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PREDGOVOR

Postovani,

pred vama je Zbornik radova Prvog medunarodnog znanstveno-strucnog
skupa Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega, koji je
organiziran 24. i 25. studenoga 2022. godine u Ivani¢-Gradu zahvaljujuci
iznimnom angazmanu djelatnika Visoke Skole Ivanié-Grad (Veleucilista
Ivanié-Grad). Ponosni smo §to je suradnja Visoke skole Ivani¢-Grad i njezinih
partnera (Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Naftalan,
Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot Popovaca, Poliklinike Glavic,
Poliklinike Sveta Nedelja, Opce Zupanijske bolnice Pozega i Salvusa), uz
pokroviteljstvo Ministarstva znanosti i obrazovanja, Ministarstva zdravstva,
Hrvatske komore fizioterapeuta, Hrvatska komore medicinskih sestara i Grada
Ivanié-Grada, medijsko pokroviteljstvo Obiteljskog radija Ivanié, Waves
Komunikacija i 0lportala polucila rezultat u vidu pripreme, organizacije i
provedbe ovog skupa na izuzetno visokoj razini. Uvjereni smo da ce se
Medunarodni znanstveno-strucni skup Protetika, ortotika, robotika u
fizioterapiji 1 zdravstvena njega, sukladno zajednickim promisljanjima i
razgovorima i ubuduce nastaviti organizirati svake dvije godine, u skladu s
potrebama napredovanja i educiranja kadrova Visoke $kole Ivanié-Grad
(Veleucilista Ivanié-Grad), ali i kroz otvorenost i spremnost na suradnju sa
svima onima koji prepoznaju i podrze vrijednost ovakvoga skupa.
Organizacija ovogodisnjeg skupa predstavljala je poseban izazov zbog jos
uvijek prisutne prijetnje globalne pandemije izazvane SARS-CoV-2 virusom,
koja je znacajno promijenila nacin nasega zivota, ali i zbog manjka ljudskih
resursa Visoke skole Ivani¢-Grad (Veleucilista Ivani¢-Grad). Skup je ponudio
tri izuzetno vrijedna pozvana predavanja uz 33 prijavljenih radova koji su
prosli recenzentski postupak i koji su se nasli u zborniku koji je pred vama.
Citajuci pristigle radove koji obraduju teme vezane za fizioterapiju mozemo
re¢i kako su jasno prikazana sva moderna znanja i znanstveni pristup
namijenjeni raznim skupinama bolesnika. Ovakav znanstveni pristup s
profesionalnim naglaskom fizioterapije daje specificnost zborniku i
rehabilitaciji u europskom prostoru. Pisalo se o zanimljivim i inovativnim
metodama koje se koriste u rehabilitaciji, kao §t0 su upotreba robota, ortoza i
proteza. Nadalje, pisalo se o utjecaju robotskih sustava na cijeli niz aspekata
rehabilitacije, poput utjecaja na balans, funkciju ruke, donjih ekstremiteta te
kvalitetu zZivota bolesnika. Najzastupljenije dijagnoze o kojima se pisalo bile

12



Zbornik radova / Conference Proceedings

su spinalne ozljede, mozdani udar i Guillain Barre sindrom. Dotaknute su i
suvremene teme poput stresa na poslu fizioterapeuta, ozljeda u sportu te
vaznost komunikacije u rehabilitaciji.

Ove godine dio skupa bile su radionice: ,,Zvukoterapija i zvucna masaza po
metodi Peter Hess“ (pod vodstvom Silvije Tomi¢ Bilan i Anje Basak) te
., Dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS) kao prevencija bolova
lumbalnog dijela kraljeznice* (pod vodstvom Josipa Subarica).

Radovi u polju sestrinstva ve¢inom su vezani uz pojavu pandemije SARS-CoV-
2 virusom. Opisivani su ucinci koje je pandemija imala na nacin rada i
mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehnicara. Takoder, radovi se
fokusiraju na unapredenje sestrinske skrbi u razlicitim podrucjima poput
anesteziologije, neurologije, dermatologije, pulmologije te javno zdravstvo.
Skup je otvorio prostor i za podrucje drustveno-humanistickih znanosti, a u
okviru navedenoga podrucja vrijedno je spomenuti da su se autori fokusirali
na bioeticke teme u sportu i rehabilitaciji te na terapiju biljem i biljnim
pripravcima koja bi u najmanju ruku trebala biti komplementarna
farmaceutskim pripravcima, a nikako tretirana kao alternativna i sl. Jedan rad
u navedenoj sesiji bio je vezan i uz problematiku jezicnoga nazivlja u medicini
i sve neophodnije poznavanje engleskog jezika u navedenom podrucju.
Temama ovog zbornika koje su pokrile Sire podrucje biomedicine, ali i polja
kineziologije, fizike, edukacije, gospodarstva, bioetike, jezika i sl., pokusalo se
uputiti na sve snazniju potrebu za multidisciplinarnim i interdisciplinarnim
pristupom kako u struci, tako i u znanosti, posebice kad se govori o
strucnjacima kojima je primarna zadaca ocuvanje zdravlja covjeka u najsirem
mogucem smislu.

Hvala svim autorima i koautorima koji su u vrlo kratkom vremenu, nakon sto
je Visoka skola Ivanié-Grad (Veleuciliste Ivanié-Grad) dala inicijativu za
pokretanje ovoga skupa, pokazali iznimno razumijevanje za potrebitoscu
istoga te su zdusno i proaktivno svojim radovima i sazecima doprinijeli da se
isti odrzi. Hvala svim gore navedenim partnerima, hvala pokroviteljima, hvala
komorama fizioterapeuta i medicinskih sestara koje su skup uvrstile u plan
trajnog strucnog usavrsavanja fizioterapeuta i medicinskih sestara za 2022.
godinu. Hvala c¢lanovima recenzentskog, programskog i organizacijskog
odbora koji su sudjelovali u pripremi Zbornika radova i samog skupa. Hvala
studentima Visoke Skole Ivani¢-Grad (Veleucilista Ivani¢-Grad) koji su se
dragovoljno angazirali u provedbi ovoga Skupa. Takoder, zahvaljujemo se
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svima koji su na bilo koji nacin doprinijeli odrzavanju Prvog medunarodnog
znanstveno-strucnog skupa Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i
zdravstvena njega i objavi Zbornika radova.

U Ivanié-Gradu 24.-25. studenog 2022. godine

Urednistvo

14
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POZVANO PREDAVANJE
INFORMACIJSKA ETIKA U ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU
INFORMATION ETHICS IN SCIENTIFIC RESEARCH

Dr. sc. Gilbert Hofmann, Visoka skola Ivani¢ Grad i Ljeciliste Veli LoSinj,
Republika Hrvatska, gilbert@net.hr

SAZETAK

Danas govorimo o sinergiji izmedu razvoja nekog drustva i razvoja znanosti.
Paralelno s tehnologijskim napretkom znanost je postala slugom ekonomskih
i politickih stremljenja. Medunarodne deklaracije i pravni propisi koji govore
o ljudskim pravima istiCu kako se znanstvene spoznaje smiju koristiti
isklju¢ivo za dobrobit dostojanstva, integriteta i buduénosti covjeka. Moderna
je znanost u svojoj prirodi neosjetljiva na sve eticke obzire i etiku posStivanja
znanstvenih pravila, a mnogi su znanstvenici ,,slijepi“ kada je rije¢ o etickim
problemima. Uzrok eticke zaslijepljenosti nalazi se u tome Sto svaka ljudska
akcija ¢im je poduzeta izmiCe kontroli svog pokretaca i ulazi u splet raznih
interakcija koje je odvracaju od njezinog cilja, a katkad joj ¢ak daju smjer
suprotan njezinoj prvobitnoj namjeri. Cilj ovog rada je prikazati osnovna
nacela informacijske etike u znanstveno-istrazivackom radu koja se mogu
razmatrati u fazama prije, tijekom i nakon §to je odredeni istrazivacki projekt
proveden i objavljen. Pod terminom znanstvene Cestitosti podrazumijeva se
poStenje u svim oblicima istrazivackog rada, odgovornost u provedbi
istrazivanja, profesionalnu ljubaznost 1 pravednost u odnosu prema
sudionicima istrazivanja. Tri su naj¢eS¢a i najteza oblika znanstvenog
nepostenja: izmiSljanje i prepravljanje rezultata, te plagiranje u predlaganju,
provodenju ili izvjeStavanju rezultata. Znanstvenici koji se ne pridrzavaju

nacela znanstveno-istrazivacke Cestitosti objavljuju radove koji ne doprinose
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znanosti 1 povecanju ukupnog znanja, a njihovi radovi nemaju stvarnu

vrijednost.

KLJUCNE RIJECI: informacijska etika, znanost, znanstvena Cestitost,

znanstveno-istrazivacki rad
ABSTRACT

Today we are talking about the synergy between the development of a society
and the development of science. In parallel with technological progress,
science has become a servant of economic and political aspirations.
International declarations and legal regulations that talk about human rights
emphasize that scientific knowledge may be used exclusively for the benefit
of the dignity, integrity and future of man. Modern science, by its very nature,
is insensitive to all ethical considerations and the ethics of respecting scientific
rules, and many scientists are "blind" when it comes to ethical problems. The
cause of ethical blindness lies in the fact that every human action, as soon as it
is taken, escapes the control of its initiator and enters into a tangle of various
interactions that distract from its goal, and sometimes even give it a direction
opposite to its original intention. The aim of this paper is to present the basic
principles of information ethics in scientific research work that can be
considered in the phases before, during and after a specific research project has
been carried out and published. The term scientific honesty means honesty in
all forms of research work, responsibility in conducting research, professional
courtesy and fairness in relation to research participants. There are three most
common and most serious forms of scientific dishonesty: inventing and
falsifying results, and plagiarism in proposing, conducting or reporting results.

Scientists who do not adhere to the principles of scientific research to be honest
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when publishing their work do not contribute to science and increase of overall

knowledge ,and their work have no real value.

KEY WORDS: information ethics, science, scientific honesty, scientific

research work
1. UVOD

Etika u znanosti, kao i etika u drustvu opcenito, izazov je na kojima neka
drustva, pa i civilizacije rastu ili padaju. Visoke i nepokolebljive eticke norme
trebale bi zauzeti svoje mjesto u svim podrucjima znanosti, pisane rijeci, kao i
prijenosa znanja. Ovdje se Zeli naglasiti kontinuitet u promisljanju nasega
drustva kao drustva znanja te kontinuitet u etiCkim postupcima (a ne
»snalazenje* i1 gomilanje koli¢ine znanstvenih radova naustrb kvalitete).
Takoder treba spomenuti i izgradnju intrinzi¢ne etike, koja se odupire svim
sumnjivim 1 neeticnim pojavama i ,vrijednostima® u nasem ,kroni¢no-
tranzicijsko-kopirajuéem drustvu®. Zelimo misliti i dokazati da pisanje
znanstveno-istrazivackog rada te put ka objavljivanju nije puka rutina ,,koju
samo rutinski treba obaviti“ da bi se zadovoljila forma. Sa druge strane
informacije su dostupnije no ikada i sam pristup je lagan, pristupacan i
jednostavan. Ali tu se krije zamka prvenstveno u samom odabiru i samim
izvorima koji nam se nude sa svih strana. Dakle kako uvjezbati etiku koja ¢e
nam biti potrebna za na$ cjelozivotni znanstveno-istrazivacki rad? U svakom
slu¢aju sama sveuciliSna diploma nam to nec¢e omogucditi, tu smo naime tek na
podetku izgradnje nas kao moguéih znanstvenika. Sto je danas uopée moralno?
Politicari, profesori, ucitelji, roditelji, samo drustvo u cjelini ne pri€injaju nam
danas na zalost jasne uzore u naSim buduéim postupcima. Snagu za

konzistentan, jasan i etian ,,um i pero pruZza nam sama struka, znatizelja,
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povezivanje znanja i beskonac¢no postavljanje pitanja. Etika je dakle i hrabrost,

tvrdoglavost, ustrajnost i rad na kvaliteti umjesto kvantitete. (Morin, 2008)

2. PREGLED PRAVNIH DOKUMENATA | SMJERNICA VEZANO
ZA ETIKU ZNANSTVENO-ISTRAZIVACKOM RADU

Pravila vezana za znanstveno-istrazivacki rad danas postaju sve stroza,
uskladujuéi se s europskim pravnim propisima, ali i s opcenitim napretkom
znanosti i tehnologije. Istovremeno, svjedoci smo brojnih afera koje su
povezane s plagiranjem i naruSavanja temeljnih nacela znanstvene Cestitosti.
Upravo te cCinjenice, otkrivaju vaznost poticanja eti¢nosti u znanstveno-
istrazivackom radu. Pod terminom znanstvene Cestitost podrazumijeva se
postenje u svim oblicima istrazivackog rada, odgovornost u provedbi
istrazivanja, profesionalnu ljubaznost 1 pravednost u odnosu prema

sudionicima istrazivanja. (Bazdari¢, 2014)

Na razvoj etike u biomedicinskim istrazivanjima utjecali su razliciti skandali 1
neetiCka istrazivanja, poput onih za vrijeme Drugog svjetskog rata u
koncentracijskim logorima nacisticke Njemacke gdje su se provodili pokusi
kao Sto su: izlaganje zatvorenika radijaciji, smrzavanje radi izazivanja
hipotermije, namjernu zarazu ispitanika malarijom i tuberkulozom, kao i
mnoga druga istrazivanja bez pristanka ispitanika, s najée$¢im izazivanjem
jake boli te posljedicama amputacija ili smrti. Kao odgovor na nacisticka
neeti¢na medicinska istrazivanja donesena su prva nacela suvremene etike u
istrazivanjima u obliku NiirnberSkog kodeksa 1947. godine, koja su potom

prosirena i u Helsingku deklaraciju 1964. godine (Ceh, 2016)

Danas postoji veliki broj smjernica i zakona na medunarodnoj razini koji

ureduju pitanja etike u znanstveno-istrazivatkom radu. Uz navedeni
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Niirnberski kodeks i1 Helsinsku deklaraciju mogu se istaknuti i1 drugi

medunarodni propisi kao Sto su:

e Medunarodne eticke smjernice za biomedicinska istrazivanja na ljudima
Vije¢a za medunarodne organizacije medicinskih znanosti (CIOMS
smjernice).

e Povelja temeljnih prava Europske unije.

e Europska konvencija o ljudskim pravima.

e Medunarodna konvencija o pravima djeteta.

e Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
primjeni biologije i medicine (Oviedo konvencija).

e Direktiva o klini¢kim ispitivanjima Europske unije.

Pitanje etickih nacela u znanstveno istrazivackom radu u Hrvatskoj definirano

je u kroz vise zakona i kodeksa kao §to su:

e Zakon o za$titi osobnih podataka,
e Zakon o zaStiti prava pacijenata,
e Eticki kodeks odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju,

e Eticki kodeks istrazivanja s djecom.

3. ETIKA U ZNANSTVENO-ISTRAZIVACKOM PROCESU

Svako istrazivanje treba se temeljiti na utvrdenim znanstvenim i
profesionalnim dostignuéima odredene discipline. Etika u znanstveno-
istrazivackom radu odnosi se na primjenu etickih nacela u pripremi i provedbi
istrazivanja te u analizi i interpretaciji rezultata (Tkalac Ver¢i¢, Singi¢ Coric,
& Poloski Voki¢, 2010). Eticka pitanja mogu se javiti u svim fazama

istrazivaCkog procesa:
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kod pripreme istraZivanja, pretrazivanja i koriStenja literature,
kod odabira ispitanika,
u fazi prikupljanja podataka, i

M wnp e

u fazi analize rezultata.

31. ETICKA NACELA U PRIPREMI ISTRAZIVANJA,
PRETRAZIVANJU I KORISTENJU LITERATURE

Etika u fazi prikupljanja i korisStenja literature podrazumijeva postivanje tudeg
intelektualnog vlasniStva i1 autorskih prava. Kod pisanja znanstvenih radova
koriste se mnogi izvori znanstvenih informacija. Jedna od najvaznijih
karakteristika znanstvenog rada je precizno navodenje izvora literature koja je
koriStena. Osnovna literatura koju najcesce ¢ine znanstveni ¢lanci koristi se
kako bi se potkrijepile vlastite tvrdnje, te da se prenose tude misli ili argumenti.
Najvaznije je da se u znanstvenom ¢lanku moze razluciti §to pripada autoru, a
Sto je preuzeto iz drugih znanstvenih radova. Namjerno ili nesvjesno
preuzimanje tudih teorija ili empirijskih rezultata bez priznavanja autorstva
smatra se plagijatom, odnosno najgorim oblikom krSenja etickih kodeksa te

najveéim etickim prekr§ajem u znanstvenoj zajednici (Muzur, Rinci¢, 2015).

Prema BazZdari€ 1 sur. (2009) plagirati se moZe na razli¢ite nacine:

e Poklonjeno autorstvo - gdje osoba nije autor znanstvenog ¢lanka, nego
je tekst napisao netko drugi u ime te osobe.

e Potpuni plagijat - kada osoba potpisuje cijeli tudi rad svojim imenom.

e Plagiranje dijelova tudeg rada - kada osoba prepiSe dijelove tudeg teksta
bez navodenja izvora.

e Plagijat prijevodom - kada osoba objavljuje prijevod tudeg teksta bez
navodenja izvornih autora.

e Autoplagijat - kada osoba vise puta objavljuje svoj znanstveni rad koji je

20



Zbornik radova / Conference Proceedings

prethodno ve¢ objavljen u nekom c¢asopisu ili konferenciji te ga iznova
predstavlja kao izvorni znanstveni rad.

e Parafraziranje bez reference - kada osoba preuzima smisao ili ideju iz
tudeg teksta bez navodenja izvornog teksta.

e Citiranje izvan konteksta - kada osoba prepisuje tekst a ne navodi

precizno izvorni tekst.

U fazi pripreme istrazivanja eticka nacela podrazumijevaju i prikladno
ponasSanje u definiranju metodologije istrazivanja. ,,Kao $to se tudi tekstovi ne
smiju bez navodenja izvora preuzimati (plagirati), na isti se nacin ne smiju
preuzimati tudi istrazivacki procesi. Ako se odlucilo preuzeti neciji nacrt i
provjeriti ga u, primjerice, hrvatskom poslovnom kontekstu ili u nekoj drugoj
industrijskoj grani, eti¢ki je navesti izvor nacrta istrazivanja nacrta (Clanak,
internetska stranica, knjiga i slicno). Time se uvazava intelektualno vlasnistvo
drugih istraziva¢a. Navedeno ne znaCi da se nacrti istrazivanja ne smiju
preuzimati. Sasvim suprotno, ponovljena istraZivanja tijekom vremena
poboljSavaju (,,bazdare) instrumenti te je praksa medu istraziva¢ima
ponavljati istrazivanja i tako provjeravati (unaprjedivati) postojece spoznaje.*

(Tkalac Vercic, Sinci¢ Cori¢, & Poloski Voki¢, 2010; 6)

3.2. ETICKA NACELA KOD ODABIRA ISPITANIKA

U skladu s etickim nacelima znanstveno-istrazivackog rada svaki istraziva¢
koji planira u svoje istrazivanje ukljuciti ljude duzan je traziti od moguc¢ih
ispitanika informiranu suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Tako se
osigurava poStivanje privatnosti ispitanika, omogucava se dobrovoljno
sudjelovanje u istrazivanju i odustajanje od istraZivanja u svakom trenutku.
Suglasnost koju potpisuju ispitanici sastavni je dio dokumentacije koju

istraziva¢i moraju imati te koju na zahtjev etickog povjerenstva institucije u
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kojoj se provodi istrazivanje prilazu na uvid. Takav dokument mora sadrzavati

sve informacije koje su vezane za postupak istrazivanja: temu istrazivanja, tko

su istrazivaci, svrhu i cilj istrazivanja, metodologiju istrazivanja, objasnjenje

mogucih rizika 1 neugoda za ispitanike, kao i1 ostale informacije vezane za

istrazivanje. Nakon istrazivanja dokumente vezano za pristanak ispitanika

potrebno je pohraniti i ¢uvati uz prikupljene podatke u istrazivanju prema

pravilima etickog povjerenstva institucije u kojoj je provedeno istrazivanje.

