizacije i
nacelo ogranicenja doza (4).

Pri tomu se pod pojmom izlozeni radnik
podrazumijeva osoba za koju postoji vjero-
jatnost da tijekom obavljanja djelatnosti
bude ozracena iznad granica ozracenja pro-
pisanih za pojedinog stanovnika, a koja za
efektivnu dozu iznosi 1mSv (5).

Prije ulaska u podruc¢je izloZenosti
ioniziraju¢em zracenju, odnosno prije
obuke za rad i pocetka $kolovanja, svaka
osoba mora udovoljiti posebnim zdravst-
venim uvjetima. Poseban zdravstveni nad-
zor nad njima se provodiiza vrijeme obuke
i tijekom rada u podrugju izlozenosti u zato
predvidenim vremenskim periodima (6).
Nakon odgovaraju¢eg Zakonom propisanog
obrazovanja iz podrucja zastite od zracenja
koje se periodi¢no mora obnavljati (7), ti-
jekom rada izlozenih radnika kontinuirano
se moraju provoditi propisane mjere zastite
predvidene Zakonom (2). One se sastoje
od procjene opasnosti rada na pojedinom
radnom mjestu nadzorom prostora, izvora
zracenja, radnih uvjeta, zdravstvenim na-
dzorom, osobnom dozimetrijom i drugim
propisanim mjerama.

Znacajna novina u Zakonu i propisima
koji su bili na snazi do 3. 5. 2018. je da se
stupanjem na snagu Pravilnika o grani-
cama ozracenja, preporu¢enom doznom
ograni¢enju i procjenjivanju osobnog
ozraCenja (5) radna mjesta svrstavaju u
razli¢ite kategorije te je sama kategori-
zacija propisana c¢lankom 19. spomenutog
Pravilnika. Kategorija izlozenih radnika
odredena je vjerojatnoscu da izlozeni rad-
nik primi odredenu dozu zracenja tijekom
godine dana i dijeli se na kategoriju AiB. U
kategoriju A svrstavaju se svi izloZeni rad-

nici koji bi u jednoj godini mogli primiti
efektivnu dozu vi$u od 6 mSy, ekvivalentnu
dozu vi$u od 15 mSv na o¢nu lecu ili ekviva-
lentnu dozu vi$u od 150 mSv na kozu i ek-
stremitete. U kategoriju B svrstavaju se svi
ostali izlozeni radnici.

Potreba za uvodenjem kategorizacije poka-
zala se stoga $to postoji znacajna razlika
izmedu pojedinih radnih mjesta, ¢ak i unu-
tar iste ustanove, s obzirom na vrstu posla,
duljinu boravka u podrudju izloZenosti
zracenju, kao i vrste izvora s kojim pojedi-
nac radi (npr. otvoreni ili zatvoreni izvori
zradenja, rad u blizini pacijenta za vrijeme
trajanja dijaskopije i intervencijskih proce-
duraidr.).

Kategorizacija se mora provesti prije
pocetka rada u podrudju izloZenosti u
suradnji s ovlastenim stru¢njakom za zastitu
od zracenja (8), §to je takoder novina u no-
vom Zakonu. Provjera ispravnosti kategori-
zacije radnika obavlja se obvezno jedanput
godisnje i pri svakoj promjeni radnih uvjeta
koje bi mogle utjecati na rizik ozracivanja.
Postoje razli¢iti parametri procjene razine
zadtite profesionalno izlozenih djelatnika,
a jedan od najpouzdanijih je dozimetrijska
kontrola.

I u ovom podruc¢ju s obzirom na gran-
ice ozraCenja za profesionalno izlagan-
je zraenju doslo je do promjena i do
snizavanja dozvoljenih vrijednosti u odnosu
na prethodni zakon i odgovarajuéi pravilnik
iz 2013. godine (9). Sadasnje vrijednosti za
efektivnu dozu izloZenog radnika ne smiju
biti vise od 20 mSv u jednoj godini.
Ukoliko se tijekom godine u bilo kojem
mjernom razdoblju pojavi efektivna doza
visa od 15 mSv, obaveza je poslodavca
provesti posebnu provjeru radnog mjesta i
istrazivanje uzroka prekomjernog ozracenja.
Najveéa promjena i sniZzenje dopustenih
granica doza za profesionalnu izlozenost
zratenju dogodila se kod ekvivalentne
doze za le¢u oka s obzirom da je u skorijim
istrazivanjima uocen statisticki znacajan po-
rast u radijacijom induciranim oste¢enjima
o¢ne leée posebno u timovima koji obav-
ljaju slozene intervencijske radioloske i
kardioloske procedure (10-13). Kako se le¢a
oka pokazala puno osjetljivijom na izlaganje
zraCenju nego $to se ranije mislilo, stare su
granice sa 150 mSv (9) sniZene na samo 20
mSv u jednoj godini, §to je smanjenje za 7,5
puta (5).

Kako bi se kontinuirano pratile propisane
granice doza, izloZeni radnici su. kao i do

sada. tijekom rada obvezni nositi termo-
luminiscentne (TLD) ili film dozimetre
kojima se prati osobno ozracenje. Osobni
dozimetri nose se na lijevoj strani prsa i
ocitavaju jednom mjese¢no. Ako se nosi
zaStitna pregaca, onda se osobni dozimetar
nosi ispod zastitne pregace. Sukladno savje-
tu stru¢njaka za zastitu od zracenja, izlozeni
radnici kategorije A mogu po potrebi nositi
i dodatne osobne dozimetre. Dozimetrijsku
kontrolu i osobnu dozimetrijsku kontrolu
obavljaju ovlasteni stru¢ni tehnicki servisi.
Za svakog izlozenog djelatnika vodi se pose-
ban karton u koji se obvezno upisuju do-
zimetrijski podatci i ostali podatci vezani za
zadtitu od zradenja.

IzloZeni radnici obvezni su tijekom rada
provoditi i sve druge propisane i uobi¢ajene
mjere samozastite od ionizirajuceg zracenja,
kao i zastite drugih osoba, koristiti propis-
anu zastitnu opremu te koristiti i provoditi
sve druge potrebne mjere za zastitu od
ionizirajuceg zracenja.

S obzirom na sve kategorije profesionalno
izloZenih radnika u RH (radnici u zdravs-
tvenim ustanovama, industriji, veterini
i znanstvenoistrazivackim ustanovama),
kolektivna efektivna doza radnika koji rade
u zdravstvu najvisa je i doprinosi (85,93%)
ukupnoj dozi svih izlozenih radnika koji
rade u Republici Hrvatskoj (14). Upravo u
zdravstvu postoji znacajna razlika u proci-
jenjenoj efektivnoj dozi s obzirom na radno
mjesto pa je u potpunosti opravdana katego-
rizacija izlozenih radnika s obzirom na pro-
cijenjenu efektivnu dozu. Kao i drugdje u
svijetu u podrudju profesionalne izlozenosti
u zdravstvu najviSe su razine izlaganja
rendgenskom zracenju kod djelatnika koje
redovito, ili Cesto rade u kontroliranoj
zoni tijekom obavljanja intervencijskih
radioloskih i osobito kardioloskih proce-
dura (15) zbog duljine trajanja procedura i
polozaja profesionalno izlozenih djelatnika
u neposrednoj blizini izvora zracenja.

ZAKLJUCAK

I na kraju, treba naglasiti da se svake dvije
godine, sukladno Zakonu, Vladi RH na
usvajanje podnosi IzvjeS¢e o zastiti od
ioniziraju¢eg zralenja i nuklearnoj sig-
urnosti. Do danas je to ucinjeno dva puta
za razdoblje (2014.-2015.) i (2016-2017.)
(16-17). Cijelo to razdoblje karakterizirala
je primjena i dodatno uskladivanje regu-
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latornog okvira s visokim standardima zuju na zadovoljavajuce stanje zastite od podrudju zastite profesionalno izlozenih
sigurnosti koji vrijede u EU. IzvjeS¢a uka- ioniziraju¢ih zracenja opcenito pa tako i u  osoba.
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ABSTRACT

Introduction. Numerous passes, shots and
contacts, as well as kinematics of the shot in
handball and biomechanics of the shoulder
girdle are only some of the factors that poten-
tially endanger the shoulder in terms of over-
use syndromes which have a demining effect
on athlete’s health. “Kerlan-Jobe Orthopaedic
Clinic Shoulder and Elbow Score” (KJOC)
is a validated questionnaire on the level of
function and performance of the upper ex-
tremity in overhead athletes. Thus far, there
have been no reports on the normative score
of shoulder performance in healthy athletes
using this questionnaire and therefore the
aim of this paper is to report a preliminary
baseline KJOC score of professional handball
players.

Materials and methods. Questions were an-
swered by 45 male handball players with
average age of 20,40 = 3,957 and average
playing years of 11,44 + 3,992. Results of 10
specific questions as well as overall results
expressed in percentage were calculated ac-
cording to original description.

Results. Out of 45 athletes, 40 of them re-
ported to be healthy at the time of taking
the questionnaire. Their average value of all
questions, out of maximal 100, was 94,4 +
4,901. Players that reported to be injured at
the time, had a score of 52,4 + 14,742.
Conclusion. Average score of healthy hand-
ball players is shown to be similar to previous
report on healthy baseball players. However,
the same is not the case when compared to
previous work on healthy swimmers. Ac-
cording to existing literature, results of this
paper recommend keeping the average score
above 90.

Key words: shoulder girdle, handball, function
assessment

Ten years after the publication of the first
part of “The Disabled Throwing Shoulder:
Spectrum of Pathology” article series, Kibler
et al. (1) updated their explanations on the
multifactorial nature of throwing shoulder
injury. Given the biomechanical complex-
ity of the throwing movement and roughly
48 000 throws per year (2), it has been ob-
served that handball players are often ex-
posed to shoulder overuse and injury. Along
with that, due to its contact nature, handball
is characterized as a highly traumatic sport
(2,3) with a reported incidence of 0.6-2.4
injuries/training hours and 13.3-108 in-
juries/game hours in male players (4,5,6).
Langevoort et al. (4) reported that shoulder
accounts for 14% of all injuries in handball,
being the fourth most commonly affected
segment. Moreover, a 1-year prospective
study among male handball players, identi-
fied the shoulder as the leading site for over-
use symptoms (6). This is even more worry-
ing if the underlying structural changes are
considered. Jost et al. (7) found abnormali-
ties in magnetic resonance imaging (MRI)
in 93% of the examined throwing shoulders
out of which only 37% were symptomatic.
They identified the partial rotator cuff tears
and superolateral osteochondral defects
of the humeral head as the typical throw-
ing lesions. However, structural changes
are not necessarily risk enhancers. In his
article, Pieper (1998) observed an increase
in humeral retrotorsion angle in the domi-
nant arm of healthy male handball players
and concluded that such structural change
might actually be a protective mechanism
to preserve anterior cuff integrity during the
excessive external rotation movements. The
same was proposed by Crockett et al. (2002)
when investigating baseball pitchers. Fur-
ther on, Whiteley et al. (10) concluded that

both genetic and ontogenetic contributions
to humeral torsion have some role in reduc-
ing injury risk in the throwing arm.
Nevertheless, the functional status of an
athlete is of primary concern to experts in
sports as demands in sports are constantly
growing. In order to determine the func-
tional performance status, the use of the
Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic (KJOC)
Shoulder and Elbow Score has been previ-
ously described in overhead athletes as a
quantitative measure of upper extremity
function and performance (11). As such, it
has been used to calculate the baseline score
for asymptomatic baseball pitchers (12)
and swimmers (13). To our knowledge, no
study has defined a baseline score for profes-
sional male handball players. Therefore, the
purpose of this study was to calculate the
baseline score for active and asymptomatic
handball players. We hypothesized that the
outcome score would be like that reported
in baseball pitchers.

MATERIALS AND METHODS

Respondents

The participants in this study were players
from two Croatian League 1 teams. This is
the national second league and players of
these two teams are considered professional
players with an average of 6 training ses-
sions per week. For the purpose of analyzing
the mean shoulder KJOC value only healthy
and active handball players were included.
Healthy and active means a competing ath-
lete with no shoulder pain.

Methods

An introduction and necessary information
as well as an invitation to participate was
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Table 1: Results for each KJOC question

Question Mean  SD
How difficult is it for you to get loose or warm before competition or practice? 8.19 1.99
How much pain do you experience in your shoulder? 9.13 1.86
How much weakness and/or fatigue (i.e., loss of strength) do you experience in your shoulder? 9.44 1.24
How unstable does your shoulder feel during competition? 9.40 1.32
How much have arm problems affected your relationship with your coaches, management and agents? 9.80 0.8
How much have you had to change your throwing motion due to your arm? 9.76 0.59
How much has your velocity and/or power suffered due to your arm? 9.69 0.91
What limitation do you have in endurance in competition due to your arm? 9.74 0.80
How much has your control suffered due to your arm? 9.50 1.40
How much do you feel your arm affects your current level of competition in your sport (i.e., is your arm holding you back ~ 9.78 0.64
from being at your full potential)?

Total 94.13 512

sent to coaching staff of the two teams. Be-
fore taking the questionnaire, players were
briefed on the purpose of this study. All
players agreed to participate in this study
and were given the survey. The participants
were instructed to give fair and honest an-
swers with respect to their current condi-
tion. The questionnaire remained anony-
mous and after completion, the KJOC value
was calculated according to the original de-
scription (11). The questionnaire questions
and measures are fully described elsewhere

(11).

Statistical evaluations
Descriptive statistics was used to define the
means of the groups which were divided
based on injury status.

RESULTS

Forty-five handball players completed the
KJOC questionnaire. Forty of them were
healthy. The mean age of healthy handball
players was 20.40 + 3.957 years with the
mean career time of 11.44 + 3.992 years.
The mean of all measured parameters, up to
a maximum of 100, was 94.13 + 5.116. The
mean scores for individual questions are
shown in Table 1. The lowest score was in
response to question 1: “How difficult is it
for you to get loose or warm before competi-
tion or practice?” (8.19 + 1.99). The highest
score was in response to question 5: “How
much have arm problems affected your re-
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lationship with your coaches, management
and agents?” (9.80 + 0.8).
The mean value of injured handball players
(n=5) was 52.4 + 14,742.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Handball is an extremely traumatic contact
sport. Out of all injuries, 14% involve shoul-
der injuries (4). Biomechanical studies have
shown that handball players can generate
4700 deg/sec of internal rotation angular
velocity during ball throw (14). Moreover,
handball is specific because of various con-
tacts in defense and offense, which puts a
certain amount of stress on the shoulder.
Therefore, the purpose of this study was
to quantify the mean score of the KJOC, a
validated questionnaire, on function and
performance of the upper limbs in healthy
handball players.

In our study, the mean KJOC value was
94.13, which matches with most of other
studies on the baseline value of the KJOC
(11,12,15). In the initial study which vali-
dated this questionnaire, Alberta et al. (11)
reported the mean value of 94.4 for athletes
without any pain. Their research included
different overhead sports such as baseball,
volleyball, water polo, swimming and oth-
ers. However, handball was not included,
and moreover, results were not analyzed
based on sport. Specificity of every sport in
terms of morphologic characteristics and
classification of the sport based on structur-

al, functional, biomechanical and anatomi-
cal complexity as well as on psychological
basis should be acknowledged. This is con-
firmed by Wymore et al. (2015) who set the
KJOC baseline score for healthy competitive
swimmers. They reported the mean value of
81.9, which for male swimmers was lower
than expected, and comparable with injured
subjects or subjects that had surgery. Neu-
man et al.(16) demonstrated that the mean
shoulder KJOC value in previously arthro-
scopically treated pitchers for SLAP lesion is
73.6. Furthermore, Jones et al.(17) reported
on postoperative results of overhead ath-
letes with shoulder instability after capsu-
lar plication. On the final measurement the
mean value was 82.0. It remains unanswered
whether the differences between healthy
swimmers and handball players are physi-
cally or psychologically conditioned. In case
of the latter, there are two possible explana-
tions. The first one is that swimmers have
a higher pain threshold as they declared
themselves healthy regardless of poor val-
ues; the second one is that handball players,
due to the contact nature of their sport, are
less sensitive to painful stimulus; thus mini-
mizing certain symptoms while reporting
higher values.

When analyzing questions separately,
question 1 regarding the warm-up was the
lowest scoring individual question (8.19
+ 1.99). It is interesting to note that it was
also the lowest scoring individual question
in a study by Wymore et al. (2015) (6.46 +
2.75). Published research shows that warm-



up protocols can deter injury (17). Wymore
et al. (13) concluded that if athletes had dif-
ficulty feeling warmed up before practice or
competition, this could theoretically lead to
increased arm trouble. Warm-up is a very
important part of the training or game, es-
pecially shoulder girdle warm-up in “over-
head sports”, where the MR shows structural
shoulder abnormalities in 93% of the exam-
ined throwing players.

Of all our subjects, five of them reported to
be injured. The mean value of injured play-
ers was 52.4 + 14.742. This group, although
small, shows similar results to other such
athletes. Alberta et al. (11) had 24 players
that were not active due to shoulder pain and
their score was 44.3 + 16.2, while Wymore et
al. (13) had 18 swimmers injured at the time
with a score of 53.9 + 18.8.

After analyzing healthy baseball pitchers,
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SAZETAK

Uvod: CT-om vodena transtorakalna biop-
sija (TTB) pleuralnih lezija minimalno je
invazivna radioloska dijagnosti¢ka metoda
koja se provodi u cilju pribavljanja materija-
la za citolosku i patohistolosku analizu bole-
snih stanja pleure. Cilj je ovog istrazivanja
procijeniti dijagnosticki doprinos CT-om
vodene transtorakalne biopsije, kao i prika-
zati ucestalost te vrstu komplikacija.
Ispitanici i metode: Retrospektivna studija
provedena je na Klinickom zavodu za radi-
ologiju, Klini¢ckog bolni¢kog centra Rijeka u
razdoblju od ozujka 2007. do sijecnja 2019.
godine. U istrazivanje je uklju¢eno 105 bole-
snika podvrgnutih CT-om vodenoj TTB, 84
muskarca i 21 Zena.

Rezultati: Najucestalija dijagnoza medu
nasim ispitanicima, utvrdena citoloskom i
patohistoloskom analizom bioptata, bio je
maligni mezoteliom koji je dijagnosticiran
kod 46,7% bolesnika. Osjetljivost CT-om
vodene TTB pleuralnih lezija bila je 92,96%,
specifi¢nost 100%, pozitivna prediktivna vri-
jednost (PPV) 100%, negativna prediktivna
vrijednost (NPV) 87,18%, a dijagnosticka
tonost 95,24%. Medu ispitanicima nase
studije, kod niti jednog bolesnika tijekom
intervencije nije doslo do komplikacija.
Zakljuc¢ak: Navedena metoda preporucuje
se kao metoda izbora s obzirom na visok
dijagnosti¢ki doprinos i prihvatljiv ukupni
rizik od pojave komplikacija.

Kljucne rijeci: Slikovno vodena biopsija; me-
zoteliom; pleura; radiologija; prsni kos

ABSTRACT
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Introduction. CT-guided transthoracic bi-
opsy (TTB) of pleural lesions is a minimally
invasive radiological diagnostic method
used to obtain the samples for cytological
and pathohistological analysis. The aim of
this study is to evaluate the diagnostic ac-
curacy of CT-guided TTB and to determine
the incidence of complications.

Methods. This retrospective study was con-
ducted at the Radiology department of
Clinical Hospital Center Rijeka from March
2007 to January 2019. The study includes
105 patients who underwent CT-guided
TTB, 84 men and 21 women.

Results. The most frequent diagnosis, among
our subjects, determined by cytological and
pathohistological analysis of tissue samples
was malignant mesothelioma which was di-
agnosed in 46.7% of patients. The sensitiv-
ity of CT-guided TTB of pleural lesions was
92.96%, specificity 100%, positive predictive
value (PPV) 100%, negative predictive value
(NPV) 87.18%, and diagnostic accuracy
95.24%. Among the subjects of our study,
no complications occurred during the inter-
vention.

Conclusion. We recommend this method
as the method of choice in the diagnosis of
pleural lesions, given the high diagnostic ac-
curacy and the low rate of complications.
Keywords: Image-guided biopsy; mesothe-
lioma; pleura; radiology; thorax

uvop

Patologki procesi koji zahvacaju pleuru
mogu biti benigne i maligne etiologije.
Najce$ci benigni tumori pleure su solitarni
fibrozni tumor i lipom, dok su manje Ceste

mezotelijalne ciste i kalcificirajuéi fibrozni
pseudotumori. U tumorima sli¢na stanja
ubrajaju se zadebljanja pleure, pseudotu-
morski plak te ekstrapleuralni hematom.
Najcesc¢e zastupljeni maligni tumori pleure
tumori su sekundarne geneze, maligni pleu-
ralni mezoteliom i limfom, dok su rjedi
maligni fibrozni tumor, sarkom, Askinov
tumor, osteosarkom i maligni fibrozni his-
tiocitom. Maligni pleuralni mezoteliom
najée$¢i je primarni tumor pleure s izrazi-
tom lokalnom agresivno$¢u te visokim
stupnjem maligniteta. Od svih patoloskih
tipova tumora najcesce u pleuru metastazira
adenokarcinom, poglavito adenokarci-
nom pluca, dojke i jajnika. Od preostalih
patohistoloskih tipova tumora, pleura je
Cesto sijelo metastaza limfoma i invazivnog
timoma (1).

Bolesti pleure razlicite etiologije nerijetko se
prezentiraju na isti nacin, to jest pleuralnim
izljevom i bolovima u prsi$tu. Medutim,
njihovo lije¢enje i prognoza uveliko se
razlikuju stoga je za planiranje strategije
lijecenja neophodna definitivna citoloska i
patohistoloska dijagnoza (2).

U cilju pribavljanja materijala za citolosku
i patohistolosku analizu, provodi se perku-
tana iglena biopsija. To je minimalno in-
vazivan dijagnosticki postupak koji se pro-
vodi pod vodstvom razli¢itih radioloskih
slikovnih metoda (3). Najces¢e metode za
vodstvo perkutanih iglenih biopsija su ul-
trazvuk (US), kompjutorizirana tomografija
(CT) i CT fluoroskopija (4). CT-om vodena
transtorakalna biopsija metoda je s visokim
dijagnostickim doprinosom i prihvatljivo
niskom stopom komplikacija (5). Indikacije
za CT-om vodenu TTB su pleuralni solitarni
i multipli solidni depoziti, kako lamelarni,



tako i nodozni te pleuralne mase koje su, s
obzirom na lokalizaciju i veli¢inu, dostupne
perkutanoj iglenoj biopsiji (6,7,8). Apso-
lutna kontraindikacija za izvodenje TTB-a
je nepotpisivanje informiranog pristanka
od strane bolesnika ili skrbnika (3,8,9) kao
i nemogucnost suradnje bolesnika tijekom
intervencije. Nadalje, kontraindikacije su i
aneurizme, arteriovenske malformacije, hi-
datidne ciste, medijastinalni feokromocitom
i medijastinalni meningokok. Medutim,
radi se o patoloskim stanjima koja se vrlo
pouzdano dijagnosticiraju radioloskim i/
ili laboratorijskim dijagnostickim meto-
dama. Relativne kontraindikacije su intra-
vaskularne metastaze, teske opstrukcijske
bolesti pluc¢a i emfizem, poglavito bulozni,
plu¢na hipertenzija te mehanicka ventilacija
s pozitivnim tlakom. Prije pristupanja tran-
storakalnoj biopsiji, vazno je prepoznati i ko-
rigirati povecani rizik od krvarenja, kao $to
su abnormalna funkcija zgru$avanja, trom-
bocitopenija ili drugi uzroci hemoragijske
dijateze. Uzimanje oralnih antikoagulantnih
i antiagregacijskih lijekova treba biti obust-
avljeno prije pristupanja TTB-u kako bi se
postigle ciljne vrijednosti medunarodnog
normaliziranog omjera (INR), aktiviranog
parcijalnog tromboplastinskog vremena
(APTV) te broja trombocita. Vrijednost
INR-a treba biti ve¢a od 1,5, APTV-a ne
smije biti 1,5 puta veéi od referentne vri-
jednosti. Preporuceni broj trombocita treba
biti <50,000/pl (4,6,7,9).

Transtorakalna biopsija, kao svaki medicin-
ski postupak, moze rezultirati komplikacija-
ma. Najcescée komplikacije su pneumotoraks
i pluéna hemoragija s ili bez hemoptize.
U rjede, ali teze komplikacije ubrajaju se
hematotoraks, sistemska zra¢na embolija,
$irenje tumora kroz punkcijski kanal, bilat-
eralni pneumotoraks, torzija pluca i letalni
ishod (10,11).

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi dijagnosticki
znacaj, osjetljivost i specifi¢nost, pozi-
tivnu i negativnu prediktivnu vrijednost
te dijagnosticku to¢nost transtorakalne bi-
opsije pleuralnih lezija. Sekundarni cilj je
odrediti ucestalost i vrstu komplikacija nast-
alih tijekom CT-om vodene TTB.

ISPITANICI

Rad se temelji na retrospektivnoj ana-
lizi 105 bolesnika podvrgnutih CT-om
vodenoj transtorakalnoj biopsiji pleure na

Klini¢ckom zavodu za radiologiju KBC-a Ri-
jeka u razdoblju od ozujka 2007. do sije¢nja
2019. godine. U istrazivanje su ukljuceni
bolesnici kod kojih je multidisciplinarni
tim (radiolog, pulmolog, torakalni kirurg,
patolog, onkolog), zbog sumnje na malignu
bolest pleure, postavio indikaciju za ovu
dijagnosticku proceduru, a interventni radi-
olog procijenio da su pleuralne lezije veri-
ficirane CT-om dostupne T'TB-u. Kriteriji za
dostupnost pleuralnih lezija bili su: debljina
veca od 5 mm i lokalizacija depozita na ko-
stalnoj pleuri. Iz studije su isklju¢eni oni
bolesnici kod kojih se zbog nemogu¢nosti
adekvatne suradnje odustalo od intervencije
te oni kod kojih je u¢injena intervencija, ali
su podaci potrebni za ovo istrazivanje bili
nedostatni.

Svi bolesnici uklju¢eni u nade istrazivanje
hospitalizirani su u Dnevnoj bolnici Zavoda
za pulmologiju, a preduvjet za izvodenje ove
dijagnosticke procedure bio je uredan ko-
agulogram i potpisan obrazac ,, Informirani
pristanak”. Provodenje ovog retrospektivnog
istrazivanja odobreno je od Etickog povjer-
enstva Klinickog bolnickog centra Rijeka.

METODE

Svi bolesnici iz nase studije podvrgnuti su
ne-koaksijalnoj tehnici transtorakalne ig-
lene biopsije pri ¢emu su koristene igle za
rezaju¢u biopsiju s poluautomatskim ok-
idanjem, debljine od 16 i 18 Gauge (G). Per-
kutane iglene biopsije u razdoblju od oZujka
2007. do kolovoza 2016. godine izvr$ene su
pod vodstvom 16-slojnog CT uredaja, a od
rujna 2016. do sije¢nja 2019. pod vodstvom
128-slojnog CT uredaja (proizvoda¢ Sie-
mens).

Postupak je sljedeci: na osnovi CT pres-
jeka grudnog ko$a interventni radiolog
isplanira pristup pleuralnoj leziji i ovisno
o tome postavlja bolesnika u odgovarajuci
polozaj (polozaj na trbuhu, ledima ili boku).
Vazno je omoguciti udoban polozaj paci-
jentu, bududi da je to jedan od preduvjeta
adekvatne suradnje tijekom intervencije
koja podrazumijeva apsolutno mirovanje i
prestanak disanja prilikom svake manipu-
lacije iglom u toraksu. Prije pocetka inter-
vencije, mjesto na kozi kroz koje se planira
ulazak u toraks se oznaci radiopaktnim
markerom te se potom ucini nekoliko CT
presjeka kroz podrudje interesa u svrhu
to¢nog odredivanja putanje igle do ciljne

lezije. Nakon toga, slijedi kirursko pranje
polja biopsije i aplikacija lokalnog anest-
etika subdermalno. Redovito se koristi 2%
Lidokain u koli¢ini od 2 mililitra. Slijedi
plitka incizija koze i potkoZja skalpelom, a
potom uvodenje igle u ciljnu leziju. Bududi
da se radi o pleuralnim lezijama, u slucaju
adekvatne suradnje bolesnika, najéesce se
intervencija provodi u tri ,koraka“ pri ¢emu
se nakon svakog koraka uéini skeniranje
podrudja interesa. Prvi korak podrazumi-
jeva penetraciju torakalne stijenke, drugi
»sidrenje“ igle u pleuralnoj leziji (Slika
1), a tre¢i okidanje igle u cilju dobivanja
tkivnog cilindra. Otisak tkivnog cilindra
se $alje na citolosku, a sam tkivni cilindar
pohranjen u formalinu na patohistolosku
analizu. Po zavrsetku svake CT-om vodene

transtorakalne biopsije, obavezno je uciniti
kontrolni nisko dozni (low dose) CT, u cilju

Slika 1. CT presjek ucinjen tijekom CT-om
vodene TTB pokazuje iglu “usidrenu” u sol-
idnom depozitu na pleuri (strelica). Preuzeto
iz arhive Klinickog zavoda za radiologiju.

utvrdivanja nastanka mogu¢ih komplikaci-
ja.

Citoloski i/ili patohistoloski rezultati oci-
jenjeni su i podijeljeni u dvije dijagnosticke
kategorije. U prvu dijagnosticku katego-
riju ukljucena je dijagnoza malignog tu-
mora pleure te su bolesnici s tim nalazom
uvr$teni u grupu bolesnika sa stvarno pozi-
tivnim nalazom. Pozitivan patohistoloski
nalaz nakon operativnog zahvata, u slu¢aju
operabilnog tumora pleure, regresija nalaza
nakon provedene onkoloske terapije ili pro-
gresija nalaza unato¢ terapiji, uzeti su kao
potvrda dijagnoze. U drugu dijagnosticku
kategoriju uvrsteni su oni bolesnici kod ko-
jih je patohistoloskom ili citoloskom anali-
zom dobiven negativan nalaz ili je postav-
ljena definitivna dijagnoza benigne lezije.
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Svi bolesnici ukljuceni u ovu kategoriju su
Kklini¢ki praceni i kontrolirani neinvazivnim
radioloskim metodama u periodu od 6 do
12 mjeseci. Ukoliko je u navedenom peri-
odu nalaz regredirao ili ostao nepromijen-
jen, uvrsteni su u grupu bolesnika sa stvar-
no negativnim nalazom. Oni bolesnici s
negativnim citoloskim i/ili patohistoloskim
nalazom kod kojih su klinicki tijek i CT
nalaz upudivali na malignu etiologiju bolesti
pleure uvrsteni su u grupu bolesnika s lazno
negativnim nalazom. Definitivna dijagnoza
bolesnika iz ove kategorije lazno negativnih
utvrdena je video-asistiraju¢om torako-
skopskom (VATS) biopsijom ili otvorenom
kirurs$kom biopsijom.

Podatci o bolesnicima prikupljeni su iz
bolni¢kog informacijskog sustava (IBIS),
dok su informacije o TTB-u prikupljene iz
bolnicke baze podataka ISSA. Dijagnosticki
doprinos ove metode utvrden je testovima
osjetljivosti, specifi¢nosti, pozitivne i nega-
tivne prediktivne vrijednosti te testom uku-
pne dijagnosticke to¢nosti.

REZULTATI

U retrospektivnoj studiji analizirano je 105
bolesnika podvrgnutih CT-om vodenoj TTB
pleuralnih lezija, od cega ih je 84 muskog
(80,0%), a 21 zenskog spola (20,0%).
Prosjecna dob bolesnika i medijan godina
iznosili su 58,5 godina. Najmladi bolesnik
podvrgnut transtorakalnoj biopsiji imao je
30 godina, a najstariji 87 godina. S obzirom
na dob, bolesnici su podijeljeni u 6 dobnih
razreda (30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,
80-89). Najveli broj ispitanika, njih 42 (40%)
bilo je u dobnom razredu od 70 do 79 go-
dina. Drugi po udestalosti je dobni razred od
60 do 69 godina gdje je uvrsteno 35 ispitan-
ika (33,34%). Najmanji broj, to¢nije po dva
ispitanika (1,9%) uvr$tena su u dva dobna
razreda, od 30 do 39 i od 40 do 49 godina.
Medu ispitanicima nase studije ni kod jed-
nog bolesnika tijekom CT-om vodene TTB
nije doslo do komplikacija.
Citoloske/patohistoloske dijagnoze koje su
dobivene na osnovu materijala pribavljenog
CT-om vodenom TTB-om pleure prikazane
su u tablici 1. Najée$ca dijagnoza medu bole-
snicima u nasem istrazivanju bio je maligni
mezoteliom pleure, dijagnosticiran kod 49
bolesnika ili 46,67%. Druga dijagnoza po
ucestalosti bio je adenokarcinom koji je
dijagnosticiran kod 8 bolesnika ili 7,62%.
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Tablica 1. Citoloski/ patohistoloski rezultati CT-om vodene TTB pleuralnih lezija.

Citoloski/patohistologki nalaz Broj biopsija Postotak
Maligni tumori

Maligni pleuralni mezoteliom 49 46,67%
Adenokarcinom 8 7,62%
Karcinom malih stanica 1 0,95%
Karcinoid 1 0,95%
Planocelularni karcinom 1 0,95%
Limfom 1 0,95%
Neuroendokrini tumor 1 0,95%
Maligni tumor perifernih nervnih ovojnica 1 0,95%
Adenocisti¢ni karcinom Zlijezde slinovnice 1 0,95%
Metastaze 2 1,90%
Benigne promjene

Lipom 2 1,90%
Fibrozni plak 6 5,71%
Fibrozna upala 4 3,81%
Solidni fibrozni tumor 1 0,95%
Neurinom 1 0,95%
Negativni nalaz 25 23,81%
Ukupno 105 100%

Tablica 2. Dijagnosticki doprinos CT-om vodene perkutane iglene biopsije pleuralnih

lezija.

Dijagnosticki doprinos N/%

Stvarno pozitivna dijagnoza 66

Stvarno negativna dijagnoza 34

Lazno pozitivna dijagnoza 0

Lazno negativna dijagnoza 5

Osjetljivost (%) 92,96 (66/71)
Specifi¢nost (%) 100 (34/34)
Dijagnosticka to¢nost (%) 95,24 (100/105)

Pozitivna prediktivna vrijednost (%)

100 (66/66)

Negativna prediktivna vrijednost (%)

87,18 (34/39)

Medu na$im ispitanicima onih sa stvarno
pozitivnim nalazima bilo je 66 (62,9%),
sa stvarno negativnim 34 (32,4%), s lazno
negativnim nalazom 5 (4,8%), dok onih
s lazno pozitivnim nalazom medu nasim
bolesnicima nije bilo. Kod svih 5 bolesnika
s lazno negativnim nalazom klinicki tijek
bolesti i CT-morfologija pleuralnih lezija
bili su visoko suspektni za maligni tumor,
§to je i potvrdeno VATS biopsijom. Od njih
petoro, kod troje bolesnika utvrdena je dijag-
noza malignog mezotelioma, a kod preostalo
dvoje bolesnika dijagnosticiran je adenokar-
cinom pluca.

Temeljem navedenih podataka, izra¢unat je

dijagnosticki doprinos CT-om vodene TTB
pleuralnih lezija u KBC-u Rijeka u periodu
od 12 godina te su dobiveni sljede¢i rezultati:
osjetljivost 92,96%, specificnost 100%, PPV
100% i NPV 87,18%, dijagnosticka to¢nost
95,24% (Tablica 2).

RASPRAVA

Minimalna invazivnost i nulta stopa komp-
likacija kod nasih bolesnika, koji su u
12-godis$njem periodu podvrgnuti CT-om
vodenoj TTB, ¢ini ovu metodu metodom
izbora u dijagnostici bolesnih stanja pleure.
Pregledom recentne literature o nultoj stopi



pojave komplikacija izvje$tavaju i Maskell
et al. (12), Adams et al. (13) i Welch et al.
(14). Komplikacije o kojima izvjestavaju
malobrojni autori koji su se bavili istim
istrazivanjem bile su pneumotoraks, hema-
totoraks i krvarenje u punkcijski kanal. Vrs-
ta i ucestalost komplikacija su bili razliciti
kod razli¢itih autora, pa tako Niu et al. (15)
u svom radu navode pojavu pneumotoraksa
kod 16% bolesnika, a hematotoraksa kod
1% bolesnika. Nadalje, isticu da je kod 2%
njihovih ispitanika, zbog pneumotoraksa
indicirano postavljanje torakalnog drena u
prsiste. Navedena grupa autora je u svom
istrazivanju dokazala da je debljina pleu-
ralnih lezija znacajan rizi¢ni faktor za po-
javu pneumotoraksa, dok je prisutnost
pleuralnog izljeva protektivni ¢imbenik.
Nadalje, dob, spol, kut pod kojim je pen-
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nultu stopu pojave komplikacija te zavidan
dijagnosticki doprinos, ukazuju na potrebu
uvodenja CT-om vodene transtorakalne
biopsije u klini¢ku praksu kao metodu iz-
bora za dijagnostiku suspektnih malignih
oboljenja pleure.
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SAZETAK

Image medicinske sestre mijenjao se za-
jedno s razvitkom sestrinstva kao profesije,
tehnologije i svijeta uopce, §to utjeCe na
studente sestrinstva i njihovo poimanje
sestrinstva i vlastitog imidza. Osnovni je
cilj ovog istrazivanja bio ispitivanje razlike
u miljenjima studenata sestrinstva prve,
druge i tre¢e godine redovnog i izvanred-
nog studija Fakulteta zdravstvenih studija
u Rijeci. Od ukupno 225 studenata ses-
trinstva, ispitana su 132 studenata. Sudio-
nici istrazivanja bili su 71 student redovnog
studija i 61 student izvanrednog studija.
Prema godinama studiranja, ispitana su 22
studenta prve godine redovnog studija, 23
studenta druge godine i 26 studenata trece
godine. Takoder, ispitano je i 9 studenata
prve godine izvanrednog studija, 24 stu-
denata druge godine i 28 studenata trece
godine. Ispitanici su putem anonimnog
anketnog upitnika odgovarali na pitanja o
vlastitim stavovima o sestrinstvu i imidzu
medicinske sestre. Istrazivanjem je doka-
zano da ne postoji znacajna razlika u stavo-
vima studenata s obzirom na vrstu studija
(redovni, izvanredni) i na godinu studiran-
ja. Istrazivanje je pokazalo gotovo jednake
stavove svih studenata na ponudene tvrdnje.
Takoder, istrazivanje je dokazalo da studenti
sestrinstva imaju pretezno pozitivne stavove
o sestrinstvu i o vlastitom imidZu $to pruza
ohrabrujucu sliku o budu¢im medicinskim
sestrama/tehnicarima i o razvitku sestrin-
stva kao profesije.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, percepcija,
studenti sestrinstva, image, sestrinstvo

SUMMARY

The nursing image has changed with the de-
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velopment of nursing profession, technol-
ogy and the world at large, affecting nursing
students and their understanding of nursing
and their own image. The main aim of this
study was to test the difference among the
opinions of nursing students in the first,
second and third year of full-time and part-
time studies at the Faculty of health studies
in Rijeka. Out of a total of 225 nursing stu-
dents, 132 students students were involved
in the study. The participants were 71 full-
time study students and 61 part-time study
students. According to the year of study, 22
first year students, 23 second year students
and 26 third year students of full-time study
were tested. Also, 9 first year students, 24
second year students and 28 third year stu-
dents of the part-time study were tested. The
respondents answered questions about their
attitudes towards nursing and the nurse’s im-
age through an anonymous questionnaire.
Research has proven that there is no relevant
difference in the attitudes of students with
remark to the type of study (full-time, part-
time) and the year of study. The research has
shown almost the same attitudes of all stu-
dents to the offered assertions. The research
has also shown that nursing students have
predominantly positive attitudes to nursing
and their own image, which provides an en-
couraging picture of future nurses and the
development of nursing as a profession.

Key words: nurse, perception, nursing stu-
dents, image, nursing

uvoD

Slika sestrinske profesije u javnosti uvjeto-
vana je utjecajem tradicije, kulture i medija.
Kao i sve ostale profesije, ona je neprestano
pod povecalom javnosti, a predodzbe koje
mediji stvaraju o sestrinstvu i medicinskim

sestrama uopce djeluju i na same medicin-
ske sestre. Diljem svijeta, medicinske sestre
razvile su se u profesionalce s velikim teor-
etskim i prakti¢nim

znanjem, o ¢emu svjedoc¢i razvoj smjernica,
protokola i standarda zdravstvene njege.
Unato¢ napretku profesionalizacije, brojna
su istrazivanja pokazala da medicinske ses-
tre ne dobivaju odgovarajuce priznanje za
svoja znanja i vjestine od javnosti. Sustina
sestrinstva nije uvijek jasna i medicinske
sestre jo$ uvijek pate od (rodnih) stere-
otipa (1). Identificirana su 34 razlidita ste-
reotipa medicinskih sestara i to ve¢inom
negativna (1). Takoder, mediji ¢esto opisuju
sestre kao lije¢nicke pomo¢nice koje obav-
ljaju rutinske ili ponavljajuce zadatke (1).
Druga istrazivanja iznose da medijski pri-
kaz medicinskih sestara utjece na njihov
javni imidZz (2). Istrazivanja pokazuju da
javna slika medicinskih sestara ne odgovara
uvijek profesionalnoj; medicinske sestre
nisu prikazane kao samostalni stru¢njaci, a
javnost nije svjesna da je danas sestrinstvo u
velikoj mjeri teorijska i znanstvena profesija
(3). Sestrinska profesija dozivjela je velike
pomake u 20. stoljecu i u prvom desetljecu
21. stolje¢a, posebno u pogledu profesion-
alizacije. Profesionalizacija sestrinstva usko
je povezana s naglaskom na razvoj teorije
sestrinstva (4), istrazivanja u sestrinstvu i
praksu sestrinstva.

Razvijanje obrazovnih programa rezultiralo
je razli¢itim razinama sestrinstva. Ipak, neki
od najcjenjenijih medija omalovazavaju
sestrinstvo na nacin da javnost nema osjecaj
da su medicinske sestre obrazovani profe-
sionalci (5). Tako je jos Florence Nightingale
vidjela sestrinstvo kao neovisnu profesiju
jednaku, a ne podredenu medicinskoj (6),
dugo je sestrinska skrb bila videna kao ne-
odvojiva od medicinske struke. Medicinska
(muska) dominacija snazno je utjecala na



razvoj uloge, imidz i polozaj medicinskih
sestara (7). To potvrduju brojna istrazivanja
koja dokazuju nezadovoljstvo medicinskih
sestara vlastitim profesionalnim statusom
7).

Ranija istrazivanja dokazuju da se javna
slika medicinskih sestara cesto razlikuje
od vlastite slike sestara o sestrinstvu. Javna
se slika Cesto temelji na zabludama i ste-
reotipima koji poti¢u od iskrivljenih slika
medicinskih sestara u medijima. Mediji
uvelike odrzavaju stereotipe o medicinskoj
sestri kao andelima milosrda, lije¢nickoj
sluzbenici i kao seksualnom objektu (1).
Zbog toga javnost vidi medicinske sestre
kao Zenstvene i brizne, ali ne nuzno kao sa-
mostalne pruzatelje zdravstvene skrbi (8).
U istrazivanju provedenom 1981. godine,
istrazivala se slika sestrinstva u medijima
(novine, TV, filmovi, romani). Identificira-
no je Sest slika medicinskih sestara koje
odgovaraju razli¢itim razdobljima: andeo
milosrda (1854.-1919.); asistentica (1920.—
1929.); heroina (1930.-1945.); majka (1946.-
1965.); seksualni objekt (1960.-1982.) i
njegovateljica (1983.-) - stereotip koji se
zadrzao do danas (9). Prisutnost tih stere-
otipnih slika potvrduje i istraZivanje iz 2005.
godine (10) u kojem se analizirala slika
medicinskih sestara u reklamnim kampan-
jama. Otkriveno je da se slike medicinskih
sestara oslanjaju na slike andela. Medicinske
sestre su uglavnom cijenjene zbog svojih
vrlina, a ne zbog svog znanja. Sestrinstvo
se i dalje, unato¢ velikom profesionalnom
napretku, smatra profesijom s ograni¢enim
mogucénostima u karijeri (11). Ipak, pos-
toje i istrazivanja koja izvjestavaju o pozi-
tivnim rezultatima. Unato¢ manjku sestara,
americka javnost izrazito cijeni sestrinsku
profesiju (12).