Moguce sudionike kroz formular o suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju

treba upoznati sa osnovnim informacijama istrazivanja:

Tko provodi istraZivanje - ime i prezime istrazivaca, kontakt telefon,

e-mail, adresa zaposlenja, sl.

Svrha istraZivanja - navesti svrhu istrazivanja kako bi ispitanicima bilo
jasno o ¢emu se radi u istrazivanju. Ovdje bi trebalo istaknuti koje bi
dobrobiti i1spitanik mogao imati od sudjelovanja u istrazivanju (npr. uvid
u vlastite reakcije, prilika da svojim sudjelovanjem pomogne drugim

ljudimai sl.).

Metodologija istrazivanja - detaljno opisati postupke koji ¢e se
provoditi u istraZzivanju. Sudioniku istraZivanja treba naglasiti da na
odredena pitanja ne mora odgovarati ako ne Zeli, odnosno da u

odredenim postupcima ne mora sudjelovati.

Rizici i neugode tijekom istrazivanja - sudionika treba obavijestiti o
moguci rizicima 1 neugodama sa kojima se u istrazivanju moze suociti
il biti izloZen. Rizike i neugodnosti treba jasno i detaljno opisati kako bi
ispitanik imao jasnu ideju o istrazivanju. Na temelju takvog objasnjenja

osoba donosi odluku o sudjelovanju u istrazivanju. Ovdje sudionika
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treba podsjetiti da od ispitivanja moze uvijek odustati bez ikakvih

posljedica.

e Ostale informacije vezane za istraZivanje - ovdje se ispitanicima treba
naglasiti da je povjerljivost informacija o identitetu ispitanika zajamcena
te da ¢e pristup prikupljenim podacima imati samo osobe koje provode

istrazivanja. (Tkalac Ver¢i¢, Sinci¢ Cori¢, & Poloski Vokic)

Etika u znanstveno-istrazivatckom radu kompleksno je podrucje, medutim
tamo gdje su ukljuéene osobe s tezim duSevnim smetnjama (problem
smanjenog kapaciteta rasudivanja najéeS¢e kod tezih stanja depresije ili
shizofrenije) ili djeca to postaje joS sloZenije zbog nekompetentnosti davanja
suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanjima. Eticki i pravni standardi u tim
situacijama zahtijevaju da se uz dobrovoljnu privolu od strane ispitanika
suglasnost za istrazivanje dobije i od strane roditelja ili zakonskih zastupnika.

(Zarkovi¢ Palijan i sur., 2012; Eti¢ki kodeks istrazivanja s djecom, 2020)

,»Ako se ispitanika smatra nesposobnim za odluc¢ivanje, odluku o sudjelovanju
u istrazivanju donosi zakonski zastupnik ili skrbnik. Ako se ispitanik ne protivi
istrazivanju, isti odluc¢uju o njegovom sudjelovanju. Eticki obziri sugeriraju da
treba procijeniti i prikladnost skrbnikovog dopustenja za sudjelovanje. Tu se
postavlja 1 pitanje mogucih skrivenih motiva koje isti imaju kod odlucivanja.
Skrbnik optereen zadacama skrbi njegovatelja moze podcijeniti rizike,
uzimajuéi u obzir moguce rastereCenje koje ¢e nastati ako se primjerice

ispitivani lijek pokaZe u¢inkovitim.“ (Zarkovié Palijan i sur., 2012; 223)

Prije ukljucivanja djece u istraZivanje istrazivaci im moraju objasniti svrhu i
metodologiju provedbe istrazivanja na nacin primjeren njihovoj dobi i
mentalnoj razini te zatraziti njihovu suglasnost za sudjelovanjem, a od roditelja

ili skrbnika 1 mogucu potpisanu suglasnost. Informirani pristanak roditelji su
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duzni dati za dijete do 14 godina starosti, dok djeca starije od 14 godina sama
mogu dati pisani ili usmeni pristanak uz odobrenje roditelja koji prethodno
moraju biti upoznati sa svrthom i nacinima provedbe istrazivanja, rizicima i
koristima, kao i sa pravom na odustajanje od sudjelovanja u istrazivanju u bilo

kojem trenutku. (Ceh 2016)

3.3. ETICKA NACELA U FAZI PRIKUPLJANJA PODATAKA

Istraziva¢ u znanstveno-istrazivaCckom radu mora imati jasnu sliku o
metodologiji istrazivanja. Nakon S$to su postavljeni ciljevi istrazivanja,
prikupljena relevantna literatura te definirani ispitanici u ovoj fazi prikupljaju
se podaci koji ¢e biti temelj odredenog istrazivanja te koji ¢e biti iskoriSteni u
analizi istrazivacke problematike kako bi se potvrdile ili odbacile postavljene
hipoteze. U znanstvenom radu dva su moguca nacina pristupa informacijama:
primarna i sekundarna istraZivanja. U primarnim istraZivanjima prikupljaju se
podaci koji jo§ nigdje nisu bili objavljeni. Pod primarne podatke smatraju se:
sirovi, neobradeni podaci koji oslikavaju originalne stavove, misljenja ili
podaci iz mjernih uredaja. DruStveno-humanisticka istraZivanja koriste
primarne podatke koji su dobiveni uz pomo¢ intervjuiranja ispitanika, fokus
grupa, telefonskih ili postanskih ankete i sl. Kod prirodnih 1 biomedicinskih
istrazivanja ¢eSc¢e se podaci prikupljaju uz pomo¢ mjernih uredaja iz razlicitih
laboratorija kao $to su analize krvi, biomehanicka mjerenja 1 sl.. Sekundarni
izvori znanstvenih informacija predstavljaju podatke koji su ve¢ negdje
objavljeni te koji su analizirani 1 moguce prezentirani pristrano$¢u onoga tko

ih je prvi objavio.

Postupak prikupljanja podataka u istrazivatkom radu te analiza i uporaba
dobivenih informacija mora se provoditi na legalan i etican nacin. Zakoni koji

reguliraju prava i1 slobode osoba koji sudjeluju u istrazivanjima cesto se
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mijenjaju te su razli¢iti s obzirom na drzave. Pravo na zaStitu privatnog i
obiteljskog zivota prvi je put propisan medunarodnim pravnim aktom u Op¢oj
deklaraciji o ljudskim pravima Ujedinjenih naroda 1948. godine. Opca
deklaracija o ljudskim pravima utjecala je na razvoj drugih pravnih propisa o
ljudskim pravima u Europi. Od europskih pravnih propisa u zastiti osobnih
podataka najznacajnija je Konvencija za zastitu pojedinaca pri automatskoj
obradi osobnih podataka. Ova Konvencija Vijeca Europe koja je objavljena
1981. godine prvi je medunarodni obvezujuéi pravni akt koji se bavi zastitom

osobnih podataka. (Priruc¢nik o europskom zakonodavstvu o zastiti podataka,

2018)

Na razini hrvatskog zakonodavstva vazec¢i pravni propisi koji Stite prava
pojedinaca kod prikupljanja i obrade osobnih podataka su Ustav Republike
Hrvatske te Zakon o za$titi osobnih podataka. Prema Ustavu Republike
Hrvatske svakom gradaninu zajamcena je sigurnost i tajnost osobnih podataka.
,Bez privole ispitanika, osobni se podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti
samo uz uvjete odredene zakonom. Zakonom se ureduje zastita podataka te
nadzor nad djelovanjem informatickih sustava u drzavi. Zabranjena je uporaba
osobnih podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihovoga prikupljanja.” (Ustav
Republike Hrvatske, ¢1. 37) Na temelju Zakona o zastiti osobnih podataka isti
se moraju prikupljati i obradivati posteno i zakonito. ,,Osobni podaci mogu se
prikupljati u svrhu s kojom je ispitanik upoznat, koja je izri€ito navedena i u
skladu sa zakonom i mogu se dalje obradivati samo u svrhu u koju su
prikupljeni, odnosno u svrhu koja je podudarna sa svrhom prikupljanja. Daljnja
obrada osobnih podataka u povijesne, statisti¢ke ili znanstvene svrhe nece se
smatrati nepodudarnom, pod uvjetom da se poduzmu odgovarajuce zastitne
mjere. Osobni podaci moraju biti bitni za postizanje utvrdene svrhe i ne smiju
se prikupljati u ve¢em opsegu nego §to je to nuzno da bi se postigla utvrdena

svrha. Osobni podaci moraju biti to¢ni, potpuni i azurni. Osobni podaci moraju
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se Cuvati u obliku koji dopusta identifikaciju ispitanika ne duze no §to je to
potrebno za svrhu u koju se podaci prikupljaju ili dalje obraduju.” (Zakon o

zastiti osobnih podataka, ¢l. 6)

Svrha navedenih zakonskih propisa - bili oni medunarodni ili nacionalni, je
Stititi ispitanike, njihov privatni zivota te ostala ljudska prava i slobode. Na
temelju tih propisa istraziva¢i se obvezuju na potpunu anonimnost i
povjerljivost prikupljenih podataka o ispitanicima koji sudjeluju u odredenom

istrazivanju.

S obzirom na prirodu podataka svaka prikupljena informacija moze biti osobni
podatak. Osobni podaci obuhvaéaju informacije koje se ticu privatnog Zivota
ispitanika kao i one o profesionalnom ili drustvenom zivotu. Oblik u kojem se
osobni podaci pohranjuju ili koriste moze biti pismena ili usmena
komunikacija, slike, tonska snimka, video snimka, Takoder osobni podaci

mogu biti 1 stani¢ni uzorci ljudskog tkiva jer reproduciraju DNK pojedinca.

Ukupna koli¢ina prikupljenih podataka 1 bilo koji bioloski materijal koji je dio
istrazivackog projekta, trebaju biti pohranjeni u istrazivackoj bazi podataka ili
bioloskoj banci ustanove u kojoj se provodi istrazivanje. Razdoblje pohrane
podataka ili skladiStenja bioloskog materijala trebala bi biti barem 10-15
godina u skladu s medunarodnim i nacionalnim pravnim propisima. Potrebno
je za posebno vrijedne zbirke bioloSkih materijala u bankama, obaviti
savjetovanje sa nadleznim etickim povjerenstvom prije njihovog mogucéeg
uni$tenja. Znanstvenici koji sudjeluju u istrazivanju ne smiju izbrisati podatke
ili premjestiti bioloSki materijal iz istrazivacke baze podataka, ali imaju
slobodan pristup informacijama u okviru planiranog projekta i mogu

posjedovati kopiju podataka u ¢ijoj su proizvodnji sami sudjelovali kroz
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kreativan rad. (European Textbook on Ethics in Research, 2010; Guidelines
for Good Scientific Practice, 2009)

3.4. ETIKA U FAZI OBRADE | ANALIZE REZULTATA

Istrazivaci u ovoj posljednjoj istrazivackoj fazi moraju zadrzati objektivnost u
radu kako bi Cestito analizirali i interpretirali prikupljene podatke te kako bi
im se zakljucci istrazivanja temeljili na stvarnim nalazima istrazivanja a ne na
krivotvorenim ili fabriciranim podacima. Od istrazivaca se ocekuje postivanje
odredenih standarda koji promoviraju objektivnost, to¢nost i istinitost u
istrazivackom procesu. Iz tog razloga trebali bi izbjegavati metodoloske
postupke lose kvalitete, izbjegavati neprimjerene postupke analize i sinteze
prikupljenih podataka te izbjegavati neprofesionalne i znanstveno
neutemeljene nacine interpretacije rezultata istrazivanja. Istrazivaci su duzni
zastititi prikupljene podatke o ispitanicima u istrazivanju. Nije dopusteno
otkrivati identitet sudionika istraZivanja, kako u pisanim tako 1 u usmenim
izvjes¢ima te formalnim ili neformalnim raspravama pred drugim stru¢nim ili
ostalim osobama. U sluc¢aju da se tijekom istraZivanja planira u obradu
prikupljenih podataka ukljuciti tre¢a osoba kao npr. statisticar ili informaticar
koji bi mogao otkriti identitet ispitanika, istrazivac je duzan o tome obavijestiti
sudionike prije nego pristanu na istrazivanje. (Eticki kodeks istrazivanja s

djecom, 2020)

Prema Direktivi o zaStiti podataka Europskog parlamenta pojam obrade
osobnih podataka ,,znaci bilo koji postupak ili skup postupaka koji se provode
nad osobnim podacima, bilo automatskim putem ili ne, kao §to je prikupljanje,
snimanje, organiziranje, pohrana, prilagodavanje ili mijenjanje, vracanje,
obavljanje uvida, uporaba, otkrivanje prijenosom i Sirenjem ili stavljanje na

raspolaganje drugim nadinom, poravnavanje ili kombiniranje, blokiranje,
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brisanje ili unistavanje* (Direktiva 95/46/Ez Europskog parlamenta 1 Vijeca o
zaStiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom protoku
takvih podataka, ¢l. 2). Pojam ,,obrada podataka” odnosi se na automatsku
racunalnu obradu kao 1 na ru¢nu obradu u strukturiranim sustavima arhiviranja.
Prema Direktivi podaci se cuvaju ,,u obliku koji omogucava identifikaciju
osoba Ciji se podaci obraduju samo tijekom razdoblja potrebnog u svrhe zbog
kojih se podaci prikupljaju ili zbog kojih se dalje obraduju“ (Direktiva
95/46/Ez Europskog parlamenta i Vijeca o zaStiti pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka, ¢l. 6). Pri tome
potrebno je predvidjeti zastitu za pohranu prikupljenih podataka na duze

vrijeme za povijesnu ili znanstvenu upotrebu.

U fazi obrade i analize rezultata istraZivanja oblici znanstvenog neposStenja
osim krSenja privatnosti ispitanika u radu s prikupljenim podacima mogucéi su
prijestupi izmisljanja rezultata (fabrikacija rezultata) te krivotvorenje podataka
(falsifikacija podataka). Pod pojmom izmiSljanje rezultata smatra se ,,svako
namjerno predstavljanje, Sirenje 1 objavljivanje navodnih rezultata
znanstvenog i istrazivackog rada unato¢ znanja o tome da znanstveni rad i
istrazivanje na koje se poziva u stvarnosti nije bilo provedeno* (Eti¢ki kodeks
SveuciliSta u Zagrebu, ¢l. 17). Namjernim krivotvorenjem izvornih
istrazivackih podataka smatra se ,,svako djelovanje kojim se suprotno nacelima
znanstvenog postenja manipulira objektom, opremom ili procesom istrazivanja
sa svthom da se namjerno podese ili tendenciozno protumace rezultati
znanstvenog istrazivanja“ (Eti¢ki kodeks SveuciliSta u Zagrebu, ¢l. 18). Osoba
uhvacena u takvim prekrSajima treba snositi posljedice kao sto je 1 predvideno

pravnim propisima.

4. ULOGA ETICKIH POVJERENSTAVA
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Kako bi se zastitila znanstvena cCestitost u istrazivanjima te radi valjane
provedbe istrazivackog procesa na temeljima etickih nacela na institucionalnoj
te na nacionalnoj razini osnivaju se eticka povjerenstva. Na institucionalnoj
razini to su eticka povjerenstva u Skolama, fakultetima, zdravstvenim
ustanovama, te u tijelima koja su nadlezna za rad tih ustanova kao §to su
primjerice sveucilista. Hrvatski sabor na nacionalnoj razini osnovao je Odbor
za etiku u znanosti i visokom obrazovanju koji provodi zadace ,,promicanja
etickih nacela 1 vrijednosti u znanosti i visokom obrazovanju, u poslovnim
odnosima i u odnosima prema javnosti, te u primjeni suvremenih tehnologija i
u zastiti okolisa“ (Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, ¢l.

112).

Eticka povjerenstva na institucionalnoj razini daju svoja misljenja o
ostvarivanju etickih nacela i1 standarda kako u nacelnim pitanjima, tako i u
pojedinim konkretnim predmetima odredenog istrazivackog projekta. Eticka
povjerenstva predstavljaju nezavisno savjetodavno tijelo institucije u kojoj se
provodi istrazivanje Cija je temeljna zadaca utvrditi znanstvenu kvalitetu
istrazivackog prijedloga 1 projekta kao i njegovu uskladenost s nacionalnim
zakonima. Na taj nacin eti¢ko povjerenstvo doprinosi poboljSanju kvalitete

procesa samog istrazivanja.

Broj ¢lanova i sastav etickog povjerenstva mozZe varirati ovisno o instituciji u
kojoj djeluje. Primjerice eticka povjerenstva fakulteta na razini Sveucilista u
Zagrebu najceSce imaju tri ¢lana koje imenuje dekan na rok od ¢etiri godine, a
iznimno statutom ili drugim op¢em aktom fakulteta moZe se odrediti da eticko
povjerenstvo ima veci broj ¢lanova, no ne vise od pet. ((Eticki kodeks

Sveucilista u Zagrebu, ¢l. 30)
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Hrvatski sabor na temelju Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom
obrazovanju osnovao je 2006. godine Odbor za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju. Osnovna zada¢a Odbora je ,,promicanje etickih nacela i
vrijednosti u znanosti i visokom obrazovanju, u poslovnim odnosima i u
odnosima prema javnosti te u primjeni suvremenih tehnologija i u zastiti
okolisa. Odbor donosi eticki kodeks kojim utvrduje eticka nacela u visokom
obrazovanju, znanstvenom radu, objavljivanju rezultata, odnosima medu
znanstvenicima, nastavnicima i drugim sudionicima u znanstvenom i
obrazovnom procesu, postupcima i radnjama vezanim za trziSno natjecanje, te
odnosu prema javnosti i sredstvima javnog priopéavanja“ (Zakon o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju, ¢l. 112). Odbor na temelju
etickog kodeksa 1 drugih pravnih propisa daje misljenja o etickoj prihvatljivosti
ili neprihvatljivosti u razmatranim slucajevima vezano za znanstveno
istrazivacki rad te za nepravilnosti u radu akademske zajednice, a odluke
donosi u obliku preporuka, prijedloga i primjedbi. Odbor se sastoji od 9
¢lanova, od kojih su Sest iz redova istaknutih znanstvenika i sveuciliSnih
profesora, a tri su osobe primjerenog ugleda u javnosti. Mandat ¢lanova

Odbora koje imenuje Hrvatski sabor traje Cetiri godine.
5. ZAKLJUCAK

Postaviti pitanje eti¢nosti 1 djelovanja znanstvene prakse danas je aktualnije
¢ini se nego ikada u povijesti — osim nakon Drugoga svjetskog rata i ,,mraka
znanosti“ toga vremena. Nacin zivota, razmisljanja pa i informacija koje nam
se svakodnevno nude u rukama su manipulativnih politika, ali i znanstvenih
neznalica koji u njih imaju povjerenje i nude svoje usluge gladni mo¢i. U
javnom prostoru dominiraju pojedinci i grupe koji se ne oslanjaju na snagu

.....

javnom diskursu proizvoljno i nadasve povr$no iznose neprovjereni podaci,
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stavovi i mi§ljenja na nadin kao da svi znaju sve o svemu. Covjeku naeg doba
,moderni napredak® omogucio je osobnu slobodu izbora u svakome trenutku i
odbacivanja svega $to mu ne koristi, stoga mu eticke norme 1 moralni zahtjevi
izgledaju nametnuto i suvisno. Posljedica je takvoga ,,individualizma* da on

olako i bez osjecaja krivnje ne poStuje norme i vrijednosti.

Zaklju¢no, etika u znanstvenom radu, smjernice, postupci, moraju biti u
sinergiji; neznanje u ovom kontekstu jest opasno ali je jo$ opasnije tvrditi da
nesto znamo i razumijemo i zaobilaznicama do¢i do ,,istina“. Takav odnos sa
primjerice koristenjem neprovjerenih izvora ili manipuliranjem podataka i
rezultata zarazan je za sve pore u drustvu i Siri se poput metastaza. A pristup
znanstvenom radu prije svega je pristup vlastitoj savjesti, propitkivanju
samoga sebe i okoline. Stvaranje i prijenos novih znanja najvece je ¢ovjekovo

dostignuce koje ostavljamo generacijama iza nas.
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Pregledni rad
Review

OZLJEDIVANJE U PROFESIONALNOM SPORTU I PREVENCIJA
SPORTSKIH OZLJEDA

INJURIES IN PROFESSIONAL SPORTS AND PREVENTION OF
SPORTS INJURIES

1. Ivona Bari¢, mag. physioth., Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice, Republika Hrvatska,
ivonabaric22@gmail.com

2. Daniela Malnar, dr. med., Fakultet zdravstvenih studija, Republika
Hrvatska, daniela.malnar@fzsri.uniri.hr

3. Mark Tomaj, mag. physioth., Visoka $kola Ivani¢-Grad, Republika
Hrvatska, mark.tomaj@gmail.com

Sazietak

Bavljenje bilo kojom vrstom sportske aktivnosti uvelike je zastupljeno u
drustvu, no kako amatersko tako i profesionalno bavljenje sportom za sobom
nosi odredene posljedice. Profesionalno bavljenje sportom pred sportasa
stavlja sve vece izazove i napori koje sportas podnosi su cesto veci od onih
koje njihov organizam moZe podnijeti i iz tog razloga ozljede su sve
zastupljenije medu njima. Ucestalost ozljedivanja u sportu predstavija veliki
problem medu profesionalnim sportasima kojima je to stil Zivota i osnovni
izvor primanja. Ozljeda osim Sto na sportase djeluje na nacin da ih udaljava s
Natjecanja i trenaznog procesa djeluje i na njihovo mentalno stanje.
Prevencija sportskih ozljeda vrlo je vazna za Zivot profesionalnih sportasa jer

je sport kojim se bave osnovni izvor njihovih primanja, koja se ozljedom gube
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djelomicno ili u potpunosti ukoliko je ona toliko ozbiljna da im onemoguci

daljnji nastavak bavljenja odredenom aktivnosti.

Kljucne rijeci: oporavak, ozljede, profesionalni sport
Abstract

Practicing any type of sports activity is largely represented in society, but
amateur and professional sports have certain consequences. Professional
sports put increasing challenges in front of athletes and the efforts that an
athlete endures are often greater than what their organism can withstand and
for this reason injuries are increasingly prevalent among them. The frequency
of injuries in sports is a big problem among professional athletes, and it affects
their lifestyle and basic source of income. Apart from distancing them from the
competition and the training process, the injury also affects their mental state.
Prevention of sports injuries is very important for the life of professional
athletes because the sport they play is the main source of their income, which
they lose partially or completely with injury, if it is so serious, to prevent them

from continuing to engage in a particular activity.

Key words: injuries, professional sport, recovery

uvoD

Ozljedivanje je sve ¢eS¢a pojava u sportu jer su zahtjevi koji se stavljaju pred
sportasa sve veci, od fizickog optere¢enja organizma, do o¢ekivanja postizanja
sve boljih rezultata. Zbog sve vec¢ih napora i naprezanja dolazi do sve tezih
ozljeda. Ozljede se definiraju kao svaki poremecaj strukture i1 funkcije
odredenog dijela tijela koji je nastao u odredenom 1 ograni¢enom vremenu
djelovanjem kemijskih, mehanickih ili fizikalnih faktora, a za posljedicu ima

smanjenje mogucénosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota, u vecoj ili
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u manjoj mjeri (Saidoff, Apfel, 2004). Ozljede nastale za vrijeme sportskih
aktivnosti ili vjeZzbanja su sportske ozljede, najées¢e su mehanickog uzroka
(Baima, 2009). Sportske ozljede Cesta su pojava u sportskoj karijeri koja
sportase na neko vrijeme odvaja od natjecanja i treninga. Danas, stru¢njaci koji
se bave kondicijskom pripremom pokusavaju definirati etiologiju najcescih
ozljeda i na temelju toga implementirati efektivan preventivni program u
ukupni plan i program treninga kako bi se ozljede, odnosno njihova ucestala
pojava svela na minimum.

Mehanizmi nastanka sportskih ozljeda su razli¢iti, razlikujemo kontaktne i
nekontaktne mehanizme. S obzirom na sve ¢es¢u pojavu ozljeda i ostecenja
tkiva u sportu potrebno je dati naglasak na prevenciju ozljeda. Prevencijom se
nastoji ocCuvati zdravlje sportasa, takav zadatak nije niti malo jednostavan,
posebno kod profesionalnih sportasa gdje su napori mnogo vecéi od fizioloskog
kapaciteta ljudskog organizma. Kada do ozljede dode, oporavak je potrebno
odraditi §to kvalitetnije 1 u Sto kracem roku. Bez obzira Sto se tezi Sto brzem
povratku u aktivnost, vaZan je potpuni oporavak sportaSa jer prerani povratak
aktivnosti Cesto znaci ponovljenu ozljedu, S$to za karijeru profesionalnog
sportasa moze imati kobne posljedice. Iz tog razloga, kada do ozljede dode,
vazno je odraditi cjelokupan rehabilitacijski program 1 ozljedu sanirati u

potpunosti.

Kada je rijec o profesionalnom sportu tada govorimo o sportaSu koji je placen
za svoj posao unutar kluba 1 za postignuca koja ostvari u njemu. Sportasi se
nakon potpisivanja ugovora moraju drzati jasno postavljenih uvjeta koje on
sadrzi, odnosno obvezan je dolazak na treninge i utakmice, humanitarne
dogadaje 1 obavljanje svih ostalih duZnosti koje ugovor nalaze. Medu
profesionalnim sportaSima ozljede mogu biti kobne za njihovu karijeru, mogué
je gubitak dijela primanja ili raskid ugovora, a ozljede mogu dovesti ¢ak i do
prekida karijere. Posljedice su razlicite, nerijetko se sportas nastoji §to prije
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osposobiti i vratiti u aktivnost, a posljedice toga mogu biti kobne za njega
samog. Ukoliko se igra¢ ne oporavi do kraja i vrati se sportskoj aktivnosti prije
vremena, nerijetko dolazi do pogorSanja ozljede, Sto produzuje njegov
oporavak u odnosu na predvideni (Rolf, 2007).

Rice 1 suradnici (2016) u svom istrazivanju provedenom medu elitnim
sportaSima opisuju njihov rizik od mentalnih poremecéaja. Potvrduju kako
elitni, odnosno profesionalni sportasi imaju vrlo velik rizik od mentalnih
poremecaja u usporedbi s opfom populacijom. Pod pojmom mentalni
poremecaji podrazumijevaju anksioznost 1 depresiju. Skupinu koju ¢ine
sportasi s visokim rizikom od poremecaja mentalnog zdravlja ¢ine sportasi koji
su u fazi umirovljenja i oni koji dozivljavaju neuspjeh u svojoj izvedbi. Kako
medu opéom populacijom tako i medu profesionalnim sportaSima, negativni
dogadaji u zivotu, pod kojima podrazumijevamo i ozljedu, takoder povecavaju
rizik od pojave narusavanja mentalnog zdravlja. Osim ozljeda kao izvor stresa
navedeni su i organizacija kluba, odnosno klima unutar kluba, te umor i
pogreske u izvodenju sportske aktivnosti, Sto je zajednicki izvor stresa medu
profesionalnim sportasima. Dokazan je i utjecaj trenera na klimu koja vlada
klubom i na odnos medu igracima. Stres vezan za ozljede, umor i vanjske
faktore najzastupljeniji je tijekom treninga, a za vrijeme sportskih natjecanja
izvor stresa predstavljaju sudci i protivnicke ekipe.

Kao klju¢ni ¢imbenik rizika koji utjeCe na loSe mentalno zdravlje sportaSa
navedena je slaba socijalna podrska. Postoje razli¢iti nacini kojima se sportasi
nose sa stresom, a u timskim sportovima zabiljezena je veca vjerojatnost da ¢e
sportaSi potraziti socijalnu podrSku od ostatka ekipe, nego $to je to u
pojedinac¢nim sportovima. Stresni zivotni dogadaji i emocionalna rastresenost
povezani su s lo§im izvedbama i pojavom ozljeda na terenu, stoga je vazno
suo¢avanje sa stresom 1 njegovo rjeSavanje kako bi se izbjegle Stetne posljedice

koje on nosi sa sobom (Rice i sur., 2016).

39



Zbornik radova / Conference Proceedings

SPORTSKE OZLJEDE

Sportska ozljeda podrazumijeva sve ozljede nastale prilikom bavljenja bilo
kakvom kinezioloSkom aktivnosti, bilo za vrijeme treninga, natjecanja,
rekreacije ili nastave tjelesnog odgoja. Uzroci nastanka ozljeda su razliciti.
Njihov nastanak vezan je za posebnost svakog sportaSa, njihovo zdravstveno
stanje, nepravilno izvodenje aktivnosti tijekom treninga i/ili opremu koju
sporta$ koristi koja Cesto nije prilagodena sportu kojim se bavi. Uzmemo li u
obzir koliko je bavljenje sportom raSireno medu populacijom, vrlo je vazna
edukacija sudionika o nainu sprjeCavanja nastanka ozljede ili nacinu
postupanja s istom, ukoliko je do nje ve¢ doslo (Darabos, 2011). Ozljeda
takoder moze nastati kao posljedica traume ili nekoliko uzastopnih
mikrotrauma. Kada je ozljeda nastala kao posljedica kroni¢nih mikrotrauma u
sportu 1 kroni¢nog preopterecenja, tada neki autori govore o ostec¢enju (Gjuric,

1989).
MEHANIZAM NASTANKA SPORTSKIH OZLJEDA

Nacin na koji dolazi do odredene ozljede, odnosno mehanizam nastanka
sportskih ozljeda vrlo je vazno za znati i razumjeti. Razumijevanje mehanizma
nastanka sportskih ozljeda i poznavanje utjecaja i medusobnog djelovanja
rizi¢nih faktora, temelj je za smanjenje sportskih ozljeda, odnosno preventivno
djelovanje na njihov nastanak (Antekolovi¢, Ljubici¢ & Bakovi¢, 2014). Kod
akutnog ozljedivanja sportaSa koji nastaje naglo i ima poznat uzrok nastanka,
mozemo razlikovati kontaktni 1 nekontaktni mehanizam ozljedivanja.
Kontaktni mehanizam ozljedivanja predstavlja sudar igraca ili sudar s nekim
predmetom S§to kod sportaSa izaziva naglo zaustavljanje (Gjuri¢, 1989).
Najces¢i razlog nastanka nekontaktnih mehanizama ozljede je naglo

mijenjanje pravca kretanja sportasa ili nepravilan odraz prilikom skoka i
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doskoka igrata na podlogu. Sportske ozljede se mijenjaju s obzirom na
biomehaniku sporta kojim se sporta$ bavi, njegovu dob i spol, te naravno
uvjete u kojima se odvija sportska aktivnost. S obzirom na to, takoder se
mijenja i lokacija i ozbiljnost ozljede. Sve navedeno potrebno je dobro
poznavati 1 biti upucen u to kako bi se mogao utvrditi razlog zbog kojeg je

doslo do sportske ozljede i na taj nacin planirati prevencijski plan i program.
PREVENCIJA SPORTSKIH OZLJEDA

S obzirom da je zdravlje glavni preduvjet za bavljenje sportskom aktivnosti,
sport kao takav bi trebao promovirati zdrav nacin zZivota i oblik treninga koji
Stiti postojece zdravlje sportasa i dodatno ga unaprjeduje. Osim toga, njegova
uloga bi trebala biti ojacati najslabije i najugrozenije dijelove tijela, Sto znaci
prevenciju ozljeda.

U svakom sportu, posebno profesionalnom, ozljede su postale sve cesce zbog
sve vecih zahtjeva koji se stavljaju pred sportase, s obzirom na to razvijene su
trenazne metode 1 sredstva €ija je uloga prvenstveno preventivnog karaktera.
Pri provodenju bilo kakvog oblika prevencijskog programa i trenaznog procesa
koji je usmjeren na prevenciju nastanka ozljeda vazno je obratiti paZnju na
tehniku izvodenja vjezbi, zahtijevati njeno savrSeno izvodenje posebno u
prvim fazama ucenja odredene vjezbe, te dati upute sportaSu o nezeljenim
poloZzajima tijela koji mogu dovesti do ozljede. VaZan je pravilan poloZaj tijela
kod vjezbi koje zahtijevaju promjenu smjera i skokove, ukoliko dode do
zamora sportasa ili nepravilnog izvodenja vjezbe potrebno ju je prekinuti,
takoder je bitna stalna progresija opterecenja u svim dijelovima preventivnog
treninga. Da bi se razvijale kondicijske sposobnosti sportasa, vazno je
individualne deficite koje ima sporta§ dovesti na minimum, te na taj nacin
sportasa dovesti u optimalnu sportsku formu. Prevencijska strategija obuhvaca

sve mjere sportske pripreme koje se poduzimaju kako bi se koli¢ina ozljeda u
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sportu svela na minimum. Kao takva, obuhvaca kontrolu vanjskih faktora
rizika, sustavnu dijagnostiku unutrasnjih faktora, provodenje prevencijskih
programa treninga, te odgovarajucu cijelu sportsku pripremu. Prevencijska
strategija zahtjeva individualan pristup sportasu kako bi se utvrdili sportasevi
individualni faktori rizika za ozljedivanje, na takav nacin moguce je postici
maksimalne u¢inke u prevenciji sportskih ozljeda (Gregov, Juki¢ & Milanovi¢,
2014).

Jedan od preventivnih modela treninga je proprioceptivni trening.
Propriocepcija je sposobnost organizma da prepozna polozaja vlastitog tijela u
prostoru, svjesno ili nesvjesno pomocu proprioceptora koji se nalaze u
zglobovima 1 miSi¢ima. Proprioceptori su posebna vrsta neurona koji
omogucéavaju mozgu da dobije informaciju o polozaju i pokretima vlastitog
tijela u prostoru, odnosno uklju¢ivanje osjetnih neurona sprjecava nastanak
ozljede. Uz pomo¢ propriocepcije sportas ima mogucénost da na pravilan nacin
reagira na zahtjev koji se stavlja pred njega, odnosno pomocu toga se
poboljsava djelovanje sportasa. Takav oblik treninga najraSireniji je medu
sportasima, ima raznolik program koji obuhvaca vjezbe na balans daskama,
balans podlogama, loptama, kosim klupicama, ali 1 vjezbe bez ikakvih

rekvizita.
METODE UNAPRJEDENJA PROCESA OPORAVKA

S obzirom na ucestalost sportskih ozljeda i na to koliko i na koje sve nacine
one djeluju na sportasevo mentalno zdravlje i njegovo daljnje sudjelovanje u
aktivnosti, potrebno je oporavak odraditi Sto kvalitetnije 1 u $to je moguce
kra¢em roku. Vazno je koristiti razli¢ite metode i tehnike koje imaju za cilj
ubrzanje procesa oporavka. U lijeCenju profesionalnih sportaSa koriste se

razli¢ite metode lijeCenja. Medu najceS¢e koriStenim metodama izdvajamo:
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aktivan i pasivan oporavak, prehrana i ergogena sredstva, istezanje, masaza,
analgetici i1 psiholoSke metode.

Aktivan oporavak podrazumijeva aerobni trening niskog intenziteta,
istrazivanje iz 2003. godine Wattsa i suradnika dokazuje njegov pozitivan
ucinak, no ne isti¢e ga kao najbolji izbor oporavka. U usporedbi s aktivnim,
pasivan oporavak pod kojim podrazumijevamo san, u istrazivanju McAincha
i suradnika iz 2004. godine pokazuje veéu ucinkovitost u procesu oporavka ili
nema zabiljeZene znacajne razlike medu njima. Odnosno, u procesu oporavka
je svakako vazniji pasivan oporavak kojemu ¢esto ne dajemo dovoljno znacaja
(Lazarevi¢ i sur., 2015).

Masaza je postala vrlo popularna metoda u periodu oporavka sportasa od
sportskih aktivnosti. Nisu zabiljeZeni Stetni ucinci koje ona ima na organizam,
a ono §to pruza sportasu je prije svega ugodan osjec¢aj. Masaza ubrzava
eliminaciju Stetnih tvari u miSi¢nom radu, brze oslobada energiju u misicu i
ubrzava cirkulaciju krvi, samim time dovodi do brzeg oporavka. Weerapong i
suradnici u istrazivanju koje su proveli 2009. godine dokazali su da masaza
pomaze u smanjenju upale miSia i ima pozitivne psiholoSke ucinke na
oporavak organizma (Lazarevic i sur., 2015).

Krioterapija je metoda primjene leda u terapijske svrhe. Masaza ledom je
najefikasnija ako se aplicira odmah nakon ozljede. Hladne kupke nakon
treninga sprjeavaju upale i pomazu da se iz misic¢a izbace metabolicki derivati
(Lazarevi¢ i sur., 2015).

Prehrana predstavlja vaznu kariku u Zivotu sportasa, rezultati sportasa uvelike
mogu utjecati o koli¢ini, kvaliteti i vremenskom unosu hrane u organizam.
Nachticall i suradnici u svom istrazivanju provedenom 1996. godine utvrdili
su da je u sportovima izdrzljivosti, u usporedbi s ostalima, ¢eS¢a pojava
nedostatka Zeljeza. Prednosti optimalne koli¢ine Zeljeza su mnogobrojne, no

koncentracija hemoglobina u krvi je parametar koji u najve¢oj mjeri utjece na
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nastup sportasa, a povezan je s koli¢inom Zeljeza. Takoder, postoje istrazivanja
koja potvrduju pozitivne ucinke kreatina na oporavak nakon krac¢ih aktivnosti,
dok ga nema kod aktivnosti koje traju vise od tri minute. Osim ergogenih
sredstava dokazana je velika vaznost unosa tekucine nakon aktivnosti i
nadoknade elektrolita kod rehidracije organizma. Zbog toga se preporucuje

unos natrija i kalija konzumacijom sportskih napitaka (Lazarevi¢ i sur., 2015).