Koncept, ugled i profesionalni identitet
medicinskih sestara definirani sunedosljed-
no u istrazivanjima i preglednim radovima,
¢ak i od istog autora u istoj studiji, $to
otezava jedinstvenu definiciju. Profesion-
alni identitet medicinskih sestara definira
se kao »vrijednosti i uvjerenja medicin-
skih sestara koje vode njezino razmisljanje,
djelovanje i interakcije s pacijentome« (13).
Profesionalni se identitet moze odraziti
na profesionalni dojam medicinske sestre.
Profesionalni dojam sestrinstva temelji se
na opéem misljenju javnosti o medicin-
skim sestrama (14). Medicinske sestre
Cesto su kroz povijest smatrane manje in-
teligentnima i slabo obrazovanima, poseb-

no u odnosu na lije¢nike (15,16). Postoji
podudarnost izmedu javnog imidza i dojma
medicinskih sestara. Medicinske sestre koje
vide svoj imidZ u javnosti kao negativan,
razvijaju niski profesionalni identitet (14).
S druge strane, negativni koncept i prezent-
acija medicinskih sestara utje¢u na misljenje
javnosti (17).

Medicinske sestre uce iz svojih radnih
iskustava, posebno kroz profesionalnu in-
terakciju s kolegama. Kroz interakciju s
drugim medicinskim sestrama, uce o ses-
trinstvu i o sebi te pridonose svome osob-
nom rastu i profesionalnom identitetu (18).
Svedske medicinske sestre navode da razvi-
jaju svoj profesionalni identitet kroz inter-
akciju s drugim medicinskim sestrama i di-
jele svoja iskustva na refleksivni nacin (14).
Pozitivno samopoimanje vlastitog rada kao
medicinske sestre povezano je sa procesom
profesionalne socijalizacije (8).
Profesionalnom  identitetu medicinskih
sestara pridonosi i obrazovanje (18). Pro-
vedeno istrazivanje na ovu temu ispituje
misljenje medicinskih sestara o vlastitom
obrazovanju. Neki su sudionici smatrali da
je njihovo sestrinsko obrazovanje niska razi-
na obrazovanja, ali ve¢ina sudionika sma-
trala je da je obrazovanje pozitivno utjecalo
na njih, uklju¢ujuéi stalno obrazovanje na-
kon $to su postali medicinskim sestrama
(18). Pozitivna je korelacija izmedu slike
sestrinstva i odluke studenata da odaberu
karijeru u sestrinstvu. Odnosno, $to je slika
sestrinstva pozitivnija, veca je vjerojatnost
da ¢e se studenti odluciti za karijeru u ses-
trinstvu. Ipak, sestrinstvo se smatra pro-
fesijom sa ogranicenim moguénostima za
karijeru te se stoga ne smatra idealnom ka-
rijerom. Sestrinstvo se, prema provedenim
istrazivanjima, razlikuje od idealne karijere
po tome §to je pretezak rad, premalo novca,
radne sigurnosti i priznanja javnosti (19).
Medicinske se sestre opisuju kao obrazovane
ivjeste, a sve je veci broj visoko obrazovanih
medicinskih sestara, posebice onih s dokto-
ratima (20). Sestrinstvo se ne pokazuje kao
pozeljan izbor karijere, ve¢ je uglavnom al-
ternativni izbor nakon medicine (21).
Negativan imidZ sestrinstva kao profesije
uzrokovan je i nevidljivod¢u medicinskih se-
stara u medijima. Medicinske sestre prema-
lo preporucuju vlastitu karijeru drugima $to
uzrokuje manjak medicinskih sestara i nega-
tivnu percepciju sestrinstva (8). Medicinske
sestre moraju se suprotstaviti stereotipima i
poboljsati imidz svoje profesije u javnosti.

Kako bi se povecala vidljivost medicinskih
sestara, potrebno je razviti strategiju koja ce
koristiti medije (internet, TV, interne vijesti,
tisak) za informiranje javnosti (19,22). Ne-
ophodno je ukljuciti medicinske sestre u
razvijanje vlastite medijske slike, posebice u
smislu informiranja mladeg dijela javnosti o
sestrinstvu (23).

Identitet medicinske sestre uvjetovan je
i pitanjem S$to je sestrinstvo uopce? Na
samim pocecima sestrinstva, ono se sma-
tralo brigom za nemo¢ne za koju nije bilo
potrebno posebno obrazovanje. Kroz pov-
ijest mijenjala se definicija sestrinstva koje
je bilo poimano i kao profesija i kao poziv
(vokacija). Nesumnjivo jest da je sestrinstvo
profesija, no moralna svijest i unutrasnji
poriv za pomaganjem cine sestrinstvo osob-
nim pozivom (24).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razliku u
misljenjima o imidzu medicinske sestre kod
redovnih i izvanrednih studenata sestrin-
stva prve, druge i tre¢e godine na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci i utvrditi posto-
je li razlike u misljenjima s obzirom na god-
inu i vrstu studija. Polazi se od hipoteza da
studenti redovnog studija imaju pozitivniji
stav o sestrinstvu od studenata izvanrednog
studij i da studenti visih studijskih godina
imaju losiji stav o sestrinstvu od studenata
nizih studijskih godina.

MATERIJALI I METODE

Ispitanici

Provedena je presje¢na studija medu studen-
tima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
Istrazivanje je provedeno u lipnju 2019. go-
dine. Ispitanici u istrazivanju bili su studenti
redovnog i izvanrednog preddiplomskog
studija sestrinstva. Od ukupno 225 studena-
ta na sve tri godine redovnog i izvanrednog
studija ispitano je njih 132. U istrazivanju je
sudjelovao 71 student redovnog (22 na prvoj
godini, 23 na drugoj i 26 na tre¢oj godini) i
61 student izvanrednog studija (9 na prvoj
godini, 24 na drugoj i 28 na tre¢oj godini).
Niti jedan ispitanik nije naknadno ukljuc¢en
u istrazivanje, niti je iz istrazivanja iskljucen.
Ispitanici su prije ispunjavanja anketnog up-
itnika potpisali obavijest i suglasnost za sud-
jelovanje u provodenju istrazivanja.

Metode

U provodenju istrazivanja koristena je anon-
imna anketa od 37 pitanja konstruiranih za
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ovo istrazivanje. Anketa se sastoji od op¢ih
podataka te od pitanja visestrukog odabira
koja ispituju opcée poimanje medicinske ses-
tre te sestrinstva. Svako pitanje bodovano je
na Likertovoj skali vrijednostima 1- uopée
se ne slazem, 2-djelomi¢no se ne slazem,
3- ne znam, 4- djelomi¢no se slazem i 5- u
potpunosti se slazem

Statisticka obrada podataka

Podatci u istrazivanju obradeni su u pro-
gramu Microsoft Office Excel i prikazani
graficki.

REZULTATI

Pitanje »Dob«

Najvedi je broj studenata u dobnoj skupini
18-25, njih 63%. U skupini 26-35 jest 21%
studenata, u skupini 35-35 je 11%, a najmanji
broj studenata, 5%, je su skupini 50-63 go-
dine. Rezultati su prikazani graficki u grafu 1.

Pitanje »Spol«

Sveukupno za redovni i izvanredni studij
istrazivanju je pristupilo 22 studenata (17%)
i 110 studentica (83%), kako je prikazano u
grafu 2.

Pitanje »Godina studija«

Istrazivanju je pristupilo 22 studenata prve
godine redovnog studija, 23 studenata druge
godine i 26 studenata trece godine. Takoder,
anketirano je i 9 studenata prve godine izvan-
rednog studija, 24 studenata druge godine i
28 studenata tre¢e godine. Dobiveni podatci
prikazani su u grafu 3.

Pitanje »Zavrsena srednja skola«

Od 132 ispitanih, 130 ispitanika zavrsilo je
srednju medicinsku $kolu, 2 srednju struko-
vnu $kolu, a nitko od ispitanika nije zavrsio
gimnaziju. Rezultati su prikazani u grafu 4.

Pitanje »Radni status«

Za oba studija rezultati pokazuju da je 71
ispitani student nezaposlen, 59 ih je zapos-
leno u zdravstvu, a 2 ih je zaposleno izvan
zdravstva. Podatci su prikazani u grafu 5.

Pitanje »Duljina radnog staza«

Od 132 ispitanih, 84 studenata ima radni staz
duljine 0-5 godina, 11 izmedu 5-10 godina,
20 izmedu 10-15 godina, i 17 studenata vise
od 15 godina. Rezultati za oba studija prika-
zana su u grafu 6.
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Tvrdnje o sestrinstvu

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari brinu o
pacijentovim potrebama i Zeljama«

S ovom se tvrdnjom u potpunosti slaze
najvedi broj studenata redovnog i izvanred-
nog studija, manji broj studenata ne zna, ili
se djelomi¢no ne slaze. Niti jedan student
nije oznacio da se uopce ne slaze sa tvrdn-
jom. Rezultati su prikazani u grafu 7.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari stite
pacijente«

S ovom se tvrdnjom podjednako slazu re-
dovni i izvanredni studenti. Mani broj stu-
denata ne zna, ili se djelomi¢no ne slaze. Niti
jedan student nije oznacdio da se uopce ne
slaze. Podatci su prikazani na grafu 8.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari vole
ljude«

S ovom se tvrdnjom studenti redovnog i
izvanrednog studija podjednako slazu u
potpunosti i djelomi¢no, jednaki broj stude-
nata ne zna, a u manjem se broju studenti
djelomic¢no ne slazu, ili ne slazu potpuno.
Rezultati su prikazani na grafu 9.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari vole
pomagati«

Redovni i izvanredni studenti se s ovom
tvrdnjom slazu podjednako, manji broj stu-
denata ne zna, a djelomic¢no se ne slaze 1 re-
dovni student. Podatci su prikazani u grafu
10.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
jednako su vrijedni ¢lanovi tima kao i
lijecnicic

Najveci broj redovnih i izvanrednih stude-
nata se s tvrdnjom slaze potpuno, manji
broj studenata slaze se djelomi¢no, ne zna,
ili se djelomic¢no ne slaze. Podatci su prika-
zani u grafu 11.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
pomocnici su lije¢nicima«

Najvedi se broj redovnih studenata ne slaze
sa tvrdnjom, dok se izvanredni studenti
ve¢inom u potpunosti slazu. Manji broj
studenata se djelomic¢no slaze, ne zna i
djelomi¢no se ne slaze . Rezultati su prika-
zani u grafu 12.

Sto se ti¢e analize odgovora prema studi-
jskim godinama podjednaki broj studenata
svih godina izrazava neslaganje i potpuno
slaganje, manji broj studenta ne zna, ili se

djelomicno slaze i djelomi¢no ne slaze. Po-
datci su prikazani u grafu 13.

Tvrdnja »Biti medicinska sestra/tehnicar
jest cijenjena profesija«

Najvedi broj studenata redovnog i izvanred-
nog studija s tvrdnjom se slaze potpuno, vise
se redovnih studenata slaze djelomicno i ne
zna, dok se izvanredni studenti vide ne slazu
sa tvrdnjom. Rezultati su prikazani na grafu
14.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
uzivaju postovanje drustva«

Najveci broj redovnih i izvanrednih stude-
nata ne zna, manji broj studenata izrazava
slaganje, djelomi¢no slaganje, djelomi¢no
se ne slaze i ne slaze s tvrdnjom. Podatci su
prikazani u grafu 15.

Tvrdnja »Biti medicinska sestra/tehnicar
jest fizicki naporan posao«

S ovom se tvrdnjom u potpunosti slaze
najvedi broj redovnih i izvanrednih studena-
ta, manji broj studenata se djelomi¢no slaze,
ne zna i djelomicno se ne slaze. Podatci su
prikazani u grafu 16.

Tvrdnja »Biti medicinska sestra/tehnicar
jest psihicki naporan posao«

Potpuno slaganje izrazava najveéi broj re-
dovnih i izvanrednih studenata, manji se
broj studenata djelomicno slaze, ne zna i
djelomic¢no slaze. Rezultati su prikazani u
grafu 17.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
medusobno se postuju«

Studenti u najviSem broju biraju odgovor ne
znam, podjednako se ne slazu, djelomi¢no
ne slazu, djelomi¢no slazu i slazu potpuno.
Podatci su prikazani u grafu 18.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
postovani su od strane drugih ¢clanova
zdravstvenog timac

Redovni i izvanredni studenti ve¢inom ne
znaju, manji ih broj odabire djelomi¢no
slaganje, djelomi¢no neslaganje, potpuno
neslaganje, a u najmanjem broju odabiru
potpuno slaganje. Podatci su prikazani u
grafu 19.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
imaju jednaki autoritet kao i lijecnici«
Ve¢ina redovnih i izvanrednih studenata
se uopce ne slaze s tvrdnjom, manji se broj



djelomi¢no ne slaze, ne zna i djelomi¢no
slaze, najmanji broj studenata se slaze u pot-
punosti. Podatci su prikazani u grafu 20.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicare nije
potrebno oslovljavati titulom i prezi-
menom«

Studenti se u najvecem broju uopce ne slazu
s tvrdnjom, manji broj ne zna, djelomi¢no
se ne slaze, djelomi¢no se slaze a najmanje
studenata se slaze potpuno. Rezultati su pri-
kazani u grafu 21.

Najvise se studenata svih studijskih go-
dina ne slaze s tvrdnjom, manje studenata
se djelomi¢no ne slaze, ne zna, djelomi¢no
slaze i potpuno slaze. Rezultati su prikazani
u grafu 22.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
moraju slijediti naredbe lije¢nika bez
pitanja«

Neslaganje s tvrdnjom izrazava najveci broj
redovnih i izvanrednih studenata, manji ih
se djelomic¢no ne slaze, ne zna i djelomi¢no
slaze. Najmanje studenta slaze se potpuno.
Podatci su prikazani u grafu 23.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
primjereno su placeni za svoj posao«
Studenti se u najve¢em broju ne slazu sa
tvrdnjom, djelomi¢no neslaganje, neznanje
i djelomi¢no slaganje izrazava manji broj
studenata. Niti jedan se student se slaze pot-
puno. Podatci su prikazani u grafu 24.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
sposobni su i vjesti profesionalci«
Studenti se ve¢inom slazu potpuno sa tvrdn-
jom, manje ih se slaze djelomi¢no ili ne zna,
samo 1 student se uopce ne slaze. Rezultati
su prikazani u grafu 25.

Najveci broj studenata svih studijskih go-
dina izrazava potpuno slaganje, manji broj
djelomi¢no slaganje i neznanje. Jedan stu-
dent trece godine se uopce ne slaze s tvrdn-
jom. Podatci su prikazani u grafu 26.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
sposobni su za rad sa sofisticiranom
tehnologijom«

Najveéi broj studenata izrazava potpuno i
djelomi¢no slaganje sa tvrdnjom, manji broj
ne zna ili se djelomi¢no ne slaze. Podatci su
prikazani u grafu 27.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari sa-
mostalno donose odluke o zdravstvenoj
njezi pacijenata«

Najveci se broj redovnih i izvanrednih stu-
denata s ovom tvrdnjom slaze potpuno,
manje studenata se slaze djelomi¢no, ne zna
i djelomic¢no ne slaze. Najmanje studenata se
ne slaze sa tvrdnjom. Rezultati su prikazani
u grafu 28.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
moraju se kontinuirano obrazovati«
Studenti se ve¢inom s tvrdnjom slazu pot-
puno, manje ih se slaze djelomi¢no ili ne
zna. Najmanji broj studenata se djelomi¢no
ne slaze. Rezultati su prikazani u grafu 29.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
dobro su obrazovani«

Studenti se najvi$e djelomic¢no slazu s tvrd-
njom, manje ih se potpuno slaze ili ne zna,
najmanje ih se djelomic¢no slaze. Troje iz-
vanrednih studenata se ne slaze s tvrdnjom.
Podatci su prikazani u grafu 30.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari su
inteligentni«

Vecina studenata potpuno se slaze s tvrdn-
jom, manje ih se slaze djelomi¢no i ne zna.
Najmanje studenata se djelomi¢no ne slaze,
a samo 2 redovnih studenata se ne slaze. Re-
zultati su prikazani u grafu 31.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari nisu
uspjeli postati lijecnici pa zato rade u
polju sestrinstva«

Najvise studenata izrazava neslaganje s tvrd-
njom, manji se broj djelomic¢no ne slaze, ne
zna, djelomicno slaze, a najmanje ih se slaze
potpuno. Podatci su prikazani u grafu 32.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
razvijaju zdravstvenu njegu i rade na
njenom napretku«

Najveci broj studenata se s tvrdnjom slaze
potpuno i djelomi¢no, manji broj ih ne zna,
djelomi¢no se ne slaze ili uopce ne slaze. Re-
zultati su prikazani u grafu 33.

Veéina studenata svih = studijskih  go-
dina slaze se potpuno, manje ih se slaze
djelomic¢no i ne zna. Najmanji broj stude-
nata se djelomicno ne slaze, a 2 studenata
prve godine se uopcée ne slaze. Rezultati su
prikazani u grafu 34.

Tvrdnja »Visokoobrazovane medicinske
sestre/tehnicari nisu potrebni«
NajviSe studenata se ne slaze s tvrdnjom,

manji broj se djelomi¢no ne slaze, ne zna ili
se djelomicno ne slaze. Podatci su prikazani
u grafu 35.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari
provode jednakovrijedna istraZivanja kao
i lijecnici«

Vedina studenata slaze se potpuno, manje ih
se slaze djelomi¢no, ne zna, djelomi¢no ne
slaze ili uopce ne slaze s tvrdnjom. Rezultati
su prikazani u grafu 36.

Tvrdnja »Medicinske sestre/tehnicari pro-
vode manje bitne poslove od lije¢nika«
Najveci broj studenata izrazava neslaganje s
tvrdnjom, manje ih se djelomi¢no ne slaze
ili ne zna. Najmanje studenata djelomi¢no
se slaze. Podatci su prikazani u grafu 37.
Vedina studenata svih studijskih godina
izrazava neslaganje, manji broj djelomi¢no
neslaganje, neznanje i djelomicno slaganje.
Niti jedan student ne izrazava potpuno sla-
ganje. Podatci su prikazani u grafu 38.

Tvrdnja »Muskarci su losiji medicinski
tehnicari od Zena«

Vecina studenata se ne slaze s tvrdnjom,
manje ih se djelomi¢no ne slaze, ne zna i
djelomi¢no slaze. Nitko se ne slaze u pot-
punosti s tvrdnjom. Podatci su prikazani u
grafu 39.

Tvrdnja »Mediji dobro prikazuju posao
medicinskih sestara/tehnicara«

Studenti se u najve¢em broju uopcée ne slazu
i djelomi¢no ne slazu s tvrdnjom. Manje ih
ne zna i djelomic¢no se slaze. Jedan se izvan-
redni student slaze potpuno. Podatci su pri-
kazani u grafu 40.

Tvrdnja »Zadovoljan/a sam odabirom
sestrinstva kao profesije«

Najveci se broj studenta slaze potpuno s
tvrdnjom, manji se broj slaze djelomic¢no ili
ne zna, najmanje studenata se djelomi¢no
ne slaze, ili uopce ne slaze. Rezultati su pri-
kazani u grafu 41.

Tvrdnja »Planiram raditi u podrucju
sestrinstva«

Vedina se studenata slaze u potpunosti,
manji broj se djelomi¢no slaze ili ne zna.
Najmanje se studenata djelomi¢no ne slaze.
Podatci su prikazani u grafu 42.
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Analizom dobivenih rezultata vidljivo je da
su na ponudene tvrdnje u anketnom upitni-
ku ispitanici odgovarali jednako, bez obzira
jesu li redovni ili izvanredni studenti te bez
obzira na godinu studija.

Jedina razlika u stavovima redovnih i iz-
vanrednih studenata vidljiva je u grafu 12.
u kojem se prikazuju odgovori na tvrdnju
»Medicinske sestre/tehnicari pomo¢nici su
lije¢nicima«. Veéina izvanrednih studenata
smatra da su medicinske sestre/tehnicari
pomocnici lije¢nicima, dok se vecina re-
dovnih studenata ne slaze s tvrdnjom. Takva
percepcija sestrinstva kao pomo¢nog zani-
manja rezultat je povijesnog, ali i medijskog
prikaza sestrinstva kao profesije podredene
lije¢nistvu, Sto je stereotip duboko ugraden
i u mentalitet ispitanika (8). Kod usporedbe
stavova prema studijskim godinama nema
vidljivih razlika u stavovima.

Gotovo svi ispitanici smatraju da je sestrin-
ski rad tezak, psihicki i fizicki, te da nije
odgovarajuce placen. Takvo se razmisljanje
poklapa i sa razmiSljanjima ispitanika
u drugim studijama, iz ¢ega moZemo
zakljuditi da je univerzalno razmisljanje se-
stara kako pretesko rade za premalo novca
(19). S druge strane vidljiva je razlika u
percepciji medicinskih sestara/tehnicara
kod ispitanika ovog istrazivanja i ispitan-
ika ranije provodenih studija. Ispitanici u
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ovom istrazivanju generalno smatraju da
su medicinske sestre/tehni¢ari dobro obra-
zovani i inteligentni pojedinci, za razliku
od ispitanika ranije provodenih istrazivanja
(15,16,18).

Nadalje, ispitanici ovog istrazivanja sma-
traju da su medicinski tehnicari jednako
vrijedni radnici kao i Zene, $to se takoder ra-
zlikuje od stavova ispitanika ranijih studija
(14). Mogu¢ je razlog tomu veliko razvija-
nje sestrinstva kao profesije i veca aktivnost
medicinskih sestara/tehni¢ara u medijima u
posljednje vrijeme, ¢ime se mijenjaju stavo-
vi javnosti, ali i samih pripadnika sestrinske
profesije.

Velikim dijelom ispitanici smatraju kako
je sestrinstvo lo$e prikazano u medijima.
Takvi stavovi ispitanika mogu biti uvjeto-
vani stereotipnim slikama u medijima koje
se protezu jo$ od zacetaka sestrinstva, §to
potvrduju i ranije provedena istraZivanja
(9,10). Velik je broj ispitanika zadovoljan
odabirom sestrinske profesije te smatraju
kako su medicinske sestre/tehnicari jed-
nakovrijedni ¢lanovi tima kao i lije¢nici.
Takoder, zanimljiv je i pozitivan podatak
da vecina studenata namjerava raditi ,u
podrudju sestrinstva, $§to dodatno govori u
prilog pozitivnoj slici sestrinstva kod ispi-
tanika.

Uzimajuci u obzir dobivene rezultate i ra-
nije provedena istrazivanja na ovu temu,
moguce je zakljuciti kako se slika sestrinstva
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polako, ali sigurno popravlja kako u svijetu,
tako i kod nas. Istrazivanje je dokazalo kako
znacajna razlika u percepciji sestrinstva kod
ispitanika ne postoji. Pozitivna slika o ses-
trinstvu i imidZu medicinske sestre uopce
kod studenata sestrinstva moze biti rezultat
vi$e razine obrazovanja u sestrinstvu kao
profesiji i razvitku sestrinstva. Zbog toga je
potrebno provesti dodatna istrazivanja na
ovu temu s ukljuc¢ivanjem ucenika medicin-
ske $kole kao ispitanika. Takoder, potrebno
je provesti dodatna istrazivanja i s laicima
na ovu temu kako bi se dobila slika o imidzu
medicinske sestre u javnosti i $iroj popu-
laciji.

Prema provedenom istrazivanju, moze je
zakljuciti kako studenti sestrinstva prve,
druge i tre¢e godine redovnog i izvanred-
nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravs-
tvenih studija u Rijeci maju pozitivan stav
o imidzu medicinske sestre i o sestrinstvu
kao profesiji. Odbacuju se obje hipoteze te
se prihvaca alternativna koja glasi kako kod
studenata sestrinstva svih godina redovnog i
izvanrednog studija ne postoje znacajne raz-
like u stavovima prema sestrinstvu.
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Graf 7. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari brinu o
pacijentovim potrebama i Zeljama«
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Graf 11. Prikaz odgovora studenata na tvrd-
nju »Medicinske sestre/tehnicari jednako su
vrijedni clanovi tima kao i lijecnici«

Biti medicinska sestra/tehnicar jest cjenjena profesija
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Graf 14. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Biti medicinska sestra/tehnicar jest
cijenjena profesija«
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Graf 17. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Biti medicinska sestra/tehnicar jest
psihicki naporan posao«
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Graf 8. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre tehnicari Stite
pacijente«
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Graf 12. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari
pomocnici su lijecnicima«
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Graf 15. Prikaz odgovora studenata na

tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari uZivaju

postovanje drustva«
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Graf 18. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari
medusobno se postuju«
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Graf 10. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju » Medicinske sestre/tehnicari vole
pomagati«
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Graf 13. Prikaz odgovora studenata

po studijskim godinama na tvrdnju
»Medicinske sestre/tehnicari pomocnici su
lije¢nicima«

Biti medicinska sestra/tehnicar jest fizicki naporan posao
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Graf 16. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Biti medicinska sestra/tehnicar jest
fizicki naporan posao«

Medicinske sestre/tehnitari postovani su od strane drugih
&lanova zdravstvenog tima
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Graf 19. Prikaz odgovora studenata na tvrd-
nju »Medicinske sestre/tehnicari postovani
su od strane drugih ¢lanova zdravstvenog
tima«
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Medicinske sestre/tehnicari imaju jednaki autoritet kao i lijenici
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Graf 20. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju » Medicinske sestre/tehnicari imaju
jednaki autoritet kao i lijecnici«

Medicinske sestre/tehni¢ari moraju slijediti naredbe lijeénika bez pitanja
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Graf 23. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari moraju
slijediti naredbe lijecnika bez pitanja«

Medicinske sestre/tehnicari sposobni su i vjedti profesionalci
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Graf 26. Prikaz odgovora studenata po
studijskim godinama na tvrdnju »Medicin-
ske sestre/tehnicari sposobni su i vjesti
profesionalci«
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Graf 29. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari moraju
se kontinuirano obrazovati«
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Graf 21. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicare nije
potrebno oslovljavati titulom i prezimenom«

Medicinske sestreltehnigari primjereno su placeni za svoj posao
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Graf 24. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju » Medicinske sestre/tehnicari prim-
jereno su placeni za svoj posao«

Medicinske sestre/tehni¢ari sposobni su zarad sa
sofisticiranom tehnologijom
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Graf 27. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari sposob-
ni su za rad sa sofisticiranom tehnologijom«
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Graf 30. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari dobro
su obrazovani«

Medicinske sestre/tehnicare nije potrebno oslovljavati titulom i
prezimenom

0
: i Bl w.

Neznam

Slazem

=1.Godina *2.Godina *3. Godina

Graf 22. Prikaz odgovora studenata po
studijskim godinama na tvrdnju »Medicin-
ske sestre/tehnicare nije potrebno oslovljavati
titulom i prezimenom«

Medicinske sestre/tehnicari sposobni su i vjesti profesionalci
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Graf 25. Prikaz odgovora studenata na tvrd-
nju »Medicinske sestre/tehniéari sposobni su
i vjesti profesionalci«
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Graf 28. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari samo-
stalno donose odluke o zdravstvenoj njezi
pacijenata«
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Graf 31. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju Medicinske sestre/tehnicari su
inteligentni«



Medicinske sestre/tehnicari nisu uspjeli postati lijecnici pa zato
rade u polju sestrinstva
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Graf 32. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari nisu
uspjeli postati lijecnici pa zato rade u polju
sestrinstva«
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Graf 35. Prikaz odgovora studenata na tvrd-
nju »Visokoobrazovane medicinske sestre/
tehnicari nisu potrebni«

Medicinske sestre/tehnicari provode manje bitne poslove od lijecnika
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Graf 38. Prikaz odgovora studenata po
studijskim godinama na tvrdnju »Medicin-
ske sestre/tehnicari provode manje bitne
poslove od lijecnika«

Zadovoljan/a sam cdabirom sestrinstva kao profesije
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Graf 41. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Zadovoljan/a sam odabirom
sestrinstva kao profesije«
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Graf 33. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari raz-
vijaju zdravstvenu njegu i rade na njenom
napretku«
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Graf 34. Prikaz odgovora studenata po
studijskim godinama na tvrdnju »Medicin-
ske sestre/tehnicari razvijaju zdravstvenu
njegu i rade na njenom napretku«

Medicinske sestre/tehnicari provode manje bitne poslove od

lije&nika
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Graf 36. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari
provode jednakovrijedna istraZivanja kao i
lijecnici«
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Graf 39. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju » Muskarci su losiji medicinski
tehnicari od Zena«

Planiram raditi u podrugju sestrinstva
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Graf 42. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Planiram raditi u podrudju
sestrinstva«
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Graf 37. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Medicinske sestre/tehnicari provode
manje bitne poslove od lije¢nika«

Mediji dobro prikazuju posao medicinskih sestara/tehnicara
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Graf 40. Prikaz odgovora studenata na
tvrdnju »Mediji dobro prikazuju posao
medicinskih sestara/tehnicara«
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BD kirurski sisaci

Postavljanje standarda u predoperativnom uklanjanju dlaka

BD kirurski Sisaci brzo uklanjaju dlake jednim potezom, istovremeno smanjujudi rizik
od iritacije koze i infekcije u usporedbi s tradicionalnim britvicama. Konzultirali smo
se s klinicarima i ugradili znacajke koje su preporucili kako bismo isporucili izdrzljivi
model jednostavan za uporabu i ¢is¢enje, dugog vijeka trajanja i vremena rada.
Svestranost, higijena i performanse kirurskih brijaca BD ¢ine ih prikladnima u bilo
kojem dijelu zdravstvene ustanove.

& BD
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SAZETAK

Uvod. Bolnicki informacijski sustav (BIS)
modularno je dizajniran sustav za uprav-
ljanje medicinskim, administrativnim,
logistickim i financijskim aspektima bol-
nice. Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi
koriste li fizioterapeuti bolnicki informaci-
jski sustav pri svakodnevnom radu i koliko
su njime zadovoljni.

Materijali i metode. Ispitivanje je provedeno
anketnim upitnikom na uzorku od 112 fizi-
oterapeuta. Upitnik uporabe i zadovoljstva
BIS-om sadrzi 4 dijela: demografski podaci,
pitanja vezana uz posjedovanje racunala na
radnom mjestu i koristenju bolnickog in-
formacijskog sustava WinBIS, ,da“ i ,ne“
pitanja o BIS-u te izraza miSljenja vezano
uz zadovoljstvo dizajnom, preglednos$éu,
openitim snalazenjem u programu i
dostupnoséu informacija.

Rezultati. Od ukupno 112, 61(54%) ispitani
fizioterapeut koristi bolni¢ki informacijski
sustav (WinBIS In2 grupacije). Dizajn i
preglednost BIS-a treéina fizioterapeuta
ocijenila je zadovoljavaju¢im. Ispitanici
se najviSe slazu da BIS pomaze pri sva-
kodnevnom radu, pri ¢emu je ocjenu ,4°
dalo 23(38%) ispitanika. Tre¢ina ispitanika
smatra da BIS ne oduzima znatnu koli¢inu
vremena pri radu te da ubrzava procese u
bolnickom sustavu, medutim nesto vise od
trecine (39%) nema izrazen stav. Vise od
polovice ispitanika smatra da BIS koristi
osoblju bolnice.

Zakljucak. Ispitivanje miSljenja o zado-
voljstvu koristenja BIS-a kod fizioterapeuta
ocjenjeno je srednjom ocjenom, $to je poka-
zatelj kako fizioterapeuti nisu niti zadovolj-
ni, niti nezadovoljni postoje¢im rjeSenjem

30 | World of Health

u bolnicama te kako je potrebno napraviti
aplikacijska rje$enja prilagodena fiziotera-
peutima.

Kljucne rijeci: Bolnicki informacijski sustav,
fizioterapeut, zadovoljstvo.

ABSTRACT

Introduction. Hospital Information System
(HIS) is a modular system for managing
medical, administrative, logistical and fi-
nancial aspects of the hospital. The aim of
this study was to determine whether physi-
cal therapists use HIS in their daily work
and how satisfied they are with it.

Methods. The study was conducted with a
questionnaire on a sample of 112 physical
therapists. The questionnaire had 4 parts:
demographics; possession of computers
at the workplace and use of the HIS; eight
“yes” and “no” questions about HIS; ques-
tions about satisfaction with design, visibil-
ity, overall orientation in the program and
the availability of the information.

Results. Of all 112, 61(54%) of surveyed
physical therapists use HIS (WinBIS In2
Group). One third of physical therapists has
expressed their satisfaction with design and
visibility. Respondents agree that HIS helps
them in their daily work, with a grade point
“4” awarded by 23(38%) participants. One
third of participants believe that HIS does
not take a considerable amount of time at
work and accelerates processes in the hospi-
tal system, but slightly more than one third
(39%) have a neutral attitude. More than
half of respondents believe that HIS is use-
ful to the hospital personnel.

Conclusion. The examination of the physi-

cal therapists’ opinion on the satisfaction of
the use of HIS was evaluated with an aver-
age grade, which is an indication that they
are neither satisfied nor dissatisfied with the
existing solution in hospitals and that it is
necessary to make application solutions
adapted to physiotherapists.

Key words: Hospital Information Systems,
Physical Therapists, Satisfaction

uvoD

Baze podataka predstavljaju prvi korak
u organizaciji bilo kojeg posla, pa tako i u
medicini. Pri radnom procesu, cilj je da se
ra¢unalna tehnologija koristi racionalno te
da bude jednostavna i pristupaéna svima
(1). Svaki se fizioterapeut prije pocetka
rada s pacijentom mora upoznati s nje-
govim stanjem. Stvaraju¢i bazu podataka
o pacijentima, fizioterapeuti ne pomazu
samo sebi, nego i drugim kolegama koji ¢e
u buduénosti raditi s pacijentom. Velika
prednost je to $to se otpusna dokumentacija
za pojedino lijeenje pacijenta dobiva kao
gotovo rjesenje koje proizlazi iz digitalne
dokumentacije nastale tijekom procesa re-
habilitacije. Uzimanje anamneze, koje je od
velike vaznosti, danas je uvelike olak$ano
upravo razvojem Bolni¢kih informacijskih
sustava (2).

Bolni¢ki informacijski sustav (BIS) modu-
larno je dizajniran sustav za upravljanje
medicinskim, administrativnim, logistickim
i financijskim aspektima bolnice. Povezuje
sve dijelove informacijskog sustava bolnice
pruzajuci najbolju podrsku lijecenju i njezi
pacijenata, radu medicinskog osoblja i ad-
ministraciji preko integralnog ra¢unalnog



sustava (3). Bolnicki informacijski sustav
¢ine: rac¢unalna podrska (engl. hardware),
programska podrska (engl. software), ljudi
(engl. lifeware) i procesi, norme i pravila
(engl. orgware). Glavni su zadatci bolni¢kog
informacijskog sustava podrska djelotvor-
noj opskrbi pacijenata, smanjivanje utroska
sredstava i vremena te osiguravanje in-
formacije u stru¢ne, upravne i znanstvene
svrhe (2). Cilj je bolnickog informacijskog
sustava stvaranje, oblikovanje i koristenje
EZZ-a (elektronickog zdravstvenog zapi-
sa) pacijenta (4). Prema izjavi zamjenice
ravnatelja Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, u informatizaciju hrvatskih bol-
nica 2013. godine ulaze se svega 0,8 do 0,9
% zdravstvenog proracuna, dok su europski
prosjeci 2 do 3 % zdravstvenog proracuna
(5). Cilj bolnickih informacijskih sustava
nije u tome da $tedi novac, ve¢ da omoguci
racionalizaciju potrosnje.

Bolni¢ki informacijski sustav  zajedno
s Centralnim zdravstvenim informaci-
jskim sustavom Republike Hrvatske ¢ini
zajednicko IT rjeSenje za bolji i kvalitetniji
rad bolnica. Medutim, s obzirom na to da
se radi o ,,bolnickom” sustavu, namece se
pitanje koliko je sustav prilagoden opcenito
zdravstvenim djelatnicima i koliki udio tu
zauzimaju fizioterapeuti. Mogu li fiziotera-
peuti biti zadovoljni trenutnim rjeSenjem u
bolnicama?

Stoga je glavni cilj istrazivanja bio ispitati
zadovoljstvo i primjenu bolni¢kog infor-
macijskog sustava u radu fizioterapeuta.
Specifi¢ni ciljevi su bili ispitati ucestalost
koristenja bolni¢kog informacijskog sustava
u svakodnevnom radu fizioterapeuta, ispi-
tati zadovoljstvo bolnickim informacijskim
sustavom te ispitati razlike u zadovoljstvu
s obzirom na sociodemografske osobine
ispitanika. Pretpostavlja se da Cetvrtina fizi-
oterapeuta koristi bolnicki informacijski
sustav u svakodnevnom radu, da obrazo-
vaniji fizioterapeuti vi$e koriste BIS u radu
te da su mladi fizioterapeuti zadovoljniji od
starijih fizioterapeuta pri koristenju BIS-a.

MATERIJALI | METODE

Presje¢no istrazivanje o upotrebi bolnitkog
informacijskog sustava kod fizioterapeuta
provedeno je u razdoblju od 19. 4. 2018. do
9. 5. 2018. godine pomoc¢u anonimnog up-
itnika u aplikaciji ,Google obrasci® (https://
www.google.hr/intl/hr/forms/about/) u sk-

lopu izrade diplomskog rada studenta Ilije
Barbe pod mentorstvom Ksenije Bazdaric..
Upitniku se moglo pristupiti slijedom mrezne
poveznice poslane na e-mail adrese na¢inom
prosljedivanja. Takoder, za prosljedivanje
mrezne poveznice na kojem se nalazi upit-
nik kori$tene su drustvene mreze i aplikacije
(Facebook, Viber i Whatsapp).

Ispitanici

U istrazivanje su metodom snjezne grude
(prigodan uzorak) ukljuceni fizioterapeuti
zaposleni u zdravstvenim ustanovama u RH,
razli¢itih dobnih skupina i razli¢ite razine
obrazovanja. Nije bilo isklju¢nih kriterija.

Upitnik zadovoljstva i primjene BIS-a
Upitnikom kori$tenim u ovom radu (Prilog
1), konstruiranim za svrhe istrazivanja (6),
mjereni su primjena i zadovoljstvo fiziotera-
peuta u radu sa WinBIS IN2 bolni¢kim in-
formacijskim sustavom.

Upitnik se sastoji od 18 pitanja podijeljenih
na 4 dijela. Prvi dio upitnika obuhvaca de-
mografske podatke o ispitanicima, spol i
dob. Drugi dio upitnika sadrzava pitanja
vezana uz stru¢nu spremu, radni staz, vrstu
ustanove u kojoj ispitanik obavlja djelatnost,
posjedovanje rac¢unala na radnom mjestu
i kori$tenju bolnic¢kog informacijskog sus-
tava WinBIS pri svakodnevnom radu. Treci
dio upitnika sastoji se od osam ,da“ i ,,ne“
pitanja o BIS-u i pitanja o funkcijama koje
koriste fizioterapeuti pri radu sa WinBIS-
om. Cetvrti dio upitnika sastoji se od izraza
misljenja vezano uz zadovoljstvo dizajnom,
preglednos$¢u, opéenitim snalazenjem u pro-
gramu i dostupnos$¢u informacija prikazanih
Likertovom mjernom ljestvicom (7). Ocjene
su na ljestvici od 5 stupnjeva, od 1 do 5 i to:
1 - ,U potpunosti sam nezadovoljan/na‘
2 - ,Nezadovoljan/na sam 3 - ,Niti sam
zadovoljan/na, niti sam nezadovoljan/na‘
4 - ,Zadovoljan/na sam’, 5 - ,,U potpunosti
sam zadovoljan/na“ Takoder, ¢etvrti dio up-
itnika sastoji se od 8 tvrdnji, 4 pozitivne i 4
negativne, prikazanih na Likertovoj mjernoj
ljestvici. Ocjene su podijeljene od 1 do 51 to:
1 - ,,Potpuno se ne slazem®, 2 — , Ne slazem
se, 3 — ,Niti se slazem, niti se ne slazem, 4
- »Slazem se, 5 — ,,Potpuno se slazem". Zad-
nje pitanje u upitniku je u obliku ,,da“i ,,ne”
pitanja i ispituje preporuku WinBIS rjeSenja
drugim ustanovama od strane fizioterapeuta.

Eticka ispravnost provedenog istrazivanja
Istrazivanje je provedeno u skladu s te-
meljnim etickim i bioetickim principima
(osobni integritet, pravednost, dobrocinstvo
i neskodljivost) u skladu s najnovijom re-
vizijom Helsinske deklaracije. Ispitanici
popunjavanjem obrasca pristaju na ispi-
tivanje. Povjerenstvo za eticka pitanja
Fakulteta zdravstvenih studija izdalo je doz-
volu dana 21. 3. 2018. godine.

Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci upisani su u tablice ob-
likovane u programu MS Excel (Miscrosoft
Corporation, SAD) i statisticki obradeni u
programu za statisticku obradu podataka
TIBCO Statistica 13.3 (TIBCO Software
Inc, SAD).

Kategorijski podatci prikazani su u¢estalos¢u
(N) i relativnom ucestalo$¢u (%). Kvantita-
tivni podatci prikazani su odgovaraju¢om
srednjom vrijedno§¢u i mjerama rasprienja
ovisno o vrsti raspodjele koja je testirana
Kolmogorov-Smirnovljevim  testom  te
usporedeni t-testom za nezavisne uzorke ili
Mann Whitney testom. Razlike u udjelima
ispitanika izraunate su testom proporcija.
Statisticki znacajnima smatraju se svi
zakljuéci uz razinu P<0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 112 fiziotera-
peuta, od toga 88 (79%) Zena i 24 (21%)
muskarca (Tablica 1).

Prosje¢na dob ispitanika je 33 godine (mini-
malno 21 - maksimalno 64 godine), nema
razlike u dobi s obzirom na spol (P=0,793).
NajviSe je ispitanika (55%) sa zavr$enim
vi$im ili prvostupnickim obrazovanjem,
najmanje (10%) je ispitanika sa zavrSenom
srednjom strué¢nom spremom.

Najvise ispitanika (35%) svoju djelatnost
obavlja u op¢im bolnicama, dok najmanje
(1%) ispitanika svoju djelatnost obav-
lja u Jjecilistu. NajviSe ispitanika (18%) sa
zavr$enim vi$im ili prvostupnickim obrazo-
vanjem zaposleno je u op¢oj bolnici. Najvise
ispitanika (14%) sa zavrSenim visokim
obrazovanjem zaposleno je u klinickim
ustanovama.

Tablica 2 sadrzi podatke o posjedovanju
ra¢unala na radnom mjestu. Racunalo
na radnom mjestu posjeduje 101 (90%)
fizioterapeut, 22 (20%) muskaraca i 79
(70%) Zena. Osam (7%) fizioterapeuta sa
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zavr§enom srednjom $kolom, 55 (49%) sa  Tri Cetvrtine fizioterapeuta [45 (74%)]
zavr$enim vi$im ili prvostupnic¢kim obrazo-  preporucilo bi WinBIS In2 grupacije
vanjem te 38 (34%) ispitanika sa zavr§enim  drugim ustanovama koje trenutno ne kor-

visokim obrazovanjem posjeduje ra¢unalo
na radnom mjestu. Najvise ispitanika koji
su dali pozitivan odgovor na pitanje o pos-
jedovanju racunala na radnom mjestu je u
rasponu dobi od 26 do 35 godina.

iste taj program.