ZAKLJUCAK

Ozljede u profesionalnom sportu sve su ¢es¢e zbog zahtjeva koji se stavljaju
pred sportaSa i optere¢enja kojima je podvrgnut. Ozljede kod profesionalnih
sportasa mogu biti kobne za nastavak karijere pa mnogo puta osim fizickih
dolazi i do mentalnih poremecaja. Nerijetka je pojava da se sportasi vracaju
natjecanju prije nego njihov rehabilitacijski proces zavrsi u potpunosti, §to
moze imati kobne posljedice za sportaSa i njegovu karijeru. U lijeenju
sportskih ozljeda vrlo je vazno znati mehanizam njihova nastanka zbog toga
Sto je to temelj za njihovo smanjenje, odnosno pruza mogucénost preventivnog
djelovanja na nastanak istih. Prevencijska strategija obuhvaca provodenje svih
mjera koje se poduzimaju kako bi se ozljede svele na minimum, i samim time
vrlo je vazna za sve sportske aktivnosti jer je zdravlje sportaSa osnovni

preduvjet za bavljenje sportom.
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Sazietak

Zaposlenici u zdravstvu kao Sto su lijecnici, fizioterapeuti, medicinske sestre i
druge srodne profesije vrlo cCesto su izlozeni stresnim situacijama na radnom
mjestu, koje se odnose na rad u emotivno zahtjevnim situacijama povezanima
s tjelesnim i psihickim zahtjevima bolesnika s kojima rade uz prisutne i ostale
organizacijske stresore. Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati koji su stresori
fizioterapeuta u privatnom i fizioterapeuta u javnom sektoru. Populaciju
istrazivanja cine fizioterapeuti u Hrvatskoj, dok uzorak cine fizioterapeuti

zaposleni u drzavnom i privatnom sektoru. Podaci za istrazivanje prikupljani
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su putem internetske ankete koja je sastavljena od standardiziranog anketnog
upitnika ,, Stres na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika”. Ukupno
je prikupljeno 188 ispunjenih upitnika, no valjano popunjena su 182 upitnika
od cega su 83 ispunjena od strane zaposlenika koji rade kod privatnih
poslodavaca te 99 od zaposlenika koji rade u javnim ustanovama. Rezultati
istrazivanja su potvrdili da su fizioterapeuti u privatnom sektoru pod vecim
stresom od fizioterapeuta u javnom sektoru. Svaki od sektora ima svoje
stresore koji u visoj ili manjoj mjeri utjecu na zaposlenike, no definitivno obje
grupacije dijele poteskoce s oskudnom komunikacijom i sukobima s
nadredenima te manjak mogucnosti profesionalnih i intelektualnih izazova. Na
stres i rezultate upitnika sigurno je utjecala i koronakriza i pandemija tijekom
koje je provedeno istraZivanje. Na ovu bi se temu trebalo provesti vise
istrazivanja koja bi bila podloga za pravovremeno djelovanje koje bi povecalo
zadovoljstvo i produktivnost fizioterapeuta zaposlenih u oba sektora.

Kljucne rijeci: fizioterapeuti, korona, posao, sektori, stresori

Abstract

Healthcare employees such as doctors, physiotherapists, nurses and other
related professions are very often exposed to stressful situations in the
workplace, which relate to working in emotionally demanding situations
related to the physical and mental requirements of patients with whom they
work and other organizational stressors. The purpose of this study was to
examine which stressors are most common in each of the sectors, and which
of them most affect the productivity of physiotherapists in the private and
physiotherapists in the public sector. The research population consists of
physiotherapists in Croatia, while the sample consists of physiotherapists

employed in the public and private sectors. Data for the survey were collected
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through an online questionnaire composed of a standardized survey questions
“Stress in the workplace of hospital health professionals”. A total of 188
completed questionnaires were collected, but 182 questionnaires were duly
completed, of which 83 were completed by employees working for private
employers, and 99 by employees working in public institutions. The results of
the study confirmed that physiotherapists in the private sector are under more
stress than physiotherapists in the public sector. Each of the sectors has its
own stressors that affect employees to a greater or lesser extent, but definitely
both groups share difficulties with poor communication and conflicts with
superiors and a lack of opportunities for professional and intellectual
challenges. The stress and results of the questionnaire were influenced by the
corona crisis and the pandemic during which the research was conducted.
More research should be conducted on this topic, which would be the basis for
timely action that would increase the satisfaction and productivity of
physiotherapists employed in both sectors.

Key words: corona, physiotherapists, sectors, stressors, work

uvoD

Stres predstavlja pojam koji oznaCava prirodni fizioloSki mehanizam kao
odgovor organizma na neku vanjsku prijetnju vlastitom integritetu. Sam naziv
,»stres” ima podrijetlo iz srednjovjekovnog engleskog rjec¢nika (engl. stress —
napor, nevolja ili ogranicenje) (1).

Zaposlenici u zdravstvu kao $to su lijecnici, fizioterapeuti, medicinske sestre 1
druge srodne profesije vrlo Cesto su izloZeni stresnim situacijama na radnom
mjestu, koje se odnose na rad u emotivno zahtjevnim situacijama povezanima
s tjelesnim i psihickim zahtjevima bolesnika s kojima rade uz prisutne i ostale
organizacijske stresore (2). Smatra se kako zadovoljstvo poslom c¢ini skup

stavova o pojedinim dijelovima posla kao S§to su karakteristike posla 1
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emocionalno iskustvo. Neprikladni radni uvjeti redovito rezultiraju
nezadovoljstvom u izvrSavanju zadataka, Sto je osnovni ¢imbenik za razvoj
stresa, a $to u zavrsnici uzrokuje slabiju kvalitetu rada (3).

Glavna posljedica nezadovoljstva poslom je izostanak s radnog mjesta, kao i
dobrovoljno napustanje radnog mjesta, dok s druge strane imamo vaznost
kvalitete obavljanja zadataka, aktivnosti i produktivnosti na poslu (3). Prema
dosada$njim istrazivanjima radna okolina u javnom sektoru odnosno u
drzavnim bolnicama i ordinacijama Cesto se tretira kao izazovna, potplacena i
neizvjesna, dok se rad u privatnom sektoru odnosno privatnim ordinacijama i
poliklinikama smatra manje izazovnim, napornim i bolje pla¢enim poslom (4).
Dostupna istrazivanja takoder ukazuju da fizioterapeuti navode dokaze o
moguéim stresorima u psihosocijalnom radnom okruzenju koji mogu
uzrokovati stres na poslu. Ti stresori ukljuc¢uju percepciju pretjeranih radnih
zahtjeva, gubitka kontrole, nedostatka podrSke, frustracije s bolesnicima te
poteskoca u profesionalnim odnosima (2).

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati koji su stresori najé¢es¢i u svakom od
sektora te koji od njih najviSe utjeCu na produktivnost i nastanak stresa kod
fizioterapeuta u privatnom 1 fizioterapeuta u javnom sektoru. Na ovaj nacin
pokusalo se uvidjeti gdje bi se trebale uvesti promjene u radu kako bi se
smanjio stres zaposlenika u pojedinom sektoru i tako pridonijelo poboljSanju
radnih uvjeta fizioterapeuta u Hrvatskoj. Takoder, kroz istrazivanje dobio se 1

uvid kako je koronakriza utjecala na stres kod fizioterapeuta.
CILJ RADA | HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja bio je usporediti razliku stresa fizioterapeuta koji su
zaposleni u privatnom 1 javnom sektoru. Specifi¢ni cilj istraZivanja je
analizirati koji stresori predstavljaju najvecu razliku izmedu fizioterapeuta

javnog i privatnog sektora.
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Hipoteze

Na temelju glavnog i specifi¢nog cilja postavljene su sljedece hipoteze:
Hipoteza 1: Fizioterapeuti u privatnom sektoru su pod veéim stresom od
fizioterapeuta u javnom sektoru.

Hipoteza 2: Najvecu razliku izmedu zaposlenika u javnom i privatnom sektoru
¢ine sljededi stresori: neadekvatna osobna primanja, loSa organizacija posla i

preopterecenost poslom.
MATERIJALI | METODE

Ispitanici

Populaciju istrazivanja Cinili su fizioterapeuti u Hrvatskoj, dok uzorak ¢ine
fizioterapeuti zaposleni u drzavnom i privatnom sektoru. Istrazivanje obuhvaca
oba spola razli¢itih dobnih skupina ¢ime ¢e se dobiti 1 uvid kako stresori djeluju
na osobe razli¢itog radnog staza. U istraZivanju se koristio prigodni uzorak

dostupnih ispitanika u drzavnom i privatnom sektoru.
Opis postupka i metoda

Podaci su prikupljali putem standardiziranog anketnog upitnika ,,Upitnik o
stresorima na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih djelatnika” (5) koji je
standardizirani upitnik nastao od temeljnog upitnika ,,Stres na radnom mjestu
bolnickih zdravstvenih djelatnika™ autora dr. MiloSevi¢a (6), kojeg je dr.
Milosevi¢ izradio 1 objavio u svojoj javno dostupnoj doktorskoj disertaciji
,»1zrada mjernog instrumenta stresa na radnom mjestu bolnickih zdravstvenih
djelatnika i procjena njegove uporabne vrijednosti” (6). Pitanja iz
standardiziranog upitnika dr. MiloSevica prebacena su u online verziju ankete
izradenu pomoc¢u formulara Google obrasci. Uzorak se prikupljao od sredine
veljace do sredine ozujka 2021. godine te je prikupljeno 188 ispunjenih anketa.

Upitnikom su izmjereni doZivljaji ispitanika prema odredenim stresorima te su
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pitanja u upitniku kodirana Likterovom skalom. U upitniku se u prvom dijelu
za procjenu stresora ispituju op¢i i demografski podaci kao $to su dob, spol,
bra¢no stanje, gdje osoba zivi, broj djece, stru¢ni stupanj, radno mjesto, duljina
ukupnog zaposlenja, duljina zaposlenja na sadaSnjem radnom mjestu, radno
vrijeme, timski rad i stalno zaposlenje. Pitanjima o dobi, branom stanju, broju
djece 1 duljini ukupnog zaposlenja dobiti ¢e se uvid u mogucnost vanjskih
utjecaja van radnog mjesta na odgovore ispitanika na pojedine stresore na
radnom mjestu. Na taj nacin omogucilo se formirati grupe uzevsi na primjer
broj godina radnog staza i objasniti prisutnost mogucih odstupanja od razlicite
motiviranosti i odgovora na pojedine stresore, Sto je pridonijelo joS boljem
uvidu u same podatke. Takoder, u prvom dijelu upitnika nalaze se i pitanja o
aktualnoj koronakrizi i njezinom utjecaju na poslovanje i stres kod
fizioterapeuta, odnosno nesigurnost radnog mjesta te zabrinutost oko
reperkusija COVID-19 epidemije na moguénost rada. U drugom dijelu koristi
se upitnik dr. MiloSevic¢a s pitanjima koja se odnose na stresore na radnom
mjestu. Ispitanicima je ponudeno 37 stresora na radnom mjestu koji se odnose
na organizaciju rada, smjenski rad, napredovanje u struci, edukaciju,
profesionalne  zahtjeve, meduljudsku  komunikaciju, komunikaciju
zdravstvenih djelatnika s pacijentima te na strah od opasnosti i Stetnosti u
zdravstvu. Na samom pocetku upitnika dana je do znanja anonimnost podataka
te je on proveden bez vremenskog ograni¢enja. Smatralo se kako je za rezultate
istrazivanja, odnosno uocavanje razlike u stresu izmedu sektora, najbolje
istrazivanje provesti u periodu kada bi radnici trebali biti 1 najvise izlozeni
stresu, stoga je za vrijeme provedbe istraZivanja izabran prijelaz izmedu
sijecnja i veljace 2021. godine, jer se prema dosada$njim iskustvima to vrijeme
pokazalo kao najfrekventnije po broju dolazaka pacijenata na terapije, pa tako

I najstresnije za rad.
Obrada podataka
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Za obradu rezultata koristio se statisticki program STATISTICA 12.0
(StatSoft, Oklahoma, USA). Razlika u zastupljenosti ispitanika prema
kvalitativnim obiljezjima kao §to su dob, spol, bracni status, mjesto zivljenja,
najvisa razina obrazovanja te Cestice vezane uz radno mjesto i koronakrizu
ispitivale su se 2 testom, dok se razlika u stresorima iz drugog dijela upitnika

ispitivala T-testom.
REZULTATI

Opée karakteristike ispitanika i njihovih radnih mjesta

U istraZivanju je ukupno sudjelovalo 188 ispitanika od ¢ega je anketni upitnik
valjano popunilo 182 ispitanika. Ukupno 83 (45,6 %) upitnika ispunjena su od
strane zaposlenika koji rade kod privatnih poslodavaca te 99 (54,4 %) od
zaposlenika koji rade u javnim ustanovama.

Ispitanici muSkog spola su za 9,45 postotnih bodova viSe zastupljeni medu
ispitanicima zaposlenim kod privatnih poslodavaca u odnosu na javne, dok
ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (y2 = 2,46; p = 0,117). Kod obje
skupine ispitanika najCes$¢i bracni status je suzivot s partnerom te razlika u
zastupljenosti nije utvrdena (y2 = 0,04; p = 0,847), dok najveci broj ispitanika
zivi u vlastitom stanu/kuéi (y2 = 1,78; p = 0,410). NajviSa razina obrazovanja
kod vecine ispitanih je trogodi$nji studij ili viSa stru¢na sprema, dok
ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike medu skupinama (32 = 1,38; p =
0,503).

Neuskladenost radnog mjesta sa stru¢nom spremom je prisutna kod 14,46 %
ispitanih djelatnika koji su zaposleni kod privatnih poslodavaca, te 15,31 %
ispitanika iz javnih ustanova, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike
(%2 = 0,03; p = 0,873). Trenutno radno mjesto vecine ispitanika koji rade kod
privatnih poslodavaca je ambulantna fizikalna terapija — dom zdravlja,

ambulantna fizikalna terapija u bolnici, poliklinika ili privatna praksa, te je za
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36,7 postotnih bodova ucestalija u odnosu na zastupljenost kod ispitanika koji
rade u javnim ustanovama te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (y2 =
30,48; p < 0,001). Smjenski rad je za 36,19 postotnih bodova ucestaliji kod
ispitanika koji su zaposleni kod privatnih poslodavaca, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlike (y2 = 24,51; p < 0,001). Povremeni rad nocu
obavlja 96,39 % zaposlenih kod privatnih poslodavaca, te 96,97 % zaposlenih
u javnim ustanovama te ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (x2 =
0,05; p = 0,826). Povremeni rad nedjeljom je ucestaliji za 6,46 postotnih
bodova kod ispitanika zaposlenih u javnim ustanovama, dok ispitivanjem nije
utvrdeno postojanje razlike (¥2 = 1,45; p = 0,695). Veci broj ispitanih koji su
zaposleni u javnim ustanovama se slazu ili u potpunosti slazu s tvrdnjom da
ekonomski status omogucuje normalan zivot u skladu s obrazovanjem u
usporedbi sa privatnim sektorom koji je raspodijeljen po odgovorima, te je

prisutna statisticki znacajna razlika (2 =19,95; p <0,001).
Utjecaj koronakrize

Utjecaj koronakrize ispitivao se kroz glediste fizioterapeuta na poslovni status.
Za 1,27 postotnih bodova ve¢i je udio ispitanih koji su zaposleni u privatnom
sektoru koji se slazu ili u potpunosti slazu s tvrdnjom da je koronakriza
negativno utjecala na poslovanje radne jedinice u kojoj rade, dok ispitivanjem
nije utvrdeno postojanje razlike (¥2 = 1,79; p=0,775). Otkaz zbog koronakrize
na svom radnom mjestu su za 5,93 postotna boda ¢eS¢e dobivali ispitanici koji
su zaposleni kod privatnih poslodavaca u odnosu na zaposlene u javnim
ustanovama, dok ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (2 =2,21; p =
0,137). Za 18,58 postotnih bodova je ucestalije prisutno strepljenje na radnom
mjestu radi koronakrize medu ispitanicima koji su zaposleni kod privatnih
poslodavaca u odnosu na zaposlene u javnim ustanovama te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje razlike (y2 = 8,64; p = 0,003). Da je koronakriza smanjila
primanja (bonusi, placa i dodatci) su se djelomi¢no ili u potpunosti slagali

53



Zbornik radova / Conference Proceedings

ucestalije za 32,81 postotnih bodova ispitanici zaposleni kod privatnih
poslodavaca u odnosu na zaposlenike zaposlene u javnim ustanovama te je

ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (x2 = 21,55; p <0,001).
Organizacijske poteSkoce

Organizacijske poteskoce, javna kritika, opasnosti i Stetnosti na poslu, sukobi
i loSa komunikacija, prisutnosti smjenskog rada, profesionalni i intelektualni
zahtjevi podijeljeni su i obradeni na razlike izmedu vlasnistva poslodavca
odnosno na privatni i javni sektor. Prosje¢na razina problema kod organizacije
radnog mjesta i financijska pitanja ima srednju vrijednost kod obje promatrane
skupine veéu od grani¢ne vrijednosti 3, odnosno prisutni su problemi kod
organizacije radnog mjesta i financijskih pitanja, dok je za 0,24 boda manja
medu ispitanicima zaposlenim u javnim ustanovama u odnosu na ispitane
zaposlenike zaposlene kod privatnih poslodavaca. Prosje¢na razina javne
kritike ima srednju vrijednost kod obje promatrane skupine manju od granicne
vrijednosti 3, odnosno prisutna je niska razina javne kritike, te je za 0,22 boda
veca medu ispitanicima zaposlenim u javnim ustanovama u odnosu na ispitane
zaposlenike zaposlene kod privatnih poslodavaca. Prosje¢na razina opasnosti 1
Stetnosti posla kod obje promatrane skupine ima prosje¢nu vrijednost manju
od 1, odnosno prisutna je niska razina opasnosti i1 Stetnosti na poslu, te je za
0,37 bodova veca medu ispitanicima zaposlenim u javnim ustanovama u
odnosu na ispitane zaposlenike zaposlene kod privatnih poslodavaca. Smjenski
rad je kod obje promatrane skupine zastupljen u niskoj razini (prosjecna vrijednost
manja od grani¢ne vrijednosti 3), te je za 0,25 bodova niZza kod ispitanih
zaposlenika koji rade u javnim ustanovama u odnosu na ispitane zaposlenike koji
rade kod privatnih poslodavaca. Prosjecna razina sukoba 1 oskudnosti
komunikacije na poslu je prisutna medu ispitanim zaposlenicima javnih
ustanova (prosjecna vrijednost 3,04 1 veca je od grani¢ne vrijednosti 3), dok je

prosjecna vrijednost kod ispitanih zaposlenika koji su zaposleni kod privatnih

54



Zbornik radova / Conference Proceedings

poslodavaca 2,67 odnosno sukobi i losa komunikacija su nisko zastupljeni, to
jest za 0,37 bodova manje u odnosu na ispitane zaposlenike javnih ustanova.

Profesionalni i intelektualni zahtjevi su na nizoj razini kod obje promatrane
skupine (prosjecna vrijednost manja od grani¢ne vrijednosti 3), te je manja za
0,23 boda kod ispitanih djelatnika koji su zaposleni kod privatnih poslodavaca

u odnosu na ispitane djelatnike zaposlene u javnim ustanovama.
Razlike u stresorima kod zaposlenika s obzirom na sektor zaposlenja.

Kada su u pitanju stresori kod kojih se istrazivala razlika izmedu privatnog i
javnog sektora, usporedivali su se sukobi i komunikacija na poslu, opasnosti i
Stetnosti na poslu, smjenski rad, organizacija radnog mjesta i financijska
pitanja, profesionalni i intelektualni zahtjevi i javna kritika. 1z provedenog
istrazivanja moze se zakljuciti kako je najveca razina utvrdena za sukobe i
probleme na poslu, dok je promatrana varijabla poteSkoc¢a s organizacijom

radnog mjesta i financijskim pitanjima tek Cetvrta po redu po razini razlike.
RASPRAVA

S obzirom na glavno pitanje koji su stresori najces¢i u svakom od sektora te
koji od njih najvise utjecu na razliku rada u privatnom i fizioterapeuta u javnom
sektoru, moze se zakljuciti kako prema temeljnim obiljezjima ispitanika prema
vlasniS$tvu organizacijske jedinice u kojoj su zaposleni ne postoje statisticki
znacajne razlike osim kod pitanja radnog mjesta gdje nacin rada ,,ambulantna
fizikalna terapija” vise prevladava kod privatnog sektora. Kada je u pitanju
smjenski rad, postoji statisticki znaCajna razlika te je takoder prisutniji u
privatnom sektoru. O pitanju spolne raspodjele u odredenim sektorima kroz
provedeni anketni upitnik vidljivo je da je u istrazivanju bilo prisutno vise Zena

I kroz privatni i kroz javni sektor.
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Utjecaj koronakrize se znatno osjetio kroz istrazivanje provedeno na hrvatskim
fizioterapeutima, koji tvrde kako je osim smanjenog broja dolazaka pacijenata
na terapije koronakriza znatno utjecala i na poslovanje radne jedinice. Ipak,
strah od gubitka posla, pogotovo medu fizioterapeutima u javnom sektoru nije
bio prevelik, no da je koronakriza smanjila primanja vise su se slagali ispitanici
iz privatnog sektora nego iz javnog, $to je prouzroc€ilo odredeni stres.

Kod razlike u razini prisutnosti stresora, vidljive su razlike izmedu privatnog i
javnog sektora. Ispitivanjem hipoteza dolazi se do zakljucka kako se H1, koja
pretpostavlja da su fizioterapeuti u privatnom sektoru pod vec¢im stresom od
fizioterapeuta u javnom sektoru, prihvac¢a. Takoder, pregledom rezultata moze
se uvidjeti da je najveéa razlika utvrdena za poteskoce sa sukobima i
problemima na poslu, dok je promatrana varijabla poteskoc¢a s organizacijom
radnog mjesta i financijskim pitanjima tek Cetvrta po redu po razini razlike,
slijedom ¢ega se hipoteza H2 kojom se pretpostavlja da najvecu razliku izmedu
zaposlenika u javnom i privatnom sektoru ¢ine stresori neadekvatna osobna

primanja, loSa organizacija posla i preoptere¢enost poslom odbacuje.
ZAKLJUCAK

Kroz provedeno istrazivanje i1 potkrepljene podatke moze se zakljuciti kako su
fizioterapeuti u privatnom sektoru ipak neSto malo viSe pod stresom od
fizioterapeuta u javnom sektoru. Ono §to prednjaci u privatnom sektoru jest
veca mogucénost stru¢nog napredovanja, veca primanja te manji broj sukoba s
nadredenima i kolegama, no ipak je prisutan veci strah od gubitka posla nego
kod radnika u javnom sektoru koji se u tom pogledu osjecaju sigurnije. Kada
je u pitanju koronakriza, ona je definitivno ostavila trag na samom poslovanju
I privatnog i javnog sektora u smislu dolazaka pacijenata na terapije, no nije
previse utjecala na place zaposlenika 1 moguce otkaze. I privatni i javni sektor

imaju svoje dobrobiti i mane, ubuduce bi trebalo o ovoj temi provesti joS
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istrazivanja te kroz njih probati pobolj$ati sam sustav i rad, ne samo
fizioterapeuta ve¢ i drugih zdravstvenih djelatnika, jer sigurno je da mjesta za

napredak ima.
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PRIMJENA MIOELEKTRICNIH PROTEZA NAKON
TRANSRADIJALNIH AMPUTACIJA U AKTIVNOSTIMA
SVAKODNEVNOG ZIVOTA

APPLICATION OF MYOELECTRIC PROSTHESES AFTER
TRANSRADIAL AMPUTATIONS IN DAILY LIFE ACTIVITIES
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SAZETAK

Osobe sa transradijalnim amputacijama imaju poteSkofe u ostvarivanju
aktivnosti svakodnevnog Zivota. U slu¢aju amputacija postoje brojna protetska
rjesenja, od kojih se u novije vrijeme posebno istiCe primjena mioelektricnih
(ME) proteza. ME proteze su kontrolirane uz pomo¢ elektromiografije (EMG)
te sluze kako bi nadomjestile gubitak ekstremiteta i povratile motoricke
funkcije.

Napretkom tehnologije razvijale su se i metode kontrole ME proteza. Danas,

jedan od najsuvremenijih oblika kontrole jest kontrola temeljena na
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prepoznavanju uzoraka. Kontrolni sustavi za prepoznavanje uzoraka imaju
najveci potencijal u pruzanju bolje, pouzdanije i kvalitetnije ME kontrole
proteze kod osoba s amputacijom gornjih ekstremiteta. Jednostavno i
intuitivno izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota uz pomo¢ ME proteze
moze biti takoder olakSano kirurSkom tehnikom ciljane miSi¢ne reinervacije.

Medutim, odgovarajuc¢a obuka pacijenata bitna je za ostvarivanje navedenog.
Korisnika se poducava konceptima kontrole prepoznavanja uzoraka, kontroli,
koriStenju te odrzavanju proteze s jednim ili viSe stupnjeva slobode. Na taj
nacin korisnik razvija nove vjestine upravljanja, a time ujedno smanjuje rizik
od nezadovoljstva i odbacivanja proteze. Trenutna ograni¢enja u primjeni ME
proteza su u najveem fokusu proizvodaca kako bi opravdali povjerenje

korisnika, te omoguc¢ili ekonomski pristupacan uredaj za Siroku primjenu.

Kljucne rijeci: elektromiografija, gornji ekstremiteti, multifunkcionalne
proteze, trening

ABSTRACT

People with transradial amputations have difficulties in carrying out activities
of daily life. In the case of amputations, there are numerous prosthetic
solutions, of which the use of myoelectric prostheses stands out in recent times.
Myoelectric (ME) prostheses are controlled by electromyography (EMG) and
serve to replace the loss of limbs and restore motor functions.

With the advancement of technology, methods of controlling ME prostheses
have also been developed. Today, one of the most modern forms of control is
control based on pattern recognition. Pattern recognition control systems have
the greatest potential in providing better, more reliable, and quality ME control

of prostheses in upper limb amputees. Simple and intuitive performance of
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daily life activities with the help of a ME prosthesis can also be facilitated by
the surgical technique of targeted muscle reinnervation.

However, proper training of patients is essential to achieve the above
mentioned. The user is taught the concepts of pattern recognition control, how
to control, use and maintain prosthesis with one or more degrees of freedom.
In this way, the user develops new management skills, thereby reducing the
risk of dissatisfaction and rejection of the prosthesis. The current limitations in
the application of ME prostheses are the main focus of the manufacturer in
order to justify the trust of the user, and enable an economically accessible

device for wide application.

Key words: electromyography, upper extremities, multifunctional prostheses,

training

UuvoD

Gubitak gornjeg ekstremiteta ili dijela gornjeg ekstremiteta zbog amputacije ili
urodenith mana uzrokuje invaliditet. Prema Lakeu 1 Dodsonu transradijalne
amputacije su najces¢i oblik amputacija gornjih ekstremiteta. Transradijalne
amputacije obuhvacaju amputacije ispod razine lakta, no smatra se kako
pacijenti o¢uvanjem zgloba lakta imaju vecu funkcionalnu predispoziciju,
osobito pri indiciranju ME proteza (Lake, Dodson, 2006).

Osobe s transradijalnom amputacijom imaju najvecu stopu koriStenja proteza
medu osobama s ve¢im amputacijama gornjih ekstremiteta i sukladno tome
znacajno vecu Sansu za ostanak unutar radno sposobne skupine stanovnisStva
(Wright, Hagen & Wood, 1995). Upravo zbog toga, proteze su se razvijale
kroz povijest kako bi vratile dio izvorne funkcije i samog izgleda ruke. lako su

trenutno dostupne razliCite proteze za podlakticu, kao Sto su kozmeticke
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proteze i proteze na tjelesni pogon (eng. body powered prostheses), moderna
istrazivanja proteza od 90-ih godina do danas uglavnom su usmjerena na ME
proteze (Atkins, Heard & Donovan, 1996).

ME proteze sluze za nadoknadu gubitka tjelesne strukture, postizanje tjelesne
ravnoteze te takoder za sprjeCavanje problema povezanih sa kompenzacijskim
preoptereéenjem kontralateralne ruke. Osim navedenih prednosti ME proteze
mogu poboljsati neovisnost i sudjelovanje u svakodnevnom zivotu, §to nadalje
uzrokuje poboljSanje kvalitete Zivota osoba s amputacijama (International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), 2022). ME proteze
SVOju uporabu imaju jo§ od kasnih 1960-ih (Vujaklija, Farina & Aszmann,
2016). Postupak podesavanja i uskladivanja proteze karakterizira timski
pristup u suradnji proteticara, fizioterapeuta i radnih terapeuta koji osim §to
sudjeluju u izradi proteze, takoder omogucavaju pacijentu obuku za rad i
koriStenje proteticke ruke (Cancio i sur., 2019). Obuka je klju¢na za razvoj
sposobnosti rukovanja protettkom rukom 1 uporabom iste u svakodnevnom
zivotu. Konvencionalna ME ruka ima jedan motor koji upravlja palcem,
kaZziprstom 1 srednjim prstom te ima sposobnost oblikovanja cilindri¢nog 1
pincetnog hvata, ovisno o objektu i potrebnoj preciznosti za siguran stisak. S
druge strane ME protetske ruke za viSestruke hvatove, tzv. ,,multigrip®, obi¢no
imaju nekoliko motora, koji omoguéuju odvojeno kretanje prstiju za postizanje
nekoliko vrsta hvatova ili poloZaja Sake (Widehammar, Lidstrom Holmqvist &
Hermansson, 2021). ME proteze se koriste u Sirokom rasponu, od
svakodnevnog koriStenja u aktivnostima svakodnevnog zivota do noSenja
proteze povremeno ili pak ucestalog noSenja, ali bez iskoriStavanja svih
funkcija. Nekoliko studija sugerira da bi jedan razlog mogao biti nedovoljan
trening (Biddiss, Chau, 2007; Ostlie i sur., 2011). Kao jo$ jedan od razloga
odustajanja od proteze je nezadovoljstvo njenom funkcionalno$¢u (Smail i
sur., 2020).
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Cilj ovog rada je prikazati primjenu ME proteza u svakodnevnom zivotu kao i
najvaznije komponente potrebne za ostvarivanje i postizanje §to vece razine

funkcionalnosti i neovisnosti kod osoba sa amputacijama gornjih ekstremiteta.

PREDPROTETICKA PRIPREMA

Predproteticka faza rehabilitacije obuhvacéa pripremu pacijenta za opskrbu
protezom nakon provedenog operativnog zahvata. U ovoj fazi glavni ciljevi su
orijentirani ka pripremi rezidualnog uda za aplikaciju proteze, kondicioniranje
pacijenta te ostvarivanje Sto veceg stupnja neovisnosti bolesnika u
aktivnostima svakodnevnog zivota provedbom fizikalne i radne terapije (Soyer
i sur., 2016).

Kao $to je ve¢ reeno transradijalna razina je najéeSca razina amputacije
gornjih ekstremiteta. Opcenito, osobe s ovakvim tipom amputacije mogu imati
korist od toga §to imaju duzi preostali dio ekstremiteta koji bolje rasporeduje
silu po ekstremitetu tijekom aktivnosti svakodnevnog Zivota. Za optimalan
odabir protetske komponente , postoperativna rezidualna duljina ekstremiteta,
ukljucujuéi distalna meka tkiva, trebala bi biti najmanje 10 cm proksimalno od
ulnarnog stiloida. Ova duljina omogucuje najvecu lako¢u odabira komponenti
proteza na tjelesni pogon kao i elektriénih komponenti za ME proteze. Rana
identifikacija 1 lijeCenje priraslog oziljnog tkiva vazni su u samoj pripremi jer
te bolne priraslice smanjuju pacijentovo ostvarenje punog potencijala u
protetskoj fazi. Prijanjanja koja se mogu dogoditi su koza na kost, koZa 1 misi¢
na kost ili bilo koja njihova kombinacija. Ova prijanjanja uzrokuju bol
prilikom kontrakcije miSi¢a ili istezanja rezidualnog ekstremiteta
odgovaraju¢im pokretima potrebnim za rad s protezom. Priraslo oZiljno tkivo
treba tretirati od rane faze, a to moze zahtijevati ¢ak i kirursko lijecenje ili
intenzivniju fizikalnu terapiju. Nedostatak fizioterapije moZe dovesti do

nezapazenog napredovanja takvih priraslica. Prije pocetka protetske opskrbe,
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kljucni postupci fizioterapije trebaju ukljucivati njegu rane, tretman oziljka,
mobilizaciju mekih tkiva, oblikovanje rezidualnog ekstremiteta, povecanje
opsega pokreta, jaCanje miSica, te kontrolu edema S$to ukljucuje odgovarajuce
drenazne postupke (Lake, Dodson, 2006).

Priprema rezidualnog uda odnosno bataljka za proteti¢ku opskrbu temelji se na
uporabom elasticnim zavojima sa ciljem smanjenja edema i1 oblikovanja
bataljka. Ono Sto je bitno naglasiti jest higijena i njega bataljka kao i1
prepoznavanje ranih znakova komplikacija na bataljku. Opce kondicijske
vjezbe provodit ¢e se sa ciljem poveéanja izdrzljivosti pacijenta, u pocetku
primjenom statickih i1 aktivnih vjezbi dok ¢e se u kasnijoj fazi postepeno
dodavati postepeni otpor (O'Keeffe, 2011). Ukljucivanje pacijenta u program
radne terapije ima za cilj povecanje neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog
zivota. Navedeno obuhvaca brigu o cijeljenju rana, kontroli boli, oblikovanju
ekstremiteta, ponovnom osposobljavanju unilateralnih i bilateralnih manualnih

aktivnosti i edukaciju o adaptivnoj opremi (Cancio i sur., 2019).

PRIMJENA EMG-A U UPRAVLJANJU PROTEZAMA

EMG je tehnika snimanja 1 analize elektri¢nih signala koji potjecu iz motornih
jedinica pojedinih miSiénih vlakana, u mirovanju i tijekom voljne kontrakcije,
pomocu igliaste elektrode za snimanje aplicirane u miSi¢. EMG ukljucuje
aplikaciju iglicaste elektrode u miSi¢, snimanje 1 pojacavanje elektri¢nih
signala generiranih od stanja mirovanja do kontrakcije miSi¢nih vlakana, te
tumacenje signala za odredivanje funkcije miSiénih vlakana i motorickih
jedinica (Rubin, 2019).

U svrhu rehabilitacije primjenjivat ¢e se povrSinska elektromiografija (eng.
surface electromyography - SEMG). Princip rada SEMG temelji se na
elektrodama koje se postavljaju na povrsini koze, a sluze za izmjeru umora

miSica, aktivnosti i relaksacije. Tako mozemo re¢i da sEMG prati ME
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promjene te biljezi aktivnost pojedinih motorickih jedinica misi¢a, amplitudu
te vrijeme aktivacije misi¢a. Govoreci o protetici ova metoda detektira ME
aktivnost na povrsini koze uz pomo¢ koje korisnik upravlja samom protezom
(Castellini, van der Smagt, 2008).

ME proteza za gornje ekstremitete temelji se na EMG signalima generiranim
u skeletnim miSi¢ima, koji odrazavaju namjeru korisnika. EMG signali
generirani intencijom koriste se za kontrolu proteticke $ake pomocu razli¢itih
shema desifriranja kao $to su proporcionalna kontrola, kontrola ukljucivanja-
isklju¢ivanja, ,konacni stroj* ili automat (eng. finite state machine),
prepoznavanje uzoraka i posturalna kontrola. Istrazivaci pokusavaju desifrirati
viSe informacija iz EMG-a kako bi poboljsali spretnost protetske ruke. S druge
strane, neki istrazivaci pokuSavaju koristiti tehnike povezivanja EMG signala
kako bi poboljsali spretnost (Geethanjali, 2016).

EMG kontrola daleko je najcesce korisnicko sucelje za proteze s elektri¢nim
pogonom 1 opcenito se koristi kada je to moguce. Medu njegovim brojnim
prednostima je relativna jednostavnost koriStenja, udobnost i poticanje
izgradnje tonusa misica. Fizi¢ki napor za izvodenje Zeljene radnje je nizak jer
je potrebna relativno mala miSi¢na aktivnost (Parker, Englehart & Hudgins,
2006). Za osobe s transradijalnim amputacijama nije potrebno dodatno
postavljanje pojaseva kao §to je slu¢aj kod proteza na tjelesni pogon, a kontrola
pomocu rezidualnih miSica zapeSc¢a je intuitivna. EMG takoder omogucuje
pristup procesu aktivacije miSi¢a i moze pruZiti veliku koli¢inu informacija o
korisnikovim namjerama dok on ili ona manipulira miSi¢ima rezidualnog
ekstremiteta (Parker, Englehart & Hudgins, 2006). Medutim, EMG je takoder
1 neizravno sredstvo za procjenu sila i poloZaja koje stvara motoricki sustav, a
sluze za korisnikovu kvalitetniju interakciju s okolinom. Posebnu paznju treba

pridodati ¢injenici da promjenjiva svojstva tkiva ekstremiteta utjeu na
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povrsinski ME signal, a pomicanje koze ispod elektrode moze uzrokovati

artefakt pokreta koji se moze zamijeniti sa stvarnim signalom (Hooper, 2005).

STRATEGIJE KONTROLE MIOELEKTRICNIH PROTEZA

ME kontrola danas je najkoriSteniji pristup kontrole proteza na elektri¢ni
pogon za gornje ekstremitete. ME kontroleri koriste EMG signale kao ulaze.
Ovi signali, prikupljeni s povrSine koze, moraju se prethodno obraditi prije
nego §to se koriste kao inputi za kontroler. Glavne prednosti ove metode su
neinvazivna detekcija signala na povrSini koze bez potrebe za operacijom
pacijenta, te relativno niska aktivnost misi¢a pri pruzanju kontrolnih signala.
Upravo navedene prednosti ME kontrolu ¢ine najsire koristenim pristupom za
kontrolu proteza gornjih ekstremiteta. Kako bi se otkrila namjera kretanja
pacijenta mogu se koristiti mnogi uredaji kao Sto su: SEMG senzori, kortikalni
1 periferni ziv€ani implantati, implantabilni mioelektri¢ni senzori itd. Unato¢
svemu najlaksi nac¢in za otkrivanje namjere pokreta je pomocu EMG senzora
(Huang i sur., 2005; Ping i sur., 2006).