Tablica 1. Demografske osobine ispitanika (n=112)

Tablica 3 sadrzi podatke o koristenju BIS-a Osobina C (5,95 ili N(%)
i njegovih funkcija. Od sveukupnog broja ~ Dob 33 (24-58)
ispitanika (n=112), 61 (54%) fizioterapeut pg 25 g 18 (16)
koristi bolnicki informacijski sustav (Win- 2635 g 48 (43)
BIS In2 grupacije). 36-45 g, 23 (21)
Vise od tri Cetvrtine ispitanika nije koristilo 4655 g, 15(13)
bolni¢ki informacijski sustav neke druge 564 8 (7)
tvrtke. Dvije tre¢ine (64%) ispitanika smatra .

i K Stru¢na sprema
sustav prilagodenim potrebama u svakod-
nevnom radu. Dvije tre¢ine (66%) ispitan- 5SS 11.(10)
ika odgovorilo je kako nije bilo prethodno ~ VSS 62 (55)
educirano za rad u WinBIS-u. Svega polovi- ~ VSS 39 (35)
ca ispitanika koristi WinBIS za uno$enje up-  Vrsta ustanove
utnica, dok ostale podatke o pacijentu unosi  ini¢ka ustanova 37 (33)
viSe od dvije tre¢ine (70%) ispitanika. Manje Op¢a bolnica 39 (35)
od jedne trecine ispitanika (31%) koristi Specijalna bolnica 21 (18)
WinBIS za uno$enje fizioterapeutskog kar- Ljeciliste 1(1)
tona i manje od polovice ispitanika (41%) Ostalo 14 (13)

koristi druge funkcije WinBIS-a.
Zadovoljstvo WInBIS-om je prosje¢no  Legenda: C(5,95)-medijan s 5,95tim percentilima
(ocjena 3) te je prikazano u tablici 4. Di-

zajn WinBIS-a trecina fizioterapeuta ocjen-  Tablica 2. Posjedovanje racunala fizioterapeuta (n=112)
juje zadovoljavaju¢im (ocjena 4), dok je

nesto vise od cetvrtine ispitanika nezado- N (%)
voljno. Treéina ispitanika je zadovoljna  Posjedovanje racunala Da Ne
preglednos¢u dok je nezadovoljstvo izrazila  gpo] 101 (90) 11 (10)
cetVI.'tma 1sp1tarv1}ka 16(26%). o Muski (N=24) 22 20) 2)
Tablica 5. sadrzi podatke o misljenju ispi- -
tanika vezano uz usluznost WinBIS-a. Ispi- ~ Zenski (N=88) 79 (70) 9(8)
tanici se najvi$e slazu da WinBIS pomaze pri  Stru¢na sprema
svakodnevnom radu, pri ¢emu je vrlo dobru  ¢g¢ (N=11) 8(7) 303)
ocjenu dalo 23 (38%) ispitanika. Tre¢ina .
ispitanika smatra da WinBIS ne oduzima V5SS (N=62) 55 (49) 7(6)
znatnu koli¢inu vremena pri radu. Takoder, ~ VSS (N=39) 38 (34) 1(1)
trecina ispitanika midljenja je da WinBIS  pgp
ubrzava procese u bolnickom sustavu,
medutim Eeéto vise od trec¢ine (39%) nema Do 25 (N=18) 1513) 3(2)
izrazen stav po tom pitanju. Gotovo polovi- 26-35 (N=48) 44 (40) 4(4)
ca ispitanika ne slaze se da WinBIS odmaze  36-45 (N=23) 19 (17) 4 (4)
u organizaciji poslovanja te tre¢ina ispitani- 46-55 (N=15) 15(13) 0(0)
ka smatra kako WinBIS ne koristi pacijen-

56+ (N=8) 8(7) 0 (0)

tima. Tre¢ina ispitanika misli da WinBIS ne
zahtijeva posebno usavriavanje za rad, dok  Legenda: SSS - srednja stru¢na sprema; VSS - visa $kolska sprema; VSS - visoka stru¢na
18 (30%) ispitanika nema misljenje. Vise  sprema

od polovice ispitanika smatra da WinBIS

koristi osoblju bolnice. Tre¢ina ispitanika

smatra da rad sa WinBIS-om nije faktor koji

onemogucava da se fizioterapeut posveti

pacijentu.
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Tablica 3. Ispitivanje o koristenju BIS-a i njegovih funkcija (n=61)

Tvrdnja N (%)
Da Ne P
Jeste li koristili BIS neke druge tvrtke? 9 (15) 52 (85) 0,002
Smatrate li WinBIS In2 Grupacije prilagoden Vasim potrebama u svakodnevnom radu? 39 (64) 22 (36) 0,084
Jeste li prethodno bili educirani od strane stru¢nih osoba za rad u WinBIS-u? 21(34) 40 (66) 0,058
Koristite li Vi osobno WinBIS za unosenje uputnica? 30 (49) 31(51) 0,914
Koristite li Vi osobno WinBIS za unosenje ostalih podataka o pacijentu? 43 (70) 18 (30) 0,017
Koristite li WinBIS za unosenje fizioterapeutskog kartona o pacijentu? 19 (31) 42 (69) 0,0264
Koristite li se drugim funkcijama WinBIS-a koje gore nisu navedene? 25 (41) 36 (59) 0,247
Tablica 4. Zadovoljstvu koristenja WinBIS-a (n=61)
N (%) C (25-75)
Zadovoljstvo koristenja U potpunosti sam Nezadovoljan/na Niti sam zadovol- Zadovoljan/na U potpunosti sam
WinBIS-a nezadovoljan/ sam (2) jan/naniti sam  sam (4) zadovoljan/na (5)
na (1) nezadovoljan/
na (3)
Dizajn 5(8) 16 (26) 17 (28) 20 (33) 3(5) 3(2-4)
Preglednost 5(8) 16 (26) 14 (23) 22 (36) 4(7) 3(2-4)
Op¢enito snalazenje u programu 6 (10) 12 (19) 20 (33) 19 (31) 4(7) 3 (2-4)
Dostupnost informacija 5(8) 13 (21) 23 (38) 17 (28) 3(5) 3 (2-4)
Legenda: C - Medijan; (25-75) - interkvartilni raspon
Tablica 5. Ispitivanje misljenja o usluznosti WinBIS-a (n=61)
Usluznost WinBIS-a N (%) C (25-75)
Tvrdnje Potpuno se Neslazem  Niti se slazem niti ~ Slazem se Potpuno se
neslazem (1)  se (2) se ne slazem (3) (4) slazem (5)
Pomaze pri mom svakodnevnom radu. 6 (10) 10 (16) 14 (23) 23 (38) 8 (13) 4(2-4)
Oduzima znatnu koli¢inu vremena pri radu. 4 (7) 21 (34) 17 (28) 8 (13) 11 (18) 3(2-4)
Ubrzava procese u bolnickom sustavu. 3 (5) 6 (10) 24 (39) 20 (33) 8 (13) 3 (3-4)
Odmaze u organizaciji poslovanja. 5(8) 29 (48) 21 (34) 4(7) 2(3) 2 (2-3)
Koristi pacijentima. 8 (13) 20 (33) 17 (28) 12 (19) 4(7) 3(2-4)
Zahtjeva posebno usavriavanje za rad. 9 (15) 21 (34) 18 (30) 10 (16) 3(5) 3(2-3)
Koristi osoblju bolnice. 4(7) 4(7) 16 (26) 32 (52) 5(8) 4(3-4)
Ne omogucava da se posvetim pacijentu. 6 (10) 22 (36) 17 (28) 11 (18) 5(8) 3 (2-4)

Legenda: C - Medijan; (25-75) - interkvartilni raspon

RASPRAVA

Gotovo svi ispitani fizioterapeuti posjeduju
rac¢unalo na radnom mjestu, odnosno, pos-
toje preduvjeti za primjenu elektronickog
zdravstvenog zapisa u radu s pacijentom.
Ono $to nas je iznenadilo i zabrinulo jest

da tek nesto vise od polovice ispitanika ko-
risti bolnic¢ki informacijski sustav, odnosno,
dobiveni rezultati opovrgavaju postavljenu
hipotezu. Po Zakonu o fizioterapeutskoj
djelatnosti (NN 120/2008, ¢l. 16 i ¢l. 17),
fizioterapeuti su duzni voditi fiziotera-
peutski karton, medutim prave kontrole o

vodenju zapisa zapravo i nema. Ako nema
poticaja od strane glavnog fizioterapeuta ili
drugih zdravstvenih djelatnika, fiziotera-
peuti mozda izbjegavaju koristiti bolnicki
informacijski sustav jer su uvodenje svakog
novog sustava te time i promjena nacina
teski.
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Razlog nekori$tenja BIS-a mozda lezi u
neprilagodenosti  programskog rjesenja,
koje ne pruza zadovoljstvo pri radu. Postoje
mnoge studije koje ispituju zadovoljstvo
pri koriStenju bolni¢kog informacijskog
sustava. Francuska studija (8) provedena u
klinickim ustanovama pokazala je da ¢ak
i lije¢nici anesteziolozi, kirurzi i lije¢nici
opce prakse nisu zadovoljni programskim
rjeSenjem bolni¢kog informacijskog sustava
koji koriste. Kao razlog navode poteskoce u
nalazenju relevantnih informacija, mnoge
greske u sustavu i procesuiranju dokumen-
tacije, kao i nekompatibilnost sustava. Kao
rjeSenje nude suradnju izmedu zdravstvenih
djelatnika i razvojnih programera. Druga
studija (9) provedena ispitivanjem zado-
voljstva medicinskih sestara u klinickim
ustanovama i op¢im bolnicama u Kermanu
(Iran) naglasava kako bolni¢ki informaci-
jski sustav mora biti brz, dozvoliti pristup
kvalitetnim  informacijama, poboljsavati
kvalitetu elektronickog zdravstvenog zapi-
sa, smanjiti moguc¢nost pogreske, posebno
medicinske i podizati kvalitetu zdravstvene
skrbi. U zakljucku Ahmadian i suradnici na-
vode kako je upravo ljudski faktor presudan
za implementaciju bolni¢kog informaci-
jskog sustava, kako u klini¢kim ustanovama,
tako i u op¢im bolnicama. U studiji navode
kako je potrebno educirati medicinske sestre
kako bi se podigla motivacija za koristenjem
bolni¢kog informacijskog sustava, a samim
time i zadovoljstvo pri radu. Ispitivanje
stava medicinskih sestara o informatizaciji
bolnica provedeno u Keniji (10) govori
kako se u Keniji ne provodi informatizacija
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na drzavnoj razini nego u privatnim prak-
sama i vojnim bolnicama. Studija govori
da medicinske sestre imaju pozitivan stav
o informatizaciji bolnica. Iskustvo rada na
racunalu ne igra znacajnu ulogu, ali je ipak
primijecena razlika, tj. medicinske sestre s
vi$e racunalnog iskustva imaju pozitivniji
stav o informatizaciji bolnica. Takoder,
studija navodi da dob, ra¢unalno iskustvo i
obrazovanje utje¢u na stvaranje pozitivnog
stava. Brumini i suradnici (4) u studiji pro-
vedenoj na KB Dubrava u Zagrebu i KBC
Rijeka u Rijeci ispituju stav medicinskih
sestara prema rac¢unalima. Prema rezulta-
tima, stav medicinskih sestara je pozitivan.
Isti rezultati pokazuju kako je stav medicin-
skih sestara mladih od 30 godina pozitivniji
nego kod starijih medicinskih sestara, a kao
razlog navodi se to da je medicinska infor-
matika obavezna u zadnjih Sest godina pri
$kolovanju medicinskih sestara.

Fizioterapeuti su svojim odgovorima u
ovom istrazivanju pokazali kako nisu u pot-
punosti zadovoljni programskim rjesenjem.
Najces¢i odgovor vezan uz dizajn, pregled-
nost, opcenito snalaZzenje u programu i
dostupnost informacija bio je ,niti sam
zadovoljan/na, niti sam nezadovoljan/na®
To jasno govori da trenutno programsko
rjeSenje nije prilagodeno fizioterapeutima,
nego opcenito svim zdravstvenim djelat-
nicima. Uzmemo li u obzir da medicinske
sestre, transfuzijska medicina, a pogotovo
ginekologija i stomatologija, kao i drugi
bolni¢cki moduli, imaju svoja vlastita ap-
likacijska rjeSenja prilagodena njihovim

potrebama, postavlja se pitanje kako to da
se do sad nije napravilo rjeenje za fiziotera-
peute. Sam posao fizioterapeuta se ne vodi
oko racunala, ali s obzirom na danasnja
informaticka rjeSenja u kojima se sve vise
podilazi ,touch® i mobilnoj tehnologiji,
mozda je vrijeme napraviti aplikacijska
rjeSenja prilagodena upravo fizioterapeuti-
ma.

Ovo istrazivanje ima i neka ogranicenja;
napravljeno je na prigodnom uzorku fizi-
oterapeuta, ispitano je zadovoljstvo samo
jednim programskim rje$enjem te se moze
smatrati pilot istrazivanjem za neko buduce,
vece istrazivanje.

ZAKLJUCAK

Ispitivanje  miSljenja o  zadovoljstvu
koristenja  WinBIS-a kod fizioterapeuta
ocjenjeno je srednjom ocjenom $to je poka-
zatelj kako fizioterapeuti nisu niti zadovolj-
ni, niti nezadovoljni postojeéim rjeSenjem u
bolnicama. Ispitivanje misljenja o usluznosti
WinBIS-a kod fizioterapeuta pozitivan je i
pokazatelj je kako je bolnic¢ki informacijski
sustav potreban pri svakodnevnom radu
fizioterapeuta. Ispitanici koji koriste WinBIS
pri svakodnevnom radu i koji koriste vise
funkcija pri radu zadovoljniji su, i u vecem
broju slucajeva preporucili bi WinBIS In2
grupe drugim ustanovama, nego oni koji ne
koriste WinBIS pri svakodnevnom radu.
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SAZETAK

Cilj. Ispitati kvalitetu Zivota Zena starijih od
75 godina u Primorsko — goranskoj Zupaniji
s obzirom na zdravstveno, emocionalno
stanje, drustvenu dimenziju, bra¢no stanje
te stupanj obrazovanja.

Materijali i metode. U sklopu istrazivanja
koristili su se anketni upitnici koji su se sas-
tojali od 8 Cestica pitanja. Iste su se odnosile
na zdravlje, mogucnost i ucestalost padova i
koristenje lijekova, Zivotni stil, fizicko funk-
cioniranje i aktivnosti, kvalitetu Zivota, itd.
Cestica koja se koristila za ovo istrazivanje
odnosila se na kvalitetu Zivota, a sastojala se
od pitanja vezanih uz emocionalno stanje,
nevoljkost, depresiju, samocu te aktivnosti
uzrokovane fizickim ili emocionalnim
zdravljem.

Rezultati. Anketirane su 342 Zene starije od
75 godina s prebivaliStem u Primorsko -
goranskoj zupaniji. Prilikom iskazivanja re-
zultata, ispitanice su podijeljene po dobnim
skupinama. Vedina je Zena srednjoskolskog
obrazovnog statusa, zive same i udovice su.
Izrada tablica, grafova i statisticka obrada
dobivenih rezultata provedena je u Micro-
soft Office Excelu (2010).

Zakljucak. Neovisno o samackom zivotu,
anketirane Zene jo§ uvijek imaju bliske ljude
na koje se mogu osloniti, odrzavaju soci-
jalne i drustvene kontakte te se ne osjecaju
odbaceno od zajednice ili obitelji. Vecina
problema ocituje se u nemoguénosti obav-
ljanja dnevnih aktivnosti radi fizickih ili
zdravstvenih potesko¢a, a na obavljanje
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dnevnih aktivnosti negativan utjecaj ima i
pojava osjecaja nevoljkosti i blage depresije.
Pored navedenih psihickih stanja, medu
zenama starijih od 75 godina prisutan je i
blagi osjecaj nervoze i dolazi do nedostatka
osjecaja potpune srece.

Kljucne rijeci: Zene, demografske promjene,
kvaliteta Zivota, starenje

SUMMARY

Objective. To examine the quality of life of
women over the age of 75 in the Primorje -
Gorski kotar county considering health con-
dition, emotional state, social dimension,
marital status and the level of education.
Materials and methods. Questionnaires
which consisted of 8 particle questions were
used in the survey. The particles referred to
health, possibility and frequency of falls and
drug use, lifestyle, physical function and ac-
tivity, quality of life, etc. The particles used
for this research was about the quality of life,
consisting of related to emotional state, re-
luctance, depression, solitude and activities
caused by physical or emotional health.
Results. 342 women over the age of 75 from
Primorje — Gorski kotar county were inter-
viewed. When presenting the results, the re-
spondents were divided by age groups. Most
women have secondary education status
and live alone. The creation of tables, graphs
and statistical analysis of the obtained re-
sults was carried out in Microsoft Office
Excel (2010).

Conclusion. Despite solitary life, the inter-
viewed women still have close relatives and
do not feel rejected from the community or
family. Most of the problems are manifested
in the inability to perform daily activities
because of physical or health problems. The
feeling of reluctance and mild depression
also has a negative impact on carrying out
daily activities. In addition to the aforemen-
tioned mental states, there is a mild feeling
of nervousness and there is a lack of feeling
of complete happiness among women over
the age of 75.

Key words: women, demographic changes,

quality of life, aging
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Trenutatna demografska slika Europe
okarakterizirana je starenjem stanovni$tva
i produljenjem Zivotnog vijeka stanovnistva
uslijed poboljsanja ekonomskih prilika te
razvoja suvremene medicine i medicinske
tehnologije. Granicom starosti smatra se
65. godina zivota i pretpostavka je da Ce se
do 2050. godine broj starijih od 65 godina
udvostruciti, a starijih od 75 utrostruciti. To
znaci da svjetska javnozdravstvena politika
mora biti usmjerena na sve vece potrebe
vezane za zdravlje i njegu osoba starije
Zivotne dobi $to uvelike utjece na europsku
ekonomsku i socijalnu situaciju. Stoga je
potrebno provesti specifi¢ne mjere za pro-
mociju zdravog starenja, prevenciju mor-
biditeta i invaliditeta kako bi se povecala



kvaliteta zivota i pruzenih usluga kroz
drustvene, socijalne i zdravstvene instituci-
je, za $to duzi i samostalniji Zivot svakog
pojedinca (1).

Promjene starenja nisu nuzno $tetne, a pre-
ma nekim istrazivanjima ovise o genetici,
stilu zivota i organizaciji zdravstvene zastite.
Mnoge osobe starije Zivotne dobi danas se
osjec¢aju zdravima, sretnima i potpuno neo-
visnima. Medutim, pojedinci ipak osjecaju
promjene koje se percipiraju kao znakovi
starenja. Ti isti znakovi mogu se razvrstati
u tri kategorije: bioloske, psiholoske i soci-
jalne. Biolosko starenje dovodi do pojave
mnogobrojnih promjena u i na samome ti-
jelu, pocevsi od sijede kose, stanjene i nabo-
rane koZe, gubitka perifernog vida, gubitka
otrine sluha te gubitka okusa i mirisa. Pri-
rodni procesi starenja dogadaju se i u mozgu
i zivéanim stanicama. Smanjuje se mozdana
masa, propada stani¢no tkivo i dolazi do
gubitka neurona. Na krvnim Zzilama dolazi
do ateroskleroznih promjena, plu¢no tkivo
gubi svoju elasti¢nost, bubrezi se smanjuju,
umanjena je sekrecija zlijezda unutragnjim
izlu¢ivanjem te kao posljedica toga, me-
tabolizam se usporava i slabija je razgrad-
nja lijekova i ostalih $tetnih tvari. Sto se tice
psihi¢kih promjena, moze do¢i do depresije i
anksioznosti te gubitka kognitivnih funkcija
u smislu pamcenja i ramisljanja (2). Starenje
donosi i promjene u socijalnim odnosima,
pa se mijenja i njihova kvaliteta i kvantiteta
$to takoder doprinosi kvaliteti zivota starijih
osoba.

Danas se u drustvu i populaciji sve cesce
javlja pojam kvalitete Zivota te je ona, prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, definira-
na kao pojedinceva percepcija pozicije u
specifitcnom  kulturoloskom, drustvenom
i okolisSnom kontekstu. Postoje razli¢ite
definicije kvalitete Zivota te sukladno tome
autori isticu da se kvaliteta Zivota odrazava
u razlici izmedu Zelja i o¢ekivanja pojedinca
te njegovog ranijeg iskustva i ambicijama
za buducnost (3). Cinjenica je da umirov-
ljenje dovodi do pojave osamljenosti jer
dolazi do gubitka broja osoba s kojima su se
osobe starije zivotne dobi do tada druzile i
time se mijenja intenzitet emocija. Takoder,
osobe Cesto ostaju bez bra¢nog partnera,
a i djeca odlaze od kuce te osnivaju vlas-
tite obitelji (4). S obzirom na sve promjene
koje se dogadaju starenjem i Cinjenicu da
kvaliteta Zivota opada s godinama, dugi se
niz godina mnoge znanstvene grane bave
upravo kvalitetom Zivota u starijoj Zivotnoj

dobi. Cilj je suvremenih znanosti, medicine,
sociologije, psihologije, filozofije i zdravst-
vene zastite omoguciti svakom ¢ovjeku $to
kvalitetnije i aktivno starenje. Gerontologija
kao nauka govori da starost treba uciniti
privlacnom i plemenitom, sprijeciti nasta-
janje kroni¢nih i degenerativnih bolesti, in-
validitet ili preranu smrt.

Kroz povijest je Zena bila podredena
muskarcu, kao posljedica bioloske raz-
like izmedu muskarca i Zene. Danas, u su-
vremenom drudtvu, zene se krecu u istim
drustvenim krugovima kao i muskarci,
imaju jednaku mo¢, iako postoji jo§ uvi-
jek mnostvo isku$enja i prepreka njihovoj
emancipaciji i afirmaciji u drustvu. Prema
istrazivanjima, postoji razlika i na prila-
godbu na umirovljenje izmedu muskarca
i Zene, prilikom c¢ega se muskarci puno
teze prilagodavaju od Zena. Zene se lakse
prilagodavaju umirovljenju jer su, prema
nekim autorima, tijekom zZivota iskusile
vise socijalnih uloga, a promjena uloga im
omogucuje vecu fleksibilnost (5).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalite-
tu Zivota Zena starijih od 75 godina u Pri-
morsko - goranskoj Zupaniji s obzirom
na zdravstveno i emocionalno stanje,
drustvenu dimenziju, bra¢no stanje te stu-
panj obrazovanja.

MATERLJALI | METODE

U istrazivanje su bile uklju¢ene Zene starije
od 75 godina s prebivaliStem u Primorsko
- goranskoj Zupaniji. Sudjelovale su 342
nasumic¢no odabrane Zene koje su prethod-
no bile informirane o ciljevima istraZivanja.
Najmlada ispitanica imala je 75 godina, dok
je najstarija imala 94. Istrazivanje je prove-
deno u razdoblju od sije¢nja do svibnja 2015.
godine. Ispitanice su dobile standardiziran i
validiran upitnik pripremljen za osobe stari-
je zivotne od strane projektnog tima ,,Ur-
ban Health Centres Europe 2.0% proditan
im je sazetak istrazivanja i bile su upoznate
s ¢injenicom da u svakom trenutku mogu
odustati od sudjelovanja u istrazivanju bez
navodenja razloga. Iz istrazivanja su bile
izuzete institucionalizirane Zene te one koje
boluju od demencije.

Anketni je upitnik bio koncipiran od 8
Cestica pitanja koje su se odnosile na zdrav-
lje, moguc¢nost padova i koristenje lije-
kova, Zivotni stil, fizicko funkcioniranje i
aktivnosti, kvalitetu Zivota, zdravstvenu

za$titu, osobne podatke, dodatne komen-
tare te pripadaju¢a mjerenja. IstraZivanje
ovoga rada obuhvaca ¢esticu koja se odnosi
na kvalitetu Zivota, a sastoji se od pitanja
vezanih uz emocionalno stanje, nevoljkost,
depresiju, samocu te aktivnosti koje su uz-
rokovane fizickim ili emocionalnim zdrav-
ljem. Izrada tablica, grafova i statisticka
obrada dobivenih rezultata provedena je u
programu Microsoft Office Excel (2010).
Ovo istrazivanje u okviru europskog pro-
jekta UHCE 2.0 provodili su djelatnici Kat-
edre za socijalnu medicinu i epidemiologiju
Medicinskog fakulteta Sveu¢ilista u Rijeci
te je istrazivanje bilo odobreno od strane
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci.

REZULTATI

Kako bi se obrada rezultata prikazala na
$to bolji nadin, rezultati su raspodijeljeni
po dobnim skupinama, od 75. do 79. go-
dine, od 80. do 84., od 85. do 89. te od 90
godina na vise. Kako je i vidljivo iz Slike 1.,
najveci broj ispitanica koje su sudjelovale u
istrazivanju je u dobi od 75. do 79. godine
Zivota, a najmanji u dobi od 90 i vi$e godina.
Stupnjevi obrazovanja podijeljeni su po
sljede¢im kategorijama: bez osnovne $kole,
osnovna Skola, srednja strukovna $kola,
srednja cetverogodisnja Skola, zavrSena visa
$kola, zavrSeni fakultet, magisterij i dok-
torat znanosti. Od 342 ispitanice, najvise ih
je zavr$ilo srednju strukovnu $kolu, i to u
dobi od 75 - 79 godina (50%) te u dobi od
80 - 84 (33%). Zatim slijede ispitanice koje
su zavrsile ¢etverogodi$nju srednju Skolu te
vi$u $kolu. Raspodjela ispitanica po stupnju
obrazovanja prikazana je na Slici 2.
Sukladno rezultatima prikazanim na Slici
3., vidljivo je da su najvedi broj ispitanica
udovice i to u dobi izmedu 75. i 79. godine
te izmedu 80. i 84. godine. Takoder, valja
naglasiti i da je ve¢i broj ispitanica jo$ uvijek
u braku.

Na pitanje imaju li osje¢aj praznine, ispi-
tanice su najve¢im dijelom odgovorile da
nemaju osjecaj praznine (41%), no staren-
jem osjecaj praznine se viSe/manje pojav-
ljuje $to je u skladu s godinama (Slika 4.).
Emocionalni problemi, poput depresije ili
nevoljkosti, samo povremeno uzrokuju ispi-
tanicama probleme u obavljanju redovitih
poslova i to ponajvi$e u dobi izmedu 75. i
79. godine (37%) te izmedu 80. i 84. godine
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Slika 1. Podjela ispitanica po dobnim skupi-
nama

Imate |i osjec¢aj praznine?
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Slika 4. Odgovori na pitanje: “Imate li
osjecaj praznine?”

Opéenito, moZete reci da je Vase zdravije:
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Slika 7. Odgovori na tvrdnju: “Opcenito,
moZete reci da je Vase zdravlje.”

Postoji mnogo ljudi kojima mogu potpuno vjerovati.

Da *Vide/manje *Ne

Broj isptanica
8

Slika 10. Odgovori na tvrdnju: "Postoji
mmnogo osoba kojima mogu potpuno vjero-
vati.”

(40%). Zanimljiv je podatak da emocionalni
problemi nikada i povremeno podjednako
utje¢u na obavljanje redovitih poslova kod
ispitanica izmedu 75. i 79. godine (Slika 5.).
U korelaciji s prethodnom navedenim re-
zultatima, moZemo uo¢iti da su vrijednosti
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Stupanj obrazovanja
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Slika 2. Podjela ispitanica po stupnju obra-
zovanja

Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli.
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Slika 5. Odgovori na tvrdnju: "Obavili ste
manje nego Sto ste zeljeli.”
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Slika 8. Odgovori na pitanje: “Koliko se cesto
u posljednja 4 tiedna bili sretni?”

Nedostaju li Vam ljudi u neposrednoj blizini?

7518 -84 8589

0a =Vite/manie =Ne

Brojspianica
s

E}

Slika 11. Odgovori na pitanje: "Nedostaju li
Vam ljudi u neposrednoj blizini?”

sli¢ne te da emocionalni problemi utje¢u na
obavljanje odredenog posla ili aktivnosti s
manje paznje nego obi¢no. Sto su ispitanice
starije, to se manje paznje pridodaje obavl-
jaju dnevnih poslova ili aktivnosti (Slika 6.).
Iz Slike 7. moze se zakljuciti da veéina ispi-
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Slika 3. Bracni status ispitanica

Obavili ste posao ili aktivnost s manje paZnje nego obi¢no.
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Slika 6. Odgovori na tvrdnju: “Obavili ste
posao ili aktivnost s manje paznje nego
obicno.”

Osjecate li se odbageno?
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Slika 9. Odgovori na pitanje: “Osjecate li se
odbaceno?”

Koliko ste u posliednja 4 tiedna bili nervozni?
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Slika 12. Odgovori na pitanje: "Koliko ste u
posljednja 4 tjedna bili nervozni?”

tanica ocjenjuje svoje zdravlje kao dobro te
kao vrlo dobro u dobnoj skupini izmedu
75. 1 79. godine. Valja napomenuti da vrlo
mali broj ispitanica u svim dobnim skupi-
nama smatra da im je zdravlje odli¢no $to
je u skladu s zdravstvenim stanjem vecine



osoba u promatranim dobnim skupinama.
Vecdina ispitanica u svim dobnim skupi-
nama bila je povremeno sretna u posljed-
nja 4 tjedana te im u velikoj mjeri nedostaje
osjecaj potpune i konstantne srece. S druge
strane, mali broj ispitanica ima stalan osje¢aj
sre¢e u svim dobnim skupinama te se njegov
intenzitet smanjuje u odnosu na veci broj
godina (Slika 8.).

Slika 8. Odgovori na pitanje: “Koliko se
Cesto u posljednja 4 tjedna bili sretni?”

Na pitanje osjecaju li se odbaceno, iz prika-
zanih rezultata (Slika 9.) mozemo zakljuciti
da se ispitanice u velikoj mjeri ne osjecaju
odbaceno od zajednice ili obitelji i to je
prisutno u svim dobnim skupinama.

Na pitanje postoji li mnogo ljudi kojima
ispitanice mogu potpuno vjerovati, omjer
odgovora na sva tri ponudena izbora u upit-
niku je priblizno isti te je jednako zastupljen
u svim dobnim skupinama (Slika 10.).

U dobnim skupinama izmedu 75. i 79. go-
dine te izmedu 80. i 84. godine, vedini ispi-
tanica ne nedostaju ljudi u neposrednoj
blizini (Slika 11.). Medutim, kod starijih
ispitanica sve vide dolazi do pojave da im
nedostaju ljudi u neposrednoj blizini te se
osje¢aju usamljeno.

Promatrajuci rezultate na Slici 12., moze se
zakljuciti da se veliki broj ispitanica u svim
dobnim skupinama povremeno i rijetko
osjecalo vrlo nervoznima u posljedna 4
tjedna.

RASPRAVA

Prema demografskim podacima vidljivo je
da europska populacija stari i da e se broj
starijih od 75 utrostruciti do 2050. godine
te je potrebno formulirati programe kako
bi se povecala kvaliteta Zivota i pruzenih
usluga, kroz drustvene, socijalne i zdravs-
tvene institucije, za $to duzi i samostal-
povecala kvaliteta Zivota starijih ljudi, pro-
vedena su mnogobrojna istraZivanja, na
pocetku na podrucju ekonomije i Zivotnog
standarda, a kasnije na podrudju sociologije
jer se smatra da kvaliteta Zivota ovisi o za-
dovoljenju osobnih i drustvenih potreba,
medicine, filozofije i zdravstvene zastite (7).
Ovo istrazivanje usmjereno je na osobna
razmisljanja i osjecaje ispitanica i njihovu
drustvenu dimenziju.

Gledajuci na kvalitetu Zivota Zena starijih od
75 godina, ispitanice su podijeljene u neko-

liko skupina, od 75 - 79, 80 - 84, 85 - 89
i od 90 godina na vide. Prema obrazovnoj
strukturi, Zene starije od 75 godina naj¢esce
imaju zavrSenu srednju strukovnu $kolu na
§to je utjecala drustvena klasa, kulturna de-
priviranost, brak, radanje djece, briga o djeci
te neravnomjerno rasporedeni kucanski
poslovi (8).

S obzirom na bra¢no stanje, vecina Zena
starijih od 75 godina su udovice, a §to je
proporcionalno s rastom dobi, tako da
najvise udovica ima u dobi izmedu 80 i 85
godina. To je u skladu s ¢injenicom kako je
u suvremenom svijetu smrtnost muskaraca
za 60% veca u odnosu na Zene zbog veceg
porasta ateroskleroznih promjena i sréanih
bolesti, emfizema i raka pluca te ciroze je-
tre. Osnovni je uzrok tome $to muskarci Zive
neurednije od Zena, vi$e puse, konzumiraju
alkohol, rade opasnije i stresnije poslove te
koriste natjecateljske obrasce pona$anja.
Zene bolje brinu o svom zdravlju, cesce
idu lije¢niku, puno manje koriste rizi¢ne
obrasce ponasanja, a imaju i hormonsku
zastitu estrogena koji ih §titi od srcanih
bolesti (9). Iako su veéina ispitanica udovice
i zive same, nemaju osjec¢aj praznine koji je
najvise izrazen u dobi od 75. do 84. godine.
Medutim, §to su ispitanice starije, osjecaj
praznine se pojavljuje $to je viSe-manje ra-
zumljivo te je u skladu s godinama (10). S
obzirom na sve stariju dob, sve je ¢e$éiosjecaj
praznine i osamljenosti, tjeskobe, javlja se
osjecaj straha od budu¢nosti i blizine sm-
rti. Takoder, u starijoj dobi ¢esce je prisutna
depresija $to dokazuje i ovo istrazivanje, pa
su ispitanice zbog emocionalnih problema,
odnosno depresije ili nevoljkosti, povreme-
no imale problema s poslom ili redovitim
dnevnim aktivnostima. Poslove su obavljale
manje nego $to su Zeljele ili s manje paznje
nego obi¢no. Interesantan je podatak, a
koji nam dokazuje da se s dobi povecavaju
emocionalni problemi, da su ispitanice u
dobi od 90 i vi$e godina, u 33 %, odgovorile
da su ve¢inu vremena obavljale manje nego
§to su zeljele zbog emocionalnih problema.
Zbog istih problema, 34% svih ispitanica
povremeno su odredeni posao ili aktivnos-
ti obavljale s manje paznje nego obicno.
Prema istrazivanju zaklju¢ujemo da, kada
govorimo o kvaliteti zivota i kvalitetnom
i aktivnom starenju, ne mozemo zaobili
psiholosku i emocionalnu dimenziju. Sub-
jektivni osjecaj zdravlja prisutan je kod svih
ispitanica te ga ocjenjuju dobrim. Osjecaj
zdravlja daje im bolju kvalitetu Zivota, a

svoje zdravlje percipiraju u usporedbi sa
zdravljem drugih iste, ili slicne Zivotne dobi
i mogu¢énosti da se same brinu o sebi (11). S
druge strane, postavlja se pitanje zasto je 39
% ispitanica na pitanje jesu li sretne, odgo-
vorilo da su povremeno sretne. Je li odgovor
da su povremeno sretne povezan s osjec¢ajem
da nisu vi$e dovoljno korisne svojoj zajedn-
ici, okolini, obitelji i djeci, ili ih ne ¢ini sret-
nima ¢injenica u nedovoljnom poznavanju
starosti, stereotipima prema starijoj Zivotnoj
dobi ili neispunjavanju zivotnih ciljeva, ili
je mozda osjecaj sreCe povezan ne samo s
negativnim, nego i s pozitivnim emocijama
i subjektivom dobrobiti $to i tvrde odredeni
autori (12, 13). Socijalna podrska i socijalna
okolina vazan je ¢imbenik u kvaliteti Zivota
starijih osoba. Vrlo je vazno da se starije os-
obe osjecaju voljene, postovane i prihvacene
u svojoj okolini. Provedeno istrazivanje
pokazuje da se zene u Primorsko - goran-
skoj zupaniji imaju na koga osloniti kada
imaju probleme; da postoji dovoljan broj
ljudi s kojima osjecaju bliskost te o socijal-
noj prihvadenosti, govori nam i podatak da
se ispitanice uopce ne osjecaju odbaceno.
Medutim, §to su ispitanice starije, podjed-
nak je broj onih koje smatraju da se ljudima
moze ili ne moze vjerovati te je sve veci broj
onih kojima nedostaju ljudi iz neposredne
blizine. To je povezano s ¢injenicom da u toj
dobi veliki broj osoba osje¢a emocionalnu
usamljenost, izgubile su vedinu vr$njaka,
partnera te Cesto razmisljaju o bliskoj smrti
(14).

ZAKLJUCAK

Istrazivanjem kvalitete Zivota Zena stari-
jih od 75 godina u Primorsko - goranskoj
Zupaniji ustanovilo se da je velina Zena
srednjoskolskog obrazovnog statusa na $to
je zasigurno utjecala drustvena klasa i patri-
jarhalno drustvo s obzirom na dob. Buduci
da jo$ uvijek imaju bliske ljude na koje se
mogu osloniti i s kojima osjecaju bliskost,
vidljivo je da jo$ uvijek odrzavaju soci-
jalne i drustvene kontakte i ne osjecaju se
odbaceno od zajednice ili obitelji.

Emocionalni i psihi¢ki problemi poput
depresije i anksioznosti ispitanicama stvara-
ju, prema podacima, najviSe poteskoca,
pa osjecaj nevoljkosti i depresije utje¢e na
obavljanje redovitih dnevnih aktivnosti.
Kada govorimo o sre¢i, ve¢ina je povre-
meno sretna, $to znaci da nije u potpunosti
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zadovoljna svojom kvalitetom Zivota. Suk-  izjasnile da su povremeno ipak nervozne. su sudjelovale u europskom projektu ,,Ur-
ladno tome, neki autori navode da sreca nije ban Health Centres Europe 2.0 te Europ-
povezana samo s kvalitetom Zivota nego i skoj uniji na financiranju istoga.

sa subjektivnom dobrobiti. Ispitanice ove ~ZAHVALA

zivotne dobi u pravilu nisu nervozne, osim

u dobi od 90 i viSe godina kada su se u32%  Zahvala svim osobama i institucijama koje
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SAZETAK

Sestrinstvo je kompleksna i zahtjevna pro-
fesija. Za njezino stru¢no i odgovorno obav-
ljanje potrebno je mnogo znanja, strpljenja
i humanosti. Jo$ su u antickim vremenima
muskarci dostojno i vjerno obavljali ovaj
posao. S vremenom, sestrinstvo je postalo
feminizirano zanimanje, narocito nakon
uspjeha i pozrtvovnosti Florence Nightin-
gale. Florence Nightingale, osnivacica mod-
ernog sestrinstva, odrzala je uvjerenje da je
sestrinstvo zenska profesija. U danasnje je
vrijeme vrlo malo muskih studenata ses-
trinstva i muskih medicinskih sestara, kako
u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Muskarac se u
sestrinstvu svakodnevno suocava s mnogim
problemima i izazovima. Velika je potreba
za dobrim medicinskim sestrama, narocito
zbog starenja populacije te bi se upravo
zbog toga trebale mnogo vide cijeniti vrline
i sposobnosti muskih medicinskih sestara.
Osim velike odgovornosti u poslu koju ovo
zanimanje donosi sa sobom, muskarac se u
sestrinstvu mora boriti protiv raznih stere-
otipa te prilagoditi mnogim situacijama.
Kljucne rijeci: muskarci u sestrinstvu, ses-
trinstvo, stereotipi

SUMMARY

Nursing is a complex and demanding pro-
fession. In order to perform it in a profes-
sional and responsible way, a lot of knowl-
edge, patience and humanity are needed.
Even in history, men were worthy of and
devoted to the job. Over time, nursing has
become a feminized profession, especially
after the success and sacrifice of Florence
Nightingale. Today, there are a few male
nursing students, as well as a few male nurs-
es, both in the world and in Croatia. A man

in nursing faces many problems and chal-
lenges on a daily basis. Good nurses are in
high demand, especially because of the ag-
ing population and that is why the virtues
and abilities of male nurses should be more
appreciated. In addition to the great respon-
sibility this job brings, a man in nursing has
to fight various stereotypes and adapt to
many situations.

Key words: men in nursing, nursing, stereo-

types

uvop

U opcoj je populaciji danas uvrijezeno
misljenje da je sestrinstvo zanimanje u ko-
jem se iskljucivo zaposljavaju osobe Zenskog
spola. U izvorima i zapisima koji govore o
povijesti sestrinstva, postoje podaci kako su
brigu o bolesnima i umiruéima, prije femi-
niziranja sestrinstva isklju¢ivo provodile
osobe muskog spola. Postoje podaci kako
su tijekom povijesnog razvoja sestrinstva
pripadnici muskog spola dali znacajan do-
prinos razvoju sestrinstva. Tako su 250.
godine prije Krista u Indiji $kolu za njego-
vatelje pohadali samo pripadnici muskog
spola. Petsto godina kasnije, u Bizantskom
je carstvu osnovana sluzba za upotrebu me-
toda zdravstvene njege u hospiciju, a osobe
muskog spola imale su dominantnu ulogu.
U tre¢em su stolje¢u u Aleksandriji, za vri-
jeme pojave velike kuge, postojali parab-
olani, tj. clanovi kr§¢anskog bratstva koji su
volonterski zbrinjavali bolesne i ozlijedene
te ukapali mrtve osobe (1).

Mnogobrojna istrazivanja i radovi govore o
problemima s kojima se suo¢ava muskarac
u sestrinstvu. Naime, drustvo vidi Zenu
kao njegovateljicu, sa svim karakteristi-
kama potrebnim za brigu o bolesnima,
dok muskarci ¢esto padaju u drugi plan.

Mnogobrojna istrazivanja i radovi govore o
problemima s kojima se muskarac suocava
u obavljanju svog posla. Vecina pacijenata i
danas preferira Zenu kao medicinsku sestru
navodedi za to razli¢ite razloge poput vece
osjetljivosti, njeznosti, brige i prirodnog
majéinskog instinkta $to je naro¢ito prisutno
na odredenim odjelima poput ginekologije,
opstetricije, pedijatrije i neonatologije.
Velika se vecina pacijenata osjeca sigurnije
i prirodnije pokraj Zenske medicinske ses-
tre. S vremenom, rast ovakvih stereotipa
i drustvenih misljenja doveo je do malog
broja zaposlenih muskaraca u sestrinstvu.
Muskarci se Cesto boje misljenja i suda os-
talih ljudi, osjecaju da je ugrozena njihova
muskost te ¢esto biraju ostala, unosnija za-
nimanja.

POVIJEST MUSKOG SESTRINSTVA

U povijesti sestrinstva najvazniju ulogu igra
Florence Nightingale, a uz nju vaznu ulogu
imale su May Seacole, Edith Cavell, Ethel
Gordon Fenwick i, naravno, Ellen Dough-
tery, prva registrirana medicinska sestra.
Istaknuti predstavnici muskih medicinskih
sestara su: Sv. Benedikt, Sv. Alexis, Sv. Kami-
lo, Walt Whitman i Luther Christman. Iako
muske medicinske sestre postoje viSe od
2000 godina, Cesto se zaboravlja ¢injenica
da su upravo muskarci pomogli osnivanje
i razvoj sestrinstva. Ne smije se zaborav-
iti da je svetac medicinskih sestara upravo
muskarac.

Anticko sestrinstvo i doba prije Krista
Najranije spominjanje muskih medicinskih
sestara dolazi iz Indije, 250 godina prije
Krista s otvaranjem prve $kole sestrinstva
uglavnom za mugkarce - Zene su se smatrale
necistima.

World of Health | 41



U drevnim su vremenima, osobito u gr¢ko-
egipatskom razdoblju, dominirale muske
medicinske sestre. Muske vrline poput
snage i agresije bile videne su kao vrlo vri-
jedne i korisne. Zene u tom razdoblju nisu
mogle raditi, niti primati pla¢u. Najmo¢niji
anticki bogovi bili su muskarci te se zivjelo u
uvjerenju da samo muskarac moze obavljati
posao medicinske sestre.

Nastavak razvoja sestrinstva u razdoblju
prije Krista vidimo tijekom gréko-rimskog
razdoblja. Hipokrat je Siroko prihvaéen kao
otac medicine. Postoje dokazi koji ukazuju
kako je vjerojatno Hipokrat bio taj koji je
prvi prepoznao ulogu medicinske sestre
(HYPERETAI).

Galen, takoder, spominje u svojim knjiga-
ma musku medicinsku sestru kao glavnog
pomoc¢nika i desnu ruku lije¢nika. Ipak,
jedno od najvaznijih ¢imbenika za razvoj
sestrinstva u ovom razdoblju je upravo vo-
jska. Poznato je da je, za razliku od greke
zdravstvene zaStite, rimska zdravstvena
zastita pokazivala malo suosjecanja prema
ranjenima. Upravo su rimski legionari bili
ti koji su promovirali ulogu medicinske ses-
tre. Vojna muska medicinska sestra, poznata
pod nazivom “nosocomi’, pomagala je rim-
skim legionarima ranjenima u bitci.

Bogovi i bozanstva bili su i dalje muskarci,
posebno u gréko-rimskoj mitologiji. Esku-
lap, greki bog bolesnika, sin Boga Apolona
i Zena Coronis slavili su se u brojnim hram-
ovima diljem Rimskog Carstva.

Prvih 150 godina poslije Krista biljezi se
pad razvoja medicine. Nakon smrti Marka
Aurelija, 180 godina poslije Krista, Rimsko
carstvo, kao i medicina i sestrinstvo, biljeze
pad razvoja.

Za vrijeme ranog Bizantskog carstva Kon-
stantin Veliki sagradio je mnoge bolnice u
kojima su medicinske sestre bili uglavnom
muskarci. Sto se tice sestrinstva, Zene su se
uglavnom brinule o Zenama, a muskarci su
bili zaduzeni za muske pacijente i adminis-
traciju.