ME kontrola proteze moze se promatrati sa razlicitih tocaka gledista. ,,On-oftf™
metoda kontrole je jednostavna tehnika koja koristi ugladene i ispravljene
signale te unaprijed definirani prag za otvaranje ili zatvaranje proteticke Sake.
Prilikom ove metode upravljanja, proteticka ruka ima konstantnu brzinu, a
motori se ukljucuju i iskljucuju te imaju fiksnu brzinu (Bahrami Mogadam 1
sur., 2018). Proporcionalna kontrola odnosi se na strategiju proteticke kontrole
gdje je mehanicki izlaz (sila, brzina, poloZaj ili bilo koja njihova funkcija)
kontinuirano povezan s EMG signalima prikupljenim iz rezidualnih misi¢a
osobe s amputacijom, §to omogucuje precizniji i prirodniji pokret nego §to je
to mogucée s ,,on-off kontrolom (Roche i sur., 2014). Jos§ jedan oblik u
proteti¢koj kontroli je simultana kontrola, koja korisnicima daje moguénost

upravljanja u stvarnom vremenu, donose¢i glatko¢u upravljanja, a time 1 vise
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zadovoljstva prilikom koristenja (Peerdeman i sur., 2011). Upravljanje ME
protezom na temelju tehnike prepoznavanja uzoraka jedan je od novijih
pristupa osmis$ljenih pomocu algoritama koji omogucavaju visenamjensku
kontrolu klasificiranjem razliCitth obrazaca aktivacije miSi¢a. Konacno,
napredne metode koriste pristupe dubokog ucenja koji ne zahtijevaju korak
odabira znacajki i medu najtocnijim su i najsnaznijim pristupima (Ameri i sur.,

2020)

CILJANA MISICNA REINERVACIJA

U danasnje vrijeme proteticari rade sve viSe na tome da proteze budu lakse,
izdrzljivije i funkcionalnije (Zlotolow, Kozin, 2012). Unato¢ ovom napretku,
dio populacije sa amputiranim gornjim ekstremitetima i dalje odbija svoje
proteze zbog nelagode, tezine proteze i nedostatka kontrole proteze $to ih
sprjeCava u jednostavnom i intuitivnom izvodenju aktivnosti svakodnevnog
zivota (Fitzgibbons, Medvedev, 2015). 1z tog razloga neki istrazivaci predlazu
ciljanu miSi¢nu reinervaciju (eng. targeted muscle reinnervation - TMR),
kirurSku tehniku prvobitno razvijenu za dezartikulaciju ramena 1
transhumeralne amputacije, koja osigurava pojacanje motorickih signala iz
perifernog ziv€anog sustava transferiranjem presjeCenih zivaca koji viSe
nemaju funkciju u amputiranom dijelu ekstremiteta u donorske motoricke
zivee koji inerviraju rezidualne misi¢e (Fracoli 1 sur., 2021). Njihovi EMG
signali se potom mogu interpretirati pomo¢u ME proteze 1 naprednih
algoritama za prepoznavanje uzoraka, omogucujuci intuitivhu kontrolu
proteze, kao i moguénost da izvode simultane pokrete s viSe stupnjeva slobode
(npr. n.musculocutaneous i n.medianus istodobno inerviraju kontrakcije
misi¢a za simultanu proteticku fleksiju/ekstenziju lakta te zatvaranje Sake)

(Kuiken, 2009).
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Indikacije za TMR kod transradijalnih amputacija ukljuc¢uju pacijente koji su
zbog traumatske ili onkoloSke etiologije indicirani za  transradijalnu
amputaciju, primjerice uslijed teskih ozljeda gornjeg ekstremiteta ili pak
tumora kod kojih se distalni dio ekstremiteta ne moze spasiti. Takoder TMR
radi se i kod bolesnika koji su podvrgnuti elektivnoj transradijalnoj amputaciji
zbog neuspjesnog spasavanja ozljeda gornjih ekstremiteta. U rjedim
slu¢ajevima tehnika je indicirana kao sekundarni postupak kod pacijenata koji
Su prosli transradijalnu amputaciju, ali su naknadno razvili bolne neurome koji
onemogucavaju dostatnu proteticku kontrolu. Kontraindikacije za TMR kod
transradijalnih amputacija ukljucuju pacijente s ozljedama ledne mozdine ili
brahijalnog pleksusa, osobito ako su te ozljede potpune. Prije pocetka
procedure misi¢i podlaktice se evaluiraju kako bi se identificirala ciljana
podrucja za prijenos. Optimalni ciljani misi¢i imaju nekoliko znacajki. Ciljani
misi¢ koji je uslijed amputacije izgubio svoje hvatiste je idealan jer funkcija
tog miSica nece biti izgubljena nakon prijenosa zivca. PovrSinski miSi¢ sa
zna¢ajnim obujmom ¢e biti u stanju odaslati signal koji ¢e se lakSe detektirati
u samoj ME protezi. Takoder, miSi¢ koji je inerviran motornim Zivcem koji se
nalazi u neposrednoj blizini motornog Zivca darivatelja omoguéava manju
napetost prilikom prijenosa 1 lakSu disekciju. N.medianus obi¢no se moze
prenijeti bez napetosti na motorne grane m.flexor digitorum superficialisa ili
m.flexor digitorum profundusa. N.ulnaris moze se prenijeti na motori¢ke grane
m.flexor carpi ulnarisa. Alternativno, n.ulnaris moze biti prenesen ispod
m.flexor digitorum superficialisa kako bi se izvrSio prijenos na motoricku
granu m.flexor pollicis longusa. Na kraju, povrSinska grana n.radialisa moze
biti prenesena na m.flexor digitorum profundus ili m.extensor carpi radialis.
Prema istraziva¢ima ova metoda je sigurna i pouzdana te daje dobre rezultate,

no ima svoja ogranicenja koja se ponajvise ocituju u nedostatku senzorickog
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feedbacka. Vizualna povratna informacija je potrebna za koriStenje proteze bez

propriocepcije (Morgan i sur., 2016).

TRENING KONTROLE TEMELJENE NA PREPOZNAVANJU
UZORAKA

Trenutno jedna od najsuvremenijih ME kontrola za viSenamjenske proteze
temelji se na EMG prepoznavanju uzoraka (eng. pattern recognition - PR).
Pretpostavka na kojoj se temelji kontrola temeljena na EMG prepoznavanju
uzoraka jest da EMG signali snimljeni iz viSe rezidualnih miSica ili misi¢a koji
su reinervirani TMR tehnikom (Kuiken i sur., 2004; Kuiken i sur., 2007)
proizvode razliCite obrasce u trenutku kada osoba s amputacijom pokusava
napraviti razli¢ite pokrete u ruci koja nedostaje. Na temelju EMG aktivacijskih
obrazaca, klasifikatori uzoraka mogu identificirati korisnikove intencijske
pokrete ruke i zapeS¢a kao Sto su obrasci otvaranja i zatvaranja Sake,
supinacija, pronacija itd. s tocnoscu klasifikacije od preko 90%. U usporedbi s
konvencionalnom izravhom ME kontrolom, ocekuje se da ¢e kontrola
temeljena na EMG prepoznavanju uzoraka dovesti do intuitivnijeg rada
multifunkcionalne proteze tijekom svakodnevnih aktivnosti (Scheme,
Englehart, 2011).

Trening kontrole temeljen na prepoznavanju uzoraka podijeljen je na Cetiri
faze: konceptualni trening, koji obuhvacéa poducavanje koncepata
prepoznavanja uzoraka i utvrdivanje toga koji pokusaji pokreta ¢e se koristiti
za kontrolu svakog stupnja slobode proteze; trening kontrole kojim se pruzaju
smjernice tijekom korisnikovog ucenja kontrole pokreta proteze; trening
funkcionalne kontrole gdje se korisnika poducava o koristenju proteze i

trening kojim se poduCava pojedinca kako odrzavati vlastitu protezu
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kontroliranu na temelju prepoznavanja uzoraka tijekom svakodnevice (Simon,
Lock & Stubblefield, 2012).

Ciljevi konceptualnog treninga su stvaranje zajednickog rjecnika tijekom
iskazivanja naredbi za izvodenje odredene funkcije, za prethodne korisnike
ME proteza cilj je utvrdivanje razlike izmedu konvencionalnih proteza sa
izravnom kontrolom i proteza temeljenih na prepoznavanju uzoraka. Cilj je
takoder vjezbati skup miSiénih kontrakcija koje ¢e se u konacnici koristiti za
kontrolu stupnjeva slobode u protezi temeljenoj na prepoznavanju uzoraka.
Razumijevanje koncepta prepoznavanja uzoraka ukljucuju¢i potrebu za
izvodenjem specificne misi¢ne kontrakcije povezane s pokretima dostupnim u
protezi, te istodobno koriStenje umjerene razine napora i fokusiranje na
sekvencionirano izvodenje pokreta takoder ¢e biti jedan od ciljeva. Za
ostvarivanje potrebnih ciljeva nerijetko se koristi i trening unutar virtualnog
gdje pacijent za pocetak uci pokretati virtalnu protezu uz izvodenje
jednostavnijih pokreta. Tek nakon savladavanja virtualnog treninga moze se
preéi na trening u realnom okruzenju (Smith i sur., 2009).

Trening kontrole ukljucuje poducavanje pojedinca upravljanju stvarnom
protezom. Ova faza moZe se zapoceti nakon Sto se izradi udlaga s ugradenim
elektrodama. Ucenje kontrole fizicke proteze moze biti teze nego ucenje
kontrole virtualne proteze iz prethodne faze. Preporucuje se trening laksih
pokreta poput otvaranja i zatvaranja Sake. U ovoj fazi korisnika se potice na
istrazivanje putem pomicanja uda kroz prostor, s ciljem postizanja zeljenog
pokreta proteze bez neZeljenih asociranih pokreta Ukoliko proteza ima vise
stupnjeva slobode, preporuka je dodavanje novih pokreta iskljucivo kada
pojedinac pouzdano kontrolira svaki prethodno nauceni pokret. Dodavanje
veceg broja pokreta u ranoj fazi uzrokuje degradaciju kontrole stoga se
pojedinca potice da svaki pokret izvodi kroz puni opseg koriste¢i tehniku

zrcaljenja uz pomo¢ intaktnog uda. Kada govorimo o transradijalnim
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amputacijama pokreti bi trebali biti izvodeni sa osloncem i bez oslonca na
podlakticu (npr. oslanjaju¢i se na stol). Uslijed degradacije kontrole tijekom
koriStenja proteze, pojedinci Cesto pribjegavaju izvodenju jaCih kontrakcija
miSi¢a u pokuSaju ponovne uspostave kontrole Sto rezultira umorom koji
takoder moze pridonijeti loSijoj kontroli, stoga je vazno omoguciti dostatni
odmor tijekom treninga (Lock i sur., 2011).

Trening funkcionalne kontrole ukljuc¢uje poducavanje pojedinca koriStenju
proteze na funkcionalan nacin, koji uklju¢uje rukovanje predmetima i
obavljanje bimanualnih aktivnosti svakodnevnog Zivota. Ova faza moze
zapoceti nakon S§to pojedinac pokaze sposobnost kontrole svih stupnjeva
slobode proteze. Funkcionalni trening i trening kontrole mogu se odvijati
unutar istog treninga, izmjenjuju¢i navedene faze po potrebi. Dodavanje
funkcionalnih, bimanualnih te kognitivnih zahtjeva utjecat ¢e na sposobnost
pojedinca da kontrolira protezu. Bitna komponenta funkcionalnog treninga je
ukljucivanje bimanualnih zadataka za koje je u po€etku potrebna intenzivnija
poduka jer je fokus do ove faze usmjeren na protezu dok intaktni ekstremitet
za to vrijeme Cesto ima pasivniju ulogu. Kod bimanualnog treninga potice se
simultano djelovanje oba uda pri aktivnostima kao §to su podizanje i nosenje
pladnja za rucéak, slaganje odjece i koriStenje metarske trake. Osim navedenog
pojedincu se daju zadaci kao $to su vjeSanje odjece, uzimanje novca iz
novcanika, koriStenje Skara te pravljenje sendvic¢a ¢ime se od pojedinca trazi
naizmjenicno koriStenje intaktnog ekstremiteta i proteze. Uz to pojedince se
potice da smanjuju vizualnu pozornost usmjerenu ka protetskom uredaju
(Stubblefield i sur., 2011).

Rekalibracijski trening uklju¢uje poducavanje pojedinca zadrzavanju
funkcionalne uporabe proteze kontrolirane prepoznavanjem uzoraka u
slu¢ajevima degradacije kontrole tijekom svakodnevne uporabe. Ova faza

moze zapoceti nakon Sto pojedinac pokaze dobru funkcionalnu kontrolu ME
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proteze. Pojedinci se mogu susresti s nekoliko razli¢itih vrsta problema u svom
domu i okolini koji mogu uzrokovati degradaciju kontrole proteze. Razlike u
postavljanju proteze, promjene okoli$a, umor misi¢a i problemi s elektrodama
samo su neki od problema koji se mogu dogoditi tijekom aktivnosti
svakodnevnog zivota. Stoga bi prije izlaska iz klinike trebali vjezbati
postavljanje proteze 1 vrsiti evaluaciju kontrole. Kalibracija proteze
kontrolirane na temelju prepoznavanja uzoraka moze biti potrebna ako je ME
proteza postavljena malo drugacije tako da se poloZaji elektroda razlikuju od
prethodno koriStenih ili ukoliko korisnik svjesno ili nesvjesno promijeni
pokrete koji se koriste za kontrolu. Poticanje pojedinca na pokretanje proteze
u njezinom punom opsegu pokreta omogucit ¢e povratnu informaciju o tome
je li potrebna ponovna kalibracija. Korisnike se takoder potice da obavljaju
sliénu vrstu kontrolne provjere svaki put kada naidu na poteSkoc¢e u kontroli

svojih proteza (Young, Hargrove & Kuiken, 2011).

PERFORMANSE MIOELEKTRICNIH PROTEZA vz
VIBROTAKTILNI FEEDBACK

ME proteze uglavnhom nemaju mogucénost pruzanja taktilne povratne
informacije odnosno korisnici ovih uredaja moraju se osloniti na vlastiti
vizualni sustav $to hvatanje 1 rukovanje predmetima cini prili¢no izazovnim
zadatkom (Farina, Amsiiss, 2016).

Kao rezultat toga, korisnici proteza imaju tendenciju fokusiranja pogleda na
protezu, ¢ime se povecava kognitivno optere¢enje tijekom motoric¢ke izvedbe
(Blank, Okamura & Kuchenbecker, 2010). Uobicajena metoda za pruZanje
taktilne povratne informacije korisnicima proteza je vibrotaktilni feedback
sustav (VTF). Senzori za detekciju promjene sila postavljeni su na protetske

prste i omogucavaju korisniku da osjeti uhvaceni predmet izazivajuci vibraciju
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kroz male vibracijske aktuatore ili pokretace, postavljene na kozi intaktnog
dijela ekstremiteta (Fallahian i sur., 2017). Unato¢ uobicajene uporabe VTF-a
potencijalni ucinci dodavanja VTF-a na performanse i motoricko ponaSanje
kod korisnika proteza nisu temeljito istrazeni. Neki istrazivaci su pokazali da
dodavanje VTF na ME proteze moze poboljsati u¢inkovitost tijekom izvodenja
zadataka hvatanja i manipulacije te da je smanjenje vizualne paznje nuzno za
praéenje 1 izvodenje radnji proteze, C¢ime se proporcionalno smanjuje
kognitivno opterecenje korisnika (Raveh, Friedman & Portnoy, 2018).
Tijekom paralelnog hvatanja i manipuliranja predmetima u tzv.
»dualtaskingu®, poveéava se kognitivno opterecenje. Tijekom obavljanja
aktivnosti svakodnevnog zivota, primjerice drzanje Salice uz istovremeno
tipkanje po tipkovnici, potrebni takoder su kognitivni napori kako bi se odrzala
ucinkovitost motoricke izvedbe, koriste¢i vizualni i taktilni sustav (Land,
Mennie & Rusted, 1999).

Osobama sa transradijalnim amputacijama koje koriste ME proteze bez
taktilnog feedbacka, ,,dualtasking® ¢esto zna predstavljati izazov. Istrazivaci
smatraju da ,,dualtasking® bez taktilnog feedbacka rezultira povecanjem
vremena potrebnog za izvrSenje zadatka (Witteveen 1 sur., 2012). Moze se reci
da taktilna povratna informacija moze biti ucinkovita kod korisnika ME
proteza, u smislu poboljSanja vremena izvedbe tijekom hvatanja 1

manipuliranja objektima tijekom ,,dualtaskinga“.

LIMITACIJE MIOELEKTRICNIH PROTEZA

ME kontrola trenutno ne omogucuje izravni proprioceptivni feedback osim
kroz vizualni 1 auditivni sustav ili pak vibracijski feedback. Budu¢i da se
kontrola postize povrsinskim elektrodama, svaka smetnja u kontaktu elektroda

s kozom moze uzrokovati nedostatak kontrole ili nenamjerno generiranje
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signala. To se moze dogoditi ako se leziSte proteze pomice na rezidualnom
ekstremitetu ili ako elektrode izgube kontakt s kozom. ME proteze mogu se
oStetiti odredenim Cimbenicima iz okoline kao $to su voda, prljavstina i
elektronicke smetnje. Medutim, napravljena su poboljSanja za zaStitu ME
uredaja od osStecenja kako bi se sprijecilo ostecenje od vode i prljavstine. Neke
ME proteze sada su vodootporne i potpuno zasti¢ene od prodora prljavstine.
Takoder su napravljena poboljSanja u elektronickom filtriranju kako bi se
smanyjile elektroni¢ke smetnje. ME uredaji za rad zahtijevaju bateriju koju je
potrebno svakodnevno puniti. Takoder uredaji su skuplji za kupnju i
odrzavanje od proteza na tjelesni pogon i ponekad ih treba servisirati isklju¢ivo
proizvoda¢. ME proteze opcéenito su teze od proteza na tjelesni pogon. Kod
osoba s amputacijom navedeno zna ponekad biti odlucujuéi faktor u odabiru
odredene vrste proteze. Na viSim razinama amputacije kao Sto je
transhumeralna dezartikulacija i dezartikulacija ramena, kontrola visSestrukih
protetskih zglobova moze uciniti operaciju kompliciranijom. Povijesno
gledano, protetski tehnicari su se oslanjali na kreativne nacine prebacivanja
snage 1 kontrole s jedne komponente na drugu kako bi omoguc¢ili ograni¢enim
izvorima kontrole da upravljaju s dvije ili viSe komponenti. Uvodenjem TMR
kirurgije 1 nedavnim uvodenjem implantabilnih elektroda 1 kontrole
prepoznavanja uzoraka, ovaj problem je sveden na minimum (Uellendahl,
2017).

ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazana je primjena ME proteza u svakodnevnom Zivotu osoba
sa transradijalnim amputacijama kao 1 najvaznije komponente potrebne za
ostvarivanje 1 postizanje $to vece razine funkcionalnosti 1 neovisnosti kod

osoba sa amputacijama gornjih ekstremiteta. Zivot pojedinca s amputacijom
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bitno mijenja emocionalno stanje, nacin Zivota i njegovu svakodnevicu.
Pocevsi od predproteticke pripreme pa sve do same protetske opskrbe,
pojedinca se obucava za §to kvalitetniju socijalnu i profesionalnu reintegraciju.
Zbog brojnih prednosti osobe s amputacijama odlucuju se za moderni pristup
ME proteza koje najvjerodostojnije uspjevaju imitirati aktivnosti hvatanja i
manipuliranja objektima. U cijelom procesu trening je kljucan za razvijanje
sposobnosti rukovanja ME protezom te za njenu uporabu u svakodnevnom
Zivotu.

Za podizanje kvalitete motoricke izvedbe =zasluzna je implementacija
vibrotaktilnog feedbacka u ME proteze. Buduca istrazivanja u podrucju
protetske rehabilitacije bi se trebala fokusirati na istrazivanje ucinka taktilnog
feedbacka kao sastavne znacajke ME proteza, kako bi korisnici mogli posti¢i
kvalitetniju izvedbu razli¢itih zadataka, a time ujedno smanjili kognitivne
zahtjeve i ovisnost o vizualnom sustavu tijekom svakodnevice. Unato¢ nekim
nedostatcima tehnoloski napredak proteti¢ke industrije svakodnevno osluskuje
potrebe korisnika te tezi stvaranju §to optimalnijeg proizvoda koji bi bio

dostupan za Siru uporabu.
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Rezime

Uvod: Veliki udio osoba sa ozljedama ledne moZdine ima izraziti stupanj
onesposobljenosti, a upravo spasticnost ometa funkcioniranje svakodnevnog
Zivota. Postoje razne metode lijeCenja spasticnosti, no u novije vrijeme govori
se sve vise o upotrebi tehnologije odnosno o fokalnim vibracijama koje za cilj
imaju smanjenje klonusa i spazma na tretiranom podrucju.

Cilj: Ispitati utjecaj specificnih mobilizacija, ispitati utjecaj kombinirane
intervencije specificnih mobilizacija i fokalnih vibracija na tonus misi¢a donjih
ekstremiteta te ispitati znacajnost razlika u tonusu misi¢a donjih ekstremiteta
izmedu dvije ispitane skupine nakon provedene fizioterapijske intervencije.
Materijali i metode: U istrazivanje su ukljucene dvije nezavisne skupine
ispitanika. Ispitanicima u obje skupine misi¢ni tonus mjeren je Modificiranom

Ashworthovom skalom. Prva ispitivana skupina tretirana je Bobath tretmanom
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45 minuta koja je ukljucivala i primjenu specificnih mobilizacija spasticne
muskulature u trajanju od 15 minuta. Uz navedeno primijenjena je i terapija
robotskim uredajem Vibramoov u trajanju od 30— 45 minuta. Druga ispitivana
skupina tretirana je samo Bobath tretmanom koji je ukljucivao specificne
mobilizacije u trajanju od 15 minuta.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su pozitivne promjene na smanjenje
tonusa misica kod obje promatrane skupine, no takoder ne postoji statisticki
znacajna razlika u promjeni tonusa izmedu promatranih skupina za sve tri
promatrane misicne skupine osim za kvadriceps.

Zakljucak: Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazali su znacajan
doprinos kombiniranog tretmana na promjenu misicnog tonusa, no ne treba
zanemariti 1 Ccinjenicu da isto tako i izolirani tretman specificnim
mobilizacijama pokazuje znacajan doprinos u promjeni tonusa kod pacijenata

s ozljedama ledne moZzdine.

Kljucne rijeci: Bobath koncept, fokalne vibracije, misicni tonus,

neurorehabilitacija

Summary

Background and purpose: A large proportion of people with spinal cord
injuries have a distinct degree of disability, and it is spasticity that interferes
with the functioning of everyday life. There are various methods of treating
spasticity, but in recent times there is more and more talk about the use of
technology, like focal vibrations which aim to reduce clonus and spasms in the
treated area.

Aim: To examine the influence of specific mobilizations, to exemine the
influence of the combined intervention of specific mobilizations and focal

vibrations on the muscle tone of the lower extremities, and to examine the
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significance of the differences in the muscle tone of the lower extremities
between the two tested groups after the physiotherapy intervention.

Materials and methods: Two independent groups of respondents were
included in the research. The subjects in both groups had their muscle tone
measured with the Modified Ashworth Scale. The first tested group was treated
with the Bobath treatment for 45 minutes, which included the application of
specific mobilizations of the spastic muscles for 15 minutes. In addition to the
above, therapy with the Vibramoov robotic device was also used for 30 — 45
minutes. The second test group was treated only with the Bobath treatment,
which included specific mobilizations lasting 15 minutes.

Results: The results of the research showed positive changes in the reduction
of muscle tone in both observed groups, but there is also no statistically
significant difference in the change of muscle tone between the observed
groups for all three observed muscle groups, except for the quadriceps.
Conclusion: The results obtained from this research showed a significant
contribution of the combined treatment to the change in muscle tone, but we
should not ignore the fact that the isolated treatment with specific
mobilizations also shows a significant contribution to the change in tone in

patients with spinal cord injuries.

Key words: Bobath concept, focal vibrations, muscle tone, neurorehabilitation

uvoD

Spasti¢nost je jedna od znacajki sindroma gornjeg motornog neurona i glavni
uzrok invaliditeta kod osoba s razli¢itim bolestima sredi$njeg Ziv€anog sustava
(uklju€ujuéi mozdani udar, cerebralnu paralizu i multiplu sklerozu) i traumama
(poput ozljeda ledne mozdine) (Lance, 1980). Spasti¢nost se moze definirati

kao abnormalni miSi¢ni tonus koji se o€ituje kao otpor na pasivno istezanje
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miSica te se povecava s brzinom istezanja nakon cega slijedi slabljenje tog
otpora (Dan, 2017).

Vise od 80 % ljudi sa spinalnim ozljedama razvije spasticnost koja mnogima
izaziva veci stupanj onesposobljenosti. Spasticnost se postupno razvija tijekom
nekoliko mjeseci nakon ozljede. Odmah nakon spinalne ozljede, ledna
mozdina postaje arefleksicna tj. nastaje spinalni Sok, razdoblje Kkoje
karakterizira gubitak tetivnih refleksa ispod razine lezije, paraliza i mlohavost
misic¢a. Ditunno dijeli spinalni $ok u Cetiri faze. U prvoj fazi (0 — 24 sata od
ozljede) javlja se hiperpolarizacija motornog neurona, koja se klinicki
manifestira hiporefleksijom. U drugoj fazi (1 — 3 dana od ozljede) javlja se
denervacijska superosjetljivost i ponovna regulacija receptora, $to se registrira
ponovnom pojavom refleksa. U 3. fazi (1 — 4 tjedna od ozljede) javlja se rast
meduneuronskih sinapsi, Sto se klini¢ki manifestira hiperrefleksijom. Na kraju,
u 4. fazi (1 — 12 mjeseci od ozljede), nastaje rast dugih aksonalnih sinapsi, §to
se klinicki manifestira u kasnoj hiperrefleksiji (Ditunno 1 sur., 2004).

U spinalnom Soku dolazi do iznenadnog gaSenja neuralnih funkcija ispod
razine lezije. Tijekom tog stanja dolazi do paralize skeletnih miSica, a svi
tetivni, koZni 1 autonomni refleksi integrirani u lednoj moZzdini ispod lezije se
ukidaju ili uvelike smanjuju. Nakon 4 do 6 tjedana, spinalni se refleksi vracaju
1 na kraju postanu pretjerano naglaseni kao rezultat razvoja spasticnosti
(Hiersemenzel i sur., 2000). Prag refleksa fleksora koji je obi¢no izazvan
koznom stimulacijom, s vremenom se smanjuje do tocke u kojoj kratka
stimulacija plantarne povrSine stopala moze izazvati dugotrajne kontrakcije
fleksora. Ekstenzorni refleksi, koji su obi¢no izazvani proprioceptivnim
podrazajima, javljaju se kasnije, a ko-kontrakcija izmedu fleksora i ekstenzora
postaje izrazena (Ashby, McCrea, 1987). Intenzivni spazmi mi$i¢a takoder
mogu biti potaknuti raznim drugim podraZajima poput topline ili hladnoce te

Sirenja mjehura (Little 1 sur., 1989). Ekstenzorni spazmi koji uzrokuju
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epizodne ukocenosti donjih udova ponekad mogu pomoc¢i pri odijevanju ili
hodanju, ali su obi¢no bolni te to moze biti dovoljno nasilno da osobu izbaci iz
invalidskih kolica. Kod osoba s nepotpunim spinalnim ozljedama, spasti¢nost
moze smanjiti funkcionalnu korisnost preostale voljne motoricke kontrole time
ugrozavajuci rehabilitacijski proces (Sherit i sur., 2010).

Dosadasnja saznanja pokazuju da osobe s nepotpunim ozljedama ledne
mozdine imaju viSe poteSkoca u aktivnostima, viSu skalu boli, nizi stupanj
funkcionalne korisnosti nego osobe s potpunom ozljedom. Spasti¢nost
ekstenzora donjih ekstremiteta izaziva poteSkoc¢e primarno prilikom transfera
dok je spasti¢nost fleksora ucestalija nocu u smislu ometanja sna. Tonus misica
je dominantno poviSeniji u ekstenzornim misi¢ima donjih ekstremiteta nego u
fleksornim skupinama (Guttman, 1977; Kuhn, 1950). Takoder pokazano je da
osobe s nepotpunim lezijama uz veci hipertonus biljeZe 1 veca ogranicenja
zglobova pri pasivnom pokretanju. Fleksorne reakcije povlacenja te
ekstenzorni spazmi su izrazeniji kod osoba s nepotpunim lezijama ledne
mozdine, naro¢ito kod onih sa razinom C prema ASIA Klasifikaciji (Little i
sur., 1989). Jos je Riddochovo istrazivanje sugeriralo da su nepotpune lezije
povezane s poviSenim tonusom ekstenzora dok su potpune povezane sa
spazmom fleksora. S druge strane nekoliko istrazivaca pronalazi dominantno
poviSeniji tonus ekstenzora ¢ak i kod potpunih lezija ¢ime naglasavaju
pojavnost varijabilnosti manifestacija spazma koja ovisi o individualnim
karakteristikama (Riddoch, 1917).

Trenutno klini¢ko lijeCenje spasti¢nosti ukljucuje Sirok spektar terapija u
rasponu od neinvazivnih (npr. oralna primjena antispasticnih lijekova,
fizioterapija) do invazivnih zahvata (npr. kirur§ka rizotomija). Vrsta i brzina
lijeCenja ovise o razinama Sirenja (difuzno nasuprot fokalnom) i stupnju

invaliditeta (blagi nasuprot teSkom) uzrokovani spasti¢énos¢u (Barnes, 2008).
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Neka istrazivanja govore o znacajnom smanjenju spasti¢nosti koriStenjem
vibracija od 100 Hz kod pacijenata s ozljedama ledne mozdine. Uoceno je
smanjenje spasti¢nosti donjih ekstremiteta do 3 sata od primjene vibracije.
Alaca i suradnici primijetili su da nakon primjene vibracijske stimulacije
dolazi do smanjenja ucestalosti klonusa i spazma u donjim ekstremitetima, uz
normaliziranje tonusa kod pacijenata s ozljedom ledne mozdine (Alacai sur.,
2005). S druge strane, Bradley je sa svojim timom u istrazivanju ukazao na to
da fokalne vibracije djeluju¢i putem recipro¢no-inhibicijskih mehanizama
utjeCu na smanjenje spasti¢nosti u antagonistic¢kim, ali ne 1 agonistickim
skupinama mis$ic¢a (DeForest i sur., 2020). Dakle, fokalne vibracije usmjerene
na antagonisticke miSi¢e mogu pruziti kvalitetnije rezultate jer izbjegavaju
nuspojave vibracija cijelog tijela te se mogu primijeniti u razliitim
okruzenjima i utjecati na kvalitetu aktivnosti svakodnevnog zivota (Manthou i
sur., 2017). Takoder, vibracije na proksimalnim misi¢ima nogu uzrokuju
znacajno smanjenje spasti¢nosti u cijelom udu (Murillo 1 sur., 2011). Odnosno,
vibracije mogu posluziti kao koristan alat u rehabilitaciji spasti¢nosti
pacijenata sa spinalnom ozljedom, bilo u kombinaciji s mobilizacijskim
tehnikama ili pak tijekom treninga hoda.

Osim primjene tehnologije kod problema spasti¢nosti vaznu ulogu u tretmanu
imaju takoder i manualne tehnike. Specificnim mobilizacijskim tehnikama
dokazano je da dolazi do inhibicije spasti¢nosti, elongacije i povecanja
kontraktibilnosti miSi¢a §to u konac¢nici omogucava vec¢u mobilnost tretiranog
dijela (Gjelsvik, 2008).

Prema istrazivanju Macek i1 Telebuh do povecanja mobilnosti dolazi
translacijom mis$i¢a u odnosu na druge misice, miSiéne skupine, te koStane 1
zglobne strukture. Taktilnim i proprioceptivnim informacijama djeluje se na
osjetila u kozi, te proprioceptore u miSi¢ima. Do inhibicije miSi¢nog tonusa

dolazi zbog djelovanja na misi¢no vreteno budu¢i se hvatom direktno na misi¢
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utjeCe na stabilizaciju i smanjenje njegove aktivnosti. [zduzivanje i elasti¢nost
misica se postize manualnom tehnikom elongacije. Kombinacijom specifi¢nih
mobilizacija i korekcijom ,,alignmenta” Zeli se posti¢i bolji odnos tjelesnih
struktura, vodenje u funkcionalni pokret ili pak integracija u funkcionalnu
aktivnost. Uz navedeno dolazi do poticanja pozitivnih metabolickih promjena
te poboljsanja cirkulacije na tretiranom podruc¢ju (Macek & Telebuh, 2017).

Cilj je ispitati utjecaj specifiénih mobilizacija, ispitati utjecaj kombinirane
intervencije specificnih mobilizacija i fokalnih vibracija na spasticnost misi¢a
donjih ekstremiteta kod osoba sa spinalnom ozljedom te ispitati znacajnost
razlika u tonusu misi¢a donjih ekstremiteta izmedu dvije ispitane skupine

nakon provedene fizioterapijske intervencije.

HIPOTEZE

H1. Tehnike specificne mobilizacije smanjuju tonus donjih ekstremiteta kod
osoba sa spinalnom ozljedom.

H2. Fokalne vibracije u kombinaciji sa specifi¢cnim mobilizacijama smanjuju
tonus donjih ekstremiteta kod osoba sa spinalnom ozljedom.

H3. Ne postoji znacajna razlika izmedu tonusa kod prve 1 druge ispitivane

skupine nakon provedene fizioterapijske intervencije.

MATERIJALI | METODE

U istrazivanje su ukljucene dvije skupine ispitanika. Ukupan broj ispitanika u
obje skupine jest 25. Prosje¢na Zivotna dob u obje skupine ispitanika je 30,3 +
11,6 (aritmeticka sredina + standardna devijacija) godina od najmladeg sa 16
do najstarijeg ispitanika s 53 godine. Nesto je vise bilo ispitanika muskog spola
(Fisherov egzaktni test, p = 0,08), njih 19 (76 %).

Ispitanici su podijeljeni u dvije podjednake skupine (Hi-kvadrat test, p = 0,88).
U 1. ispitivanoj skupini (BTFV — Bobath terapija u kombinaciji sa fokalnim
vibracijama) bilo je njih 13 (52 %), dok je u 2. ispitivanoj skupini (BT — Bobath
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terapija) bilo njih 12 (48 %). U prosjeku su znac¢ajno (Mann-Whitney U test,
p = 0,004) mladi ispitanici BTFV skupine (Slika 1), no kod njih je proslo
znacajno (Mann-Whitney U test, p = 0,02) viSe vremena od ozljedivanja do
rehabilitacije (Slika 2).

U omjeru je bilo nesto vise muskih ispitanika u 1. ispitivanoj skupini (BTFV),
no ne znacajno vise (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika u obje skupine po spolu

Broj ispitanika
Spol
BTFV BT
Muskarci 12 (92 %) 7 (58 %)
Zene 1 (8 %) 5 (42 %)
UKUPNO 13 (100 %) 12 (100 %)

Svi ispitanici imaju dijagnosticiranu spinalnu ozljedu cervikalne kraljeznice
potvrdenu od specijalista neurologa. Kao posljedicu spinalne ozljede svi
ispitanici imaju spasticnost donjih ekstremiteta po Modificiranoj

Ashworthovoj skali (MAS) veci od 1+.

55—

50 ~

40—

35

30—

Starosna dob u godinama

251

BTFV BT
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Slika 1. Usporedba dobi izmedu dvije promatrane skupine ispitanika

141

_\
N}
[

[+
|

Vrijeme od ozljede (u mjesecima)
S
|

4 I
BTFV BT

Slika 2. Usporedba proteklog viemena od ozljedivanja izmedu dvije

promatrane skupine

Ako se promatra razina ozljede ispitanika, od ukupno 25 ispitanika najvise
ispitanika, njih 8 odnosno 32 % ih je imalo ozljedu Sestog vratnog kraljeska. 7
ispitanika (28 %) je imalo ozljedu Cetvrtog vratnog kraljeska dok je 6 ispitanika
(24 %) imalo ozljedu petog vratnog kraljeska. 16 % ukupnog broja ispitanika
odnosno njih 4 imalo je ozljedu sedmog vratnog kraljeSka. Po ispitivanim
skupinama ozljedu C4 u 1. ispitivanoj skupini (BTFV) 3 ispitanika (23 %), au
2. ispitivanoj skupini (BT) istu ozljedu imalo je 4 ispitanika, odnosno njih 33
%. Ozljedu C5 u BTFV skupini imalo je 5 ispitanika, dok je u BT skupini
ozljedu ove razine imao samo 1 ispitanik (8 %). 2 ispitanika (15 %) iz BTFV
skupine imalo je ozljedu C6, dok je u BT skupini istu ozljedu imalo 6 ispitanika
odnosno njih 50 %. Najmanje ispitanika od ukupnog broja ispitanih (25
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ispitanika) imalo je ozljedu C7, s time da je u skupini BTFV ovu ozljedu imalo
3 ispitanika (23 %), a iz BT skupine samo 1 ispitanik (8 %) (Tablica 2).
Ukoliko ispitanike promatramo po klinickom bodovanju spinalne ozljede —
ASIA skali moze se vidjeti da je najveci broj ispitanika ocijenjen bodovnom
skalom A, njih 13 odnosno 52 % ukupnog broja ispitanika s tim da je u BTFV
ispitivanoj skupini 8 ispitanika (62 % ispitanika te skupine) a u BT skupini 5,
odnosno 42 % ove ispitivane skupine. Bodovnom skalom B ocijenjeno je
ukupno 4 ispitanika od Cega je 3 ispitanika (23 %) u BTFV skupini, dok 1
ispitanik (8 %) pripada BT skupini. Po dvoje ispitanika iz obje skupine
ocijenjeno je ocjenom C, od ¢ega njihov udio unutar BTFV skupine iznosi 15
%, dok udio ocijenjenih ispitanika unutar BT skupine iznosi 17 %. Nijedan
ispitanik unutar BTFV skupine nije ocijenjen ocjenom D. Naspram
navedenom, unutar BT skupine 4 ispitanika (33 %) ocijenjeno je ocjenom D
§to je odmah iza ocjene A drugi najveci udio ispitanika unutar te skupine
(Tablica 2).

Od ukupnog broja ispitanika unutar BTFV skupine njih 8 (62 %) uzimalo je
antispasti¢nu terapiju Baclofenom dok njih 5 (38 %) nije imalo ukljucen
nikakav oblik medikamentozne antispasti¢ne terapije. 9 ispitanika (75 %) iz
BT skupine takoder je imalo uklju¢en Baclofen, dok samo 3 ispitanika (25 %)

nisu primali antispasti¢nu medikamentoznu terapiju (Tablica 2).

Tablica 2. Razlika u proporciji ispitanika po razini ozljede, klinickog

bodovanja spinalne ozljede te antispasticne terapije kod BTFV i BT skupine

Promatran Broj ispitanika
- p* Ukupno
e varijable BTFV ‘ BT
Razina ozljede
C4 3 (23 %) 4 (33 %) 7 (28 %)
C5 5 (39 %) 1(8 %) 0,15 | 6 (24 %)
C6 2 (15 %) 6 (50 %) 8 (32 %)
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c7 | 3w | 18% | | 4(16 %)
ASIA
A 8 (62 %) 5 (42 %) 13 /5)52
B 3 (23 %) 1 (8 %) 018 | 4(16%)
C 2 (15 %) 2 (17 %) 4 (16 %)
D 0 4 (33 %) 4 (16 %)
Antispasticna terapija
BACIN_OFE 8 (62 %) 9 (75 %) - i /Sss
Bez TH 5 (38 %) 3 (25 %) 8 (32 %)
25 (100
UKUPNO | 13 (100 %) 12 (100 %) o)

*Fisherov egzaktni test

Takoder, nije nadena znacajna razlika izmedu 1. ispitivane skupine (BTFV) i
2. ispitivane skupine (BT) ispitanika niti s obzirom na razinu ozljede, niti po
pitanju ASIA niti po tome jesu li uzimali antispasti¢nu terapiju (Tablica 2).
Kriteriji isklju¢ivanja ispitanika iz istraZivanja bili su aplikacija botulin toxina
u zadnjih 6 mjeseci, te prisustvo bilo kakvog oblika limitacije pokretljivosti
zglobova. Za potrebe istrazivanja koristili su se arhivski podaci u razdoblju od
2018. —2021. godine. Od Etickog povjerenstva Poliklinike Glavi¢ dobivena je
dozvola za kori$tenje podataka u svrhu izrade ovog rada.