Srednji vijek (500-1500 godina poslije
Krista)

U srednjem su vijeku o pacijentima najvise
brinuli redovnici i ¢asne sestre. U ovom se
razdoblju istice Sveti Franjo Asiski koji je
bio zaprepasten patnjom gubavaca te se u
potpunosti posvetio njihovoj njezi. Djelova-
li su i franjevci i red Duha Svetoga (Santo
Spirito) koji su pruzali pomo¢ bolesnima.
U bizantskim bolnicama srednjeg vijeka
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zabiljezen je veliki napredak u sestrinstvu.
Zbog ubrzanog razvoja bizantskih gradova,
sestrinstvo se pocelo razvijati kao profesija.
Tradicionalni volonteri redovnickih redova
sada su postali pla¢ene medicinske sestre.
Bile su aktivne i Zenske medicinske sestre
iako su prevladavali muskarci.
Najneobic¢nije medicinske sestre srednjeg
vijeka bile su one koje je uspostavilo vojno
vjersko bratstvo. Vjerovalo se da ce sljedece
tisucljece donijeti sa sobom kraj svijeta. Kao
rezultat tog vjerovanja veliki broj krs¢anskih
hodocasnika uputio se na tezak put u Svetu
zemlju, trazeci oprost i odrjesenje. Njihovo
povecanje dovelo je do porasta kr§¢ansko-
muslimanskih sukoba. Zbog nemira u Euro-
pi i na Bliskom Istoku, papa Urban II. odo-
brio je kr§¢anskim hodocasnicima nosenje
oruzja kako bi se Sveta zemlja oslobodila
islamskog naroda. 1095. godine poslije
Krista izbio je Prvi krizarski rat koji je bio
uzrok stvaranja vojnih, vjerskih ustanova
za pomo¢ (Ivanovci, Templari, Teuton-
ski vitezovi). U mnogim je novoizgradenim
bolnicama pomo¢ bila pruzana ne samo ka-
tolicima, ve¢ i muslimanima. Kvaliteta njege
bila je na visokom nivou, kao nikada prije te
je bila dostupna svima, ne samo bogatima.
Bolesnici su prije stavljanja u krevet bili
okupani. Danju se ratovalo, a nocu lijecilo
ranjene i bolesne. Vojno vjersko bratstvo
trazilo je spasenje brinudi se za bolesne (2).

Reformacija i renesansa (1500-1700
poslije Krista)

Period renesanse donosi razvoj trzista,
ekonomije, umjetnosti i kulture, ali i raz-
voj znanosti, naroc¢ito medicine. Sredinom
16. stoljeca Vesalius, flamanski lije¢nik i
anatom njemackog porijekla, napisao je kn-
jigu ,Fabrica“ koja detaljno opisuje ljudsko
tijelo.

Unato¢ naglom razvoju medicine kao zna-
nosti, ovaj je period poznat kao mra¢no
vrijeme sestrinstva (1600-1850). Bolnicki
fondovi ¢esto su bili zlouporabljeni za os-
obne potrebe $to je dovelo do materijalno
osiromasenih bolnica te slabe usluge. Unato¢
tome, zahvaljujudi protestantskim reforma-
ma, prepoznala se potreba za medicinskim
sestrama. Godinama su ulogu medicinske
sestre obavljali pripadnici crkvenih redova.
Sirenjem protestantizma, redovnici i ¢asne
sestre bili su potisnuti, a s njima i njihovo
znanje i iskustvo. Muske medicinske sestre
pocele su prepustati svoju ulogu zenskim
medicinskim sestrama. Pocela su se stvarati

i razvijati sveucilidta te s time mogucnost
usavrsavanja i napredovanja. Bolnice su bile
lo$e organizirane i u njima su vladali stragno
logi uvjeti. Zene na losem glasu Cesto su
obavljale posao medicinske sestre kako bi
izbjegle zatvorsku kaznu, §to je rezultiralo
i prostitucijom. Mugkarci u sestrinskom za-
nimanju skoro su u potpunosti nestali, osim
na psihijatrijskim odjelima gdje je bila cijen-
jena njihova fizi¢ka snaga.

1800 poslije Krista - Florence Nightingale
Period izmedu 1820. i 1850. godine nega-
tivno je obiljezio sestrinstvo. Zene na
losem glasu, prostitucija i neznanje dovele
su do loSe i nekvalitetne skrbi. 1851. Flor-
ence Nightingale odlazi na obuku u Kai-
serswerth da bi ostvarila svoj san i postala
ucena medicinska sestra. Bez sumnje, njezin
trud i znanje srusili su dotadasnje negativno
misljenje o medicinskim sestrama. Promo-
virala je ¢isto¢u i higijenu pa se smrtnost vo-
jnika znatno smanjila. Nakon §to se vratila
iz Krimskih ratova, uz pomo¢ vlade i javnih
donacija, osnovala je $kolu sestrinstva u
Londonu.

Upravo su rast njezine popularnosti i
licnosti i globalni razvoj feminizma bili
kljuéni u stvaranju stereotipa te opceg
videnja medicinske sestre kao Zene. Ipak,
u tom je razdoblju bilo 27% muskaraca
medu medicinskim sestrama, onih koji su
pomagali ranjenicima na ratnim poljima te
onih koji su ve¢ bili zaposleni u bolnicama.
Statistike iz 1885. godine govore o tome
kako su medicinske sestre u bolnicama
postale iskljucivo zZene. Iste je godine, Jane
Hamilton osnovala musku 8kolu sestrinstva.
U 19. stolje¢u biljezi se veliki porast Zenskih
medicinskih sestara. Jedan je od razloga,
sasvim sigurno, i veliki gubitak muske pop-
ulacije u ratovima. U to je vrijeme poceo i
razvoj industrijske ere koja je donijela mno-
ga druga dobro placena i traZena zanimanja
pa je sestrinsko zanimanje prestalo biti zan-
imljivo za pripadnike muskoga spola.

Pojava muskaraca u sestrinstvu u Hrvat-
skoj

U pedesetim godinama proslog stoljeca
dolazi do pojave muskaraca u sestrinskoj
profesiji na podru¢ju Hrvatske. Sestrin-
stvo kao profesija nije bila predvidena za
muskarce pa iz tog razloga nema govora o
njima, niti o njihovim odijelima. Jedino $to
se uskladilo s pojavom muskaraca je izdanje
nove znacke koja ih uklju¢uje u profesiju



(3). Popularni naziv sestrinstvo nije prim-
jeren za muski spol Sto predstavlja prepreku
nekome tko zeli biti te struke. Medicinski
su tehnicari Cesto diskriminirani po tom
pitanju.

MUSKARCI U SESTRINSTVU

Programi njege od samog pocetka prven-
stveno su prepoznati kao Zenska profesija.
Prvi su njegovatelji poceli brinuti o nji-
hovim obiteljima i zajednicama (4). Zene
su prirodno usle u tu ulogu, posebno kada
je ve¢ina muskaraca sudjelovala u ratovima.
Povijest sestrinstva gotovo je isklju¢ivo
bazirana na Zenama unato¢ ¢injenici da
su ve¢ u Cetvrtom i petom stolje¢u poslove
medicinske sestre radili i muskarci. Drustvo
gleda zene kao skrbnike i stoga kao bolje
medicinske sestre.

Feminizirano polje

Tijekom stoljeca Zenske medicinske sestre
pruzale su njegu bolesnima. Boughn 2001.
tvrdi da Zenska njega ima meki dodir, to-
plu ruku i razumijevanje potreba pacijenata.
Zene su postale sinonim za pruZanje njege
svojim najmilijima i zajednici (5). Sredinom
devetnaestog stoljeca, osnivacica modernog
sestrinstva Florence Nightingale, zadrzala je
uvjerenje da je sestrinstvo zenska profesija.
Florence Nightingale vjerovala je da je sva-
ka zena medicinska sestra i da su Zene koje
su usle u program sestrinstva radile samo
ono $to je prirodno u njihovom Zenskom
bi¢u. S ovim uvjerenjima, osnivacica su-
vremene njege nastavlja opisivati sestrinstvo
kao isklju¢ivo Zenski posao (6).

Tijekom desetljeca bilo je viSe razloga zasto
su muskarci nisu zeljeli ué¢i u feminizirana
zanimanja. U nekim sluc¢ajevima, muskarci
vjeruju da ulazak u feminizirano polje pred-
stavlja prijetnju njihovoj muskosti. Osim
toga, muskarci se mozda osjecaju manje
vrijednima u o¢ima svojih obitelji i vr$njaka
birajuéi kao zanimanje toliko feminiziranu
profesiju. Muskarci takoder ulaze rijetko u
to zanimanje zbog nize place. Medicinski
tehnicari mogu biti stigmatizirani stereotip-
ima povezanim s rodom, kao $to su manja
sposobnost skrbi i suosjecanja sa pacijen-
tom. Neki muskarci mogu nadvladati takve
negativne stereotipe, dok se ve¢ina ne moze
nositi sa takvim predrasudama. Rudman
i suradnici (2012) studirali su takve pre-
drasude te su otkrili da su muskarci koji

podrzavaju emancipaciju zena narocito sk-
loni izbjegavanju feminiziranih zanimanja.
Vazno je shvatiti i razumjeti za$to su
muskarci tako slabo zastupljeni u ses-
trinstvu. Mali je postotak studenata koji
biraju sestrinstvo, diplomirani medicin-
ski tehnicari ¢esto napustaju ovu profesiju.
Gotovo 7,5% novih medicinskih tehnicara
napusta medicinsku struku u roku od cetiri
godine. Programi sestrinskih studija igraju
znacajnu ulogu u zadrzavanju muskih stu-
denata za njegu.

Kako bi se povecao broj diplomiranih
medicinskih tehni¢ara, mnoge se stvari
moraju promijeniti. Razvijanje fakulteta
za sestrinstvo, promjena programa i vece
angaziranje muskih studenata moglo bi
povecati njihov broj. Program fakulteta ses-
trinstva svakog dana podsje¢a muskarca da
je u manjini. Knjige, literatura kao i preda-
vanja usmjerena su na studentice, ne stu-
dente.

Unato¢ predvidenom rastu radnih mjesta
u sestrinstvu te ve¢im pla¢ama, muskarci i
dalje nerado ulaze u ovo zanimanje. Ovaj ¢e
problem negativno utjecati na gospodarstvo,
pogotovo sljede¢ih godina kada se oc¢ekuje
veliki deficit medicinskih sestara. Kako bi
se zadovoljile potrebe za radnom snagom,
potrebna je veca stimulacija muskaraca u
ovom feminiziranom polju.

Stereotipi

Musgkarci u programima njege suocavaju
se s negativnim stereotipima kao $to su
nesposobnost njege za pacijente ili cak
dovodenje u pitanje njihove seksualne
orijentacije. Mugkarce se sudi po njiho-
vom spolu i misli se da nisu sposobni bri-
nuti za pacijente. Ove negativne oznake o
muskarcima u njezi mogu utjecati na uspjeh
studenata, ali isto tako na kvalitetu radnog
odnosa sa svojim Zenskim kolegicama, pro-
fesorima, mentorima, poslodavcima te os-
talim suradnicima.

Istrazivanje McKinlay i suradnika (7) poka-
zalo je kako su medicinski tehnicari svjesni
da je to samo misljenje ,,drugih ljudi®, ne nji-
hovo, ali su svjesni da ih drustvo prepoznaje
kao ,,drugacije®

Musgkarci su u programima skrbi precesto
kori$teni samo za obavljanje ,,muskih poslo-
va“kao npr. podizanje teske opreme ili teskih
pacijenata. Osim toga, muski se studenti
Cesto izdvajaju za obavljanje prakse, kao $to
je npr. vjezba testiranja elektrokardiograma,
jer mentori smatraju da je muskarcima pri-

hvatljivije skinuti majicu. Isto tako, pacijenti
Cesto odbijaju biti pregledani i njegovani
kada je u pitanju medicinski tehnicar. Post-
avlja se pitanje njihove seksualne orijent-
acije i mozebitne seksualne nasrtljivosti. Sva
ta negativna iskustva uzrok su odustajanja i
napustanja fakulteta ili posla.

Unato¢ sve vecem broju muskaraca u ses-
trinstvu i dalje postoje brojni stereotipi da
je ono rodno specifiéno zanimanje ute-
meljeno na posebnim obrascima ponasanja
koji su u skladu s drustvenim ocekivanjima
prema zenama i da ,njegovanje“ predstavlja
produzetak tradicionalne Zenske uloge (4).
Uvrijezeno je misljenje kako je Florence
Nightingale (1820.-1910.) zacetnica mod-
ernog sestrinstva. Naime, smatrala je da
zadatke medicinske sestre mogu obavljati
isklju¢ivo osobe Zenskog spola (1). Neka
nacela modernog sestrinstva sazeta su u
osobinama koje je ona zahtijevala od svo-
jih ucenica koje su polazile njezine $kole za
obrazovanje medicinskih sestara — postenje,
to¢nost, pouzdanost, Takoder je zahtije-
vala od njih da budu uredne, tihe, vesele i
strpljive. Upravo na ovim navedenim oso-
binama nastao je eticki prototip medicinske
sestre kao zene koja mora biti odgovorna,
hrabra, pozrtvovna, radi$na, majcinski
njezna i pokorna lije¢niku (1).

Cockerham smatra da je stereotip, odnosno
model sestrinstva kojeg je razvijala Flor-
ence Nightingale osnova modela danasnjeg
sestrinstva. Njime je ovjekovjecena zena u
ulozi medicinske sestre, a medicinska ses-
tra u ulozi Zene (1). U sociolo$koj znanosti
kao glavne mugke osobine navode se snaga,
agresivnost, samokontrola, menadzZerstvo,
kompetitivnost, ~objektivnost, upornost,
hrabrost i dominacija. Stoga u sestrinskoj za-
jednici prevladava misljenje da su za osobe
muskog spola prikladnija radna mjesta na
kojima je potrebno ulaganje veceg fizickog
napora, kao $to su psihijatrija, kirurgija, an-
estezija, operacijske dvorane, hitni bolnicki
prijem i sli¢no, za razliku od recimo odjela
pedijatrije i ginekologije.

Stereotipi unutar sestrinske profesije

I unutar same zajednice postoje odredeni
stereotipi o sestrinstvu kao rodno odredenoj
profesiji. Naime, hrvatska krovna sestrinska
organizacija Hrvatska komora medicinskih
sestara (HKMS) u svom nazivu ne spominje
medicinske tehnicare.

Logotip Hrvatske komore medicinskih
sestara njezno je ljubicaste boje, a licenca
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(odobrenje) za samostalan rad takoder je
ljubicaste boje, kao i ¢lanske iskaznice. U
svjetskim sestrinskim organizacijama danas
postoje smjernice i/ili preporuke da se izb-
jegava upotreba tzv. spolno obojenih sim-
bola (1).

Jezicni stereotipi

U anglosaksonskom govornom podrudju za
muskog zaposlenika koristi se naziv muska
medicinska sestra (male nurse). U hrvatskom
se jeziku koristi naziv medicinski tehnicar.
Ovaj se naziv jo$ nije ustalio unutar drustva
pa se pacijenti medicinskim tehnicarima
Cesto obracaju s ,brate®, ,bolnicaru® ili
»doktore® I naziv same profesije — sestrin-
stvo — rodno je vrlo odreduju¢i, tako da su
medicinski tehnicari koji studiraju na studi-
ju sestrinstva, uclanjeni u sestrinske struko-
vne organizacije.

Cinjenica je da je u Hrvatskoj postotak
muskaraca u sestrinstvu znatno manji nego
u razvijenim zemljama. Prema istraZivanju
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ZAKLJUCAK

Brojne su kvalitete i sposobnosti muskaraca
u sestrinstvu. Zbog velike potrebe za
medicinskim sestrama potrebno je pronaci
nac¢in kako bi se privukao $to veli broj
muskaraca u tu profesiju. Potrebna je,
takoder, reforma $kola i fakulteta za sestrin-
stvo koji su jo§ uvijek previse prilagodeni
Zenama. Postoje¢a su drustvena uvjerenja
zastarjela te je doslo vrijeme za potpuno
nadilaZenje stereotipa s obzirom na to da
je muskarac u sestrinstvu postojao jo$ od
drevnih vremena. Temelji sestrinstva bazira-
ju se na njezi i brizi prema pacijentima te bi
upravo ove dvije stvari trebale biti svima na
prvom mjestu. Sve navedeno pokazuj da je
potrebno povecati broja muskaraca u ovome
poslu, za $to je neophodno nizom aktivnosti
(programom $kolovanja medicinskih ses-
tara i tehnicara ali i op¢im informiranjem
gradana) dovesti do ,brisanja“ stereotipa
koji trenutno vladaju o sestrinskoj struci.

Dostupno na URL adresi: https://hrcak.srce.hr/index.
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SAZETAK

Karcinom debelog crijeva danas u Republici
Hrvatskoj predstavlja veliki javnozdravs-
tveni problem. Uzrok je povecanja broja
oboljelih i umrlih. Rizik za obolijevanje
raste s dobi. NajugroZenija skupina su oso-
be starije Zivotne dobi. Jedan od simptoma
bolesti gubitak je tjelesne tezine koji, ako se
na vrijeme ne zapoc¢ne s procjenom nutri-
tivnog statusa i nadoknadom nutrijenata,
dovodi do razvoja pothranjenosti. U peri-
odu nakon operacijskog zahvata pothran-
jenost moze uzrokovati brojne komplikacije
te otezati i usporiti oporavak bolesnika.
Kako status uhranjenosti oboljelih od ma-
ligne bolesti debelog crijeva ima znacajnu
ulogu u oporavku nakon operacijskog zah-
vata, neophodno je prehranu bolesnika
prihvatiti kao sastavni dio prijeoperacijeske
pripreme te lijecenja tijekom i nakon hos-
pitalizacije. Ve¢ kod postavljanja dijagnoze
potrebna je procjena nutritivnog statusa i
uvodenje enteralnih pripravaka kao nadom-
jesne terapije. Gladovanje prije, i iskljuc¢ivo
parenteralna prehrana nakon operativnog
zahvata, viSe nisu dio protokola lijecenja
bolesnika. U ovom periodu preporucena je
konzumacija enteralnih pripravaka peroral-
no. Ucestale procjene nutritivnog statusa i
uvodenje enteralnih pripravaka kao nadom-
jestak prehrani olaksavaju i ubrzavaju opo-
ravak bolesnika nakon operacijskog zahvata
te podizu kvalitetu Zivota. U procjeni nutri-
tivnog statusa i prehrani bolesnika veliku
ulogu ima medicinska sestra. Ona provodi
mjerenja i procjenu statusa i dolazi do poda-
taka znacajnih za odredivanje vrste i koli¢ine
enteralnih pripravaka i vrste jelovnika za
svakog bolesnika na individualnoj bazi.

Kljucne rijeci: karcinom debelog crijeva,
prehrana, operacija, oporavak bolesnika

SUMMARY

Colon cancer presents a significant public
health issue in Croatia today. It causes an
increased number of the diseased and the
deceased. The risk of illness increases with
aging. The most vulnerable are the elderly.
One of symptom disease is weight loss
which, if there is lack of timely nutritional
status estimation and nutrition replenish-
ment, leads to malnutrition. During post-
operative period, malnutrition could cause
numerous complications and linger and
slow down patient recovery. Since nutrition
status of colon malignant diseases patients
has significant role in recovery after surgery,
it is necessary to include diet program as
part of preoperational preparation, during
medical treatment and after hospitalization.
When making diagnosis, it is necessary to
evaluate nutritional status and introduce
enteral preparations as substitute therapy.
Starving before and taking in exclusively
parenteral diet after operation is no longer
a part of patient treatment protocol. Dur-
ing this period, enteral preparations in oral
use are recommended. Frequent nutritional
status estimations and enteral preparations
introduction as dietary supplements facili-
tate and accelerate patient’s recovery after
operation and raise life quality. Nurse has a
significant role in patient nutritional status
assessment and nutrition. She carries out
measurements and status estimation, col-
lects significant data for determining type
and amount of enteral preparations and

menu types for each patient on individual
basis.

Keywords: colon cancer, nutrition, surgery,
recovery of patients

uvop

Prehrana bolesnika danas zauzima mnogo
paznje u lijecenju zbog brojnih istrazivanja
koja su pokazala gubitak tjelesne teZine
tijekom hospitalizacije i povelanje broja
pothranjenih bolesnika koji se paralelno
poveéava porastom dana hospitalizacije
(1). Neki autori spominju pothranjenost u
¢ak 85% hospitaliziranih bolesnika s kar-
cinomom, a govore¢i o karcinomu debelog
crijeva, javlja se kod 30-60% od ukupnog
broja hospitaliziranih bolesnika (2). Inci-
dencija karcinoma debelog crijeva povecava
se s dobi pa je tako najveci broj oboljelih u
dobi od 60-79 godine Zivota, nakon cega se
biljezi smanjenje broja oboljelih (3). U toj
Zivotnoj dobi dolazi do smanjenja misi¢ne
mase, gustoce kostiju i organskih funkcija
te bi se procjena stupnja uhranjenosti kod
zdrave populacije trebala provoditi jedan-
put godi$nje ¢ime bi se smanjile komp-
likacije tijekom hospitalizacije izazvane
malnutricijom (4). Govoreéi o bolesnicima
koje oc¢ekuje operacija zbog maligne bolesti
debelog crijeva, javlja se jo$ jedan problem,
a to je gubitak tjelesne tezine u periodu prije
operacije koji je prisutan kod vise od 10%
oboljelih i ¢injenica da ¢ak 50% starije pop-
ulacije unosi manju koli¢inu hrane od one
potrebne za normalnu funkciju organizma
(5). Zbog navedenih c¢injenica, u periodu
prije operacije, procjena nutritivnog statusa
vec po postavljanju dijagnoze i pocetak na-
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doknade nutrijenata trebale bi biti sastavni
dio pripreme za operativni zahvat (5), $to
je jasno navedeno u smjernicama koje su
izradene na osnovu brojnih istrazivanja
provedenih do 2002. godine (6). Do da-
nas su izradene brojne smjernice o prehrani
bolesnika, pocevsi od klini¢kih smjernica
Americkog drustva za parenteralnu i enter-
alnu prehranu, Europskog drustva za par-
enteralnu i enteralnu prehranu, smjernica za
svaku pojedinu skupinu bolesti i smjernica
pojedinih europskih zemalja koje se temelje
na ASPEN i ESPEN smjernicama te se na-
dopunjavaju svake godine ukljuc¢ujuci nove
skupine bolesti ili stanja (7).

POVIJESNI RAZVOJ PREHRANE

Prehrana kao vazan segment u lijeCenju
bolesnika spominje se od davnina. Jo§ u
razdoblju prije nove ere, Egip¢ani spom-
inju lijeenje bolesnika pomocu hranjivih
klizmi izradenih od namirnica kao $to su
mlijeko, vino i p$enica, koje su se koristile
za hranjenje bolesnika i u lijeCenju pro-
ljeva (8). U literaturi se spominje lijecenje
no¢nog slijepila kapanjem o¢nih kapi
izradenih od janjece jetre, a u staroj Kini
gusavost se lije¢ila pepelom morske spuzve
¢iji je osnovni element jod (9). Opce poz-
nata izreka grckog lijecnika Hipokrata, oca
medicine: ,Neka va$a hrana bude vas$ lijek,
a va$ lijek vasa hrana“ jasno ukazuje na
vaznost prehranu u ozdravljenju, odnosno
prevenciji bolesti (9). Hipokratovo ucenje
odbacuje vjerovanja da je bolest kazna bozja
i vjeruje da je ona izazvana nekim od van-
jskih utjecaja (9). Period koji je uslijedio u
staroj Gr¢koj povezuje hranu i ocuvanje
zdravlja jer hrana sada vise nije sredstvo ko-
jim se lije¢i odredena bolest, ve¢ se smatra
osnovnim elementom u oc¢uvanju zdravlja
i lijecenju bolesti unosom hranjivih tvari u
organizam (9). Gledaju¢i kroz povijest, raz-
vojem medicine razvijala se i prehrana kao
jedan od glavnih segmenata u prevenciji
i lijecenju bolesnih, a dva vazna imena za
razvoj prehrane su Liebig i Atwatar. Europl-
janin Liebig i Amerikanac Atwatar, tvorci
prije 160 godina (9). Od pocetka 20. stoljeca
do danas prehrana se razvija u svim svojim
segmentima, uklju¢ujuéi hranjenje na usta,
putem sondi ili putem krvozilnog sustava,
s napomenom da je hranjenje na usta pri-
rodan put i treba ga koristiti kad god je to
moguce (8). Drugi nacin prehrane je onaj
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putem krvozilnog sustava ciji se pokusaji
hranjenja spominju jo§ u sedamnaestom
i osamnaestom stolje¢u kada su se na ovaj
nacin bolesnici poku$avali hraniti ma-
slinovim uljem (8). Cinjenica da pothran-
jenost znacajno utjece na oporavak bolesni-
ka bila je vodilja u pronalasku nacina unosa
hrane u organizam, a da to nije prirodnim
putem (10). Protekla dva stolje¢a uloZeni
su napori i provedena brojna istrazivanja u
svrhu pronalaska visoko kalori¢nih otopina
za sve one bolesnike koji nisu u mogu¢nosti
nadoknaditi potrebe organizma prirodnim
putem, a da istovremeno nemaju S$tetnog
ucinka (11). U drugoj polovici 20. stoljeca
dolazi se do adekvatne otopine masti, ami-
nokiselina, glukoze, vitamina i elektrolita,
a uz prikladnu otopinu otkriven je i novi
nacin unosa hrane u organizam pomocu
centralnog venskog katetera (11). Ubrzo
nakon pocetka primjene ovakvog nacdina
hranjenja koji se pokazao sigurnim, prove-
dena istrazivanja dala su pozitivne rezultate
u sprjecavanju pothranjenosti te je znatno
smanjen broj pothranjenih bolesnika, mor-
taliteta i morbiditeta uzrokovanih sman-
jenim unosom hrane u organizam (11). Jo§
jedno veliko dostignuce u 20. stolje¢u unos
je hrane putem sondi za hranjenje koje je
takoder zapocelo u vrijeme Egip¢ana i svoj
vrhunac doseglo sredinom proslog stoljeca
postavljanjem hranidbene sonde u duo-
denum i otkri¢em pumpe za kontinuiranu
primjenu hranidbenih pripravaka (12). Pov-
ijest hranidbenih pripravaka seze takoder u
vrijeme Egipta kada su se bolesnici hranili
rektalnim putem, pomoéu hranidbenih
klizmi sacinjenih od p$enice, je¢ma, mlijeka,
surutke i vina (13). Ti su se pripravci poceli
usavrsavati sredinom dvadesetog stoljeca
u ¢emu je posebnu zaslugu imala NASA
koja je prilagodila prehrambene pripravke
za svoje astronaute za putovanja u svemir,
a cilj prehrane komercijalnim pripravcima
bio je smanjenje broja stolica (14). Sredina
20. stoljeca vazna je i za one bolesnike koji
se pripremaju, ili kod kojih je ve¢ uslijedio
operacijski zahvat jer se povezuje prijeop-
eracijski gubitak teZine sa razvojem komp-
likacija u poslijeoperacijskom periodu, $to
je do danas dovelo do znacajnih promjena u
prehrani bolesnika (15).

NUTRITIVNI TRETMAN BOLESNIKA DA-
NAS U PERIODU PRIJE | NAKON OPERACI-
JSKOG ZAHVATA

Prema smjernicama izradenim na osnovu
brojnih istrazivanja provedenih do 2002.
godine, procjena nutritivnog statusa vel
po postavljanju dijagnoze i pocetak na-
doknade nutrijenata trebale bi biti sastavni
dio pripreme bolesnika za operativni zah-
vat (6). Procjena prije hospitalizacije i na-
doknada nutrijenata unutar desetak dana
daje vremenski period za poboljSanje nu-
tritivnog statusa i eventualni prekid daljn-
jeg razvoja pothranjenosti ukoliko je ona
prisutna (16). Pravovremena primjena nu-
trijenata i ukidanje prijeoperacijskog glado-
vanja pobolj$avaju nutritivni status nakon
operacije i smanjuju rizik za razvoj poslije-
operacijskih komplikacija, mortalitet bole-
snika te razdoblje hospitalizacije i troskove
lije¢enja ¢ime se podize kvaliteta Zivota (17).
Ovakav nacin lije¢enja bolesnika zahtjeva
multidisciplinarni pristup u sprjecavanju
malnutricije i brzem oporavku bolesnika
nakon operacijskog zahvata, a jedan od
ravnopravnih ¢lanova tima uz kirurga, an-
esteziologa i nutricionistu je i medicinska
sestra (18).

PROCJENA NUTRITIVNOG STATUSA|
PRIJEOPERACIISKA PREHRANA

Danas se u literaturi moze pronadi vise alata
za procjenu nutritivnog statusa od kojih su
najéesce koristeni za bolesnike tijekom hos-
pitalizacije:

= NRS-2002 (Nutritional Risk Screening

2002),
= MST (Malnutrition Screening Tool),
« MUST (Malnutrition Universal Screen-
ing Tool) (19).

Za osobe starije Zivotne dobi van bolnickih
ustanova, odnosno one koji su u svojim
domovima, preporuca se upitnik MNA-SF
(Mini Nutritional Assesment-Short Form)
koji se moze koristiti i kod hospitaliziranih
bolesnika (4). Ovaj alat, osim uvida u nutri-
tivni status i rizik za razvoj pothranjenosti,
daje odgovore na pitanja o nacinu Zivota,
uzimanju lijekova, pokretljivosti, nacinu
prehrane i samoprocjeni bolesnika (4). Up-
itnik je danas preveden na mnogo jezika i
preporuka je da se validira i na ispitanicima
u Republici Hrvatskoj (19). U Republici
Hrvatskoj je, prema preporuci Europskog
drustva za parenteralnu i enteralnu preh-



ranu za procjenu statusa hospitaliziranih
bolesnika kod kojih se planira operacijski
zahvat, odabran i najc¢e$¢e koristen NRS
2002 (17). Ovaj alat preporudila je radna
skupina koja je sudjelovala u izradi Hrvat-
skih smjernica za perioperacijsku enteralnu
prehranu kirurskih bolesnika, a odabran je
jer prilikom procjene medicinskim sestra-
ma ne oduzima mnogo vremena te se jed-
nostavno i lako interpretira i nema razloga
za njegovo neprovodenje (17). Upitnik je
sastavljen od dva dijela, od kojih prvi dio
daje uvid u indeks tjelesne mase, gubitak
tezine unazad 3 mjeseca, koli¢inu unesene
hrane u prethodnom periodu i vrstu i
tezinu bolesti (17,19). Ukoliko je jedan od
ponudena ¢etiri odgovora potvrdan, ispun-
java se drugi dio upitnika koji daje uvid u
stanje uhranjenosti i pomaze pri odabiru
vrste i koli¢ine enteralnih pripravaka koji
su potrebni bolesniku u narednom periodu
do operacijskog zahvata i dalje kako bi se
izbjegli daljnji gubitci na tezini i podigne
kvaliteta Zivota nakon operacije i tijekom
onkoloskog lijecenja (17).

Brojne studije provedene do pocetka ovog
desetljeca ukazale su na S$tetan ucinak
izgladnjivanja prije operacije i hranjenje
isklju¢ivo parenteralnom prehranom na-
kon operacije $to je dovelo do novog nacina
prehrane bolesnika u ovom periodu koji
obuhvaca uzimanje tekucine do dva sata pri-
je operacije i nastavak peroralne prehrane
neposredno nakon operacije (15). Ovakav
nacin konzumacije teku¢ine ne predstavlja
rizik za aspiraciju, niti ima druge negativne
ucinke, ve¢ pozitivho utjece na oporavak
bolesnika nakon operacije i smanjenje broja
komplikacija (15).

KLINICKA PREHRANA

Klinicka prehrana uklju¢uje peroralnu,
parenteralnu i enteralnu prehranu, od cega
peroralnu prehranu sadinjavaju dijetni
jelovnici izradeni od raznovrsnih namir-
nica i prilagodeni odredenih stanjima i
bolestima, enteralnu farmakoloski izradene
formule obogacene ugljikohidratima, mas-
tima, proteinima, vlaknima, mineralima,
vitaminima i elementima u tragovima i par-
enteralnu sa svim navedenim elementima
koji se unose venskim putem, a primjenjuju
kod bolesnika koji ih nisu u moguénosti
uzimati enteralnim, ili peroralnim putem
(8,20). Enteralni pripravci veliko su klini¢ko

prehrambeno dostignuce koje se primjen-
juje kao nadopuna peroralnoj ili parenter-
alnoj prehrani kod onih osoba ili bolesnika
koji iz nekog razloga nisu u moguénosti
nadoknaditi potrebe organizma za energi-
jom, za osobe starije Zivotne dobi, oboljele
od maligne bolesti i sve one kojima iz ne-
kog razloga prijeti pothranjenost, ili se ona
veé razvila (8). Kod bolesnika planiranih
za operacijski zahvat zbog maligne bolesti,
potrebno je konzumaciju ovih pripravaka,
kao nadopunu prehrane, zapoceti ve¢ po
postavljanju dijagnoze i nastaviti nakon
operacijskog zahvata kao nadopunu par-
enteralnoj i peroralnoj prehrani (18). Neki
autori spominju enteralne pripravke kao
izbor u prijeoperacijskoj pripremi crijeva
sa dvostrukim u¢inkom jer nakon operacije
smanjuju rizik od komplikacija i podizu nu-
tritivni status (21).

POSLIJEOPERACIJSKA PREHRANA

Kao $to je iz prakse ukinuto gladovanje prije,
tako se vide ne preferira niti iskljucivo par-
enteralna prehrana nakon operacijskog zah-
vata, ve¢ se unutar prvih 12 sati zapocinje sa
konzumacijom tekuéine ili pripravaka pero-
ralno, a ve¢ sljedeceg dana uz parenteralnu
i peroralnu nadoknadu tekucine krece se sa
primjenom enteralnih pripravaka (17). U
periodu unutar 3 dana od zahvata, u kojem
nije moguca konzumacija krute hrane pero-
ralno, neophodna je primjena enteralnih
pripravaka koji imaju brojne prednosti nad
primjenom isklju¢ivo parenteralne prehrane
(22).

POZITIVAN UCINAK RANE PRIMJENE
ENTERALNIH PRIPRAVAKA

Prednosti enteralne prehrane i $tetan uc¢inak
isklju¢ivo parenteralne prehrane opisuje
i Pasquel u svojoj studiji gdje je prikazan
udinak hiperglikemije izazvane iskljuc¢ivo
parenteralnom prehranom na razvoj komp-
likacija i smrtnosti (23). Oni bolesnici koji
su bili na potpuno parenteralnoj prehrani
¢esce su razvili hiperglikemiju uslijed koje
je doslo do razvoja poslijeoperacijskih
komplikacija, ili do smrtnog ishoda kod
bolesnika (23). Rano poslijeoperacijsko en-
teralno hranjenje nema §tetan ucinak kod
bolesnika nakon operacije debelog crijeva,
dobro se podnosi i utjece na oporavak i sig-

urnost anastomoze (24). Osim ucinka na
anastomozu, ono smanjuje postotak posli-
jeoperacijskog ileusa koji, kao i popustanje
anastomoze, zahtijeva novi operativni zah-
vat (25). Nadalje, dovodi do brzeg oporavka
poslijeoperacijske humoralne imunoloske
funkcije i funkcije crijeva, poboljsava nu-
tritivni status i smanjuju trajanje hospitali-
zacije (26,27). Kombinacija laparoskopske
operacije crijeva i ranog enteralnog hran-
jenja smanjuje ucestalost infekcija rane (28).
Spanjolska studija provedena na bolesnici-
ma koji su bili podvrgnuti ve¢im abdomi-
nalnim operacijama pokazala je znacajno
manji broj poslijeoperacijskih gastrointes-
tinalnih komplikacija, manje morbiliteta i
mortaliteta i krace razdoblje hospitalizacije
(29).

PREHRANA BOLESNIKA NAKON HOSPI-
TALIZACIJE

Lije¢enje nakon operativnog zahvata kod
oboljelih od karcinoma debelog crijeva ne
zavr$ava nakon otpusta iz ustanove, vec sli-
jedi onkolosgko lijecenje koje takoder izisku-
je procjenu nutritivnog statusa i pravilnu
prehranu bolesnika tijekom terapijskog
lije¢enja. Maligna bolest, posebice kod stari-
jih bolesnika, dovodi do propadanje misi¢ne
mase $to znacajno utjece na oporavak (30).
Citostatsko lijecenje izaziva nuspojave koje
utjeu na unos nutrijenata i razvoj pothran-
jenosti, §to usporava i otezava oporavak
(31). U svrhu $to manjeg broja bolesnika sa
razvojem kaheksije koja je Cesta nuspojava
onkoloskog lijecenja, neophodna je procje-
na nutritivnog statusa i edukacija bolesnika
sve do zavrsetka lije¢enja (32). UCcestalim
procjenama i pravilnom prehranom, koja
ukljucuje potporu enteralnim pripravcima,
poboljsava se uc¢inak onkologkog lijecenja i
smanjuje razvoj komplikacija (33).

ZAKLJUCAK

Procjena nutritivnog statusa i primjena
komercijalnih  (enteralnih)  pripravaka
kao nadopuna parenteralnoj i peroralnoj
prehrani kod osoba sa karcinomom debe-
log crijeva neophodna je u periodu prije
i poslije operacijskog zahvata te tijekom
onkoloskog lije¢enja (17). No, unato¢ bro-
jnim smjernicama koje su donesene na te-
melju istrazivanja, te se preporuke u praksi
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ne provode. Provedena studija u Francuskoj
pokazala je da bolesnici nakon operacijskog
zahvata na debelom crijevu uzrokovanim
malignom bole$¢u iz odredenih razloga
nisu bili dovoljno informirani o nacinu
prehrane, niti su hranjeni prema smjerni-
cama (5). Posljedica toga je nedovoljan unos
nutrijenata u organizam i gubitak snage koji
utjece na kvalitetu Zivota bolesnika, osobito
starije populacije (5). Takoder, provedene

studije pokazale su da individualna edukaci-
ja o nacinu prehrane i nac¢inu konzumacije
posebno modificiranih pripravaka (enter-
alnih pripravaka) tijekom cijelog perioda
lije¢enja (34) i multidisciplinarni timovi
imaju vaznu ulogu u statusu uhranjenosti i
kvaliteti Zivota bolesnika tijekom lije¢enja
karcinoma debelog crijeva (33).

Na kraju se moze zakljuciti da je procjena
nutritivnog statusa i primjena pravilne

prehrane neophodna kod svih hospital-
iziranih bolesnika posebice onih koji se
pripremaju za operacijski zahvat i onih sa
malignim oboljenjima. U Republici Hrvat-
skoj potrebno je ispitati interes bolesnika za
prehrambenom edukacijom i osnivanjem
timova medicinskih sestara koji ¢e provoditi
nutritivou potporu bolesnika sa naglaskom
na individualnoj edukaciji.
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SAZETAK

Uvod: Veliki je broj dobrobiti koje ima bav-
ljenje sportom kod svih dobnih skupina.
Medutim, kako ozljeda utje¢e na sportasa
fizi¢ki, tako ¢esto moze imati i psiholoskih
utjecaja. Cilj istrazivanja: Glavni cilj
istrazivanja bio je ispitati odnos psiholoskog
zdravlja i sportskih ozljeda kod onih
sportasa koji se bave vodenim sportovima.
Metoda: U presje¢nom istrazivanju sud-
jelovalo je 25 sportasa, odnosno vaterpolista
i plivaca iz dva hrvatska plivacka kluba
prosjecne dobi 21,5 godina (raspon 18 do
35). Ispitanici su ispunjavali niz samopro-
cjenskih upitnika: sociodemografski upitnik
koji se sastoji od osobnih podataka i po-
dataka vezanih za sport i sportske ozljede,
Kratka lista simptoma i Upitnik o nac¢inima
suocavanja sa stresom.

Rezultati: Osamdeset i Cetiri posto ispitanih
sportasa imalo je barem jednu sportsku
ozljedu, od c¢ega njih 66% ima ponavljanu
ozljedu. Utestalost ozljede nije povezana
sa sociodemografskim karakteristikama.
Opcenito, sportasi imaju dobro psiholosko
zdravlje. Oni koji vide vremena provode
na treningu, imaju i znacajno vedi stupanj
potesko¢a mentalnog zdravlja. Ispitanici s
ponovljenom ozljedom statisticki znacajno
manje koriste socijalnu podrsku i pozitivne
strategije suocavanja.

Zakljucak: Ispitivani sportasi dobrog su
psiholoskog zdravlja premda uéestalo imaju
sportske ozljede. Buduca istrazivanja treba-
la bi ukljuciti veci broj sportasa te ispitati
natjecateljsku razinu i vrijeme od ozljede.
Kljucne rijeci: sportska ozljeda, vodeni spor-
tovi, psiholosko zdravlje, strategije suocavanja
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SUMMARY

Introduction: There are many benefits in
engaging in sports activities for all age
groups. However, injuries are a possible
risk in sports. Sports injuries can have not
only physical, but also psychological conse-
quences for injured athletes.

Objective: The main aim of the research was
to examine the relationship between psy-
chological health and sports injuries among
athletes in aquatic sports.

Method: 25 athletes, i.e. water polo players
and swimmers, from two Croatian swim-
ming clubs average age 21.5 years (range
18 to 35) have participated in the cross-
sectional study. The respondents completed
a series of self-assessment questionnaires: a
sociodemographic questionnaire consisting
of personal data and data related to sport
and sports injuries, a Brief Symptom Inven-
tory and the Ways of coping questionnaire.
Results: Eighty-four percent of athletes test-
ed had at least one sports injury, of which
66% had repeated injuries. The frequency
of injury is not related to sociodemographic
characteristics. In general, athletes have
good psychological health. Those who
spend more time training have a significant-
ly higher degree of mental health problems.
Respondents with repeated injuries use so-
cial support and positive coping strategies
significantly less often.

Conclusion: The examined athletes show
good psychological health, although they
often have sports injuries. Future research
should involve a greater number of athletes
and examine the competition level and time
of injury.

Key words: sports injuries, aquatic sports,
psychological health, coping strategies
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Sportske ozljede

Brojni su dokazi dobrobiti ukljucivanja u
sport i vjezbanje kroz sve dobne skupine.
Medutim, nisu svi efekti pozitivni, pri ¢emu
su ozljede jedan od lako prepoznatljivih
rizika (1). Smatra se da je incidencija sport-
skih ozljeda opcenito niska ali je istovre-
meno broj ozljeda velik. Stopa se povecava s
natjecateljskom razinom pa tako svaki drugi
sveucili$ni sporta§ u SAD-u godi$nje ima
barem jednu ozljedu koja zahtjeva medicin-
sku paznju (2), dok rezultatigovore da,
ovisno o sportu, 90% elitnih sportasa ima
barem jednu ozljedu godisnje (3). Vodeni
sportovi, po brojnosti sportasa, druga su
najveca skupina sportova koji sudjeluju na
Olimpijskim igrama te su globalno pradeni i
jedni od najpopularnijih rekreativnih spor-
tova kroz zivotni vijek (4). Stope ozljeda
variraju izmedu razli¢itih vodenih spor-
tova te su u prosjecno nize nego u drugim
sportovima (4-8). Ozljeda ramena je na-
jpojavnija u ovim sportovima, medutim,
veliku prevalenciju imaju i ozljeda glave i
ruke kod vaterpola, bolnost koljena kod
plivaca koji plivaju prsno te bolna donja
leda kod skakaca (4). Tijekom natjecanja u
vodenim sportovima, tre¢ina sportasa patila
je od nekih fizickih poteskoca 4 tjedna prije
prvenstva, a 70% je i dalje imalo simptome
na samom startu natjecanja. Veliki posto-
tak ozljeda prijavljenih tijekom natjecanja
(27,4%-37,5%) nastao je zbog pretrenira-
nosti (8). Pretreniranost se moze definirati



nakupljanjem treninga koji za posljedicu
imaju dugoro¢ne poteskoce u izvedbi, tj.
nize vrijednosne sposobnosti. One mogu
i ne moraju biti povezane sa fizioloskim i
psiholoskim simptomima, pri ¢emu vri-
jeme do obnove kapaciteta i poboljsanje
u izvedbi moze trajati nekoliko tjedana ili
mjeseci (9). Do pretreniranosti moze do¢i
ukoliko se povecava koli¢ina stresa prilikom
nekog natjecateljskog/trenaznog procesa
i/ili zivotnih navika sportasa, a tijelo se za
vrijeme odmora ne uspije oporaviti (10-12).
Vecina ozljeda nastalih kod plivaca i vater-
polista jesu rezultat prekomjerne koli¢ine
treninga i natjecanja, a najvise su pogodena
ramena sportasa (4).

Psiholosko zdravlje

Glavni je cilj fizioterapijske rehabilitacije
tretirati ozljedu putem vanjskih fizikalnih
metoda i osigurati da sporta$ na sigu-
ran nadin postigne ponovnu punu tjele-
snu funkcionalnost u $to kracem roku.
Istrazivanja koja ispituju proces fizikalne
rehabilitacije su brojna, a nedovoljna
ona koja se bave psiholoskim aspektima
sportskih ozljeda. Uz to $to ozljede imaju
negativne fizicke posljedice, one ¢esto uz-
rokuju i psiholoske smetnje ozlijedenim
sportasima (13, 14), koje, pak, nepovoljno
utje¢u na oporavak od ozljede (1, 3). Neki
od modela koji se bave meduodnosom
psiholoskih karakteristika i ozljeda dijele
psiholoske faktore rizika na psiholoske
stresore, resurse suocavanja i emocionalna
stanja (5). Istrazivanja pokazuju da su pri-
marne psiholoske reakcije na dozivljenu
ozljedu stres/anksioznost i ljutnja (14), ali
i depresivnost i problemi paznje i koncen-
tracije (1, 15). Dobro je zdravlje esencijalno
za dugotrajnost i uspje$nost u sportu. Is-
tovremeno, zdravlje sportasa pod stalnim
je rizikom zbog izloZenosti svakodnevnim
stresorima, dodatno onima vezanima za
sport kao §to su produZzeni fizicki napor,
kompeticijski stres, ali i osobna i drustvena
ocekivanja (16). Vecina britanskih fiziotera-
peuta uklju¢enih u rehabilitaciju sportasa
smatra kako sportske ozljede utje¢u na
sportasa fizicki, ali i psiholoski, izazivajuci
stres i anksioznost, ovisnost o vjezbanju,
depresiju i ljutnju (1). Veza izmedu stresa,
psiholoskih poremecaja i depresije dobro
je poznata te je slicno potvrdena medu
elitnim sportasima (17). Dok je poznato
da fizicka aktivnost dobro utjece na men-
talno zdravlje, istraZivanja pokazuju da
intenzivna fizicka aktivnost izvodena na

elitnoj razini moze kompromitirati men-
talno dobrostanje, povecavajudi simptome
anksioznosti i depresije kroz pretreniranost,
ozljede i emocionalno sagorijevanje (18,19).
Dodatno, vrhunac natjecateljskih godina
za elitne sportase preklapa se s vr$njackim
godinama za pojavu mentalnih poremecaja,
povecavajuéi vjerojatnost ozljeda baziranih
na depresiji (20). Istrazivanja na studentima
u SAD-u ukazuju na znacajnu pojavnost
diljem depresije izmedu 15.6% i 21%, pri
¢emu djevojke sportasice imaju vise depre-
sivne simptomatike, socijalne anksioznosti
i nedostatak podrske ces¢e od muskih
sporta$a, kao i vise od muskih i Zenskih
nesportasa (15, 20). Hammond i sur. (21)
istrazivali su plivace diljem sveuiliSta u
Kanadi koji su se natjecali za medunarodna
natjecanja te su otkrili da 68% sportasa
zadovoljava kriterije za veliku depresivnu
epizodu prije samog natjecanja. Ucestalost
depresije nakon natjecanja udvostrucila se
medu ocijenjenih elitnih top 25% sportasa
te je neuspjeh izvedbe bio znacajno povezan
sa depresijom. Prijavljeni uzroci depresije
medu elitnim sportasima bili su raznovrsni,
a ukljucivali su bioloske (genetika), socijalne
(konflikti) i psiholoske (kognitivni deficiti)
utjecaje (17). Depresija je, dakle, znacajan
¢imbenik u javljanju i tezini bolesti kod
sportasa ali i znacajan ¢imbenik pri opo-
ravku i povratku sportu te kod moguénosti
dodatnih ozljeda (15). Leddy i sur. (22)
usporedivali su odgovaraju¢u zdravu grupu
studentskih sportasa te su otkrili da sportasi
koji su pretrpjeli sportsku ozljedu prijavljuju
znacajno vece depresivne simptome u pr-
vom tjednu poslije ozljedivanja. U drugom
mjesecu poslije ozljedivanja, sportasi koji
su bili onemoguceni sudjelovati prijavljuju
vece simptome barem blage ozbiljnosti te
njih 12% ima simptome depresije uspore-
dive tezine kao kod odraslih u ambulant-
nom lije¢enju depresije.

Manuel i sur. (23) prijavili su simptome
depresije umjerenog intenziteta odmah na-
kon ozljedivanja kod 27% mladih sportasa.
Priblizno 21%, 17% i 13% sportasa imalo
je blage do umjerene simptome depresije u
tre¢em, $estom i dvanaestom tjednu poslije
ozljedivanja. Vjerojatno je da depresija ne
samo da povecava rizik od ozljede, ve¢ utjece
i na sam povratak sportskim aktivnostima,
ali i na ponovno ozljedivanje nakon pov-
ratka zbog kognitivnih, fiziologkih i neuro-
muskularnih deficita (23-27). Istrazivanja o
pretreniranosti u sportu pokazala su utjecaj
fizioloskih prilagodbi, kao i razina leptina

i inzulina, na fizioloske markere kao $to su
raspoloZenje, emocije ili umor, a svaki od
njih povecava rizik od ozljeda (28). Unato¢
povecanom riziku, elitni mladi sportasi rjede
traze profesionalno savjetovanje ili podrsku,
potencijalno iz straha od toga da tako iz-
gledaju slabi, ali i zbog gubitka vremena za
trening ili gubitka postovanja svojih trenera
i vr$njaka (28). Utjecaj neprikladnog umora
i nemogucnosti kontroliranja stresa na jav-
ljanje natjecateljske anksioznosti koja pak
utjede na rizik od ozljeda, opisan je u litera-
turi. Sabato i sur. (15) navode da se sindrom
neprikladnog umora javlja kada su sportasi
nesposobni za rjesavanje stresa $to rezultira
kroni¢nom ljutnjom, odbojno$éu, konfuzi-
jom, depresijom, apatijom ili anksioznos§¢u.
Anksioznost bazirana na umoru utjee na
ravnotezu kod gimnasti¢ara, a negativno
utjece na kratkoro¢ne i dugorocne izvedbe
(29, 30). Pojacana kognitivna anksioznost
ne utjece samo na rizik, ve¢ i na ozbiljnost
ozljede (31)

Strategije suocavanja

Strategije suoCavanja odnose se na svjes-
ni napor pojedinca da savlada osobne i
meduljudske probleme te da nadvlada,
umanji ili tolerira stres ili konflikt. Cesto
se definiraju kao pokusaji preveniranja
ili umanjivanja nastanka S$tete ili gubitka
te stresa koji ih prati. (32, 33). Strategija
suocavanja sa stresom u sportu je esenci-
jalni autoregulacijski faktor koji promice
optimalnu razinu postignuéa (34). Do-
datno, nacini suocavanja koje sporta$ ko-
risti znacajno utje¢u na proces oporavka
od ozljeda. Postavljanje ciljeva, pozitivna
autosugestija i strategije relaksacije korisne
su kod suocavanja sportasa s bolom, stre-
som, anksiozno$¢u, samoefikasno$éu,
samopoS$tovanjem i uvjerenjima vezanim za
samopouzdanje, kao i sa zabrinuto$¢u zbog
motivacije i pridrzavanja rehabilitacije (35-
37). Strategije aktivnog suocavanja, traZenja
socijalne podrske, pozitivna ponovna
procjena i, opcenito, pozitivnost, povezani
su s uspje$nijim oporavkom (13). Fiziotera-
peuti su prepoznali tri glavne karakteristike
ozlijedenih sportasa koji su bili uspjesni u
rehabilitaciji:  uskladenost rehabilitacije/
programa tretmana, pozitivan stav i moti-
vacija tijekom cijelog procesa rehabilitacije.
Nasuprot tome, tri karakteristike kod onih
koji se nisu najbolje suocavali s ozljedama
jesu neuskladenost rehabilitacije, nestrpljiv-
ost i jako mala motivacija. Sli¢ni rezultati
dobiveni su u istrazivanju u kojem su sud-
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jelovali sportski treneri. Kao sportase koji su
neuspjesni u suocavanju s ozljedom, treneri
dodatno naznacuju i promjene raspolozenja,
strah od ponovnog ozljedivanja, malenu
potporu okoline, te prebacivanje krivnje
na druge i nerazumijevanje prirode ozljede
(14).

Stres
Elitni sportadi izlozeni su fizickim i
psiholoskim  stresorima na dosljednoj

bazi, rangiranim od trening stresora i
onih baziranih na natjecanjima (gubitak
natjecanja, troskovi vjezbanja, i napori)
do zajednickih i drustvenih stresora (38).
Istrazivanja su sve viSe ispitivala jedinst-
veni, ali jednako ugrozavaju¢i doprinos
stresa koji se temelji na natjecanju i sport-
sko nepovezanom stresu (15). Zabrinutost
zbog sportske izvedbe, gubitka natjecanja i
§to rezultira strahom od neuspjeha i neza-
dovoljstvom, konflikti s trenerima, part-
nerima ili obitelji, troskovi vezani uz vjezbe
i fizicke potrepstine implicirani su kao da
imaju znacajan utjecaj na razinu stresa kod
elitnih sportasa. Pokazalo se da psiholoski
stres utjee na izvedbu tako da smanjuje
sportaSevu paznju i smanjuje njegovu ili
njenu samosvijest. Pritom se povecava
misiéna napetost, istodobno izlazudi
poteskoce u koordinaciji, ¢ime se povecava
rizik od ozljeda (39). Rizik od takvih ozlje-
da povecan je medu sportasima koji sami
izvjeStavaju o manje drustvenim resursima
i/ ili strategijama suocavanja kako bi pravil-
no ublazili stres (40). Istovremeno, visoke
sposobnosti suoc¢avanja ublazile su odnos
izmedu stresa i ozljeda (15). Uspjesni re-
habilitacijski programi trebali bi holisti¢ki
tretirati fizioloske i psiholoske komponente.
PretraZivanjem postojece literature vidljivo
je da je manji broj istrazivanja usmjeren
na meduodnos ove dvije komponente te
da postoji manjak istrazivanja kod hrvat-
skih sportasa. Ciljevi su ovog istrazivanja
ispitati ucestalost i vrste sportskih ozljeda,
kori$tene fizioterapijske postupke te ispitati
stupanj psiholoskog zdravlja kod sportasa
koji se bave vodenim sportovima.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Ukupno je sudjelovalo 25 sportasa, prosje¢ne
dobi od 21,5 (4,83) godina pri ¢emu je
raspon godina od 18 do 35. Duzina bavljen-
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ja sportom u prosjeku je 14 (4,44) godina,
minimalno 6, a maksimalno 26 godina.
Sudjelovalo je 12 plivaca i 13 vaterpolista.
U istrazivanju je sudjelovalo 25 ispitanika
od kojih je bilo 7 Zena i 18 muskaraca. Svi
ispitanici su punoljetni, prosje¢ne dobi od
21,5 (4,83) godina, s prosje¢cnom duzinom
bavljenja sportom 14 (4,44) godina. Plivan-
jem se bavi 12 ispitanika, a vaterpolom 13.
Jedan je ispitanik zavr$io trogodinju skolu
(4%), petero njih cetverogodisnju (20%),
gimnaziju je zavrsilo njih sedam (28%), os-
mero ispitanika studira (32%), acetvero ih je
zavrsilo fakultet (16%).

Metoda i postupak

Metoda istrazivanja je presje¢no istrazivanje
putem samoprocjenskih upitnika na pri-
godnom uzorku.

Pocetni kontakt uspostavljen je s dva hr-
vatska plivacka kluba, u Rijeci i Sibeniku.
Putem elektronske poste voditeljima klubo-
va objas$njena je svrha i cilj istraZivanja te
su zamoljeni za mogucnost da pristupnica
provode istrazivanje. Istrazivanje je prove-
deno u prostorijama kluba u dogovoreno
vrijeme. Ispitanicima je obja$njena svrha i
cilj istrazivanja te su nakon potpisanog in-
formiranog pristanka ispunjavali tri samo-
procjenska upitnika. Ukupno trajanje ispun-
javanja upitnika iznosilo je oko 20 minuta.
Ukupno 25 sportasa pristalo je sudjelovati.

Instrumentarij

U istrazivanju su koristeni sljede¢i upitnici:
1. Sociodemografski upitnik koji je kreiran
za potrebe istrazivanja. Upitnik se sastoji
od dva dijela: osobni podaci (dob, spol,
obrazovanje) i podaci vezani o sportskim
ozljedama (ucestalost, tezina, trajanje opo-
ravka).

2. Kratka lista simptoma (Derogatis, 1993)
inventar je samoiskaza za procjenu psihopa-
tologije i psiholoske nelagode. koji se sastoji
od 53 Cestice. Upitnik mjeri devet dimenzija
simptoma: somatizacija, opsesivna-kompul-
zivnost, osjetljivost u meduljudskim odno-
sima, depresija, anksioznost, neprijateljstvo,
fobi¢nost, paranoidne ideje i psihoticizam.
Moguce je izracunati i tri globalna indeksa
koji ukazuju na ukupnu razinu nelagode
koju pojedinac dozivljava u tom trenutku.
Ispitanici na svaku tvrdnju odgovaraju na
ljestvici Likartovog tipa od 0 do 4 (0= ni-
malo, 4= jako).

3. Upitnik o nacinima suocavanja sa stre-
som (Lazarus i Folkman, 1984)(41) ljestvica

je s 44 cestice koje ¢ine osam podljestvica:
suprotstavljaju¢e  suocavanje (konfront-
acija), distanciranje, samokontrola, traZenje
socijalne podrske, prihvacanje odgovor-
nosti, bijeg-izbjegavanje, plansko rjesavanje
problema i pozitivna ponovna procjena.
Upitnik omogucava i da se izmjere dva glav-
na stila suocavanja: aktivno suocavanja i pa-
sivno suocavanje, tj. suocavanje usmjereno
na izbjegavanje. Na Cestice se odgovara na
ljestvici Likertovog tipa od 1 do 4.

Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je postivalo bioeticke stand-
arde u skladu s Nirnberskim kodeksom,
najnovijom revizijom Helsinske deklaracije
te ostalim mjerodavnim dokumentima te
su podaci prikupljeni u skladu s bioeti¢kim
principima uz osiguranje privatnosti ispi-
tanika ukljucenih u istrazivanje i zastitu ta-
jnosti podataka.

Svi ispitanici bili su upoznati sa svrhom
i ciljem istrazivanja te su bili upoznati
s rizicima i prednostima sudjelovanja u
istrazivanju. Takoder, bili su upoznati s
pravom da u svakom trenutku mogu od-
biti daljnje sudjelovanje. Ispitanici su pot-
pisali informirani pristanak. Istrazivanje je
odobreno od strane eti¢kog povjerenstva
Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u
Rijeci.

Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci obradeni su u programu
Statistica. Pri analizi podataka koritene su
osnovne deskriptivne metode te prikazane
aritmeticke sredine, standardne devijacije ili
broj i postotak pojedinih odgovora ovisno
o mjernoj ljestvici. Za potrebe ispitivanja
razlika u ucestalosti koristen je hi-kvadrat
test uz Yatesovu korekciju za Celije s n < 5,
odnosno Fisherov egzaktni test u slucaju
kad je broj u ¢eliji bio nula. Za potrebe ispi-
tivanja razlika na kontinuiranim varijabla-
ma koristen je t-test za nezavisne uzorke. U
slu¢aju kada podaci nisu zadovoljavali uvjet
normalnosti raspodjele koristen je Mann
Whitney U test.

REZULTATI

Sportske ozljede

Od svih ispitanika ukupno se barem jed-
nom ozlijedilo njih 21 (84%). Ozljede su
ces¢e kod vaterpolista, gdje samo jedan
(7,7%) ispitanik nije imao sportsku ozljedu



u odnosu na tri (25%) plivaca. Od ukupno
21 (84%) ispitanika koje je dozivjelo ozljedu,
njih 7 (33,3%) imalo je samo jednu, a njih
14 (66,7%) ponovljenu ozljedu. Ucestalost
ponovljene ozljede sli¢na je i za plivace i za
vaterpoliste, naime, dvije tre¢ine i jednih i
drugih imaju ponovljene ozljede.

U Tablici 1. prikazane su ucestalosti vrsta
ozljeda za ukupan uzorak i prema sportu.
Najc¢es¢a sportska ozljeda u ukupnom
uzorku ozljeda je tetive (40%), a slijede
ozljede misic¢a (30%) ikosti (25%). Ucestalost
ozljeda razlikuje se s obzirom na sport. U
plivanju je najc¢es¢a ozljeda tetive (50%),
slijede ju ozljeda migi¢a (25,0%) i ozljeda
zivca (25,0%) te ozljeda zgloba (12,5%).
Ozljede koje se nisu javile kod plivaca jesu
ozljeda kosti i ligamenta. Ucestalost ozljeda
kod vaterpolista je ovakva: misi¢ (33,3%),
kost (41,7%), zglob (25,0%), tetiva (33,3%) i
ligament (16,7%) dok ozljedu Zivca nitko od
vaterpolista nije naveo (Tablica 1.).

Sto se tice lokacije ozljede, najcesce ozljede
na ukupnom uzroku odnose se na rameni
pojas (n=10, 47,6%), slijede ozljede $ake i
prstiju  (n=5, 20%), prepona (n=2, 9,5%),
kraljeznica (n=1, 4%) i stopalo (n=1, 4%)
(Slika 1.). Po jedan ispitanik naveo je kom-
binaciju ozljede rame, $aka i kraljeZnica,
odnosno rame, $aka i koljeno. Ozljeda ra-
menog pojasa ¢esca je kod plivaca (66,6%) u
odnosu na vaterpoliste (33,3%) dok s druge
strane niti jedan pliva¢ nema ozljedu Sake
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Slika 1. Ucestalost lokacije ozljede s obzirom na sport u postotcima

ili prstiju u odnosu na 41,7% vaterpolista.
Utestalost lokacije ozljede statisticki se
znacajno razlikuje samo za ozljede Sake i
prstiju (x2=5,769, p=0,039).

Ispitano je koliko vremena sportasi provode
na treningu te tijekom koje aktivnosti je
nastala ozljeda. U prosjeku, ispitanici tre-
niraju 18 sati tjedno, pri ¢emu nema razlike
u prosje¢nom vremenu treniranja izmedu
ispitanika s niti jednom, ili jednom ozlje-
dom u odnosu na one s dvije, ili viSe ozljeda.
Vaterpolisti statisticki znacajno viSe sati
tjedno treniraju (t=4,518, p=0,001) u odno-
su na plivace, vaterpolisti 24 sata u prosjeku
a plivadi 12.

Tablica 1. Ucestalost sportskih ozljeda kod sportasa vodenih sportova

Ozljede se naj¢es¢e dogadaju na trenin-
gu. Sve plivacke ozljede dogodile su se na
treningu, dok se kod vaterpolista u Cetiri
slucaja ozljeda dogodila na natjecanju.
Ispitana je ucestalost koriStenja pojedinih
fizioterapijskih oblika lijecenja te su rezul-
tati prikazani u Tablici 2.

Najucestaliji ~ oblik  fizioterapije  kod
ozlijedenih sportasa bila je masaza (47,6%),
zatim elektroterapija (42,9%) i laser (38,1%)
(Tablica 2.). Opcenito je primjetno da
vaterpolisti u vecoj mjeri koriste fiziotera-
piju u odnosu na plivace, naime, skoro svaki
drugi vaterpolist koristio je elektroterapiju,
masazu, Kkineziterapiju i laser, a svaki treci

Vrsta ozljede UKUPNO PLIVANJE VATERPOLO X2 p
n=21 n=9 n=12

MISIC 6 (30%) 2 (25,0%) 4(33,3%) 0,159 0,690
KOST 5 (25%) 0 5 (41,7%) -
ZGLOB 4(20,0%) 1(12,5%) 3 (25,0%) 0,469 0,494
TETIVA 8 (40,0%) 4 (50%) 4(33,3%) 0,556 0,456
LIGAMENT 2 (10,0%) 0 2 (16,7%) -
ZIVAC 2 (10,0%) 2 (25,0%) 0 -
Tablica 2. Ucestalost koristenih oblika fizioterapije na ukupnom uzorku i prema sportu

UKUPNO PLIVANJE VATERPOLO
KINEZITERAPIJA 6 (28,6%) 1(11,1%) 5(41,7%)
MASAZA 10 (47,6%) 4 (44,4%) 6 (50%)
ULTRAZVUK 6 (28,6%) 2(22,2%) 4(33,3%)
ELEKTROTERAPIJA 9 (42,9%) 2(22,2%) 7 (58,3%)
LASER 8 (38,1%) 2(22,2%) 6 (50%)
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Tablica 3. Usporedba mentalnog zdravlja izmedu sportasa s niti jednom ozljedom ili jednom ozljedom u odnosu na sportase s dvije ili vise

ozljeda

Ucestalost ponavljanja ozljede Statistika

Niti jednom ili jednom Vise puta U P

n=11 n=14
Somatizacije 0,38 (0,51) 0,81 (0,80) 52,000 0,183
Opsesivno-kompulzivna 0,73 (0,53) 0,88 (0,64) 67,000 0,609
ponasanja
Interpersonalna osjetljivost 0,53 (0,59) 0,25 (0,29) 58,500 0,317
Depresija 0,53 (0,70) 0,45 (0,56) 70,000 0,727,
Anksioznost 0,52 (0,48) 0,48 (0,56) 72,500 0,809
Hostilnost 0,96 (0,88) 0,71 (0,73) 63,000 0,467
Fobi¢nost 0,27 (0,42) 0,31 (0,47) 76,000 0,979
Paranoidne ideje 0,85 (0,81) 0,70 (0,95) 60,500 0,373
Psihoticizam 0,40 (0,63) 0,47 (0,71) 73,5000 0,851
Ukupna razina nelagode 0,56 (0,54) 0,57 (0,53) 74,000 0,893

Tablica 4. Usporedba strategija suocavanja izmedu sportasa s niti jednom ili jednom ozljedom u odnosu na sportase s dvije ili vise ozljeda

Ucestalost ponavljanja ozljede Statistika

Niti jednom ili jednom  Vise puta t p

n=11 n=14
Konfrontacija 7,4 (2,16) 7,1 (1,69) 0,381 0,707
Distanciranje 6,7 (2,45) 5,6 (2,24) 1,153 0,261
Samokontrola 7.9 (2,12) 7,1 (2,49) 0,889 0,383
Trazenje podrske 8,3 (1,95) 6,1 (1,82) 2,909 0,008
Prihvac¢anje odgovornosti 6,2 (2,27) 6,1 (2,09) 0,126 0,901
Izbjegavanje 3,8 (3,71) 2,8 (2,04) 0,887 0,384
Plansko rjesavanje problema 9,1(2,59) 7,7 (2,58) 1,321 0,199
Pozitivna reinterpretacija 8,2 (3,06) 6,5 (2,53) 1,504 0,146
Negativne strategije suocavanja 7,8 (3,99) 6,6 (3,50) 0,783 0,441
Pozitivne strategije suocavanja 21,1 (4,44) 17,7 (2,89) 2,298 0,031

ultrazvuk. Kod plivaca je najzastupljenija
masaza, dok je tek svaki peti ozlijedeni
koristio ultrazvuk, elektroterapiju i laser,
kod vaterpolista elektroterapija koju prate
masaza i laser. Razlike u ucestalosti nisu na
statisticki znacajnoj razini.

Psiholoske smetnje

U Tablici 3. prikazane su prosjecene vrijed-
nosti na podljestvicama Kratkog upitnika
simptoma s obzirom na ucestalost ponav-
ljanja ozljede. S obzirom na mali broj ispi-
tanika koji nemaju ozljedu, usporedba je
ucinjena izmedu ispitanika bez ozljede ili s
jednom ozljedom i ispitanika s dvije ili vise
ozljeda. Opcenito, ispitanici pokazuju do-
bro mentalno zdravlje te na svim mjerama
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postizu prosje¢ni rezultat manji od jedan
$to govori u prilog tome da imaju nimalo ili
malo smetnji.

Ispitanici se ne razlikuju statisti¢ki zna¢ajno
s obzirom na broj ozljeda na ispitivanim
varijablama mentalnog zdravlja.

Strategije suocavanja

U Tablici 4. prikazana je ucestalost
kori$tenja pojedinih strategija suocavanja s
obzirom na ucestalost ponavljanja ozljede. S
obzirom na mali broj ispitanika koji nemaju
ozljedu, usporedba je ucinjena izmedu ispi-
tanika bez ozljede ili sa jednom ozljedom i
ispitanika s dvije ili vi$e ozljeda. Ispitanici s
manjim brojem ozljeda statisticki znacajno
¢eS¢e koriste trazenje socijalne podrske

(t=2,909, p=0,008) i opcenito pozitivne ob-
like suocavanja (t=2,298, p=0,031) u odnosu
na ispitanike koji su imali dvije ili vise ozlje-
da.

Povezanost prisustva ozljede,
psiholoskog zdravlja i strategija
suocavanja

Dali se ozljeda ponavljala te broj ozljeda nisu
statisticki znacajno povezane s niti jednom
ispitivanom mjerom psiholoskog zdravlja.
Medutim, dobivena je statisticki znacajna
povezanost izmedu duZine vremena prove-
denog na treningu i svih mjera psiholoskog
zdravlja osim opsesivnho kompulzivnih
poteskoca i depresivnosti. Ispitanici koji vise
sati tjedno treniraju ujedno postizu i vise



rezultate na skalama somatizacije (r=0,53,
p=0,006), anksioznosti (r=0,47, p=0,017),
osjetljivosti u interpersonalnim odnosima
(r=0,42, p=0,039), hostilnosti (r=0,44,
p=0,028), paranoidnosti (r=0,42, p=0,036),
fobi¢nosti (r=0,42, p=0,037), psihoticizma
(r=0,48, p=0,014) te na ukupnoj mjeri nela-
gode (r=0,49, p=0,011) .

Statisticki znacajna korelacija dobivena
je izmedu varijabli ponavljana ozljeda i
trazenje socijalne podrske (r=0,52, p=0,008)
i pozitivnih strategija suocavanja (r=0,43,
p=0,031). Ispitanici koji su imali ponavl-
janju ozljedu rjede koriste traZenje socijalne
podrske kao nacin suocavanja sa stresom i
opéenito u manjoj mjeri koriste pozitivne
strategije suocavanja.

Dob i stru¢na sprema nisu statisticki
znacajno povezani s niti jednom ispitivanom
varijablom strategija suocavanja, psiholoskog
zdravlja ili varijablom vezanom uz ozljedu ili
bavljenja sportom.

RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos sport-
skih ozljeda i psiholoskog zdravlja kod
sporta$a koji se bave vodenim sportovima.
Na uzorku od 25 punoljetnih sportasa njih
84% pretrpio je barem jednu ozljedu dok
njih samo 4-ero nikad nije imalo ozljedu.
Naime, Hootman i suradnici (2) u longitu-
dinalnom istrazivanju sportasa na elitinim
americkim sveudili§tima u timskim spor-
tovima dobili su prevalenciju od 40% do
60%, dok istrazivanje Priena i suradnika
(4) provedeno mjesec dana prije svjetskog
prvenstva u vodenim sportovima govori o
25% ozlijedenih sportasa. Dobivenu raz-
liku u prevalenciju mozemo potencijalno
objasniti metodologijom istraZivanja s
obzirom da je u ovom istrazivanju uzeta u
obzir samoprocjena sportasa bez dodat-
nih medicinskih dokaza i bez procjene
ozbiljnosti ozljede. Istovremeno, razlika u
ucestalosti ozljeda u nagem uzorku u odno-
su na vrhunske sportase i sportase s velikih
sveuciliSta moze se objasniti i putem nacina
rada, odnosno boljim financijskim uvjetima
koji pak omogucavaju bolje uvjete treniran-
ja, ali i ve¢a ocekivanja ozljeda ima i vece,
negativnije posljedice.

Sto se ti¢e ucestalosti vrsta ozljeda, najéesce
ozljede bile su ozljede ramenog pojasa, a
zatim ozlijede $ake i prstiju. Vidljivo je iz
rezultata istrazivanja da se lokacija ozljede
bitno razlikuje od sporta do sporta te je tako

ozljeda ramenog pojasa ¢esc¢a kod plivaca, a
ozljeda $ake i prstiju kod vaterpolista. Do-
biveni rezultati u skladu su s o¢ekivanjima.
Naime, Prien (4) je u svom radu iznio da je
vecina ozljeda u plivanju i vaterpolu ozljeda
ramenog pojasa popracena ozljedama glave,
donjih i gornjih ekstremiteta te ozljeda
trupa u vaterpolu i ozljeda koljena, prepo-
na i donjeg dijela leda u plivanju. Nadalje,
plivacke ozljede ¢e$ée nastaju na treningu, a
vaterpolske na natjecanju, najcesée prilikom
kontakta s drugim igracem (4). Rezultat
nadeg istrazivanja djelomic¢no je u skladu s
gorenavedenim te su sve ozljede kod plivaca
nastale na treningu, dok je kod detvero
vaterpolista doslo do ozljede na natjecanju.
Medutim, ve¢ina (66%) ozljeda vaterpolista
takoder je nastala na treningu.

Rezultati istrazivanja govore u prilog tome
da vaterpolisti znacajno vise treniraju tjedno
u odnosu na plivace, pri ¢emu vaterpolisti u
prosjeku treniraju 24 sata tjedno, a plivaci
12 sati. Premda se radi o malom uzorku,
vecu ucestalost pojavnosti sportskih ozljeda
kod vaterpolista (92%) u odnosu na plivace
(75%) moguce je objasniti pretrenirano$¢u.
Mountjoy i suradnici (8) dobili su da je veliki
broj prijavljenih ozljeda nastalih na natje-
canju posljedica pretreniranosti. Siljeg (10)
i Halson i Jeukendrup (9) govore i o nega-
tivnoj posljedici akumuliranog umora kroz
nakupljene treninge na nastanak ozljede.
Vaterpolisti opcenito primjetno vise koriste
fizioterapiju u odnosu na plivace. Naime,
skoro svaki drugi vaterpolist koristi elek-
troterapiju, masazu, kineziterapiju i laser, a
svaki tre¢i ultrazvuk. Kod plivaca, najzastu-
pljenija je masaza, dok svaki peti pliva¢ ko-
risti ultrazvuk, elektroterapiju i laser.
Hemming i Povey (1) ispitivali su bri-
tanske sportske fizioterapeute u kojoj
mjeri koriste psiholoske sadrzaje u reha-
bilitaciji. Rezultati tog istrazivanja poka-
zali su da sportski fizioterapeuti koriste
psiholoske sadrzaje u svojoj praksi te da
sportska ozljeda utjece na sportasa kako
fizicki, tako i psihicki. Psiholoski odgovori
koje su sportski fizioterapeuti dobili pri-
likom rada sa sportasima jesu anksioznost
i stres, ovisnost o vjezbanju, depresija i
ljutnja. I druga istrazivanja govore u prilog
znacajnim razinama stresa, anksioznosti,
depresivnosti i problema paznje i koncen-
tracije kao reakcije na dozivljenu ozljedu
(14, 15). Rezultati ovog istrazivanja nisu u
skladu s postoje¢om literaturom, odnosno,
govore u prilog dobrom psiholoskom zdrav-
lju svih ispitanih sportasa, unato¢ tome $to

je ve¢ina njih imala barem jednu sportsku
ozljedu. Moguce razlike mogu se objasniti
metodologijom istrazivanja odnosno ret-
rospektivnom procjenom te bi buduce
istrazivanje na hrvatskom uzorku trebalo
uzeti u obzir da procjenjuje reakcije nepo-
sredno nakon dozivljene ozljede. Zanimljiv
rezultat ovog istrazivanja je znacajna pozi-
tivna povezanost izmedu vremena prove-
denog na treningu i gotovo svih ispitivanih
mjera psihologkog zdravlja. U buduc¢im
istrazivanjima bilo bi zanimljivo ispitati da li
vi$e vremena provedenog na treningu nega-
tivno utje¢e na mentalno zdravlje u smislu
naru$avanja omjera treniranja, studiranja i
privatnog zivota, ili potencijalno je vrijeme
provedeno na treningu neki oblik samo-
medikacije.

Rezultati ispitivanja strategija suo¢avanja na
uzorku od 25 hrvatskih sportasa vodenih
sportova pokazuju da oni s manjim bro-
jem ozljeda ce$ce traze socijalnu podrsku
i opcenito ce$ée koriste pozitivne oblike
suocavanja u odnosu na ispitanike koji
su imali dvije ili viSe ozljeda. Steinacker i
sur. (28) u svom istrazivanju dosli su do
zakljucka da unato¢ povec¢anom riziku, elit-
ni sportasi rjede traze profesionalno savje-
tovanje ili podrsku. Takoder, Hemming i
Povey (1) zabiljezili su u svom istrazivanju
tri karakteristike onih koji su uspje$ni u
suocavanju s ozljedom. To su uskladenost
rehabilitacije, pozitivan stav i motivacija
tijekom cijelog procesa rehabilitacije $to se
bitno ne razlikuje od rezultata dobivenih u
ovom istrazivanju.

Potrebno je znati da svaka ozljeda utjece na
sportasa kako fizicki, tako i psihicki. Do-
biveni rezultati ovog istrazivanja ukazuju
na to da je vedina sportaa imala jednu ili
vi$e ozljeda, dok su rijetki oni bez ozljeda.
Kako je broj ispitanika koji su sudjelovali
u istrazivanju bio relativno malen te su
sportadi bili relativno mladi, psiholosko
stanje sporta$a pokazalo se kao dosta dobro.
Takoder, vidljivo je kako mladi sportasi ri-
jetko kada traze struénu pomoc i ¢e§ée sami
rje$avaju probleme. Ova razlika vidljiva je i
izmedu sportova pa tako vaterpolisti puno
vise traze stru¢nu pomo¢ od plivaca. Uko-
liko se kod nekih od sportasa javio neki
ozbiljniji problem, najéesce su se suocavali
s njim na pozitivan nacin te uz socijalnu
podrsku. Istrazivanje nije pokazalo da su
sportasi depresivni, anksiozni ili pod stre-
som tijekom rehabilitacije od ozljede.
Unato¢ nekim metodolo$kim nedostatcima
ovog istrazivanja kao $to je mali uzorak i
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presje¢na metoda, smatramo da ovaj rad Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti ve¢i  ali mjerenje reakcija u odredenom vremenu
ima svoju znanstvenu i klinicku vaznost uzorak, po mogucnosti pratiti ispitanike nakon same ozljede.

s obzirom da postoji iznimno mali broj kroz vrijeme te uzeti u obzir i neke varijable

istrazivanja u Hrvatskoj na ovu temu. kao $to su natjecateljska razina, motivacija
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SAZETAK

Lijecenje politraumatiziranih osoba po¢inje
na mjestu nesreCe, traje tijekom trans-
porta i nastavlja se u bolnickoj ustanovi
s naglaskom postivanja metode istovre-
menosti dijagnostike i lije¢enja. Prilikom
zbrinjavanja politraume treba djelovati brzo,
efikasno i timski. Sluzba izvanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i primjer je uigranog tim-
skog rada u medicini gdje se to¢no vidi ko-
liko je svaki ¢lan tima bitan. Svaka medicin-
ska sestra/tehnicar i lije¢nik koji zele raditi
u sluzbi HMP trebaju biti dobro educirani,
snalazljivi i spretni u radu, spremni na tim-
ski rad, trebaju znati nositi se sa stresnim
situacijama i biti spremni na ucestale sm-
rtne ishode ozljedenika. Medicinske sestre i
lije¢nici u sluzbi HMP trebaju imati sposob-
nost samokontrole, znati dosljedno i samo-
stalno donositi klinicke odluke u uvjetima
u kojima je odluke potrebno donijeti brzo i
pod pritiskom.

U radu su obradeni podaci Zavoda za hitnu
medicinu Licko-Senjske Zupanije o 7035
intervencija izvanbolnickih hitnih medicin-
skih timova. Evidentno je kako je na ukupan
broj intervencija svega 0,30 % intervencija u
svezi politraume, odnosno radi se o 22 in-
tervencije s visokom stopom prezivljavanja
od 81% $to se direktno dovodi u vezu s
visokom razinom osposobljenosti hitnih
medicinskih timova.

Kljucne rijeci: politrauma, hitna medicinska
pomoé, intervencija, medicinska sestra.

ABSTRACT

Treatment of multitraumatized patients be-
gins at the site of the accident, lasts all the
way during transport and continues at the
hospital facility with emphasis on respecting
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the method of simultaneous diagnosis and
treatment. When dealing with polytrauma,
it is important to act quickly and efficiently
with full team cooperation. The Outpatient
Emergency Medical Service is an excellent
example of medical teamwork where one
can see exactly how important each team
member is. Nurses and doctors who would
like to work in ER teams need to be well-ed-
ucated, apt and resourceful, ready for team-
work, should be able to cope with stressful
situations and be ready for frequent deaths.
They should also know how to make clinical
decisions consistently and autonomously in
conditions where decisions need to be made
quickly and under pressure, with great deal
of self-control.

The paper analyses the data of the Institute
of Emergency Medicine of Lika-Senj Coun-
ty regarding 7035 interventions of outpa-
tient emergency medical teams. It is evident
that out of the total number of interven-
tions, only 0.30% is related to polytrauma,
that is, 22 interventions, but with a high sur-
vival rate of 81%, which is directly related
to the high level of readiness of emergency
medical teams.

Key words: polytrauma, emergency medical
aid, intervention, nurse.

uvop

Politrauma je istovremena teska ozljeda na-
jmanje dvaju tjelesnih regija gdje najmanje
jedna tjelesna ozljeda ili kombinacija vise
njih ugrozava ljudski zivot. Prometne nez-
gode, padovi i lomovi vrlo ¢esto uzrokuju
politraume koje zahtijevaju intervencije
medicinskih timova izvanbolnic¢ke hitne
pomo¢i. Vrlo je bitno za svakog clana
medicinskog tima da zna postupke i pro-
cedure koje je potrebno primijeniti pri-

likom izlaska na teren kada su u pitanju
politraume. Za $to bolji ishod, odnosno
zavrSetak intervencije i za $to bolje stanje i
transport unesrecenog, medicinska sestra/
medicinski tehnicar klju¢ni je ¢lan tima.
Sve unesrecene koji su dozivjeli neku vrstu
traume potrebno je procijeniti, odnosno
trijazirati, te nakon toga sustavno zbrinjava-
ti u skladu sa standardnim smjernicama za
rad, a sve s ciljem pruzanja najucinkovitije
skrbi potencijalno zivotno ugrozenim oso-
bama. Poletna procjena ozlijedene osobe,
prvi pregled, odnosno FAST pregled,
zatim drugi pregled, odnosno detaljniji
fizikalni pregled, klju¢ni su za pruzanje prve
pomodi, transport te kvalitetan trajni nadzor
unesrecenog u prijevozu do najblize zdravst-
vene ustanove. Zbrinjavanje tezih krvarenja,
imobilizacija udova, zglobova, imobilizacija
kraljeznice i dr. po Zivot opasne ozljede,
neki su od postupaka koji su od velike
vaznosti za zbrinjavanje unesrecenih osoba.
Medicinske sestre/medicinski tehnicari i
lije¢nici u takvim situacijama moraju poka-
zati svoju spretnost, struc¢nost, razboritost,
znanja i vjestine, te sposobnost dono$enja
odluka pod stresom. Zbog slozenosti ozlje-
da, kao i zbog nedovoljno objasnjenih
odgovora organizma na traumu, lijecenje
politraumatiziranih osoba jedno je od
najslozenijih u suvremenoj medicini.

POLITRAUMA

Politrauma se ubraja medu najteza i na-
jkompliciranija stanja u hitnoj medicini,
a jo$ je uvijek Siroko prihvacena definicija
koju je 1984. godine dao H. Tscherne, a koja
glasi (2): ,politrauma je istovremena teska
ozljeda najmanje dviju tjelesnih regija gdje
najmanje jedna ozljeda, ili kombinacija vise
njih, ugrozava zivot“ Cesto se kao sinonimi



koriste i pojmovi poput tesko ozlijedena
osoba, visestruko ozlijedena osoba kao i po-
jam multitrauma.

Frakture su ¢esto povezane s politrauma-
tiziranim osobama, smatraju se traumom
kostanog sustava uz traumu tkiva koje kod
ozlijedene osobe stvaraju stres, bol i krvaren-
je. Prijelomi mogu biti kontaminirani. Oni
mogu uzrokovati kompartment sindrom
s ishemijskim reperfuzijskim ozljedama.
Visestruki prijelomi koji su veoma cesti kod
politraume mogu dovesti do nepokretnosti,
najcesce su to ozljede kraljeznice i ozljede
mozga te je u takvim slucajevima jako
tesko pozicionirati ozljedenika za vrijeme
procjene i zbrinjavanja na mjestu nesrece
(2). Isto tako, vrlo cesto viSestruke ozljede
uzrokuju disfunkciju neozlijedenih organa,
te time dodatno ugrozavaju osobu.
Posljednjih godina provedba standard-
iziranih protokola, odnosno procedura
kod upravljanja politraumom, dovela je
do znacdajnog poboljsanja skrbi ozlijedenih
osoba u europskim zemljama i smanjenja
posttraumatskog morbiditeta i smrtnosti.
Kao jedan od protokola za akutno zbrin-
javanje “Advanced Trauma Life Support”
- ATLS, postavljen je kao zlatni standard
u vecini europskih zemalja jo$ od 1990-ih.
Kontinuirani koncepti u ATLS program
ukljuc¢uju algoritam “Definitive Surgical
Trauma Care” - DSTC i koncept “kirurskog
zahvata” za ozlijedene osobe s neposrednim
ozljedama koje ugrozavaju Zivot.

Prema tezini ozljeda i ugroZenosti Zivota
ozlijedenog te potrebe za hitnim lijecenjem,
razlikuju se tri skupine ozljeda u politraumi

(3):

Ozljede opasne po Zivot:

= DiSni putovi zalepljeni sa sluzi,
povracenim sadrzajem, ili nekim stranim
tijelom,

= Problemi sa cirkulacijom - hipovolemi-
jski ili kardiogeni $ok,

= Ozljede u predjelu prsnog kosa - ozljede
srca i krvnih Zila, tamponada srca, ten-
zijski pneumotoraks, nestabilan prsni
kos. Ove ozljede zahtjevaju hitno zbrin-
javanje pacijenta i prevoZenje u najblizu
bolni¢ku ustanovu.

Teske ozljede:

= U prvi red hitnosti ubrajaju se ozljede
trbuha i zdjelice, multiple ili opsezne
ozljede, opsezne opekline, ozljede pluca
i kraniocerebralne ozljede,

= U drugi red hitnosti ubrajaju se cer-

ebralne ozljede, ruptura zeluca ili crijeva,
ozljede abdomena i toraksa, komplici-
rani, viestruki prijelomi, ozljede per-
ifernih krvnih zila i ozljede kraljeznice,

= U tredi red hitnosti ubrajaju se postupci
kod ozljeda koje ne ugrozavaju Zzivot
ozlijedenog, ali svakako zahtijevaju hos-
pitalizaciju.

Lakse ozljede:

= u lakse ozljede ubrajaju se manje opasne
ozljede mekog tkiva, manje kontuzije,
manje ozljede zglobova i ligamenata kod
kojih je potrebno zbrinjavanje ozljeda, ali
nije nuzan ostanak u bolnici.

Redoslijed hitnosti u lijeCenju politraume (3):

= U prvom redu hitnosti lijecenje je ozljeda
koje izravno ugrozavaju zivot ozlijedenog
i koje vrlo cesto zavrdavaju sa smrt-
nim ishodom, stoga je Zurno potrebno
provesti postupke kako bi se osigurala
prohodnost disnih putova, omogudilo
uredno disanje i cirkulacija te regulirao
intrakranijalni tlak,

= U drugi red hitnosti spada lijecenje
ozljeda koje ugrozavaju zivot ozljedenika
- cerebralne ozljede, ruptura zeluca ili
crijeva, ozljede abdomena i toraksa,
kao i lijecenje ozljeda koje ugrozavaju
pokretljivost ozlijedenog - komplicirani
prijelomi, ozljede perifernih krvnih zila
i ozljede kraljeznice,

= U trecem redu hitnosti je lije¢enje ozlje-
da koje ne ugrozavaju zivot ozlijedenog i
njegove funkcije, ali svakako zahtijevaju
prevozenje i smjestaj ozlijedenog u bol-
nicu.

ZBRINJAVANJE POLITRAUME

Teska trauma, poput akutnog koronar-
nog sindroma i cerebrovaskularnog in-
zulta, bolest je ovisna o vremenu. Osnova u
lije¢enju politraumatiziranih osoba pocetak
je lijecenja ODMAH, na samom mjestu
nezgode. Daljnje lijeenje traje tijekom
transportiranja ozljedenika, a nastavlja se u
bolnickoj ustanovi. Svaka ozlijedena osoba
zahtjeva brzu, to¢nu i sustavnu procjenu
kako bi se prijetece ozljede mogle $to prije
identificirati i zbrinuti te time sprijeciti
moguce komplikacije i pogorSanje opceg
zdravstvenog stanja ozlijedenog.

Izvanbolnicko lijecenje pocinje na samom
mjestunezgode, sastojise od brzog fizikalnog

pregleda uz istovremeno oslobadanje disnih
putova, intubacije, zaustavljanja vanjskog
krvarenja ukoliko postoji, brze nadoknade
izgubljenog volumena, s ciljem $to brzeg
smanjenja stanja $oka,  hipovolemije i
ostecenja tkiva. Isto tako, potrebno je imo-
bilizirati prijelome dugih kostiju i sanirati
klinicki jasna i§¢aSenja.

Samo zadrzavanje na mjestu nesrece ne bi
smjelo biti duze od 10 minuta te bi transport
u odgovarajucu bolnicu trebao biti unutar
60 minuta od trenutka nesrece.

Najosnovniji je i najbitniji dio zbrinjavanja
politraume pregled unesre¢enog koji se vrsi
po propisanim procedurama:

= ,Platinastih 10 minuta“ oznacava vrijeme
u kome zdravstveno osoblje procjenjuje
stanje ozljedenika na terenu, odlucuje
o postupcima zbrinjavanja te priprema
pacijenta za prijevoz do zdravstvene
ustanove. Svi postupci usmjereni su na
spasavanje zivota (4),

= “Zlatni sat” je vrijeme od nastanka
ozljede unutar kojeg je pozeljno zapoceti
lije¢enje tesko ozlijedene osobe u zdravst-
venoj ustanovi. Pradenjem prezivljavanja
ozlijedenih pacijenata s traumom, R.A.
Cowley otkrio je da je najveci postotak
prezivjelih pacijenata koji su kirurski
zbrinuti u prvom satu nakon ozljedivanja
),

= Prilikom predaje na bolni¢ko zbrinjavan-
je, tim hitne pomod¢i predaje ozljedenika
bolni¢ckom timu na nacin da mu ukrat-
ko opisu stanje osobe, povijest ozljede,
vidljive ozljede, stanje vitalnih funkcija
te poduzete radnje. Nacin izvjeséivanja
poznat je pod nazivom “MIST tehnika”
(4):

1. M - mehanizam ozljede, eng. mechanism
of injury,

2. I - vidljive ozljede, eng. apparent inju-
ries,

3. S - vitalni znakovi, eng. pre-hospital
signs,

4. T - dobivena terapija, eng. pre-hospital
treatment.

Politrauma je sasvim sigurno najslozenije
stanje ozlijedene osobe koje pred zdravst-
veno osoblje izvanbolni¢ke hitne medicine
stavlja za cilj da u §to kra¢em vremen-
skom periodu donese mnoge brze odluke i
primjene razli¢ite postupke i procedure, a
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s ciljem §to brzeg zbrinjavanja ozlijedenog
na mjestu nesrece te prijevoza u najblizu
bolni¢ku ustanovu unutar sat vremena od
nastanka ozljeda.

Slozenost ozljeda, razlic¢ite reakcije organiz-
ma ozlijedenog na traumu i terapijski postu-
pak, osnovni su razlog slozenosti politraume.
Prilikom zbrinjavanja ozlijedenih veliku
pomo¢ zdravstvenom osoblju pruzaju algo-
ritmi koji predstavljaju slijed pravovremenih
i to¢nih dijagnostickih i terapijskih postupa-
ka prilikom zbrinjavanja ozlijedenog, sa §to
manjim brojem pogresaka u zbrinjavanju

(1).

Tako su postupci kod lijeenja unaprijed
definirani algoritmom, povremeno moze
do¢i do drugacije reakcije organizma od
planirane, Sto dovodi do komplikacija i
mogucih tragi¢nih posljedica, mada pravo-
vremeni dijagnosticki i terapijski postupci
mogu predvidjeti i neke od tih reakcija i
sprijeciti nezeljeni ishod. Do komplikacija
ve¢inom dolazi zbog kompleksnosti samih
ozljeda te slabe procjene stanja ozlijedene
osobe.

HIPOTEZA

H1 - Broj intervencija u svezi politraume
relativno je malen u odnosu na ukupan broj
intervencija timova izvanbolnicke hitne
medicine Zavoda za hitnu medicinu Li¢ko-
Senjske Zupanije.

H2 - Postotak preZivljavanja politrauma-
tiziranih pacijenata relativno je visok u
odnosu na broj nastradalih sa smrtnim isho-
dom.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u $est ispostava
Zavoda za hitnu medicinu Licko-Senjske
zupanije: Gospi¢, Korenica, Donji Lapac,
Senj, Novalja i Lovinac. Obuhvacen je vre-
menski period od 1. 1. 2017. do 31. 12. 2017.
Statisticki podatci obradeni su na temelju
medicinske dokumentacije Zavoda za hit-
nu medicinu Li¢ko-Senjske Zupanije. Kat-
egorijski podatci predstavljeni su relativnim
frekvencijama u postotnom odnosu. Prikaz
statistickih podataka dijagrama kreirani su u
programu Excel.

Prije same provedbe istrazivanja, dobivena
je pisana suglasnost Povjerenstva za eticka

60 | World of Health

i staleSka pitanja medicinskih sestara i
tehnicara Zavoda za hitnu medicinu Licko-
Senjske Zupanije. Istrazivanje je provedeno u
skladu s etickim nacelima i ljudskim pravi-
ma u istrazivanjima.

REZULTATI

U sedam ispitivanih ispostava Zavoda za
hitnu medicinu Licko-Senjske Zupanije uku-
pno je, tijekom jednogodisnjeg razdoblja,
zabiljezeno 7035 intervencija izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe, od toga su samo 22
(0,3%) intervencije bile u svezi politraume
(Grafikon 1), a na sve ostale intervencije
brojka je od 7012 (99,7%) intervencija. Us-
poredbe radi, u istom periodu zabiljezeno
je 1275 (18%) intervencija u svezi traume,
$to je svakako puno vedi postotak nego kada
su u pitanju politraume. S obzirom da kod
trauma i politrauma u ozlijedenih osoba
najce$¢e dolazi do ozljeda koje vrlo esto
zavr$avaju invaliditetom ili smrtnim isho-
dom, za nadati se da ¢e se ovako nizak pos-
totak zadrzati i u buducnosti.
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OSTALE INTERVENCUE POLITRAUMA

Grafikon 1 - Intervencije u svezi politraume
u odnosu na ukupan broj intervencija

Politraumatizirane osobe razvrstane su u
Cetiri dobne skupine. Iz Grafikona 2 vidljivo
je da su u dobnoj skupini od 0-6 godina sta-
rosti zabiljezene Cetiri osobe (19%), u dob-
noj skupini od 7-19 godina starosti 5 osoba
(23%), u skupini od 20-64 godine starosti
10 osoba (45%) i u dobnoj skupini 65 go-
dina i viSe 3 osobe (13%). Evidentno je da
je najveci broj ozlijedenih osoba u dobnoj
skupini od 20-64 godine, ¢ak 45%, a naj-
manji broj u dobnoj skupini 65 godina i vie
- 13%. S obzirom da se u dobnoj skupini 20-
64 godine nalaze aktivno i radno sposobno
stanovnistvo te s obzirom da su najcesci
uzroci politraume prometne nesrece kao
i ozlijede na radu, za zakljuciti je da je to
najugrozenija dobna skupina.
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Grafikon 2 - Dobne skupine politrauma-
tiziranih pacijenata

Grafikon 3 daje prikaz politraumatiziranih
osoba po spolu. U dvadeset i dvije interven-
cije u vremenskom periodu od jedne godine,
zabiljezeno je 15 ozlijedenih osoba muskog
spola (68%) te vise od dvostruko manje
ozlijedenih osoba Zenskog spola, 7 osoba
odnosno 32%. Dakle iz ovog statistickog
uzorka moze se izvuéi zaklju¢ak da u pro-
metnim nesre¢ama, koje su najces¢i uzrok
politraume, dvostruko vi$e stradavaju oso-
be muskog spola (statisticki je vise vozaca
motornih vozila kao i motocikla, muskog
spola).
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Grafikon 3 - Spol politraumatiziranih
pacijenata

Na ukupan broj intervencija (22 interven-
cije), 4 osobe preminule su na licu mjesta
(19%), dok je 18 (81%) ozlijedenih osoba
prezivielo i nakon zbrinjavanja preveze-
no u najblize bolni¢ke ustanove. Iz ovog
statistickog uzorka evidentno je kako je
81% politraumatiziranih osoba pravovre-
menom reakcijom medicinskog osoblja
izvanbolni¢cke hitne medicinske sluzbe
zbrinuto, ¢ime je znacajno smanjen broj
slu¢ajeva sa smrtnim ishodom (Grafikon 4).
Ovim podatkom potvrdena je vaznost hitne
medicinske sluzbe i hitnih medicinskih
timova koji svojim predanim radom, znan-
jem i stru¢no$cu te kontinuiranom edukaci-
jom svakodnevno spasavaju ljudske Zivote.
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Grafikon 4 - Preminuli/preZivjeli pacijenti

Iz Grafikona 5 vidljivo je da u ukupnom bro-
ju intervencija u vremenskom periodu od 1.
1. 2017. - 31. 12. 2017. prednjaci ispostava
Gospi¢ s 11 intervencija (50%), a slijede je
ispostava Korenica s 4 intervencije (19%) i
ispostava Senj s 3 intervencije (14%), dok
se na zacelju nalaze ispostava Novalja s 2
intervencije (9%) i ispostave Donji Lapac i
Lovinac s po jednom intervencijom (4%).
Moze se zakljuditi kako zbog Sireg geograf-
skog podrudja od ostalih ispostava, veceg
broja stanovnika u odnosu na ostale is-
postave, kao i blizine autoceste (povecan
broj prometnih nesreca), Ispostava Gospi¢
ima daleko najvide intervencija vezanih za
politraume u odnosu na ostale ispostave.
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Grafikon 5 - Ukupan broj intervencija po
ispostavama

Izvor: Izrada autora

Grafikon 6 daje prikaz broja preminulih,
odnosno prezZivjelih osoba u ukupnom
broju intervencija po ispostavama Zavoda
za hitnu medicinu Licko-Senjske Zupanije, a
vezano za politraumu. U ukupnom broju in-
tervencija vezano u vremenskom periodu od
1. 1. 2017. - 31. 12. 2017, ispostava Gospi¢
u 11 intervencija imala je samo 1 (9%)
preminulu osobu te 10 (91%) prezivjelih
i prevezenih ozljedenika. Ispostava Kore-
nica u 4 intervencije imala je 1 preminulu
osobu (25%) te 3 prezivjela i prevezene os-
obe (75%). Ispostava Senj u 3 intervencije
imala je 2 (67%) preminule osobe te jednog

(33%) prezivjelog i prevezenog ozljedenika.
Ispostava Novalja u 2 intervencije imala je
2 prezivjele i prevezene osobe (100%). Is-
postave Donji Lapac i Lovinac imale su u
po jednoj intervenciji jednog prezivjelog i
prevezenog ozljedenika (100%).
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Grafikon 6 - Preminuli/preZivjeli pacijenti po
ispostavama

RASPRAVA

U 7035 intervencija izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe, Zavoda za hitnu
medicinu Licko-Senjske Zupanije, relativno
je mali broj intervencija na politraumu - njih
ukupno 22. NajugroZenija dobna skupina
ona je u rasponu od 20-64 godina starosti
(45% intervencija), a razrez po spolu uka-
zuje na vecu ugrozenost muske populacije
(65% intervencija). Iz navedenog se moze
zakljuditi kako je broj kompleksnih ozljeda
ipak malen u odnosu na ukupan broj in-
tervencija te kako je najugroZzenija skupina
mobilno, radno sposobno stanovnistvo, $to
se moze dovesti u korelaciju sa svjetskim
trendovima u kojima su glavni uzroci po-
litraume prometne nesre¢e sa motornim
vozilima i motociklima, ozljede na radu i
padovi.

Podatak o 18 prezivjelih (81%) politrau-
matiziranih osoba, na ukupno 22 inter-
vencije, govori o visokoj razini obucenosti
te savjesnosti medicinskih timova u
pridrzavanju procedura, a posebice “Plati-
nastih 10 minuta” i “Zlatnog sata”. Postivanje
tih dviju procedura pokazalo je da je pra-
vovremena procjena stanja ozljedenika te,
sukladno njoj, zbrinjavanje ozlijedenog na
mjestu nesrece, kao i prijevoz unesreéenog
u bolnicu unutar 60 minuta najvaznije za
prezivljavanje politraumatiziranih osoba.
Provedba  standardiziranih  protokola,
odnosno procedura prilikom zbrinjavanja
politraume dovela je, dakle, do znacajnog

poboljsanja u skrbi ozlijedenih osoba i min-
imalnog broja slucajeva sa smrtnim isho-
dom (19%).

Potrebno je istaknuti da se propisano pravilo
o obveznoj edukaciji lije¢nika i medicinskih
sestara/tehnicara nakon svake 3 godine te iz-
davanje licence za rad po zavr$etku edukaci-
je pokazalo itekako u¢inkovito u odrzavanju
visoke razine obucenosti medicinskih timo-
va i spremnosti suociti se svakodnevno sa
stresnim situacijama u kojima je ponekad
potrebno u svega nekoliko sekundi donijeti
pravovremenu i pravovaljanu odluku u cilju
spasavanja ljudskog Zivota.

ZAKLJUCAK

Politrauma i videstruka trauma medicin-
ski su izrazi koji opisuju stanje osobe koja
je podvrgnuta viSestrukim traumatskim
ozljedama, kao §to je npr. ozbiljna ozljeda
glave pored ozbiljnih opeklina. Stanje se
definira pomocu skale ozbiljnosti ozljede, a
pojam je postao uobicajen u americkih vo-
jnih lijecnika u opisu ozbiljno ozlijedenih
vojnika koji su se vratili iz operacije Iracka
sloboda u Iraku i operacije Trajna sloboda
u Afganistanu. Pojam je genericki i ve¢ duze
vrijeme Koristi se za bilo koji slucaj koji
ukljucuje vise istovremenih trauma. Zbog
kompleksnosti nastalih ozljeda, kao i zbog
nedovoljno obja$njenih odgovora organiz-
ma na traumu kao i na terapijske postupke,
lije¢enje politraumatiziranih osoba medu
najzahtjevnijim je u klinickoj medicini. S in-
tenzivnom, koordiniranom skrbi ozljedenici
se Cesto mogu vratiti s ruba smrti. Njihov
put do prezivljavanja nije nimalo jednosta-
van. Pun poteskoca i komplikacija,uklju¢uje
timove zdravstvenih djelatnika koji rade svi
zajedno s jednim zajednickim ciljem. Djelat-
nici hitne medicinske pomoci osposobljeni
su za razumijevanje mehanizma ozljeda
nastalih kod ozljedenika, trijaze i prognoze,
pri ¢emu neki mehanizmi mogu biti poveza-
ni s ve¢im moguénostima ozbiljnih ozljeda
i loseg ishoda. Timski pristup omogucuje
raspodjelu nekoliko zadataka - procjena i
reanimacija pacijenta i sl, $to moze dove-
sti do smanjenja vremena od ozljede do
intervencije i time izravno utjecati na kra-
jnji rezultat izljeCenja politraumatiziranih
osoba. U klinickom pristupu lijecenju kor-
iste se algoritmi uz ¢iju pomo¢ Ce lije¢nici
i medicinske sestre/tehnicari pravovre-
menim i to¢nim slijedom dijagnosti¢kih
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i terapijskih postupaka posti¢i znacajnije
rezultate te smanjenje propusta i pogresaka
na najmanju moguc¢u mjeru. Najkriti¢nije
politraume su one nastale uslijed udaraca
s oStedenjem unutarnjih organa, rupture,
te opekline. Prometne nesrece najces¢i su
uzrok navedenih politrauma, nakon cega
slijede padovi s visina i ozlijede na radu.
U posljednjih 25 godina smrtnost je na-
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SAZETAK

Uvod. Art terapija je oblik psihoterapije
koja se ne bavi samo problemima i nega-
tivnim aspektima osobe; nego ostvaren-
jem unutarnjih potencijala. Namijenjena je
osobama ¢ije su aktivnosti svakodnevnog
zivota smanjene ili ograni¢ene pojavom,
razvojem bolesti, ozljedom, starenjem, ili
psiholoskim ¢imbenicima. Glavni je cilj art
terapije usmjeren na pojedinca i postizanje
maksimalnog stupnja neovisnosti koji je za
njega mogu¢ u svakodnevnim aktivnostima
te podizanje kvalitete zivota. U tu se svrhu
koriste kreativne tehnike koje imaju za cilj
kvalitetnije ispuniti vrijeme korisnika/paci-
jenta u ustanovama ili bolnicama, socijalno,
kulturalno ili kombinacijom navedenog.
Cilj. Cilj rada je ispitati utjecaj art terapije
Metodom fraktalnog crteza na emocionalno
stanje i raspoloZenje, te hoce li u tim seg-
mentima do¢i do pobolj$anja nakon prim-
jene Metode fraktalnog crteza.

Ispitanici i metode. Provedena je studija na
korisnicima koji su smjeSteni u Domu za
starije Mali Kartec-Krk. Ispitivalo se djelo-
vanje fraktalnih crteza na ljudsku psihu
i raspolozenje. U istrazivanju se koristila
ZUNG SELF RATING skala za samopro-
cjenu depresije (22).

Statisticka obrada podataka. Podaci su
obradeni T-testom za parne zavisne uzorke
koriste¢i se TIBCO statistica programom.
Rezultati. Dobiveni rezultati pokazali su
pozitivan utjecaj art terapije metodom frak-
talnog crteza na osjecaj zadovoljstva. Anke-
tirani su pokazali veliki pomak nakon pro-
vedene terapije u osje¢aju postignuca te u
osjecaju korisnosti za 28%. Pozitivan utjecaj
art terapije pokazao se na problemu nesan-

ice kod anketirane skupine prije i poslije
art terapije u postocima koji idu u prilog art
terapiji, a to se stanje nakon MFC popravilo
za 6% ispitanika. Nakon MFC, povecana je
ucestalost smijanja za 10%, a za 4% sman-
jena konstipacija; art terapija doprinijela je
sveopéem opustanju anketiranih za 6%, kao
i bistrini misli za 6%. Vecina ispitanika nije
voljela stjecati nova prijateljstva, a nakon
MFC taj osjecaj se promijenio za 16 %. Ana-
lizom podataka dobio se znacajan podatak
0 povecanju osje¢aja normalnog stanja za
50%.

Zakljucak. Art terapija ima pozitivne u¢inke
na raspolozenje korisnika, Metodom frak-
talnog crteza dolazi do boljeg samopoiman-
ja emocionalnog stanja korisnika.

Kljucne rijeci: Art terapija, metoda frak-
talnog crteza, boje, emotivno stanje, starija
Zivotna dob.

ABSTRACT

Introduction. Art therapy is a form of psy-
chotherapy that deals with the problems and
the negative aspects but also offers the per-
son the realization of their inner potentials.
It is intended for persons whose daily life
activities are reduced or limited by develop-
ment of illness, injury, age or psychologi-
cal factors. The main goal of Art therapy is
focused on individuals, the achievement of
maximum independence in their daily ac-
tivities and the improvement of the quality
of life. For this purpose, creative techniques
are used to fill the patients’ time in institu-
tions, hospitals, socially, culturally or in the
combination of two.

Goal. The aim of the paper is to examine

the influence of fractal drawing method on
the emotional state and mood and whether
improvements in fractal drawing techniques
will be achieved in these segments.
Respondents and Methods. A cross-sectional
survey was carried out on users of the El-
derly nursing home Mali Kartec - Krk. The
study investigated the effect of fractal draw-
ings on human psyche and mood. The study
used a Zung scale (ZUNG SELF RATING)
for self-assessment of depression (22).
Statistical data processing. Statistical data
processing for steam dependent samples
of T-test for dependent samples was used,
statistical data processing was performed
by the author of the work using TIBCO sta-
tistic.

Results. The obtained results showed the
positive influence of art therapy by fractal
drawing method on a sense of satisfaction.
The respondents showed a major shift after
art therapy by 28 % with regard to the sense
of achievement and the sense of useful-
ness. Art therapy has been proved to have
a positive influence on sleep problem in the
surveyed group before and after in percent-
ages favoring art therapy, which has im-
proved the condition in 6% of respondents.
The respondents reported an increase in
laughter after MFC by 10%, and a reduced
constipation by 4%; art therapy contributed
to the overall relaxation of respondents by
6%, as well as to the clarity of thought by
6%. In most of the respondents who did
not like making new friendships, the feeling
changed by 16% after MFC. An analysis of
the data obtained a significant shift in rais-
ing the feeling of normal state by 50%.
Conclusion. Art therapy has positive effects
on the mood of the patient. Therapeutic
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fractal drawings method leads the patients
to a better self-asesment of their emotional
state.

Keywords: Art  therapy, fractal drawings,
colors, emotional state, older age.

uvop

Trajanje ljudskog zZivota  sve viSe se
povecava i ostaje problem starijih ljudi koje
se zanemaruje, pogotovo najupadljivije
promjene u nekim funkcijama i antropo-
metrijskim karakteristikama. Starenje je
popraceno psiholoskim starenjem osoba i
predstavlja veliki izazov kod prilagodavanja
starije populacije na nove okolnosti. Zbog
potrebe istrazivanja starenja i starosti i svim
granama znanosti, razvila se sasvim nova
znanstvena disciplina gerontologija. Prema
Drzavnom zavodu za statistiku Republika
Hrvatska je u 2011. godini imala 4 284
889 stanovnika i uoc¢avao se trend starenja
stanovni$tva koje je pratilo i prijasnja mjer-
enja, tako je prosje¢na starost stanovnistva
porasla za skoro 10 godina .

Tjelesne promjene u starenju su daleko
najupadljivije i najpoznatije, no istrazivaci
upozoravaju na promjene u kognitivnom
funkcioniranju koje mogu biti uvjetovane i
drugim (¢initeljima, kao $to je, na primjer,
duzina obrazovanja (Cavanaugh i Blan-
chard-Fields, 2006.20). Prvi pokusaji da
se znanstvenom metodom objasni proces
starenja pojavili su se u 17. stolje¢u, a jedan
od prvih znanstvenika koji je posvetio svoja
istrazivanja izucavanju starosti je Fran-
cis Bacon. Bacon je tvrdio da se pomocu
sustavnog opazanja mogu otkriti uzroci
starenja (5). Kako se ljudski vijek produzuje
tako je nastala potreba Svjetske zdravstvene
organizacije da postavile su klasifikaciju sta-
rosti prema kojoj se osobe od 60 do 75 godi-
na definiraju kao starije, od 76 do 90 godina
kao stare, aiznad 90 godina kao veoma stare.
Na pojmovnoj razini razlikuje se starenje i
starost. Starenje je bioloski proces tijekom
kojega se dogadaju promjene u funkcijskoj
dobi. Tri su osnovna vida starenja: biolosko
koje oznacava usporavanje i opadanje
funkcija organizma s vremenom, psihologko
koje oznacava promjene u psihickim funkei-
jama i prilagodbi same osobe na starenje te
socijalno koje oznacava promjene u odnosu
pojedinca na drustvo u kojem zZivi. Kako
starije osobe postaju podloznije kardio-
vaskularnim bolestima, karcinomima, reu-
matskim bolestima, dijabetesu, bolestima
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lokomotornog sustava, nezaobilazne su i
neke promjene na psiholoskom planu - po-
java depresije, anksioznosti, tjeskobe. Treba
napomenuti i da promjene u slabljenju per-
cepcije dovode do slabljenja percepcije oko-
line, dolazi do slabljenja vida, sluha, okusa
i mirisa. Iako sve ove perceptivne promjene
utje¢u na kvalitetu Zivota, moze se tvrditi
da slabljenje vida i sluha kod starijih oso-
ba izaziva i velike promjene na drustvenoj
razini, dovodeéi do socijalne izolacije te
zahtijevaju osobnu integraciju i psihologku
adaptaciju na novoj razini. Dugi niz go-
dina smatralo se da je ve¢ nakon tridesete
godine prisutno blago opadanje intelektual-
nih funkcija, medutim nova longitudinalna
istrazivanja (Birren i Birren, 1990.)3 poka-
zala su pad samo u nekim intelektualnim
sposobnostima kao $to su brzina reagiranja
i elokventnost, dok druge sposobnosti ne
samo da ostaju iste, nego se biljezi i blagi
porast. Stariji ljudi imaju problema s reagi-
ranjem u novim situacijama, posebice ako
situacija od njih zahtijeva brzo reagiranje.
Emocije starijih ljudi takoder se razlikuju
od emocija mlade populacije - one su sla-
bije, dulje traju, manje su raznolike i manje
prikladne situaciji. Kod starijih osoba dolazi
do promjena i na motivacijskom planu, npr.
osoba odlazi u mirovinu i time gubi ulogu
zaposlenika koja ju je do tad motivirala za
aktivnosti, zato je potrebno da socijalna
motivacija starijih ljudi bude veca, ako ne
od $ire socijalne okoline, onda barem od
vlastite obitelji.

Definiranje starosti suoceno je s mnogob-
rojnim potesko¢ama. Definicije se razlikuju
ovisno o usmjerenosti istrazivaca na po-
jedino podrucje starenja: biolosko, socijalno
ili psiholosko. U psihologkoj literaturi se
definiranje starenja izbjegava jer ono izaziva
uglavnom dvije osnovne negativne kono-
tacije, a to je propadanje i starost. Iz tih ra-
zloga se psiholozi vi$e orijentiraju poveziva-
ti starenje s pojmom procesa koji oznacava
razvoj ili promjenu. Povezivanje procesa
starenja s kronoloskom dobi se izbjegava,
ljudi zapravo ve¢ po rodenju stare i u tom
procesu starenja uce, razvijaju nove vjestine,
razvijaju nove kognitivnhe moguénosti, so-
cijalne interakcije. Zbog svega navedenoga,
kao i individualnih promjena pojedinca,
teSko je definirati kada starenje pocinje.
Najée$¢e predrasude koje prate gerijatri-
jsko pucanstvo prema autoru Despot-
Lucanin su da ljudi starenjem postaju sve
senilniji, nemaju interes za seksualni zivot,
medusobno si slice, tesko uce, usamljeni su,

nisu kreativni, ni produktivni, $to su osobe
starije, to su religioznije(5). Metodu frak-
talnog crtanja otkrila je 1991. godine Tan-
zilija Zakirovna Polujahtova (Polujahtova
TZ, Komov AE., 2002.)12. Glavna zadaca
crtanja fraktala jest izraziti vlastitu osob-
nost crtezom nacrtanim prema odredenim
pravilima; ova metoda pomaze locirati uz-
roke duboko pohranjene u nasoj podsvijesti
koji utje¢u na donosenje odluka, oblikuju
ponasanje nase navike. Posebnost fraktal-
nog crtanja u jednostavnosti je i dostupnos-
ti, a temelji se na sposobnosti raspoznavanja
boja, grafici i skladu crta, a njenom prim-
jenom poboljsava se duhovna komponenta
i kreativnost.

METODA RADA | ISPITANICI

Provela se presjek studija u trajanju od 4. 6.
2018.- 2. 7. 2018. medu korisnicima Doma
za starije Mali Kartec-Krk. U istrazivanju se
ispitivalo djelovanje Art terapije Metodom
fraktalnog crteza (MFC) na ljudsku psihu i
raspolozenje korisnika.

U radu je sudjelovalo 50 ispitanika. Uvjet
za sudjelovanje ispitivanju je bio da pri-
padaju dobnoj skupini izmedu 75 i 91 go-
dine te da su korisnici Doma za starije Mali
Kartec. Od ispitanika je trazeno da na skali
od 20 pitanja procjenjuju svoje osjecaje i
misli u proteklih nekoliko dana. Ispitivanje
je provedeno prije provedene Art terapije te
nakon provedene Art terapije MFC. Pitanja
su obuhvacala zdravstveno stanje ispitanika
koja ukljucuju apetit, stolicu, rad srca, umor;
emocionalno stanje ispitanika: osjecaj srece,
opustenosti, ljutnje te socijalno stanje ispi-
tanika: druZenje, prihvacenost, prijateljstvo.
U istrazivanju je koritena ZUNG SELF
RATING skala za samoprocjenu depresije
od 20 pitanja, a ponudeni su odgovori ri-
jetko, ponekad, esto i ve¢inom. Kod pitanja
1,3,4,7,8,9, 10, 13, 15, 19 rijetko iznosi 1
bod, ponekad 2 boda, ¢esto 3 boda, ve¢inom
4 boda. Kod pitanja 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16,
17, 18 primjenjuje se sistem obrnutog bodo-
vanja: rijetko se boduje s 4 boda, ponekad 3
boda, ¢esto 2 boda i ve¢inom 1 bod.
Rezultati se kategoriziraju u raspodjelu 50
bodova normalno, izmedu 50 i 60 blaga
depresivnost, 60 i 70 bodova umjerena
depresivnost, 70 bodova ozbiljna i velika
depresivnost. Upitnik je dozvoljeno slobod-
no koristiti u akademske svrhe.



POSTUPAK I ETICKI ASPEKTI
ISTRAZIVANJA

Za potrebe istrazivanja dobiveno je odo-
brenje Etickog povjerenstva zdravstvene
ustanove, kao i informirani pristanak an-
ketirane skupine. Ispitivanje je bilo do-
brovoljno i anonimno te su ispitanici up-
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Slika 1. Pokazuje postotak odgovora
ispitanika na pitanje ,Osje¢am li se tuzno i
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Art terapije Metodom fraktalnog crteza.
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Slika 4. Prikazuje postotak u odgovorima na
pitanje ,,Imam problema sa spavanjem* prije
i poslije provedene Art terapije Metodom
fraktalnog crteza.
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Slika 7. Pitanje na koji su ispitanici trebali
odgovoriti je ,Primjecujem da gubim na
tezini“ a dogovori su prikazani u postocima
prije i poslije provedene Art terapije Meto-
dom fraktalnog crteza.

oznati sa svrhom istrazivanja. Istrazivanje
je vodeno po temeljnim bioetickim prin-
cipima - principom autonomnosti, praved-
nosti, dobrocinstva i neskodljivosti, a u
skladu s Niirnberskim kodeksom, najnovi-
jom revizijom Helskinske deklaracije. Osi-
gurana je privatnost ispitanika uklju¢enih
u istrazivanje i zastita tajnosti podataka.
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Slika 2. Prikazuje odgovore ispitanika na
pitanje ,Najbolje se osjecam ujutro® prije
provedbe Art terapije Metodom fraktalnog
crteza i poslije provedene Art terapije Meto-
dom fraktalnog crteza.
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Slika 5. Prikazuje odgovore ispitanika na
pitanje ,,Jedem uobicajeno kao i ranije” prije
i poslije provedene Art terapije Metodom
fraktalnog crteza.
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Slika 8. Prikazuje odgovore ispitane skupine
na pitanje ,,Imam problema s konstipaci-
jom/zatvorom® prije i poslije provedene Art
terapije Metodom fraktalnog crteza.

Osobni podaci pomocu kojeg bi se mogao
otkriti identitet ispitanika nisu prikupljeni.
Po zavrsetku ispunjavanja ispitanik je stavio
upitnik u kovertu koja se zatvorila i otvorila
tek kod analize podataka. Pristup anketama
imao je isklju¢ivo autor koji je obradivao
podatke.
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Slika 3. prikazuje odgovore ispitanika na
anketno pitanje ,,Placem i Cesto sam na rubu
suza“ prije i poslije provedbe Art terapije
Metodom fraktalnog crteza.
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Slika 6. Prikazuje odgovore na pitanje ,,
Smijem se kao i prije u postocima prije
i poslije Art terapije Metodom fraktalnog
crteza.
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Slika 9. Je prikaz odgovora na pitanje ,,

Srce mi kuca brZe nego inace® prije i poslije
provedene Art terapije Metodom fraktalnog
crteza.
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Slika 10. Ispitanici su odgovarali na pitanje
»Umaram se bez razloga®; prikazani su
odgovori prije i poslije provedene Art tera-
pije Metodom fraktalnog crteza.
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Slika 13. Prikazuje odgovor anketiranih u
postocima na postavljeno pitanje ,, Nemiran/
na sam i ne mogu se umiriti“ prije i poslije
provedene Art terapije Metodom fraktalnog
crteza.
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Slika 16. Prikazuje odgovore anketirane sku-
pine na pitanje ,,Lako donosim odluke* prije
i poslije provedene Art terapije Metodom
fraktalnog crteza.
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Slika 11. prikazuje odgovore ispitanika na
pitanje ,, Misli su mi bistre kao i prije” prije
i poslije provedene Art terapije Metodom
fraktalnog crteza.
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Slika 14. Prikazuje odgovor anketiranih
ispitanika na pitanje ,,Nadam se svijetloj
buducénosti. prije i poslije provedene Art
terapije Metodom fraktalnog crteza.
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Slika 17. Prikazuje odgovor anketiranih na
postavljeno pitanje ,,Osjecam se korisnim/
om i potrebnim/om* prije i poslije Art tera-
pije Metodom fraktalnog crteza.
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Slika 12. Odgovori ispitanika na pitanje ,,S
lako¢om obavljam stvari koje sam i prije
obavljao/la“ prije i poslije provedene Art
terapije Metodom fraktalnog crteza.
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Slika 15. Prikazuje odgovore anketiranih na
tvrdnju ,RazdraZljiviji/ja sam nego inace“
prije i poslije Art terapije Metodom fraktal-
nog crteza.
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Slika 18. Prikazuje razliku u odgovorima
anketiranih prije i poslije provedene Art
terapije Metodom fraktalnog crteza na
pitanje ,,Moj Zivot je prilicno ispunjen’.
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Slika 19. Prikazuje razliku u odgovorima
anketiranih prije i poslije provedene Art
terapije Metodom fraktalnog crteza na
pitanje ,Volim stjecati nova prijateljstva u
Zivotu*:

RASPRAVA

Istrazivanja utjecaja Art terapije Metodom
fraktalnog crteza (MFC) jo$ su relativno
slabo istrazena i nema dovoljno dokaza
da fraktalni crtezi djeluju na poboljsanje
raspolozenja. Ova je tehnika priznato tera-
peutsko sredstvo u poboljsanju kognitivnih
sposobnosti, posebice npr. kod demencija te
su uéinjena istrazivanjakoja to potvrduju. Od
ispitanika je trazeno da na skali od 20 pitanja
procjenjuju svoje osjecaje i misli u proteklih
nekoliko dana. Ponudeni odgovori bili su: ri-
jetko, ponekad, ¢esto i ve¢inom. Ispitivanje
je provedeno prije te nakon provedene Art
terapije Metodom fraktalnog crteza. Dobi-
veni rezultati provedenog istrazivanja poka-
zali su da je na prvu tvrdnju (Slika 1) koja
je glasila: ,Osje¢am se tuzno i potisteno*
prije Art terapije MFC bilo to¢no za veéinu
ispitanika (28%), a to se stanje popravilo
nakon provedene Art terapije (20%). Na
tvrdnju ,Najbolje se osje¢cam ujutro“(Slika
2) Art terapija MFC pokazala je najveci utje-
caj pod stavkom ,rijetko* gdje je doslo do
poboljsanja od 8% u odgovorima. Na tvrdnju
»Placem i Cesto sam na rubu suza“ (Slika 3)
anketirani su veliki pomak pokazali nakon
Art terapije MFC gdje se odgovor ,,ve¢inom®
prije Art terapije MFC smanjio za vi$e od 50
% osoba. Da imaju problema sa spavanjem,
(Slika 4) anketirana je skupina procijenila
prije i poslije Art terapije MFC u postocima
koji idu u prilog Art terapiji. Spavanje je
osobama starije Zivotne dobi ¢est problem;

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Slika 20. Prikazuje sveukupnu analizu
anketiranih prema bodovnom stanju ZUNG
SELF RATING skale za samoprocjenu
depresije od 20 pitanja, N= 50, na prvom
mjerenju prije provedenih Art radionica
Metodom fraktalnog crteza. Prema analizi
anketa 50 bodova $to oznaéava normalno
stanje imalo je 24% anketiranih, od 50 do
60 bodova sto oznacava blagu depresivnost
imalo je 46% anketiranih, a umjerenu
depresivnost sa 60 do 70 bodova imalo je 30
% anketiranih.

literatura navodi da je najce$¢i poremecaj
u spavanju starije populacije nesanica koja
uzrokuje opadanje kvalitete Zivota pa je ovaj
podatak o pozitivnom utjecaju Art terapije
MFC na spavanje vrijedan podatak za daljn-
ja istrazivanja. Na peto pitanje o prehrani,
(Slika 5) odgovori anketirane skupine nisu
pokazali statisticki znacajan utjecaj Art tera-
pije MFC na prehrambene navike, dok su
pak rezultati obrade $estog pitanja (Slika 6)
pokazali da Art terapija ima pozitivan utjecaj
na smijanje, doslo je do pobolj$anja u odgo-
vorima od 10% ispitanika. Dobiveni rezultati
pokazuju da su korisnici procjenu tjelesne
tezine (Slika 7) i da li gube na tjelesnoj tezini
prije i poslije Art terapije MFC ocijenili na
identi¢an postotak i iz ovog podatka moze se
izvudi zaklju¢ak da Art terapija MFC nema
utjecaja na gubitak tjelesne tezine. Sljedece
§to je anketirana skupina ocjenjivala bio je
problem s konstipacijom. Iako statisticki
podaci govore u prilog Art terapiji MFC
(Slika 8) kod samoprocjene konstipacije, ne
moze se sa sigurno$¢u utvrditi njen utjecaj
uzimajuci u obzir mnogo vanjskih varijabli
koje mogu djelovati na ovaj podatak, od
prehrambenih navika, pokretljivosti anketi-
ranih, konzumaciji tekuéine i sli¢no. ,,Srce
mi kuca brze nego inace“ poslije Art terapije
MFC doslo je do sveukupnog poboljSanja
u odgovorima za 6% ispitanih (Slika 9).
Art terapija doprinijela je sveopéem vecem
opustanju anketiranih $to je onda rezulti-
ralo i manjim brojem otkucaja srca, a §to su
anketirani tumacili da im srce kuca mirnije
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Slika 21. Prikazuje sveukupnu analizu anke-
tiranih prema bodovnom stanju ZUNG
SELF RATING skale za samoprocjenu
depresije od 20 pitanja, N= 50, na drugom
mjerenju poslije provedenih Art radionica
Metodom fraktalnog crteza. Prema analizi
anketa, 50 bodova, sto oznacava normalno
stanje, imalo je 48 % anketiranih, od 50 do
60 bodova, $to oznacava blagu depresivnost,
imalo je 28 % anketiranih, a umjerenu
depresivnost sa 60 do 70 bodova imalo je 24
% anketiranih.

nego inace. Psihi¢ka uznemirenost, napetost,
stanje anksioznosti, osim utjecaja na emo-
tivno stanje osobe, reflektiraju se i na fizicke
elemente $to se naziva psihosomatskim
simptomima te se moze zakljuciti da Art
terapija MFC ima pozitivan utjecaj. Sljedeca
na skali za samoprocjenu bila je procjena
umaranja bez razloga. Rezultati prije i posli-
je Art terapije MFC govore o nerazmjernim
podacima (Slika 10). Prije Art terapije poka-
zuju $arolikost odgovora, a nakon Art tera-
pije MFC slijede linearnu podjelu pa je tesko
iskljuciti subjektivne osjecaje ispitanih jer se
nema utjecaj na aktivnosti anketirane grupe.
Na statistickoj razini, moze se zakljuciti da
Art terapija MFC nema znacajan utjecaj na
osje¢aj umaranja. Na pitanje kako procjenju-
ju bistrinu svojih misli, od anketiranih su se
dobili sljedeci podaci: Art terapija MFC poz-
itivno je djelovala na 6 % anketiranih (Slika
11), o utjecaju na kognitivne sposobnosti
postoje ve¢ navodi u literaturi kojima i ovaj
podatak ide u prilog(Schaie KW, Willis SL.;
2014.)6. Kod pitanja da li s lako¢om obavl-
jaju stvari koje su i prije obavljali, Art tera-
pija je pokazala znac¢ajan napredak jer prije
provedbe Art terapije MFC na ovom polju
je 50% anketiranih imalo problema te je tu
doslo do znacajnog pomaka u pozitivnom
smjeru (Slika 12). O unutarnjem osjecaju
nemira nisu se dobili statisticki vazne raz-
like u odgovorima, anketirani su imali skoro
iste rezultate prije i poslije Art terapije MFC
(Slika 13). Pitanje br.14 se odnosilo na per-
cepciju  buducnosti anketirane skupine
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(Slika 14). Cak 60 % anketiranih prije Art
terapije MFC rijeko je imalo osjecaj za bolju
buducnost, nakon Art terapije doslo je do
poboljsanja kod 6% ispitanika. Art terapija
pokazala je znacajan utjecaj na kontroliranje
osjecaja razdrazljivosti kod ispitanika jer je
nakon njene provedbe doslo do poboljsanja
kod vise od polovice ispitanika koji su se
izjasnili da je taj osjecaj sada mnogo manje
izrazen (Slika 15). Iz analize podataka za
pitanje o lako¢i dono$enja odluka prije i
poslije Art terapije MFC, mozZe se ustano-
viti da nema utjecaja na lako¢u donosenja
odluka koja bi bila statisticki znacajna jer
u odgovorima nema znacajnijeg pomaka
(Slika 16). Na pitanje ,Osjecam se koris-
nim i potrebnim’, obrada podataka govori o
statisticki znacajnom porastu prije i poslije
provedene terapije MFC, medutim, ne moze
se iskljuciti i subjektivan osjecaj potrebitosti
i korisnosti koji je imala anketirana skupina
koja je sudjelovala u Art terapijama (Slika
17). Koliko smatraju da im je Zivot ispun-
jen u odgovorima prije i poslije Art terapije
MEC, nije se dobila statisticki vazna razlika
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ZAKLJUCAK

Iz provedenog istrazivanja proizlaze sljedeci
zakljucci:

H 1 je prihvadena: Art terapija Metodom
fraktalnog crteza ima pozitivne ucinke na
raspolozenje korisnika

H 2 je prihvacena: Art terapijskom Me-
todom fraktalnog crteza dolazi do boljeg
samopoimanja emocionalnog stanja koris-
nika

Takoder se moze zakljuditi da pozitivno
djeluje na osjecaj zadovoljstva, postignuca
i korisnosti. Art terapijska Metoda fraktal-
nog crteza nema nikakav utjecaj na preh-
rambene navike, dok se kod konstipacije
ne mogu zanemariti okolni ¢imbenici koji
igraju ulogu na taj faktor. Svakako bi treba-
lo provoditi longitudinalna istrazivanja o
ispitivanju utjecaja Art terapijske Metode
fraktalnog crteza na emocionalno stanje i
raspoloZenje.
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SAZETAK

Ultrazvu¢na evaluacija ili rehabilitacijska
ultrasonografija znacajna je i relatino nova
metoda u fizikalnoj terapiji i rehabilitaciji
lokomotornog sustava. S tehnoloskim
razvojem, ultrazvucni aparati postaju
napredniji, jednostavniji za upotrebu i fi-
nancijski pristupa¢niji $irem broju zdravs-
tvenih djelatnika, ukljucujuéi i fiziotera-
peute. Glavne su prednosti takvih aparata
prakti¢nost i jednostavnost upotrebe, niski
troskovi ulaganja, mogu¢nost viSestrukog
ponavljanja pregleda, dinami¢no sniman-
je u stvarnom vremenu i neinvazivnost.
Obzirom na mogu¢nost direktnog prikaza
struktura lokomotornog sustava, reha-
bilitacijska ultrasonografija koristi se za
prikaz misica, tetiva, fascija, ligamenata,
zglobova i zivaca. Isto tako, korisna je me-
toda pri (ultrazvu¢no-vodenom plasmanu)
Dry needling terapije ili kod primjene i
pracenja biofeedback tehnike. Uspjesnost
primjene rehabilitacijske ultrasonografije,
osim kvalitete samog aparata, ovisi o znanju
i iskustvu pregledavacda te se stoga namece
potreba i za dodatnom kvalitetnom edu-
kacijom fizioterapeuta.

Kljucne rijeci: ultrazvuk, rehabilitacijska
ultrazvucna evaluacija

SUMMARY

Ultrasonic evaluation or rehabilitation ul-
trasonography is a useful and relatively new
method in physical therapy and rehabilita-
tion of the locomotor system. Along with
technological development, ultrasonic de-
vices have become more advanced, easier
to use and affordable to a broader range of
healthcare practitioners, as well as physi-
otherapists. The main advantages of such
appliances are convenience and ease of use,

low investment costs, repeatability, real-
time dynamic recording and non-invasion.
Due to the possibility of direct visualization
of the structure of the locomotor system, re-
habilitation ultrasonography is used to visu-
alize muscles, tendons, fascias, ligaments,
joints and nerves. Also, ultrasound is

useful in Dry needling therapy (ultrasound-
guided needle placement) or in the applica-
tion and monitoring of ,,biofeedback tech-
nique. Success in the use of rehabilitation
ultrasonography, besides the quality of the
apparatus itself, depends on the knowledge
and experience of the viewerand therefore,
an additional education of physiotherapists
is necessary.

Key words: ultrasound, rehabilitative ultra-
sound imaging

uvop

Zbog svoje prakti¢nosti, miSi¢no kostana
utrazvu¢na evaluacija  posljednjih  go-
dina dobiva sve veéi znacaj u fizioterapi-
jskoj praksi i koristi se za slikovni prikaz
misica, tetiva, fascija, ligamenta, zglobova
i Zivaca te kao pomo¢ pri donosenju od-
luka u izboru odgovarajuceg rehabilitaci-
jskog postupka. Osim prethodno spome-
nute prakticnosti, prednost ultrazvucne
evaluacije lezi u ponovljivosti, moguénosti
snimanja prilikom misi¢ne kontrakcije ili
pokreta, neinvazivnosti i neskodljivosti.
Iako trenutno ne postoji univerzalni kon-
senzus u pogledu terminoloske definicije,
ovakva selektivna primjena ultrasonografije
nazvana je rehabilitacijska ultrazvué¢na eval-
uacija (RUS) (engl.: RUSI - Rehabilitative
Ultrasound Imaging) i, neovisno o raznim
prijeporima, kao takva sve se vise integrira
u svakodnevnu fizioterapijsku praksu [1].
U osnovi, RUS se razlikuje od klasi¢nog,
dijagnostickog snimanja misi¢no-zglobnih

struktura koje koriste medicinske specijal-
nosti (radiologija, ortopedija, fizijatrija) u
dva osnovna aspekta: prvo, RUS se koristi
u kontinuiranom, dakle redovitom i sus-
tavnom pracenju ucinka fizikalne terapije
(engl.: monitoring outcome of treatment)
i drugo, RUS se pokazao kao vrlo korisno
orude za terapijsku metodu bioloske pov-
ratne sprege (engl. biofeedback) koja se
u osnovi temelji na opazanju promjena
i svjesnoj korekciji pojedinih funkcija ili
aktivnosti [2]. Ova tehnika koristi se u
brojnim oblicima rehabilitacije muskula-
ture trupa, misi¢a transverzus abdominis,
misic¢a kvadricepsa nakon operativnog zah-
vata koljena, itd. Na prvom medunarodnom
simpoziju iz primjene RUS-a odrzanog
2006. godine postignut je konsenzus o
Klinickim i istrazivackim primjenama, a
kao najvaznija podrucja primjene RUS-a
posebno su istaknuti upravo monitoring
fizikalne terapije i kontrole mi$i¢ne kon-
trakcije te razli¢ite ,biofeedback® tehnike.
Isto tako, istaknuta je vaznost odgovarajuce
edukacije fizioterapeuta i identificirane sm-
jernice za buduca istrazivanja RUS-a [3].
Osim lokomotornog ultrazvuka, posljednjih
godina ultrasonografija nalazi svoje mjesto
i respiratornoj fizioterapiji gdje se pomocu
ultrazvuka procjenjuje debljina i kon-
traktilnost dijafragme te pomic¢nost pluca
tijekom disajnog ciklusa, a u kontekstu
procjene respiracijske snage bolesnika [4].

OSNOVE FIZIKE ULTRAZVUKA |
ULTRAZVUCNOG PREGLEDA

Ultrazvu¢ni uredaj u osnovi se sastoji od
sonde, generatora pulsa, kompenzacijskog
pojacala, upravljackog dijela, digitalnog
procesora i monitora za prikaz. Uredaj
funkcionira tako da se prema programu ak-
tivira generator pulsa, ¢iji se elektri¢ni im-
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m.adductor longus

hematom

Slika 1. Prikaz svjeze rupture misica (m.
adductor long.)

Hipoehogena zona tetive kvadricepsa

Slika 4. Prikaz upale (tendinitisa) pate-
larne tetive.

pulsi, preko upravljacke jedinice prenesu u
sondu gdje se nalaze linearno rasporedeni
piezoelektricki kristali koji elektri¢ne im-
pulse pretvaraju u mehanicki sinusni val.
Generirani sinusni val mozZe se opisati nje-
govom frekvencijom, valnom duljinom,
brzinom S$irenja i intenzitetom. Frekven-
cijski raspon sonda ovisi o vrsti i debljini
piezoelektrickih kristala. Frekvencija i am-
plituda generiranog ultrazvuka odredena
je frekvencijom i amplitudom elektri¢nog
impulsa kojim stimuliramo piezoelektricke
kristale. U tijelu se ultrazvuk prvenstveno
$iri longitudinalnim valovima. Kroz razli¢ita
tkiva koja su razli¢ite gustoce, ultrazvuc¢ni
se val razli¢ito odbija. Odjeci se registrira-
ju istom sondom, zatim se pojacavaju u
kompenzacijskom pojacalu te se prikazuju
na monitoru s moguc¢no$¢u memoriranja.
Za prikaz povrsinskih tkiva koriste se vise,
a za prikaz dubljih tkiva nize frekvencije.
Uredaj biljezi amplitudu i vrijeme povrat-
nog ultrazvu¢nog vala i s obzirom na vri-
jeme odziva izrac¢unava dubinu tkiva. Sonde
se, s obzirom na namjenu, razlikuju po ob-
liku i veli¢ini ali za misi¢no-kostani sustav
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M.Adductor-longus

Ruptura misi¢a u sanaciji

Slika 2. Prikaz iste rupture (slika 1.) nakon
mjesec dana.

Slika 5. Prikaz primjera mjerenja promjera
misiéa tijekom kontrakcije i relaksacije.

obi¢no se koristi linearna sonda $irine 4 cm.
Ultrazvu¢ni valovi predstavljaju zvuéne tit-
raje frekvencije izvan moguénosti percepcije
zdravog ljudskog uha, tj. valove frekvencije
vece od 20 kHz (20.000 cikla u sek.). U su-
vremenoj medicinskoj dijagnostici najéesée
se upotrebljava ultrazvuk frekvencije od 3 do
15 MHz, i intenziteta manjeg od 0,1 W/cm2.
Sonde ultrazvu¢nog aparata sluze za emisiju
i prijem ultrazvu¢nih valova koji se odasilju
u formi kra¢ih ekspozicija trajanja od 0,5 do
5 mikrosekundi s pauzama koje su oko 100
puta duze. Znacajno duZze pauze, odnosno
ultrazvuéne ,tiSine, potrebne su radi pri-
jema ultrazvu¢nih valova koji se odbijaju
kao jeka od struktura u podrucju sniman-
ja. Shematski, ultrazvu¢ni snop mozemo
podijeliti u tri osnovna dijela: blisko polje,
fokusirajuc¢a zona u kojoj je najbolja rezolu-
cija (i u kojoj analiziramo ispitivane struk-
ture) i daleko polje. Za analizu ultrazvuka u
medicinskoj dijagnostici potrebno je istak-
nuti nekoliko vaznih fizikalnih karakteris-
tika ultrazvu¢nog snopa, a to su: atenuacija
(oslabljenje), apsorpcija, refleksija, lom i di-
vergencija ultrazvu¢nih valova. Atenuacija

Lateralni malleol

Slika 3. Prikaz hematoma nakon distorzije
gleznja.

ultrazvu¢nih valova zavisna je o apsorpciji,
a koja je direktno podlozna samoj strukturi
tkiva, pa se tako npr. ultrazvuk u kostima
apsorbira 10 puta vi$e nego u mekim tkivi-
ma te nam se stoga ne prikazuju strukture
kostiju. Nadalje, prodornost ultrazvu¢nog
vala obrnuto je proporcionalna s frekvenci-
jom pa je kod visih frekvencija prodornost
manja. U odnosu na prijelaze iz razli¢itih
medija, ultrazvuc¢ni snop ponasa se jednako
kao i svjetlosni pa i podlijeze zakonitostima
koje poznajemo iz opticke fizike. Tako je re-
fleksija ultrazvuénih valova usko povezana
s razlikama u impedanci odgovarajucih
medija pa ukoliko ultrazvu¢ni val propagira
kroz neki plinoviti medij (npr. zrak), dolazi
do njegove potpune refleksije i disperzije.
Za potpuno razumijevanje ultrazvucne slike
treba poznavati i rezoluciju koja se definira
kao najve¢a moguc¢nosti razdvajanja dvije
najbliza refleksitrajuce tocke i to je frekven-
cija vida to je rezolucija bolja [5]. Dakle, za
RUS koji se koristi za pregled povr$nijih
struktura Kkoriste se linearne sonde visih
frekvencija. Tijekom pregleda potrebno je
paziti da izmedu sonde i koze nema zraka jer



se ultrazvuk reflektira od zraka pa se stoga
obavezno koristi gel kao kontaktno sredstvo.
Ultrasonografski, strukture se prikazuju u
gradaciji ,sive skale® od potpuno bijelih,
hiperehogenih do crnih, hipoehogenih ili
u potpunosti anehogenih. Ehogenost tkiva
definira se kao karakteristicna sposob-
nost tkiva da reflektira ultrazvucne val-
ove i kao jeku vrati signal koji se registrira
ultrazvuénom  sondom.  Hiperehogene
strukture su kosti, a anehogene su npr. bis-
ehogenicitetu svrstavaju izmedu ovih struk-
tura (slike 1 i 2). Radoslijed tkiva obzirom
na njihovu karakteristicnu ehogenost je
u sljede¢cem redoslijedu: kost> ligament>
tetiva> Zivac> miSic. [6] Za veéinu struktura
mekog tkiva javlju se sli¢ne patoloske prom-
jene bez obzira koji se dio tijela koje pregle-
dava. Najcesce se prikazu degenerativne
promjene, rupture razli¢itih stadija (slike 1.
i2.), hematomi (slika 3.), izljevi i upale (slika
4.). Degeneracija ili parcijalna ruptura re-
zultira hipoehogenim Supljinama u tkivima,
dok se kompletne rupture prikazuju kao hi-
poehogena podrudja bez fibriralnog uzorka.
Osnovne preporuka za ultrazvu¢nu evaluac-
iju je kako svaka struktura mora biti prikaza-
na u najmanje dvije ravnine, odnosno longi-
tudinalnu i transverzalnu ravninu. Nadalje,
patolosku promjenu korisno je usporediti
(i/ili potvrditi) sa zdravom stranom. Prika-
zuje se prisutnost odgovarajucih struktura i
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odnos sa sulezi¢im, njihov oblik i velic¢ina,
ehogenost tkiva i ev. mobilnost analizirane
struktura ili promjena dijametara tijekom
kontrakcije (slika 5.) [7].

REHABILITACIJSKA ULTRASONOGRAFLJA
DANAS

U recentnim studijama iz Velike Britanije i
Oceanije pokazano je kako je RUS (u dijelu)
sazivio u svakodnevoj fizioterapeutskoj prak-
si, prvenstveno kao biofeedback tehnika (ab-
dominalnih misi¢a i misi¢a lumbalne regije)
te ishoda fizikalne terapije [2,7]. Rutinski
RUS koristi priblizno 25% fizioterapeuta, od
¢ega u vise od 50% isklju¢ivo za procijenu
»biofeedbacka®. Vazno je naglasiti da vecina
fizioterapeuta korisnika navode kako je RUS
znacajno ili vrlo znacajno sredstvo u njiho-
voj svakodnevnoj praksi dok svega 20-tak %
ne nalazi RUS kao znacajniju pomo¢ u radu.
Kao najvazniji problem, odnosno razlog
za nekori$tenje RUS-a navodi se izostanak
adekvatne edukacije, odnosno nedostatak
opreme. Formalna, strukturirana edukacija iz
primjene ultrazvuka za fizioterapeute relativ-
no je nedostupna i u najrazvijenijim zemlja-
ma te je posjeduje svega polovica korisnika
ultrazvuka [8]. Stoga strukturirani tecajevi, s
jasno definiranim izlaznim kompetenci-
jama (npr. interpretacija morfologije misica,
ultrazvu¢na anatomija misica, tetiva i zglo-
bova, poznavanje osnova fizike i ultrazvu¢nog

pregleda), predstavljaju izazov i vazan iskorak
za udruzenja fizioterapeuta i akademsku za-
jednicu u nadolaze¢im vremenima.

ZAKLJUCAK

Svrha ovog c¢lanka bila je ukazati na
opravdanost i znacaj primjene rehabilitaci-
jske ultrasonografije za fizioterapeute u tret-
manu misi¢no-kostanog i neurodinamike
Zivéanog sustava. MiSi¢no kostani ultraz-
vuk pokazuje dobru preciznost i to¢nost u
detekciji struktura i promjena mekih tkiva
lokomotornog sustava. Kao takav, musko-
loskeletalni ultrazvuk preporuca se kao
neinvazivna, relativno jeftina, to¢na, brza
i pristupa¢na metoda prikaza mekih tkiva.
Registriranjem promjena tijekom reha-
bilitacije ostecenih mekih tkiva omogucava
fizioterapeutu pracenje tijeka sanacije tkiva.
Morfometrijskim mjerenjima  pojedinih
mekih tkiva omogucava odredivanje nor-
malnih i izmjenjenih dimenzija tkiva te
povezivanje s odredenim deformacijama ili
ozljedama. U biofeedback tehnici znacajno
unaprijeduje uspjesnost tretmana. Obzirom
na velike moguénosti i znacaj koriStenja
rehabilitacijske ultrasonografije, potrebno
je organizirati stru¢ne tecajeve i odrediti
nacine licenciranja fizioterapeuta za rad s
ultrazvu¢nim uredajima.
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SAZETAK

Tjelesna aktivnost jedna je od najvaznijih
preporuka za zdrav Zivot te sastavni dio
zivota svih ljudi. Tjelesnom aktivnoscu
definira se svaki pokret tijela koji je izve-
den aktivacijom skeletnih misi¢a, a rezul-
tira potro$njom energije (1). Od osobite je
vaznosti osobama s invaliditetom kako bi
$to vise sacuvali kvalitetu Zivota. Tjelesnom
aktivno$¢u ili timskim radom u nekom
sportu dolazi i do pozitivnih psihologkih
aspekata u njihovom Zivotu. Cilj ovog
istrazivanja bio je, na temelju prikupljenih
podataka, dobiti uvid u tjelesnu aktivnost
studenata s invaliditetom Sveucilidta u Ri-
jeci. Podatci su se prikupljali ispunjavan-
jem upitnika. U njoj je sudjelovalo dvadeset
ispitanika u dobi od devetnaest do dvade-
set i $est godina. Od toga 55% je muskih,
a 45% zenskih ispitanika. Ispitivalo ih se o
njihovom nacinu Zzivota, bavljenju sportom
ili bilo kojim drugim oblikom tjelesne ak-
tivnosti, koliko su vjezbali i bili aktivni u
djetinjstvu, a koliko su sada, te kako su za-
dovoljni svojim zdravljem opcenito.
Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, invaliditet,
utjecaj tjelesne aktivnosti na opée zdravlje
osoba s invaliditetom

SUMMARY

Physical activity is one of the most impor-
tant preconditions for healthy life and is an
integral part of all people’s lives. Physical
activity is defined as every body movement
derived from the activation of the skeletal
muscles which results in energy consump-
tion (1).

It is of a particular importance to people
with disabilities since it helps preserve the
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quality of life as much as possible. But not
only that, with physical activity or team-
work in some sports they can get positive
psychological aspects in their life. The goal
of the research was to gain insight into the
physical activity of students with disabili-
ties at the University of Rijeka based on the
collected data. The data was collected by
completing the survey. Twenty participants
aged nineteen to twenty-six participated in
it. Of those, 55 percent were male and 45
percent female. They studied their lifestyle,
sport, or any other form of physical activ-
ity, how much they practiced and were ac-
tive in childhood, how much they are now
and how they are satisfied with their health
in general.

Key words: physical activity, disability, influ-
ence physical activity on health of persons
with disabilities

uvoD

Tjelesna aktivnost sastavni je dio Zivota.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(WHO) tjelesna aktivnost se definira kao
bilo koji pokret mi$i¢no-kostanog sustava
za koji je potrebno uloziti odredeni napor
i utroditi energiju. Za postizanje i ocuvanje
dobrog zdravlja preporuc¢a se provodenje
tjelesne aktivnosti od najmanje 30 minuta
nekoliko dana u tjednu. Tako smo svjesni
svih pogodnosti koje tjelesna aktivnost
ima na zdravlje, moderni nacin Zivota ne
pridonosi sve ¢e$coj rekreaciji. Odabire se
voznja automobilom ili autobusom, a rjede
$etnja ili voznja bicikla. Dugo radno vrijeme
i poslovi vezani za racunalo takoder su fak-
tori koji pridonose umanjenoj tjelesnih ak-
tivnosti. Posljedice nedovoljne tjelesne ak-
tivnosti evidentne su posljednjih desetljeca

kroz oboljenja koja se mogu sprijeciti, ili
znatno umanjiti redovitom i pravilno primi-
jenjenom tjelesnom aktivnoscu. Te su boles-
ti dobile epidemijski karakter, poput: dijabe-
tesa, sréano-zilnih i di$nih bolesti, pretilosti,
bolesti lokomotornog sustava, ziv¢anih
poremecaja i sl. te imaju trend stalnog po-
rasta (2), $to je posebno zabrinjavajuce.
Osim nedovoljne tjelesne aktivnosti, veliki
problem predstavlja konzumacija duhana i
alkohola.(3). U¢inak tjelesne aktivnosti nije
vidljiv u vrlo kratkom vremenskom roku,
zbog ¢ega ljudi ¢esto vrlo brzo odustaju od
vjezbanja (4).

Kod osoba kod kojih je prevladavao seden-
tarni nacin Zivota, najteZe je postici prila-
godbu na povecanje tjelesne aktivnosti.
(5). Jedan od glavnih ,alata“ fizioterapeuta
je kineziterapija, odnosno terapija kroz
pokret. Kod osoba s bilo kojom vrstom in-
validiteta, bio on urodeni ili steceni, tjelesna
aktivnost i odrzavanje forme nije samo jos$
jedna preporuka, ve¢ najcesée preduvjet za
brzi oporavak ili odrzavanje trenutnog do-
brog stanja. Kod nekih bolesti fizi¢ka je ak-
tivnost nuzna kako bi se tijek bolesti usporio
ili zaustavio. Opce je poznato da §to se ranije
u Zivot osobe uvede tjelesna aktivnost, to je
veca $ansa da ¢e osoba voditi laksi i kvalitet-
Prema Medunarodnoj klasifikaciji o$tec¢enja
i invaliditeta Svjetske zdravstvene organi-
zacije (WHO), pojam ,oS$tecenje“ odnosi
se na ,,bilo kakav gubitak ili odstupanje od
normalne psihologke ili anatomske struk-
ture ili funkcije. Pojam invaliditet odnosi
se na ,bilo koje ogranicenje ili nedostatak
sposobnosti za obavljanje neke aktivnosti na
nacin ili u opsegu koji se smatra normalnim
za ljudsko bice®

Prema Konvenciji UN-a o osobama s in-
validitetom, osobe s invaliditetom one su



osobe koje imaju trajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna ostecenja, koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama
mogu sprecavati njihovo puno i u¢inkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj os-
novi s drugima (7).
Etiologija rije¢i invalidnost i invaliditet
potjece iz korjena latinske rije¢i invalidi-
tas, tj invalidus $to znaci nesposoban. Te
dvije rije¢i nisu sinonimi iako ih se tako
dozivljava, ovisi o tome u kojem se kontek-
stu pojmovi koriste.
U hrvatskom zakonodavstvu pojam invalid-
nosti jest pojam koji se spominje u mirovin-
skom osiguranju i vezan je uz sposobnost ili
nesposobnost obavljanja rada. Pojam inva-
liditeta $ire se upotrebljava u zakonodavstvu
od pojma invalidnosti (8).
Osoba s invaliditetom smatra se osoba koja
je svoj status stekla na osnovi pozitivnih
propisa i o tome posjeduje odgovarajuce is-
prave izdanog od nadleznog tijela kojom su
odredeni:
= dugotrajno tjelesno, mentalno ili osjetil-
no ostecenje
= teskoce pri
zaposljivost
= teskoce pri uklju¢ivanju na radno mjesto
i razina potrebne podrske.
Invaliditet moze biti urodeni ili steceni.
Steceni invaliditet moze nastati zbog bolesti
ili nesrec¢e. Prema Zakonu o profesionalnoj
rehabilitaciji treba postojati osjetilno, fizicko
ili mentalno ostecenje koje ima za posljedicu
najmanje dvanaest mjeseci smanjenu
mogucénost odrzavanja osnovnih Zivotnih
potreba. Svake godine se u svijetu rada oko 8
milijuna djece s ozbiljnim urodenim mana-
ma $to podrazumijeva malformacije organa
ili dijelova tijela te oste¢enja mozga (9). Raz-
likujemo ¢etiri kategorije invaliditeta, bio on
urodeni ili steceni:
= Gluho¢a - potpuni gubitak sluha oba
uha, obostrano tesko ostecenje sluha,
obostrana teska nagluhost
= Sljepoca — potpuni gubitak vida oba oka,
potpuni gubitak vida na jedno oko i vrlo
visoko ostecenje vida
= Mentalne retardacije
= Tjelesna oStecenja - djelomi¢na uze-
tost jedne ruke, noge ili jedne strane ti-
jela, potpuna uzetost ruke, noge ili jedne
strane tijela (paraplegije, triplegije ili
kvadriplegije) (10.).
U zivotu osobe s invaliditetom tjelesna ak-
tivnost ima posebno vaznu ulogu u razvoju
i odrzavanju motorickih sposobnosti. Ve¢ je
dokazano da $to osoba ranije u svojoj bolesti

radu koje utjecu na

posveti paznju na odrzavanje i razvoj mo-
torike to ¢e im kasnije biti lakse i kvaliteta
zivota Ce biti bolja.

Bilo da je rije¢ o treningu sportasa, fizi-
oterapijskoj rehabilitaciji, rekreacijskom
treningu ili nekoj drugoj tjelesnoj ak-
tivnosti, to¢no odredena radnja pospjesuje
odredene motoricke sposobnosti. U domeni
motorickih sposobnosti razlikujemo snagu
- sposobnost savladavanja razli¢itih otpora,
brzinu, izdrzljivost, fleksibilnost ili gibljiv-
ost — sposobnost izvodenja raznih pokreta
uz maksimalnu pokretljivost dijelova ti-
jela po zglobovima, koordinaciju, agilnost,
ravnotezu i preciznost. Kod osoba s inva-
liditetom pojedine znacajke motorike su
otezane ili ¢ak i nesavladive ovisno o stupn-
juiobliku tjelesnog, mentalnog ili osjetilnog
o$tecenja ili nedostatka (11).

Studenti s invaliditetom relativno su do-
bro upoznati sa svojim moguénostima
i nemoguénostima te u vecoj, ili manjoj
mjeri prakticiraju jednu ili viSe tjelesnih
aktivnosti. Osim §to su za pojedine invalid-
itete nuzne fizioterapijske vjezbe, mladi im-
aju moguc¢nosti bavljenja odredenom, njima
prilagodenom sportskom vjestinom. Poseb-
nu ulogu u razvoju sportskih i sportsko-rek-
reacijskih sadrZaja ima razvoj i unapredenje
takozvanih asistivnih tehnologija. Pod asis-
tivnom tehnologijama podrazumijeva se
svaki proizvod, dio opreme ili sistem, bez
obzira upotrebljava li se u izvornom obliku,
modificiran ili prilagoden, a koristi se da
bi se povecale, odrzale ili poboljsale funk-
cionalne mogucnosti osoba s invaliditetom
(12). Primjerice to su kolica za ragbi, lagana
kolica za ko$arku, tenis i utrke, hand cycles
ili leze¢i bicikli gdje voza¢ pokrece bicikl
svojim rukama, oprema u teretani koja se
privezuje na zape$ca, rukavice s ¢ickom koje
pomazu korisnicima da se pridrze za sprave
za vjezbanje ako im stisak nije dovoljno
snazan, elasti¢ne trake i cijevi koje vjezbaju
misic¢e kroz otpor umjesto utega. Osim na-
vedenog koriste se i razli¢ite zvu¢ne lopte
za slijepe i slabovidne, oprema za hokej na
ledu, macevanje u kolicima i drugo. (13).

Kada govorimo tjelesnoj aktivnosti medu
osobama s invaliditetom, vazno je naglasiti
i psiholosku te socijalnu domenu iste. Ve¢ je
poznato da se nakon odradenog treninga ili
bilo koje druge aktivnosti osoba osjeca za-
dovoljno i samopouzdano. A samopouzdan-
je je klju¢no u psiholoskom zdravlju. Samo-
pouzdanje se odnosi na nase videnje samih
sebe, to jest, koliko sebe vidimo vrijednima.

Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, invalidne
osobe cesto nemaju ili imaju vrlo malo
samopouzdanja, a svoju vrijednost gledaju
kroz svoj invaliditet, odnosno odredeni
hendikep koji imaju. Uklju¢ivanjem u
razlicite tjelesne aktivnosti ili razne sportske
domene, radeéi na sebi, neminovno jacaju
i svoje samopouzdanje i svoju sliku sebe.
Brojna istrazivanja pokazuju da tjelesna
aktivnost umjereno doprinosi smanjenju
stresa i anksioznosti te ima umjeren do velik
utjecaj na smanjenje depresije. (15). Osim
$to je doba adolescencije i doba fakulteta
stresno samo po sebi, mlade osobe, studenti
s invaliditetom, zbog svojih nemoguénosti
prozivljavaju dodatni stres. Ve¢ je naglageno
da je odrzavanje postoje¢ih dobrih fizickih
stanja potrebna tjelesna aktivnost, isto je i za
dobro psiholosko stanje tih ljudi. Pozitivan
osjecaj i napredak koji dobivaju individual-
nim treninzima s fizioterapeutom, ali pogo-
tovo ono $to dobivaju trenirajuci neku ak-
tivnost u grupi poboljSava njihovo psihicko
stanje, ja¢a tijelo i duh i vodi k opéem boljem
osjecaju i dozivljaju sebe, usprkos ostecenju.
Osim te psihicke domene koja se rada iz
osjecaja zadovoljstva nakon treninga, jako je
vazan i socijalni aspekt, pogotovo za mlade
ljude. Pripadnost, to jest, osjecaj pripadnosti
za njih je posebno vazan.

Ve¢ od najranije dobi roditelji ¢e svom dje-
tetu biti podrska, pogotovo kada dijete ima
neki oblik invaliditeta. Poticat ¢e ga i voditi,
nastojati mu osigurati najbolje aktivnosti i
terapije za njegovo stanje kako bi imalo $to
i odrasta, sve je vi$e oblika socijalne podrske
koja mu treba. Na fakultetu je vazna podrska
kolega profesora te prihvacenost i razumi-
jevanje s njihove strane. Ako osoba nije
prihvacena u svom akademskom okruzenju,
dobro je da tu pripadnost ostvari kroz tje-
lesnu aktivnost, bilo treniraju¢i neki sport
sa zdravim suigrac¢ima, na primjer kondici-
jski trening ili dizanje utega, bilo trenirajuci
odredene sportove s osobama koji imaju isti
ili sli¢ni invaliditet. Socijalna podrska koju
osoba dobiva u takvom okruzenju defini-
tivno utjece na njihov stav o sebi i takoder
pomaze u izgradnji samopouzdanja.

Osim $to je vazno poticati na vaznost tje-
lesne aktivnosti za $to zdraviji organizam,
vazna je i psihosocijalna strana istog za
cjelokupni fizi¢ki i mentalni dobar osjecaj.
Usmjeravanje drustva u tom smjeru ben-
eficija je za sve nas, a posebno za mlade s
invaliditetom.
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Govoredi o tjelesnoj aktivnosti, ¢esto je tesko
uvijek imati motivacije i volje za pokretan-
jem ili treniranjem. Kada je rije¢ o invalid-
itetu, ve¢ smo naglasili da je fizicka aktivnost
vrlo vazna, ali to ne znaci da uvijek postoji i
motivacija za odradivanjem iste. Motivacija
predstavlja cjelokupni sloZeni psihicki pro-
ces pokretanja, usmjeravanja i reguliranja
djelatnosti usmjerene ka odredenom cilju
(16). Motivaciju mozemo podijeliti na
intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu (15). Intrinzi¢na
odnosno unutarnja motivacija obuhvaca sve
ono $to dolazi iznutra, a motivira nas na ak-
tivnost, kao na primjer osjecaj ugode, srece
zadovoljstva... Ekstrinzi¢na motivacije se
odnosi na vanjske poticaje, odnosno to je
motivacija potaknuta nagradom koju ¢e
osoba dobiti ako izvede zadatak.

U slucajevima mladih s invaliditetom
intrinzi¢na je motivacija ono §to bi ih treba-
lo pokretati. Zato je vazno sve ono $to je do
sada nabrojano: psihosocijalna podrska i
bliznjih i kolega, adekvatan trening, terapija
ili sportska aktivnost pogodna za odredeni
invaliditet i prihvacenost od strane suigraca
i, konacno, zdravstvena dobrobit koja proi-
zlazi iz svega toga.

Uz motivaciju, uvijek vazan aspekt su
mogu¢énosti koje mlada osoba ima. U ve-
likim gradovima i razvijenim urbanim
srediStima, pogotovo u zemljama na vi-
sokom stupnju razvoja, studenti s invalid-
itetom imaju pregrit mogucnosti koje im
osigurava sam fakultet, grad ili drzava, prist-
up prilagodenim teretanama i raznim spor-
tovima, kao i olaksano kretanje i snalazenje.
Ako i izuzmemo financijske mogucnosti
koje Cesto studenti nemaju, na$ grad Rijeka
opcenito je lose prilagoden za sve osobe s in-
validitetom, ne samo studente, a mogu¢nosti
treniranja i fizicke aktivnosti svedene su
uglavnom na vlastiti aranzman. To nas vodi
nazad na pricu o motivaciji. Dobra unu-
tarnja motivacija i stav pomo¢i ¢e mladoj
osobi zadrzati svoj dobar zdravstveni status
unato¢ mogucnostima koje mozda nisu ide-
alne, a mi kao dru$tvo mozemo samo nasto-
jati pomoci to vise.

Cilj je ovog rada na temelju prikupljenih po-
dataka iz upitnika utvrditi koju tjelesnu ak-
tivnost prakticiraju studenti s invaliditetom
Sveucilista u Rijeci te u kojoj mjeri i kako se
to odnosi na kvalitetu njihovog Zivota. Dobi-
veni podatci bit ¢e koristeni u svrhu analize i
statistickog pregleda trenutnog stanja razine
tjelesne aktivnosti studenata. Ocekuje se da
se ve¢ina studenata ima pozitivan stav pre-
ma tjelesnoj aktivnosti, bavi se nekom tjele-
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snom aktivno$cu te je zadovoljna sa svojim
trenutnim zdravstvenim stanjem. Tako smo
postavili sljedece hipoteze

Hia. Ocekuje se da se veéina studenata bavi
nekom tjelesnom aktivnoscu.

HIb. Ocekuje se da studenti imaju pozitivan
stav prema tjelesnoj aktivnosti.

Hic. Ocekuje se da je vedina studenata za-
dovoljna sa svojim trenutnim zdravstvenim
stanjem.

ISPITANICI | METODE

Upitnik je ispunjavalo 20 studenata s in-
validitetom koji studiraju na Sveudilistu
u Rijeci. Od toga je Zena 45% odnosno 9,
a muskaraca 11 (55%) sa svih pet godina
studija, u dobi od 19 do 26 godina. Upitnik
je proveden online. Prije samog anketiranja
studenata obja$njena im je provedba upitni-
ka te naglagena anonimnost. Upitnik se sas-
toji od pitanja vezanih uz povijest bavljenja
tjelesnom aktivnosti do upisa u fakultet, o
nac¢inima vjezbanja, o procjeni bavljenja
pojedinim vrstama tjelesne aktivnosti, vre-
menu utroSenom na aktivnosti slobodnog
vremena, subjektivnoj psiholoskoj procjeni
kako tjelesna aktivnost djeluje na ispitanike
kao i subjektivna procjena zdravlja.

REZULTATI

Ispitanici su najprije odgovarali na pitanja o
tjelesnoj aktivnosti do svoje desete godine,
35% ispitanika se izjasnilo kako nikad nije
sudjelovalo u nikakvoj aktivnosti, 30% njih
je i8lo na neke rekreativne programe, a 35%
osoba sudjelovalo je u $kolskim aktivnosti-
ma i natjecalo se za $kolu.

Aktivnost nakon desete godine pa sve
do upisa na fakultet prikazana je u Tablici
1. Prednjace osobe koje se ili nisu ni¢ime
bavile, ili su pohadale neki rekreativni pro-
gram. Vrlo je mali broj onih koji su i8li na
neki sportski program ili se natjecali. Oni
koji su se i bavili nekim sportom, najcesce
su prestali izmedu 12. i 18.godine. Ra-
zlozi tome su bili uglavnom nemogucnost
uskladivanja sa sportskim obavezama (njih
7), arjede ozljeda (njih 4) .

Ispituju¢i sada$nju aktivnost studenata s
invaliditetom, dobiveni su idu¢i podatci:
dvoje se izjasnilo da se ni¢im ne bavi, niti
se krece dovoljno, a ne planira nista od toga
u buduénosti, 6 njih tvrdi da se ne bavi sada
ni¢im, ali planira se pokrenuti u buduénosti,

jednom do dva puta tjedno Cetvero studena-
ta s invaliditetom rekreativno se bave tjele-
snom aktivnos§c¢u ili trenira u

klubu. Troje njih navodi da se tjelesnom
aktivno$éu bavi tri do Cetiri puta tjedno, a tek
dvoje izjavljuje da se tjelesnom aktivnos¢u
bavi vide od pet puta na tjedan. Sto se tice
bavljenja sportom u okviru fakulteta, ¢ak 13
ispitanika izjavljuje da se ne bavi nikakvim
sportom.

U idu¢em pitanju studenti s invaliditetom
progjenjivali su koliko se bave odredenom
aktivno$¢u. U tablici 3. navedeno je niz
aktivnosti i sportova kao $to su hodanje,
voznja biciklom, pjesacenje, planinarenje,
badminton, kosarka, ples yoga, nogomet,
kosarka... a procjenjivali su s obzirom na
tvrdnje ,nikad se ne bavim‘ ,u zadnjih
sedam dana jedan do dva puta®, ,u zadnjih
mjesec dana jednom do dvaput“i ,,redovno
se bavim“ Najveci broj ispitanika je dao
odgovor da se navedenim aktivnostima ni-
kad ne bavi. Pjesacenje je aktivnost kojom
se ispitanici bave nekoliko puta na mjesec ili
tjedan ili ¢ak svakodnevno.

Studenti su procjenjivali u kojoj se mjeri na-
vedene aktivnosti odnose na njih, to jest, ko-
liko vremena provedu u pojedinoj aktivnosti
tijekom dana. Odgovori su se nizali na skali
od ,,niti malo“ pa sve do ,vi$e od 5 sati“. Na
najvise tvrdnji dan je dogovor ili niti malo,
ili do jedan sat dnevno, §to znaci da stu-
denti sve navedene aktivnosti kao $to su
ucenje, gledanje televizije, rad na racunalu,
druzenje ili odmor rade podjednako, ili ne
rade uopce Tablica 4.

U drugom je dijelu ankete navedeno 25
tvrdnji. Svaku tvrdnju prati pet mogucih
odgovora: 1. uopce se ne slazem, 2 ne slazem
se, 3. neodlucan sam, 4. slazem se i 5. u pot-
punosti se slazem (Tablica 5). Kako bi ispi-
tali pouzdanost upitnika koji ¢ini 25 cestica
izra¢unali smo Cronbachov a koeficijent
pouzdanosti koji iznosi 0,924. §to spada u
izvrsnu pouzdanost. Ovakva pouzdanost
potvrduje valjanost instrumenta za mjerenje
stavova i misljenja ispitanika.

U tablici 6. prikazane su korelacije pojedinih
Cestica s totalnom korelacijom $to nam go-
vori o konzistenciji pitanja, i u posljednjoj
koloni naveden je Cronbach alfa. Male su
korelacije kod cestice Osobno, tjelesna ak-
tivnost me uopce ne zanima te Ne vjezbam
jer nemam dovoljno vremena zbog obaveza
prema fakultetu i Vjezbanje je dosadno i ako
izbacimo ta pitanja poveclat ¢e se pouzda-
nost, ali kako je pouzdanost velika, nismo
to ucinili.



Tablica 1. Tjelesna aktivnost od 10. godine do upisa na fakultet

Kakva opisujete vasu tjelesnu aktivnost od 10. godine do upisa na
fakultet?

Broj
1. Nikad se nisam bavio/la tjelesnom aktivno$¢éu osim nastave TZK 6
2. Sudjelovao/la sam u rekreativnim programima 6
3. I8ao/la sam na sportski program u $koli i natjecao/la se za §kolu 3
4. Natjecao/la sam se u nizem rangu natjecanja 3
5. Natjecao/la sam se na drzavnoj razini 2

Tablica 2. Nacin vjezbanja

Nacin na koji vjezbate ?

Broj
Ne vjezbam 5
Sam bez pomodi ili savjeta 6
U grupi organizirano 2
Isklju¢ivo pod vodstvom stru¢ne osobe 7
Tablica 3. Procjena bavljenja navedenim aktivnostima
voznja bicikla  tr¢anje u pjesacenje aerobika pilates ples koturaljke stolni tenis
prirodi
Nikad se ne 10 14 1 15 14 14 16 13
bavim
U zadnjih 7 3 1 4 0 0 0 0 0
dana 1-2x
U zadnjih 4 2 8 2 3 3 1 3
mjesec dana
sam se bavio/la
1-2x
Redovitose 0 0 4 0 0 0 0 0
bavim
badminton plivanje Kosarka Nogomet tenis fitness planinarenje  Borilacki
sport
Nikad se ne 14 13 17 15 17 14 15 16
bavim
U zadnjih 7 0 2 0 1 0 3 0 0
dana 1-2x
U zadnjih 3 3 1 1 0 2 2 0
mjesec dana
sam se bavio/la
1-2x
Redovitose 0 1 0 0 0 0 0
bavim
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Tablica 4. Vrijeme utroseno na razlicite aktivnosti

Nitimalo Do 1lsat 1-2sata 2-3sata 4-5sata Vise od 5 sati

Dnevno provedem u ucenju. 2 7 3 5 1 2
Dnevno prosje¢no provedem pred TV. 5 8 3 3 1 0
Dnevno prosjec¢no provedem pred kompjutorom radi ucenja. 3 6 4 2 4 1
Dnevno prosje¢no provedem pred kompjutorom radi zabave (e-komuni- 1 8 5 3 2 1
kacija, e-igre, surfanje, chat, facebook i sl.)?
Dnevno potrosim na dodatnu edukaciju (strani jezici, instrukcije, tecajevi.. 15 3 0 1 0 1
Dnevno ¢itam knjige radi zabave i opustanja? 10 6 3 0 1 0
Dnevno utros$im na hobi ili sviranje nekog glazbenog instrumenta? 12 7 0 1 0 0
Dnevno utro$im na sjedenje i razgovaranje s prijateljima? 1 14 4 1 0 0
Dnevno potro$im u hodanju po shoping centrima i dr. du¢anima? 11 9 0 0 0 0
Dnevno lezim i slusam glazbu? 5 9 3 2 1 0
Tablica 5. Tjelesna aktivnost

1 2 3 4 5
Tjelesna aktivnost mi je vazna radi o¢uvanja zdravlja. 1 0 5 3 11
Osobno, tjelesna aktivnost me uopce ne zanima. 13 4 3 0 0
Tjelesna aktivnost za mene je uzivanje i zabava. 1 2 11 3 3
Ne vjezbam jer to ne rade ni moji prijatelji. 16 1 3 0 0
Tjelesna aktivnost ja¢a moje samopouzdanje. 1 0 8 3 8
Tjelesna aktivnost mi pomaze da bolje izgledam. 1 0 6 5 8
Ne vjezbam jer u mojoj blizini nema aktivnosti koja me zanima i koju zelim. 11 2 4 1 2
Ne vjezbam iz ¢iste lijenosti. 9 3 4 2 2
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se lak$e druzim i uspostavljam nove kontakte. 2 5 7 3 3
Vjezbanje je dosadno. 12 3 4 1 0
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se lakSe nosim s drugim zivotnim problemima. 1 6 5 3 5
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se bolje osje¢am. 1 1 5 4 9
Ne vjezbam jer mi to ne dozvoljava moje zdravstveno stanje. 12 3 2 3 0
Tjelesna aktivnost mi pomaze da kontroliram svoju tjelesnu masu. 2 4 8 5 1
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se opustim kada sam u stresu. 1 5 4 6 3
Ne vjezbam jer nemam dovoljno vremena zbog obaveza prema fakultetu. 5 3 6 3 3
Tjelesna aktivnost je moj psiholoski lijek. 3 3 7 4 3
Tjelesna aktivnost mi pomaze da budem kriti¢niji/a prema sebi. 4 4 10 1 1
Tjelesna aktivnost mi pomaze biti u boljoj tjelesnoj kondiciji. 2 1 4 3 9
Osje¢am zadovoljstvo nakon jaceg treninga. 2 1 4 7 6
Kada vjezbam, osje¢am da mi je Zivot uzbudljiviji. 3 1 10 4 2
Tjelesna aktivnost mi pomaze smrsavjeti. 2 2 9 4 3
Tjelesna aktivnost mi pomaze povecati svoje radne sposobnosti. 3 3 5 7 2
Tjelesna aktivnost mi pomaze da mentalno i umno budem produktivniji/a. 2 1 8 6 3
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se osje¢am zdraviji/a. 2 0 6 6 5
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Tablica 6. Koeficijenti korelacije

Cestice Koeficijent korelacije Cronbach alfa
Tjelesna aktivnost mi je vazna radi o¢uvanja zdravlja. 0,671 0,920
Osobno, tjelesna aktivnost me uopce ne zanima. 0,002 0,928
Tjelesna aktivnost za mene je uZivanje i zabava. 0,637 0,920
Ne vjezbam jer to ne rade ni moji prijatelji. 0,154 0,926
Tjelesna aktivnost ja¢a moje samopouzdanja. 0,882 0,916
Tjelesna aktivnost mi pomaze da bolje izgledam. 0,759 0,918
Ne vjezbam jer u mojoj blizini nema aktivnosti koja me zanima i koju Zelim. 0,144 0,930
Ne vjezbam iz ¢iste lijenosti. 0,240 0,928
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se lakse druzim i uspostavljam nove kontakte. 0,268 0,927
Vjezbanje je dosadno. 0,089 0,927
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se lakse nosim s drugim Zivotnim problemima. 0,702 0,919
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se bolje osje¢am. 0,942 0,915
Ne vjezbam jer mi to ne dozvoljava moje zdravstveno stanje. 0,312 0,925
Tjelesna aktivnost mi pomaze da kontroliram svoju tjelesnu masu. 0,777 0,918
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se opustim kada sam u stresu. 0,780 0,918
Ne vjezbam jer nemam dovoljno vremena zbog obaveza prema fakultetu. 0,037 0,930
Tjelesna aktivnost je moj psiholoski lijek. 0,603 0,921
Tjelesna aktivnost mi pomaze da budem kriti¢niji/a prema sebi. 0,491 0,923
Tjelesna aktivnost mi pomaze biti u boljoj tjelesnoj kondiciji. 0,897 0,915
Osje¢am zadovoljstvo nakon jaceg treninga. 0,895 0,915
Kada vjezbam, osje¢am da mi je zivot uzbudljiviji. 0,755 0,919
Tjelesna aktivnost mi pomaze smrsavjeti. 0,178 0,927
Tjelesna aktivnost mi pomaze povecati svoje radne sposobnosti. 0,797 0,918
Tjelesna aktivnost mi pomaze da mentalno i umno budem produktivniji/a. 0,784 0,918
Tjelesna aktivnost mi pomaze da se osje¢am zdraviji/a. 0,864 0,916
Tablica 7. Tvrdnje o zdravlju

Nikad Ponekad uvijek
Kada je u pitanju moje zdravlje, uvijek trazim drugo lije¢nicko misljenje. 5 11 4
Uvijek trazim stru¢no misljenje kako voditi brigu o zdravlju. 2 10 8
Informiram se o zdravom nacinu Zivota putem ¢asopisa i weba. 3 12 5
Gledam optimisti¢no prema buduénosti. 2 6 12
Uspijevam posti¢i ravnotezu izmedu slobodnog vremena i fakultetskih obveza. 1 11 8
Dovoljno spavam. 3 12 5
Redovito pratim edukativne emisije o zdravlju. 8 10 2
Izrazito vodim brigu o svojoj prehrani. 4 11 5
Zabrinut/ta sam za svoju lodu tjelesnu kondiciju. 5 11 4
Prihvac¢am stvari koje u Zivotu ne mogu promijeniti. 5 8 7
Vazno mi je da dobro izgledam 4 5 11
O svojim problemima raspravljam s meni bliskim ljudima 1 11 8
Smatram da sam umno i tjelesno u balansu. 3 10 7
Zadovoljan/na svojim uspjehom u obrazovanju 4 9 7
Mogu reci da sam zadovoljan/na svojim Zivotom. 2 10 8
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Iz broja odgovara za svaku tvrdnju, moze
se vidjeti da se veliki broj ispitanika uopce
ne slaze s tvrdnjama kao $to su ,,osobno tje-
lesna aktivnost me uopée ne zanima® ,ne
vjezbam jer to ne rade ni moji prijatelji
i ,vjezbanje je dosadno® dok tvrdnje kao
§to su ,tjelesna aktivnost mi je vazna radi
ocuvanja zdravlja“ i ,tjelesna aktivnost jaca
moje samopouzdanje“ imaju visok broj ispi-
tanika koji se u potpunosti slazu s takvim
tvrdnjama. Ti rezultati upucuju na dobar
pozitivni stav prema vjezbanju i o¢uvanju
zdravlja.

Slijede odgovori na pitanja o procjeni osob-
nog stava prema vlastitom zdravlju. Na tvrd-
nje su davali odgovor ,nikad, ,ponekad®
i ,uvijek® Vedina ispitanika kao odgovor
za svaku tvrdnju navodi ponekad. To se
moze protumaciti da im je briga o zdravlju
vazna.

Odgovor na pitanje ,Kako se krecete prika-
zan je na slici 1., pri ¢emu su bile ponudene
tri opcije; auto, autobus i pjeSacenje, vecina
studenata je navela da se krece, odnosno
prometuje autobusom, njih 40%; od ostalih,
30%, izjavilo je da vozi auto, ili ih se odvozi
autom, a 30% ispitanika u mogucnosti je
pjesaciti.

u1. Autobus
2. Auto
u5, Pjesatim

Slika 1. Nacin kretanja

RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja na Sveucilitu
u Rijeci bio je dobiti podatke o tjelesnoj
aktivnosti studenata s invaliditetom. U
istrazivanju je sudjelovalo 9 studentica i 11
studenata u dobi od devetnaest do dvade-
set i Sest godina, pri cemu ih je mladih od
dvadeset bilo 6, u dobi izmedu dvadeset i
jedne i dvadeset i druge godine 5, njih 6 je
izmedu dvadeset i trece i dvadeset i pete, a
samo dvoje ima dvadeset i Sest ili viSe godi-
na. Od ukupnog broja ispitanika petero Zivi
u mjestu koje broji do dvije tisuce ljudi, pe-
tero ih dolazi iz mjesta od 10 000 ljudi, troje
Zivi u mjestu s 50 000 stanovnika, ¢etvero ih
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je u gradu s oko 100 000 stanovnika, a troje
dolazi iz grada s 400 000, ili vise stanovnika.
Iz toga bi se dalo zaklju¢iti kako veci broj
studenata s invaliditetom dolazi iz manjih
mjesta ili gradi¢a, dok samo manji broj zivi
u ve¢em gradu, ili je doslo iz veceg grada
studirati u Rijeku. Najveci broj ispitanika,
32%, studira pri Odjelu za informatiku, sli-
jedi Filozofski fakultet gdje se nalazi 26%
studenata, zatim su Fakultet zdravstvenih
studija i Ekonomski fakultet pri ¢emu ih je
po 16% na svakom, a najmanje studenata
upisalo je Tehnicki fakultet i Odjel za fiziku,
samo 5% po svakom od navedenih. Najveci
broj ispitanika ocituje se o nekom obliku
tjelesnog invaliditeta, njih 9. Troje navode
kroni¢ne bolesti, dvoje ostecenje sluha, a po
jedna osoba navodi po jedan od sljedecih
oStecenja; visestruka oStecenja, ostecenje
vida, teskoce u ucenju kao $to su disleksija
ili disgrafija i ostala zdravstvena stanja.
Prva hipoteza: “Ocekuje se da se vecina stu-
denata bavi nekom tjelesnom aktivno$éu”
je potvrdena. Prema rezultatima, 65% stu-
denata bavilo se nekim oblikom tjelesne
aktivnosti tijekom svog zivota, dok se 35%
izja$njava da se nije bavilo ni¢im. Uspored-
imo li statisticke podatke do desete godine
zivota i nakon desete godine Zivota pa sve
do fakulteta, razlike su vrlo male. 15 od 20
ispitanih studenata s invaliditetom istice
da vjezba, ili se bavi nekom aktivnos¢u uz
fakultet. Oni koji se jesu bavili sportom
kao takvim naj¢es¢e navode da su prestali
izmedu 15. i 18. godine Zivota i to najcesce
jer nisu mogli uskladiti Skolske aktivnosti
s treninzima. Drugi najces¢e naveden ra-
zlog bila je ozljeda. Nitko se nije pozalio na
neadekvatan odnos trenera. Jedna je osoba
navela neadekvatne termine kao razlog
odustajanja, samo jedna osoba istaknula je
da se jo$ uvijek bavi sportom. Prilikom sa-
gledavanja rezultata, moramo uzeti u obzir
da nije u pitanju samo tjelesni invaliditet
gdje redovna fizicka aktivnost neposredno
moze pomoci, ve¢ da pojedini studenti im-
aju o$tecenja koja im ogranicavaju bavljenje
fizickim aktivnostima. Sto se tice aktivnosti
na fakultetu, studenti su uglavnom naveli
da pjesace, njih 30% . Pjesacenje je ujedno
i naj¢esée dan odgovor u tablici ponudenih
aktivnosti.

Druga hipoteza: “Ocekuje se da studenti im-
aju pozitivan stav prema tjelesnoj aktivnos-
ti” je potvrdena. Studentima je ponudeno
dvadeset i pet tvrdnji kojima se procjenjuje
njihov stav prema vjezbanju. Za svaku tvrdn-

ju trebali su odgovoriti u kojoj se mjeri slazu
s njom oznacujudi odgovore koji se kre¢u na
skali od “uopce se ne slazem” do “u istom;
u potpunosti se slazem” Tvrdnje koje imaju
negativnu konotaciju naspram vjezbanja i
tjelesne aktivnosti imaju veci broj “uopée
se ne slazem” odgovora pa tako na tvrdnju
“osobno, tjelesna aktivnost me uopée ne za-
nima” 13 od 20 studenata odgovara da se ne
slaze, 16 od 20 njih uopce se ne slaze s tvrd-
njom da ne vjezbaju jer to ne rade ni njihovi
prijatelji, a 12 od 20 njih se takoder uopce
ne slaze s tvrdnjom da je vjezbanje dosadno.
Logickim slijedom, tvrdnje koje imaju pozi-
tivnu konotaciju naspram vjezbanja i tjele-
sne aktivnosti imaju visok stupanj “u potpu-
nosti se slazem” odgovora. Tako se 11 od 20
studenata u potpunosti slozilo s tvrdnjom
da je tjelesna aktivnost vazna radi o¢uvanja
zdravlja, za njih 9 je u potpunosti to¢no
da tjelesna aktivnost pomaze bolju fizicku
kondiciju i na tvrdnju “tjelesna aktivnost mi
pomaze da se bolje osje¢am” takoder je de-
vet studenata potvrdilo da se u potpunosti
slaze s navedenim. Slijednom tih rezultata,
mozemo zakljuditi da studenti i studentice
s invaliditetom imaju pozitivno misljenje
i stav prema tjelesnoj aktivnosti, svjesni su
njezine dobrobiti na zdravlje i bolji dozivljaj
sebe.

Treéa hipoteza: “ocekuje se da je vecina stu-
denata zadovoljna svojim trenutnim zdravs-
tvenim stanjem” je takoder potvrdena. S
obzirom na invaliditet osobe su svjesne
svog stanja i ¢e§¢ih odlazaka lije¢niku kao
i zdravstvenih teskoca koje se mogu javiti.
U provedenoj anketi studenti i studen-
tice su odgovarali na niz pitanja o svom
zdravlju i brizi o istom. Postavljeno je 15
tvrdnji na koje su morali dati odgovore “ni-
kad”, “ponekad” i “uvijek” koliko se tvrdnja
odnosi na njih. Na vedinu tvrdnji studenti
su odgovarali sa “ponekad”. Niti jedna tvrd-
nja nema preko 30% odgovora nikad. Na
tvrdnje kao $to su “gledam optimisti¢no
prema budu¢nosti” 1 “vazno mi je da do-
bro izgledam” vecina studenata ogovara
sa “uvijek”. Sukladno tome na pitanje kako
procjenjuju svoje zdravstveno stanje vecina
studenata njih 50% je reklo da je vrlo dobro
i odli¢no, njih 20% kaze da im je zdravs-
tveno stanje dobro a 30% procjenu isto
zadovoljavaju¢im. Nitko nije svoje zdravst-
veno stanje ocijenio lo$im. Imajuci na umu
da je velika ve¢ina odrzavala kakvu takvu
tjelesnu aktivnost ¢itavog Zivota, ne ¢udi nji-
hov pozitivan stav prema aktivnosti i prema
brizi o vlastitom zdravlju.



U tablici 3 navedene su aktivnosti kojima
se studenti najc¢e$¢e bave. Dok razni spor-
tovi kao $to su kosarka, nogomet, odbojka,
ples, rukomet gotovo pa nemaju odgovora,
pjesacenje kao redovna aktivnost jednom do
dva puta mjese¢no ima ¢ak 40% odgovara.
Takav rezultat je za ocekivati jer na pitanje
“kako se krecete” 30% je navelo da pjesaci
do fakulteta, a 40% da ide autobusom, $to
nas navodi na zaklju¢ak da idu pjeske barem
do autobusne stanice. Ukupno 30% ispitan-
ika koristi auto.

Sagledavanjem tablice 4 koja navodi ak-
tivnosti u danu u kojima studenti provode
vrijeme, dobiveni su sljede¢i rezultati: iako
je ve¢ina studenata za 90% aktivnosti na-
vela da dnevno u svakoj od njih provede do
jedan sat, kada se sagleda veca slika, sve te
aktivnosti spadaju u sedentarne pa tako 7
osoba provodi do jedan sat u ucenju, njih 5
provede dva do tri sata a samo dvoje stude-
nata navelo je da dnevno u¢i viSe od pet sati.
Osam osoba provede do sat vremena pred
TV-om, a ¢ak 14 njih sat vremena dnevno
utrosi na razgovor s prijateljima, 9 njih sat
vremena provede po razli¢itim ducanima
a sat vremena u lezanju i sludanju glazbe.
Porazavajuc¢ih 15 osoba se izjasnilo da niti
malo paznje ne posvecuje bilo kakvoj do-
datnoj edukaciji, a njih 12 niti malo vre-
mena ne tro$i na hobije. Iz tih je rezultata
vidljivo da studenti viSe vremena provode
u nekim sporednim aktivnostima kao $to
su druZenje, razgovor, $etnja po trgovina-
ma i televizija, nego $to uce ili se dodatno
educiraju.

Pregledavajuci sve dobivene rezultate an-
kete, dosli smo do saznanja da studenti s in-
validitetom koji su se kroz svoje djetinjstvo
bavili nekim oblikom fizi¢ke aktivnosti, to
nastavljaju i na studiju, ili se barem trude
redovitije pjesaciti. Vecini njih zdravlje je
vazno, no vazniji im je dobar izgled. Na-
vode da ponekad traze drugo misljenje kao
i da prate stru¢ne zdravstvene emisije. Vode
ra¢una o zdravoj prehrani, ali ih svejedno
ponekad zabrine losa kondicija. O svojem
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stanju uglavnom razgovaraju sa sebi bliskim
ljudima. Iako invaliditet moze biti prepreka
za neke sportove, ne mora nuzno za sve.
Ipak, velika ve¢ina mladih s invaliditetom
radije bira sedentarne aktivnosti nego ak-
tivhu edukaciju ili hobije. Studenti s inva-
liditetom (njih 50%) smatraju da je njihovo
zdravstveno stanje vrlo dobro i odli¢no, dok
nitko ne ocjenjuje svoje zdravlje kao lose;
takoder, 50% posto ispitanika tvrdi da su za-
dovoljni svojim Zivotom te da su umno i tje-
lesno u balansu. Bez obzira na sve, 60% stu-
denata izjasnjava se da uvijek optimisti¢no
gledaju u buduénost sto je u svakom slucaju
izrazito pozitivno.

ZAKLJUCAK

Nakon  analize rezultata  dobivenih
istrazivanjem, mozemo zakljuciti da se
vecina studenata s invaliditetom Sveucilista
u Rijeci bavi nekim oblikom tjelesne ak-
tivnosti. Takoder, upitnik je pokazao da tje-
lesna aktivnost pozitivno utje¢e na njihovo
psihicko i fizicko zdravlje.

U radu su potvrdene sve tri hipoteze. Prva:
“Ocekuje se da se vecina studenata bavi ne-
kom tjelesnom aktivno$éu” je potvrdena.
Prema rezultatima, tijekom C¢itavog Zivota,
od djetinjstva do fakulteta, 65% ispitanika
istice da se bavilo, odnosno bavi se i dalje
nekim oblikom tjelesne aktivnosti. Druga:
“Ocekuje se da studenti imaju pozitivan stav
prema tjelesnoj aktivnosti” je potvrdena. Re-
zultatima je ustanovljeno da se preko polov-
ice studenata s invaliditetom u potpunosti
slaze s tvrdnjom da im je tjelesna aktivnost
vazna zbog ocuvanja zdravlja, a takoder
se 1 u potpunosti slazu da se zbog tjelesne
aktivnosti bolje osjecaju te da njome stjecu
bolju fizicku kondiciju. I tre¢a hipoteza
“Ocekuje se da je vecina studenata zadovolj-
na svojim zdravstvenim stanjem” takoder je
potvrdena. Prema anketi studenti su svoje
zdravlje procijenili od zadovoljavajuceg
do odli¢nog, nitko od njih nije svoje stanje

proglasio losim. Takoder, ve¢ina napominje
da optimisti¢no gledaju na svoju buducnost
unato¢ invaliditetu i poteskocama koje
mogu imati.

S obzirom na dobivene podatke iz
istrazivanja i ono $to ve¢ znamo o osobama
s invaliditetom, mozemo zakljuciti da su re-
zultati zadovoljavajudi. Studenti su tjelesno
aktivni u ve¢oj ili manjoj mjeri, brinu o sebi
i svom zdravlju te nastoje $to normalnije
Zivjeti druziti se i kretati kao i svi mladi.
Naravno, dodatne edukacije nikada dosta i
svakako bi se mladi trebali jo$ vise poticati
na ukljucenje u klubove i sportske saveze
koji su primjereni njihovim mogu¢nostima,
no vjerovat ¢emo, s obzirom na njihovu
mladost i napredak do kojeg mora dodi,
kako ce cjelokupna slika zdravlja i aktivnosti
biti jos bolja. U to je vazno vjerovati zato $to
i dalje postoji odredeni postotak mladih koji
vjezbaju jako malo ili uopée ne. Razlozi za to
su vi$e psiholoske naravi. Nazalost, mladi s
invaliditetom vide sebe kao manje vrijedne
upravo zbog svog invaliditeta. Razmisljaju
vise o tome $to ¢e drustvo reci, kako ¢e ih
procijeniti, kako ih vidi, nego o sebi kao o
vrijednim individuama. To mozZe biti ve-
liki razlog zbog kojeg se nekoliko stude-
nata izjasnjava da ne radi nista iako imaju
dostupne klubove i centre prilagodene oso-
bama s invaliditetom. Na tome svakako
treba poraditi.

Jo§ ¢emo pripomenuti da longitudinalne
studije ukazuju na to da fizicka aktivnost u
djetinjstvu i adolescenciji utjece na kasniju
aktivnost i na cjelokupno stanje populacije.
Hrvatska biljezi trendove sli¢ne razvijenijim
zemljama - opadanje aktivnosti s poras-
tom dobi uz sve ¢e$c¢e poremecaje u preh-
rani. Stoga je vazno pratiti trendove i kre-
tanja medu mladima (Bjelajac, S., Relja, R.,
Stani¢, S., Tjelesna aktivnost i zdrav nacin
zivota kod studenata, Zagreb 2010). To¢no
takvu sliku potvrdilo je i nase istrazivanje
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Danas, u modernom dobu u kojem zivimo
vi$e su nego ikad prisutne i vidljive nejed-
nakosti u drustvu. Iako su najvidljivije ma-
terijalne, najbolnije svakom ¢ovjeku su mor-
alne nejednakosti jer su ugradene u ljudsku
psihu i oblikovane tijekom Zivota. Savr$eno
bi bilo cijeniti svako ljudsko bice, omoguditi
mu ravnopravnost u drustvu, slobodu i dig-
nitet. Nazalost, vrijednosti drustva se sporo
mijenjaju jer svatko pojedina¢no treba na-
jprije mijenjati svoj nacin razmisljanja o
odnosu prema drugom, a onda djelovati
sukladno tome.

Na tom tragu, prof.dr.sc.Sladana Strkalj-
Ivezi¢ napisala je knjigu u sklopu projekta
Udruge “Svitanje” - Zastita prava osoba
sa psihickom bolesti“ kojoj je cilj educi-
rati okolinu o dusevnoj bolesti i nac¢inima
pruzanja potpore oboljelima i njihovim
obiteljima. Knjiga je napisana na 85 stranica
s pregledom koristene literature. U knjizi
se jasno isti¢u razli¢iti pojmovi kao §to su
stigma, samostigmatizacija i predrasude s
kojima se svakodnevno susre¢emo u odno-
su prema mentalno oboljelima.

U uvodnom dijelu ove knjige opisani su
negativni stavovi, odnosno predrasude
prema psihickim bolesnicima u mnogim
kulturama svijeta. Autorica ovom knjigom
zeli osvijestiti negativnost predrasuda i
potrebu da se od njih drustvo oslobodi jer
predrasude ugrozavaju humanost - osnovno
obiljezje koje nas razlikuje od svih ostalih
zivih bica.

Stigma prema psihickoj bolesti je sveprisut-
na oko nas. Rije¢ ,,stigma“, koja na gr¢kom
jeziku znadi ,naglasiti, istaknuti, oznaciti®,
nije uvijek imala negativnu konotaciju kao
danas. Naime, u Novom zavjetu stigma je
bila povezana sabolnim osjec¢ajima Kristovih
rana koje su mu bile nanesene raspecem. Za
razliku od gr¢kog jezika, rijec stigma je u lat-
inskom zna¢ila rane na ¢ovje¢jem tijelu koje
su nastale same od sebe bez prethodne vid-

ljive povrede. Slijedom povijesnih zbivanja,
nase drustvo, koje sebe naziva ,modernim®,
prihvatilo je latinsko znacenje rijeci stigma.
Njome se naglasava razli¢itost osobe koja je
po ,»necem drugacija“ od vecine kao $to su,
na primjer, osobe s mentalnom bolesti.

Po nacelu generalizacije, osobe sa stig-
mom slabo su drustveno prihvadene, mar-
ginalizirane pa i odba¢ne. U knjizi ,,Zivot
bez stigme psihicke bolesti“ autorica prof.
dr.sc.Sladana Strkalj-Ivezi¢ istice kako je
»Zivot sa stigmom tezi od same bolesti, jer
»obiljezena“ osoba nosi teret razlicitosti i
manje vrijednosti od drugih u drustvu.

Kad se govori o stigmatizaciji, neizos-
tavno je spomenuti i samostigmatizaciju.
To je cest subjektivni dozivljaj mentalno
oboljele osobe da se ne uklapa u drustvo
jer ga dru$tvo odbacuje zbog bolesti. Sa-
mostigmatizacija je obiljezena smanjenim
samopo$tovanjem i samopouzdanjem iz
Cega proizlaze poteskoce u svakodnevnom
funkcioniranju i socijalnoj adaptaciji. Ostali
izrazeni ¢imbenici, kao $to su nekriti¢nost
(neprihvacanje psihicke bolesti) i socijalna
izolacija, ne pridonose u lijeenju, pogo-
tovo ako se poistovjete s progresivnom
neizlje¢ivom bolesti.

Ovdje se moze povu¢i paralela ma misao da
je od pamtivijeka ,Covjek ¢ovjeku vuk,“ i
to ne samo kad je lovio da bi prezivio, ve¢ i
danas kada pojedinac isti¢e sebe umanjujuéi
/ razlikujudi se od drugog. Tako je, na prim-
jer, u sada$njosti uvrijezeno razmisljanje
da covjek po zanimanju elektricar ostaje
elektri¢ar poslije operacije slijepog crijeva,
ali elektricar lijecen na psihijatrijskom
odjelu poslije hospitalizacije je ,,Judak® ko-
jeg je najbolje izbjegavati jer je nepredvidiv,
agresivan i drugaciji pa zato i manje vri-
jedan. Iz ovog proizlazi da je lako ,obiljeziti“
drugog. Nazalost, uslijed negativnog odno-
sa dru$tva prema njemu taj isti elektricar
gubi samopouzdanje jer je ,obiljezen* kao
psihicki bolesnik kojeg drustvo stigmatizira.

Tada se on izolira se od drustva i obitelji,
tesko nalazi posao pa gubi radne i socijalne
vjestine. Usput pocinje razmisljati kako je
bezvrijedan sebi i svima oko sebe, osjeca
sram, ljutnju i tako se vrti u zacaranom kru-
gu. Svjedoci smo da od stigme do samostig-
matizacije nije dalek put, ali je tezak onom
pojedincu koji svakodnevno njime koraca.
Veliku odgovornost za takvo misljenje da-
nas imaju masovni mediji (televizija, tisak,
elektronski mediji) koji nasilje i kriminal
na senzacionalisticki nacin poistovjecuju s
mentalnom bolesti i time pridonose nega-
tivnoj percepciji, stavu drustva prema oso-
bama s mentalnom bolesti.

Zato autorica knjige poziva medije na sura-
dljivost na nacin da u prenoSenju Zivotnih
pric¢a osoba s mentalnom bolesti fokus bude
na osobi, a ne na njegovoj / njezinoj dijag-
nozi psihicke bolesti, jer bolest ne definira
¢ovjeka kao licnost. Definiraju ga njegove /
njezine moralne vrijednosti i Zivotna iskust-
va. Drugim rije¢ima, osoba je postojala kao
osoba i prije mentalne bolesti.

Autorica naglagava potrebu prevencije sa-
mostigmatizacije i socijalne izolacije kroz
razlicite programe koji se od 2002. provode
prema preporukama SZO na nacionalnim
razinama.

Optimalni uspjeh suzbijanja stigmati-
zacije prema mentalno oboljelima moze se
poluciti osnazivanjem pojedinca / zajednice
/ drustva kroz edukaciju i razumijevanje
psihicke bolesti. Naglasak je na razvijanje
samopostovanja i samopouzdanja koje je
imperativ oboljelima za usvajanje novih
zivotnih vjestina kao §to su kupovina namir-
nica za spremanje obroka ili odrzavanje os-
obne higijene (primjereno stupnju optimal-
nog funkcioniranja).

Nadalje, autorica obja$njava kako se stigma
u drustvu razvija odrazom neznanja po-
jedinca, a moze se sprijeciti edukacijom /
znanjem o mentalnoj bolesti; navodi da se
stavovi pojedinca povezani sa stigmom raz-
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vijaju od najranijeg djetinjstva pod utjeca-
jem obitelji i okoline. Tijekom Zivota osoba
je sklona donositi zakljucke, misljenja o
nekom ili ne¢em bez ¢injenica i potkrije-
pljenih dokaza na ustaljeni stereotipni nacin
s negativnim znacenjem pa tako formira
predrasude koje se manifestiraju diskrimi-
nacijom (ponasanjem) po rasnoj, vjerskoj,
materijalnoj,... osnovi.

Autorica naglasava da je diskriminacija
prema mentalno oboljelima prisutna kod
profesionalaca u zdravstvu kao i u ostalim
drustvenim skupinama isklju¢ivo zbog
neznanja. Nagladava da je diskriminacija
kaznjivo djelo u RH.

Knjiga zavr$ava poglavljem o psiho edukaci-
ji u borbi protiv stigme i diskriminacije kao
jedne od posasti modernog drustva koja je,
unato¢ napretku medicine, osvjes¢ivanju o
psihi¢ckim bolestima i raznim programima
prevencije, ipak prisutna. Navodi se kako je
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stigma duboko ukorijenjena u svim sferama
drustva jer je lako odbaciti druge i drugacije,
a pogotovo psihicki bolesne osobe koje
postanu ,teret drustva zbog bolesti za koju
su sami krivi.®

Zato je edukacija o psihickoj bolesti vazan
psihosocijalni postupak i preporuca se
kao standard lije¢enja i osnazivanja putem
poducavanja drustva.

U zavr$snom dijelu autorica daje posebne
upute za rad sa stigmom za koju su potrebna
posebna znanja i intervencije odvojeno od
psihicke bolesti. Takoder navodi teme kao
zada¢u kojima je cilj edukacijom ojacati
mentalno oboljele da ne prihvacaju stere-
otipe o psihickoj bolesti.

Knjiga ,,Zivot bez stigme psihicke bolesti“
svakako je primjer $irenja svijeti o prisut-
nosti stigmatizacije psihicki oboljelih osoba
u na$em drustvu koja objedinjuje njihovo
lije¢enje i kvalitetu zivota.

LITERATURA:

Strkalj ~Ivezi¢, S.: Zivot bez stigme psihicke
bolesti, Medicinska naklada, Klinika za
psihijatriju Vrapée, Udruga Svitanje, Za-
greb, 2016. ISBN 978-953-176-771-2
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Prehrana zauzima vaznu ulogu u Zzivotu
posebice starije populacije. Danas sve
¢e$¢e spominjani termin upravo je pravilna
prehrana. Pod pojmom pravilna prehrana
podrazumijeva se konzumacija tri glavna
obroka i dva meduobroka dnevno koji bi
trebali sacinjavati dovoljnu koli¢inu pona-
jprije ugljikohidrata, masti i proteina, a
potom i vitamina, minerala i vlakana. Nave-
deni elementi zadovoljavaju dnevne potrebe
organizma za energijom i odrzavaju njegove
normalne funkcije. Organizam je svojim
starenjem izlozen brojnim fizioloskim,
psiholoskim, i socijalnim promjenama.
Bioloske promjene podrazumijevaju uspo-
ravanje i slabljenje rada svih funkcija u or-
ganizmu, one psiholoske opadanje psihickih
funkcija i prilagodavanje na starenje, a so-
cijalne se odnose na promjene pojedinca u
odnosu na svoju okolinu. Promjene sman-
juju unos nutrijenata i njihovu normalnu
probavu $to dovodi do gubitka misi¢ne
mase koja uzrokuje opadanje mi$i¢ne snage
i gubitak samostalnosti starije osobe. Pored
gubitka snage i samostalnosti nedostatna
prehrana povezana je sa brojnim bolestima
koje se javljaju u ovoj Zivotnoj dobi. Pre-
poruka pravilne prehrane starijih ukljucuje
unos dovoljne koli¢ine tekucine, prvenst-
veno vode, bijelog mesa i ribe te minimalne
koli¢ine $ecera i soli.

Cesto spominjani termin danas je alkalna
prehrana ili dijeta. Mnogi nutricionisti sma-
traju da je acido-bazna ravnoteza vrlo vazna
za odrzavanje normalne funkcije organizma
i prevenciju brojnih bolesti. Pravilan omjer
luznatog i kiselog prema nekim je autorima
unos 75% alkalne i 25% kisele hrane. Na ovaj
se nacin sprjecava nepotrebna potro$nja en-
ergije organizma kod prekomjernog unosa
kisele hrane da bi se postigla acido-bazna
ravnoteza.

Knjiga autorice Leile Kazini¢ Kreho ,,An-
tiaging prehrana“ bazirana je na prednosti

alkalne prehrane u procesu starenja organ-
izma i dijetalnim programima. Sam naslov
bez (itanja sadrzaja sugerira da se u njoj
govori isklju¢ivo o usporavanju starenja
¢ime se daje kriva poruka citatelju. Upravo
suprotno, ona pokriva puno Sire podrudje.
Pored brojnih savjeta za usporavanje staren-
ja stanica koZe i ostalih organa, u knjizi sva-
ki ¢itatelj za sebe moze pronaci preporuku
ili potreban mu savjet o pravilnom i zdra-
vom nacinu prehrane. Korisna je zbog bro-
jnih savjeta za odrzavanje vanjskog izgleda i
normalne funkcije organizma, a njezin om-
jer za postizanje acido-bazne ravnoteze bez
$tetnih ucinaka razlikuje se od omjera nekih
drugih autora. Njena je preporuka kom-
binacija unosa 40% kiselih i 60 % alkalnih
namirnica.

Knjiga se sastoji od dva dijela, teorijskog i
prakti¢nog, koji zajedno ¢ine savrsenu cje-
linu za ¢itatelja. Prvi dio knjige sadrzi opise
brojnih namirnica koje pozitivno utjecu na
usporavanje starenja stanica i prevenciju
razvoja brojnih bolesti. Prezentirane su bro-
jne zdrave namirnice i njeni pozitivni u¢inci
u prevenciji bolesti probavnog sustava,
Alzheimerove bolesti i malignih oboljenja.
Opisan je pozitivan uc¢inak alkalne prehrane
na malignu bolest. Alkalna prehrana ne po-
goduje rastu malignih stanica ali im zato
pogoduje primjena $ecera. Osim negativnog
djelovanja Secera na maligne bolesti, autor-
ica navodi i njegove druge Stetne ucinke na
organizam.

Drugi dio knjige sadrzi jelovnike za sed-
modnevni dijetetski program u svrhu
detoksikacije organizma i recepte od kojih
su sacinjeni jelovnici. Ovaj je dio vrlo ko-
ristan i primjenjiv u $iroj populaciji. Detok-
sikacija kao metoda nacina odrzavanja
zdravlja organizma preporucuje se, osim
kod svake zdrave osobe i kod brojnih bolesti
i stanja. Prema preporukama nutricioni-
sta poZeljna je jednom do dva puta tjedno.
Ovaj se sedmodnevni jelovnik kao cjelina

provodi u programu mrsavljenja, medutim
iz sedmodnevnog dijetetskog programa
svatko moze za sebe odabrati odgovarajuci
jelovnik prema Zelji i navici te ga primi-
jeniti jednom ili dva puta tjedno. Na kraju
se knjige nalaze recepti za izradu jelovnika
sacinjeni od zdravih namirnica, koje ova au-
torica preferira.

Zbog svoje Siroke primjene u praksi knjiga
je na mene ostavila poseban dojam. Opisuje
veliki broj zdravih namirnica i na¢in njihove
primjene. Takoder sadrZi brojne savjete za
pripremu jelovnika koji mogu posluziti u
izradi tjednih menija kod oboljelih od ma-
lignih bolesti. Namirnice opisane u knjizi
»Antiaging prehrana“ bogate su nutrijenti-
ma koji imaju vaznu ulogu u ja¢anju obram-
benog mehanizma, o¢uvanju misi¢ne snage
i za regulaciju metabolizma, $to je vrlo bitno
u odrzavanju normalne funkcije organizma
uslijed maligne bolesti.

LITERATURA:

"Antiaging prehrana”, Dr. Lejla Kazini¢ Kre-
ho, Zagreb 2018, ISBN 978-953-0-60011-9,
str.185.
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UPUTE AUTORIMA

Casopis “World of Health” sluzbeni je
Casopis Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci te objavljuje radove
zdravstvene tematike koji prethodno nig-
dje nisu objavljeni. Casopis je otvoren svim
stru¢njacima iz podruéja medicine i zdrav-
lja te autorima koji nisu zdravstveni profe-
sionalci, ali ¢lanak koji Zele objaviti tice se
zdravlja i zdravstvenih tema. Svim pristiglim
radovima dati ¢e se podjednaka paznja bez
obzira iz koje zemlje dolaze autori. Radovi
se zaprimaju i objavljuju na standardnom
hrvatskom ili engleskom jeziku, a jezi¢na
ispravnost teksta obveza je autora. Pristigli
znanstveni radovi trebaju biti napisani u
skladu s: Recommendations for the Con-
duct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals by Inter-
national Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) (dostupno na stranici http://
www.icmje.org/recommendations/).
Casopis “World of Health” objavljuje
stru¢ne i znanstvene radove, preliminarna
znanstvena i stru¢na priopéenja, prikaze te
pisma uredniku.

Prihvacanje kategoriziranog c¢lanka obve-
zuje autora da isti ¢lanak ne smije objaviti
na drugome mjestu bez dozvole urednistva.
Nakon primitka znanstvenog rada, glavni
i odgovorni urednik ocjenjuje hoce li ga
odmah proslijediti recenzentu, vratiti auto-
ru sa sugestijama za doradu ili odbiti. Znan-
stveni radovi podlijezu recenziji od strane
jednog recenzenta. Recenzija je ,dvostruko
slijepa“- autorima nije poznat identitet
recenzenata, niti je recenzentima poznat
identitet autora. Autorima se preporuca da
predloze nekoliko potencijalnih recenze-
nata koji su stru¢njaci u podruéju na koji se
rad odnosi. Urednik ¢e samostalno odluciti
hoce li rad dati na recenziju stru¢njacima
predlozenim od strane autora ili nekom
drugom kvalificiranom stru¢njaku.

Struc¢ni radovi ne podlijezu recenziji, ve¢
o prihvatljivosti takvih radova za objavlji-
vanje odluc¢uju glavni i odgovorni urednik
i urednistvo.

Moguce je da radovi budu prihvaceni i
objavljeni u kracoj varijanti uz prethodni
dogovor s autorima.

Za objavljivanje u casopisu “World of
Health” duzina teksta znanstvenih i stru¢nih
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radova ne smije prelaziti 5000 rijeci. Pre-
liminarna znanstvena i strucna priopcenja
te prikazi ne smiju prelaziti 3000 rije¢i dok
pisma uredniku ne smiju biti duza od 1500
rije¢i. Navedeni broj rije¢i odnosi se samo
na tekst rada u koji je ukljucen i popis lit-
erature.

Casopis izlazi dva puta godisnje.

Radovi se $alju na adresu izvr$nog urednika
¢asopisa na adresu kristijan.zulle@uniri.hr.
Autore se poziva da u slucaju bilo kakvih
nejasnoca kontaktiraju izvr$nog urednika.
Ukoliko autori otkriju bitne neto¢nosti u
objavljenom radu duzni su o tome izvijestiti
urednika te aktivno sudjelovati u ispravku ili
povlacenju rada.

Materijal koji se $alje u ¢asopis “World of
Health” mora sadrzavati:

= Popratno pismo uredniku
= Naslovnu stranicu rada
= Tekst rada, slike i tablice

POPRATNO PISMO UREDNIKU
Popratno pismo treba sadrzavati:

= ime autora zaduzenog za koresponden-
ciju,

= imena svih autora i njihove akademske
naslove,

» kratki opis istrazivanja ili informacije
koje se odnose na rad, a autori smatraju
da mogu biti od koristi uredniku (2 - 3
recenice),

= broj rijeci u tekstu rada te broj slika i
tablica,

= miéljenje autora o kojoj se vrsti ¢lanka
radi (originalni znanstveni rad, stru¢ni
rad, prikaz bolesnika i sl.),

= razlog za$to autori smatraju da bi nji-
hov rad mogao biti zanimljiv Citateljima
“World of Health”,

= izjavu kojom autori potvrduju da rad
nije ranije objavljivan, niti je trenutno
u postupku zaprimanja u neki drugi
casopis,

= izjavu kojom se potvrduje da su svi autori
procitali i odobrili rukopis,

= izjavu kojom autori potvrduju da ¢e bude

li rad prihvacen za objavljivanje autori
prenijeti prava na izdavaca,

= izjavu kojom autori potvrduju da ne
postoje eticki problemi u izradi rada, tj.
da autori posjeduju sva potrebita eti¢ka
odobrenja, te da je istrazivanje provede-
no uz postovanje etickih nacela,

= izjavu kojom autori potvrduju da ne pos-
toji sukob interesa.

Sve osobe navedene kao autori rada moraju
ispunjavati ove uvjete:

= znacajno su pridonijele planiranju i izra-
dirada ili analizi i interpretaciji rezultata,
= sudjelovale su u pisanju i ispravljanju
rada te se slazu s kona¢nim tekstom rada.

Osobe koje su samo sudjelovale u pri-
kupljanju podataka ili su nadredene
istrazivacima, ali nisu aktivno sudjelovale u
izradi rada ne mogu biti autori. Urednik ima
pravo traziti od autora da objasne doprinos
svakog od njih. Redoslijed autora odreduju
dogovorno autori.

NASLOVNA STRANICA RADA

Naslovna stranica rada treba biti zasebna
stranica i sadrzavati slijedece elemente:

= puni naziv ¢lanka,

» skradeni naziv (do 50 znakova),

= imena autora i njihove afilijacije (in-
stitucija, odjel, grad, drzava),

= e-mail adresa autora zaduZenog za ko-
respondenciju, te njegova puna adresa
(institucija, odjel, ulica i ku¢ni broj,
postanski broj, grad i drzava)

Afilijacije trebaju biti obiljezene superskript
brojem (eksponent broj), dok se ime autora
zaduzenog za korespondenciju dodatno
oznacuje sa zvjezdicom (*).

Primjer:

Pero Perié*!, Marko Markovié¢?

1 Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u
Rijeci, Katedra za fizioterapiju, Rijeka, Hr-
vatska.

2 Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za



psihijatriju, Zagreb, Hrvatska.
*Autor za korespondenciju: pero.peri¢@
uniri.hr

TEKST RADA, SLIKE | TABLICE

= Tekst rada treba biti pohranjen u Office
Open XML formatu, ekstenzija .docx

= Format stranice: A4

= Margine: 2,5 cm sa svih strana

= Font: Arial, 12 pt

= Prored: dvostruki

= Oznaka broja stranice: u donjem desnom
uglu, numerira se samo tekst ¢lanka

= Ne Kkoristiti: stilove pisanja (poput
podvlacenja ili podebljavanja teksta), nu-
meriranje naslova, header i footer

= ,Enter” se koristi samo za prelazak u novi
paragraf

= Slike i graficki elementi biti ¢e prezentira-
ni u crno - bijeloj tehnici, osim u poseb-
nim slu¢ajevima o kojima odlucuje ure-
dnik. Prihvatljivi formati slika su: *.jpg,
*bmp ili *.tiff; potrebna rezolucija iznosi
300 dpi. Slike koje nisu vlasnistvo autora,
trebaju biti oznacene odakle su preuzete
te moraju imati dopustenje vlasnika istih
za objavljivanjem u casopisu “Sciencia
Salutis Fluminensis ”

= Tekst rada ne smije sadrzavati imena au-
tora i afilijacije

SAZETAK

Tekst ¢lanka zapocinje sa sazetkom koji ne
smije prelaziti 250 rijeci. Sazetak izvornih
znanstvenih radova mora biti strukturiran
na nacin da sadrzi uvod, materijale i metode,
rezultate i zakljucak. Za ostale tipove ¢lanaka
sazetak ne mora biti strukturiran. Sazetak
teksta objavljuje se na hrvatskim i engleskom
jeziku.

KLJUCNE RIJECI

Na istoj stranici koja sadrzi sazetak, ispod
teksta, potrebno je napisati 3 do 6 klju¢nih
rije¢i koje su bitne za brzu identifikaciju
i Klasifikaciju rada. U pravilu treba kao
Kklju¢ne rije¢i rabiti glavne natuknice (MeSH,
od engl., Medical Subject Headings) iz Index
Medicusa koje su dostupne na: http://www.
nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Izvorni znanstveni radovi moraju se sastojati
od slijede¢ih poglavlja:

uvop

Uvod je kratak i jasan prikaz biti problema i
svrhe istrazivanja. U uvodu treba jasno nav-
esti hipotezu istrazivanja te opisati glavne i
sporedne ciljeve istrazivanja. Uvod treba
sadrzavati dosad objavljene informacije o
toj temi u znanstvenoj literaturi te istaknuti
¢ime ¢e ovo istrazivanje doprinijeti boljem
poznavanju teme.

MATERUJALI | METODE

Materijali i metode prikazani u radu mora-
ju sadrzavati sve relevantne podatke koji
omogucuju Citatelju ponavljanje opisa-
nog istrazivanja. SadrZze one informacije
koje su bile dostupne za vrijeme planiranja
istrazivanja, dok se sve ostale informacije do
kojih se doslo tijekom istrazivanja prikazuju
u poglavlju rezultati. Ovo poglavlje treba biti
strukturirano na slijede¢i nacin:

= Ispitanici ili materijali (ovisno o vrsti
istrazivanja)
= Metode
Statisti¢ka obrada podataka
U dijelu ispitanici ili materijali navode se:
. Vrijeme i mjesto istraZivanja,
. vrsta istrazivackog rada,
. ukljucni i isklju¢ni kriteriji,
. demografski podatci i podatci povijesti
bolesti,
. eticka ispravnost provedenog istrazivanja.

SowpE """

i

U dijelu metode opisuju se istrazivacke me-
tode i oprema koja se koristila u istrazivanju.

U dijelu statisticka obrada podataka, autori
moraju navesti statisticke metode koje su
koristili prilikom obrade prikupljenih po-
dataka, navesti programsku podrsku kojom
su se sluzili u obradi podataka te odrediti
visinu statisticke znacajnosti (P) dobivenih
rezultata.

REZULTATI

Rezultate treba jasno i precizno prikazati,
ali bez rasprave i tumacenja. Prvo se pri-
kazuju najznacajniji rezultati dobiveni u
istrazivanju. Podatci koji su prezentirani u
tablicama ne trebaju se ponovno navoditi u
tekst. Grafovi se trebaju koristiti kao zam-
jena za tablice koje zbog velikog broja poda-
taka ne bi bile pregledne. P vrijednost treba

prikazati u to¢nom iznosu na tri decimale
(npr. P=0,036).

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Rasprava je kriticki osvrt na podatke prika-
zane u poglavlju rezultati, odnosno njihovo
tumacenje. Tvrdnje iznesene u raspravi treba
potkrijepiti dobivenim rezultatima te us-
poredbom s dosadasnjim vlastitim i tudim
istrazivanjima. Sve tvrdnje koje nisu izvorne
potrebno je podkrijepiti ispravnim citiran-
jem (navodenjem) autora cije su to tvrdnje
(Vancouverskim sustavom). U raspravi ne
treba ponavljati podatke koji su predstav-
ljeni u poglavljima uvod ili rezultati. U ovom
poglavlju potrebno je (itatelje upoznati s
ogranicenjima istrazivanja.

Zakljucak je kraci odlomak koji se obi¢no
sastoji od 1-3 recenice u kojima se sumiraju
glavni zakljudci ¢lanka.

ZAHVALA

U ovom djelu treba zahvaliti ljudima koji su
pomogli u istrazivanju, ali nisu autori ¢lanka.
Sugerira se da se u ovom djelu navedu izvori
financiranja istraZivanja.

LITERATURA

Popis literature prikazuje izvore drugih
istrazivanja, tj. autori c¢lanka navode
istrazivanja na koja su se pozvali u svojem
radu. Literatura se navodi rednim brojem,
prema redoslijedu citiranja u tekstu (prva
referenca nosi broj 1). Literaturni navodi koji
se citiraju u tekstu trebaju biti oznaceni bro-
jevima u okruglim zagradama. Literatura se
navodi po Vancouverskom sustavu. Primjeri
ispravnog navodenja literature dostupni su
na: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html.

Pri navodenju naslova ¢asopisa treba rabiti
kraticu navednu u NLM katalogu dostup-
nom na adresi: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nlmcatalog/journals.
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Primjeri citiranja literature:

Clanak u ¢asopisu

Golubi¢ D, Rapi¢ D, Breitenfeld V. Neka
Kklinic¢ka, dijagnosticka i terapijska zapazanja
o humanoj trihinelozi. Lije¢ Vjesn
1985;107:11-4

(ako je vise od 6 autora, navodi se samo
prvih 6 i dodaje et al.

Zajednicki autor

The Royal Marsden Hospital bone-Marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone-marrow graft without precondition-
ing in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet
1977;2:242-4.

Bez autora
Coffee driinking and cancer oft he pancreas
(editorial). Br Med ] 1981;283: 628.

Suplement casopisa

Djelmis J, Ivanisevi¢ M, Mrzljak A. Sadrzaj
lipida u placenti trudnica oboljelih od dija-
betesa. Acta Med Croat 2001; 55 (Supl. 1):
47-9.
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Knjige i monografije

Mould RE Introductory medical statistics.
Turbridge Wells: Pitman Medical, 1976.
Guluyer Ay, ed. Health indicators. An in-
ternational study for the Europen Science
Foundation. Oxford: M. Roberts, 1983.

Poglavlje u knjizi

Weinstein L, Swwartz MN. Pathogenic
properties of invading microorganisms. In:
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