Za procjenu miSi¢nog tonusa koristila se Modificirana Ashworthova skala
(MAS). Modificirana Ashworth skala koristi se za procjenu spasti¢nosti
miSic¢a. Prilikom mjerenja procjenjuje se otpor na pasivno istezanje grupe
miSica. Test se primjenjuje kod bolesnika s hipertonusom koji se javlja kao
posljedica oSte¢enja gornjeg motornog neurona, a razine hipertonusa su
rangirane od 0 do 4. Ljestvica mjeri raspon od 0 do 4 tako da je: 0 — uredan
misiéni tonus; 1 — lagani otpor pri kraju opsega pokreta u zglobu; 1+ — lagani
otpor tijekom pola opsega pokreta u zglobu; 2 — otpor tijekom cijelog opsega

pokreta u zglobu; 3 —znacajno poviSenje tonusa, pasivni pokret se izvodi tesko;
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4 — ekstremitet rigidan u fleksiji ili ekstenziji (Meseguer - Henarejos i sur.,
2018).

Pacijenti obje skupine tretirani su u razdoblju od 6 tjedana od strane
licenciranih Bobath terapeuta koji su ujedno educirani za rad na robotskom
uredaju Vibramoov. U istrazivanju su ispitivane dvije skupine ispitanika. Prvu
skupinu ¢inili su ispitanici koji su tretirani kombiniranim Bobath tretmanom
koji je ukljucivao specificne mobilizacije u kombinaciji sa fokalnim
vibracijama (BTFV), dok su ispitanici druge skupine tretirani iskljucivo
Bobath tretmanom koji je uklju¢ivao primjenu specificnih mobilizacija (BT).
1. ispitivana skupina tretirana je Bobath tretmanom 45 minuta koji je
ukljuc¢ivao i primjenu specifi¢nih mobilizacija spasti¢ne muskulature u trajanju
od 15 minuta. Uz to provedena je i terapija robotskim uredajem Vibramoov na
principu fokalnih vibracija u trajanju od 30 — 45 minuta.

2. ispitivana skupina tretirana je Bobath tretmanom 45 minuta svakodnevno uz
primjenu specificnith mobilizacija spastiéne muskulature u trajanju od 15
minuta. Ispitanici obje skupine tretirani su u prosjeku 3 — 6 sati u procesu
neurorehabilitacije koji osim navedenih procedura ukljucuju i ostale robotske
uredaje za gornje ekstremitete.

Bobath tretman bio je usmjeren na facilitaciju drZanja 1 posturalnih reakcija 1
reakcija ravnoteze, mobilnost i facilitaciju zdjelice te facilitaciju normalnog
pokreta donjih ekstremiteta. Specificne mobilizacije spadaju u manualne
fizioterapijske tehnike kojima se nastoji poboljSati mobilnost zglobova i mekih
tkiva (miSica, tetiva, zglobnih ¢ahura 1 ligamenata), uspostaviti bolji
»alignment” tjelesnih struktura i poboljsati cirkulaciju tretiranog podrucja
(Greenman, 1989). Navedenim se nastoji uzrokovati pozitivnhe promjene u
metabolizmu, strukturi 1 funkciji muskulature. Metodom specificne
mobilizacije postize se bolja duzina miSica, elasticnost, a misici ostvaruju bolji

odnos naspram susjednih zglobova i segmenata. Taktilna, osjetilna te
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proprioceptivna komponenta je sastavni dio specificne mobilizacije.
Temeljena je na mehanickom djelovanju translacije i elongacije miSica
(Hunter, 1998).

Do inhibicije miSi¢nog tonusa dolazi zbog djelovanja na miSi¢no vreteno
budu¢i da se hvatom direktno na misSi¢ utjeCe na stabilizaciju i smanjenje
njegove aktivnosti. Mobilnost se postiZe translacijom misi¢a u odnosu na druge
misic¢e, miSi¢ne skupine te kostane i zglobne strukture. [zduzivanje i elasti¢nost
miSi¢a se postize manualnom tehnikom elongacije (Raine i sur., 2013).
Vibramoov je robotski uredaj firme Techno Concept koji koristi jedinstvenu
tehnologiju  lijeCenja u  neurorehabilitaciji pomocu  funkcionalne
proprioceptivne stimulacije (FPS).  Uredaj simulira proprioceptivne i
motoricke signale u skladu s normalnim funkcionalnim pokretima kako bi se
na funkcionalan na¢in formirao podrazaj u osjetnim i motorickim Zivcima
(Layne i sur., 2019). Vibramoov koristi 12 vibracijskih senzora te ima Sirok
spektar djelovanja unutar neurorehabilitacije. Koristi se za prevenciju
deprivacije senzomotornog sustava, utjeCe na neuroplasti¢nost, redukciju
spazma kod neuroloskih stanja uz kontinuirano pruzanje vizualnog feedbacka
pacijentu (Vibramoov, 2022).

U svrhu redukcije spazma, stimulacije se primjenjuju izravno na trbuh misica
(miSi¢no vreteno) koji je antagonist spasticnom misicu te stoga govorimo o
primjeni Zari$nih ili fokalnih vibracija.

Stimulacije poticu povecanu aktivnost stimuliranih miSi¢a te uzajamnu
inhibiciju spastiénog miSi¢a temeljenu na principu reciprocne inhibicije.
Antispasti¢na stimulacija bit ¢e potrebna u svrhu regulacije tonusa misica i
pripremu za primanje drugih stimulacija putem tetiva koje izazivaju prirodni
osjecaj pokreta i omogucavaju visezglobne motoricke odgovore (Seo i sur.,

2016).
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Ispitanicima je na pocetku rehabilitacijskog ciklusa izmjeren tonus donjih
ekstremiteta MAS skalom. Isti postupak ponovljen je nakon 3 tjedna u

kontrolnom mjerenju te finalnom mjerenju nakon 6 tjedana.

REZULTATI

Svi prikupljeni kategorijski podaci prikazani su apsolutnim i relativnim
frekvencijama, dok su numericki podaci prikazani aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom. Za
testiranje normalnosti distribucije koristen je Shapiro-Wilksov test, a rezultati
su prezentirani u tablicama i grafikonima.

Za statistiCku analizu koriStene su standardne statisticke metode. Za usporedbu
kategorijskih podataka koriSten je Hi-kvadrat test ili po potrebi Fisherov
egzaktni test. Razlike izmedu dvije nezavisne skupine numerickih podataka
testirane su neparametrijskim Mann-Whitney U testom, dok su razlike izmedu
dvije zavisne skupine, odnosno ponovljenih mjerenja testirane Wilcoxonovim
testom. Stupnjevi MAS skale (0, 1, 1+, 2, 3 i 4) su konvertirani prije analize u
kategorijske ordinalne varijable (0, 1, 2, 3, 41 5), a povezanost izmedu parova
podataka testirana je Kendallovim testom korelacije.

Za statisticku analizu podataka koriSteni su programski sustavi MedCalc
(in¢ica 20.006, MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium) i IBM SPSS
Statistics (inacica 24.0.0.0, IBM Corp, Armonk, New York, SAD) uz odabranu
razinu znacajnosti od a = 0,05. Sve p vrijednosti su dvostrane (Petz 1 sur.,
2012).

Rezultati analize razlika izmedu 1. ispitivane skupine (BTFV) i 2. ispitivane
skupine (BT) s obzirom na inicijalni MAS, te vrijednost MAS bodova nakon
3 odnosno nakon 6 tjedana nisu pokazali zna¢ajnu razliku niti za jedan od tri

promatrana miSica (Tablica 3).

Tablica 3. Razlika u MAS bodovima ispitanika BTFV i BT skupine
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Medijan (interkvartilni | Hodges
raspon); (ukupni raspon) -

p Lehma | 95%

romatrane *

. nn P
varijable BTFV BT razlika Cl
/n=13 /In=12 medija
na

T 3(3-4); (2- -1do
Inlcual_nl MAS | 3 (3-4); (2-4) (3-4); ( 0 0,86
(kvadriceps) 5) 1
MAS 3(2,8-3,3); | 3(2-3); (1- -1do
(kvadriceps) 3. (2-2) 2) 0 0 0,17
tjedan
MAS 2 (1,5-2,5); -1do
(kvadriceps) 6. | 3 (2-3); (1-4) -1 0,08
: (1-4) 0
tjedan

L 3 (3-4); (2- -1do
In|CIJaIr)| MAS 3 (3-4); (2-4) (3-4): ( 0 0,93
(hamstringsi) 5) 1
MAS 3(2,3-4); (1- | 2,5(2-3); -1do
(hamstringsi) 3. 2) (1-4) -1 0 0,16
tjedan
MAS 2 (2-3); (1- -1do
(hamstringsi) 6. | 3 (2-3); (1-4) 0 0,22
: 4) 0
tjedan
Inicijalni MAS 3(2-3); (2- -1do
(plantarni 3(3-4); (2-4) A -1 0 0,09
fleksori) )
MAS (plantarni | 3 (2,3-3); (1- | 3 (2-3); (1- -1do
fleksori) 3. 2 3) 0 0 0,25
tjedan
MAS (plantarni 2 (1,5-2,5); -1do
fleksori) 6. 3(2-3); (1-4) -1 0,09
. (1-3) 0
tjedan

*Mann-Whitney U test

Usporedba MAS bodova izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja pokazala je
znacajna poboljSanja za sva tri promatrana misi¢a kod obje promatrane skupine
(Wilcoxon test, p < 0,05). 1z Hodges-Lehmann razlike medijana vidi se kako

su ispitanici iz 2. ispitivane skupine (BT) znacajno vise napredovali (Wilcoxon
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test, p<0,01) u prosjeku za cijeli bod za sva tri misi¢a, odnosno vise od
ispitanika iz 1. ispitivane skupine (BTFV) (Wilcoxon test, p < 0,05) (Tablica
4).

Tablica 4. Razlika u MAS bodovima izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja

po skupinama

Medijan (interkvartilni Hodges
raspon); (ukupni raspon) -
Lehma
Promatrane an 95%ClI p*
varijable Inicijalno Finalno razlika
mjerenje mjerenje medija
na
1. ispitivana skupina (BTFV)
3 (3-4); (2-
MAS (3-4):( 3(2-3);(14) | -05 | -1do0 | 0,03
(kvadriceps) 4)
3 (3-9); (2- -1do -
mas | S G ey | 08 0,01
(hamstringsi) 4) 0,5
MAS 3 (3-4); (2- -1do-
(plantarni 2 3(2-3);(1-4) | -05 05 0,01
fleksori) '
2. ispitivana skupina (BT)
3(3-4); (2- | 2(1,5-25); -1,5do -
MAS @4 [ 20528; [ 000
(kvadriceps) 5) (1-4) 1
3 (3-4): (2- -1,5do -
mas SO gy | 0,00
(hamstringsi) 5) 0,5
MAS 3(2-3); (2- | 2(1,5-2,5); -1do -
(plantarni 2 (1-3) -1 05 0,01
fleksori) '

*Wilcoxon test

95




Zbornik radova / Conference Proceedings

Budu¢i da nije nadena znacajna razlika MAS bodova izmedu inicijalnog 1
evaluacijskog mjerenja, za daljnju analizu su koristeni MAS bodovi dobiveni
mjerenjima na inicijalnom te na finalnom mjerenju.

Usporedbom apsolutnog iznosa poboljsanja (razlika u MAS bodovima izmedu
inicijalnog mjerenja i evaluacijskog mjerenja nakon 3 tjedna) izmedu 1.
ispitivane skupine (BTFV) i 2. ispitivane skupine (BT) dobivena je statisticki
znacajna razlika iskljucivo za kvadriceps (Mann-Whitney U test, p < 0,00), no
ne i za ostala dva promatrana misica (Tablica 5).

Usporedbom muskih i zenskih ispitanika nadena je znacajna povezanost
izmedu napretka i spola za kvadriceps i hamstrings (Mann-Whitney U test,

p = 0,01). Ispitanici Zenskog spola se znacajno brze oporavljaju (Tablica 6).

Tablica 5. Usporedba poboljsanja u MAS bodovima izmedu ispitanika BTFV

I BT skupine
Medijan (interkvartilni raspon); | Hodges
(ukupni raspon) -
Promatr Lehma | 95%
ane nn Cl p*
varijable BTFV BT razlika
/n=13 /In=12 medija
na
razlika u
0(-1do0); (-1 | -1(-1do-1); (-2 -1do
mas | 0 (1000 ( (tdo-1:(2 | 000
(kvadrice do 0) do -1) 0
ps)
razlika u
-1(-1do0); (-1 | -1(-1do-1); (-2 -1do
mas | L(1d00N(1] A (1do-);( . o1t
(hamstrin do 0) do 0) 0
gsi)
razlika u
-1(-1do0); (-2 | -1(-1do0); (-2 -1do
mas | L0 (-1 do 0); ( . og1
(plantarni do 0) do 0) 0
fleksori)

*Mann-Whitney U test
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Tablica 6. Usporedba poboljsanja u MAS bodovima izmedu zZenskih i muSkih
ispitanika u obje skupine

Medijan (interkvartilni raspon); | Hodge
(ukupni raspon) S-
Promatra Lehma | 95%
ne L y nn I p*
varijable Muskarci Zene razlika
/n=19 /n=6 medija
na

razlika u

-1(-1do0); (-1 | -1 (-2do -1); (-2 -1do
MAS (1do0); (-1 |-1(2do-D);(2| 001
(kvadricep do 0) do -1) 0
S)
razlika u

-1(-1do0); (-1 | -1 (-2do-1); (-2 -1do
MAS (1do0); (-1 |-1(2do-);(2| 001
(hamstring do 0) do -1) 0
Si)
razlika u

-1(-1do0); (-2 | -1 (-1 do-1); (-2 -1do
mas | LELAO0N(2 | A(Ldo-Di(2) 021
(plantarni do 0) do 0) 0
fleksori)

*Mann-Whitney U test

Slaba negativna povezanost je nadena izmedu dobi i1 napretka ispitanika po
pitanju kvadricepsa (tau =-0,25, p=0,07), odnosno zbog negativnog
predznaka u apsolutnom poboljSanju, nesto je malo veci oporavak zabiljezen

kod starijih ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Povezanost starosne dobi ispitanika s apsolutnim iznosima/

poboljsanjima za obje skupine

Korelirane varijable Tau 95%Cl p*
/n=25
razllka_u MAS -0,25 | -560 do 0,095 | 0,07
Starosn (kvadriceps) @
adob | razlikau MAS 0,07 ’ 0,67
(hamstringsi) 0,372
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razlika u MAS (plantarni

fleksori)

0,17

-0,304 do
0,459

0,25

*Kendallov test korelacije

Nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu napretka i stupnja

ozljede prema ASIA klasifikaciji (Tablica 8). Takoder, nije pronadena

znacajna povezanost izmedu oporavka i1 uzimanja antispastiCne terapije

Baclofenom (Tablica 9).

Tablica 8. Usporedba poboljsanja u MAS bodovima s obzirom na stupanj
ozljede (ASIA) za obje skupine

Medijan (interkvartilni raspon); | Hodge
(ukupni raspon) s
Promatr Lehma | 95%
ane B nn cl p*
varijable ASIA A ASIAB, CiliD | razlika
/n=13 In=12 medija
na
razlika u
-1(-1do0); (-1 | -1 (-1 do-0,5); (- -1do
MAS (-1do0); (-1 | -1 G 039
(kvadrice do 0) 2do0) 0
ps)
razlika u
-1(-1do0); (-1 | -1 (-1 do-0,5); (- -1do
mas | LELEOO: (L |- G 039
(hamstrin do 0) 2do 0) 0
gsi)
razlika u
-1(-1do0); (-1 | -1(-1do0); (-2 -1do
mas | 1 (1d00K( (-1 do 0); ( . 046
(plantarni do 0) do 0) 0
fleksori)

*Mann-Whitney U test

Tablica 9. Usporedba poboljsanja u MAS bodovima s obzirom na primanje
terapije Baclofenom za obje skupine
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Medijan (interkvartilni

. Hodges-
Promatrane raspon); (ukupni raspon) Lehr%an 95% o
. uz terapiju .
varijable BACLOEEN be_z n ra_z_llka Cl
B /In=8 medijana
/In=17
) -1(-1do -
razlika u 0.9) -1 (-1 do 0); 0 0do 071
MAS i (-2 do 0) 1 !
(kvadriceps) (-2 do 0)
razlika u -1(-1do0); | -1(-1do-1); -1do
MAS 2do0 2do0 ° o | %
(hamstringsi) (-2do0) (-2do0)
razlika u -1(-1do-
-1 (-1do 0); -1do
MAS ( ) 0,5); 0 0,74
(plantarni (-2do 0) 0
fleksori) (-1do0)

*Mann-Whitney U test

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje pokazuje pozitivne promjene na smanjenje spasti¢nosti

nakon provedene intervencije robotskim terapijskim uredajem Vibramoov u

kombinaciji s primjenom specificnih mobilizacija mekog tkiva. Takoder,

pozitivne promjene na smanjenje spasti¢nosti dobivene su nakon provedene

intervencije iskljucivo specificnim mobilizacijama. Ovakvi rezultati potvrduju

prvu (H1: Tehnike specificne mobilizacije smanjuju tonus donjih ekstremiteta

kod osoba sa spinalnom ozljedom) i drugu (H2: Fokalne vibracije u

kombinaciji sa specificnim mobilizacijama smanjuju tonus donjih ekstremiteta

kod osoba sa spinalnom ozljedom) postavljenu hipotezu prema kojima

kombinirani tretman fokalnim vibracijama 1 specifiénim mobilizacijama, kao i

izolirani tretman specificnim mobilizacijama imaju pozitivan utjecaj na

smanjenje tonusa kod osoba sa spinalnim ozljedama.
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U usporedbi ucinka navedenih fizioterapijskih intervencija na spasti¢nost
izmedu dvije promatrane skupine postoji statisticki znacajna razlika iskljucivo
za kvadriceps (p < 0,00), no ne i za ostale dvije promatrane skupine misic¢a.
Dobiveni rezultat djelomicno potvrduje trecu hipotezu (H3: Ne postoji
znacCajna razlika izmedu tonusa kod prve i druge ispitivane skupine nakon
provedene fizioterapijske intervencije) prema kojoj nema znacajne razlike u
smanjenju tonusa izmedu dvije promatrane skupine kod osoba sa spinalnim
ozljedama.

Aplikacija fokalnih vibracija obi¢no se koristi za redukciju spasti¢nosti kod
osteCenja gornjeg motornog neurona i to najceS¢e kod stanja kao Sto su
mozdani udar i spinalne ozljede. Caliandro i sur. prikazali su primjenu fokalnih
vibracija od 100 Hz 3 dana uzastopno za procjenu ucinaka vibracija na
spasti¢nost kod pacijenata s mozdanim udarom. Ishod mjere spasti¢nosti MAS
skalom nije pokazao razliku kroz tri razli¢ita mjerenja provedena na pocetku,
nakon tjedan dana te nakon mjesec dana (Caliandro i sur., 2012). Navedeni
nalazi djelomi¢no se poklapaju s naSima gdje nije zabiljeZena znacajna razlika
u smanjenju spasti¢nosti izmedu inicijalnog i evaluacijskog mjerenja nakon 3
tjedna kod BTFV skupine stoga su u daljnjem istraZzivanju koriSteni rezultati
dobiveni inicijalnim i finalnim mjerenjem nakon 6 tjedana.

Perez i sur. proucavali su u¢inke mehanicke stimulacije vibracijama (60 Hz)
po principu reciproéne inhibicije kod pacijenata sa spinalnim ozljedama (Perez
1 sur.,, 2004). Reciprocna inhibicija neophodna je izmedu agonistickih 1
antagonistickih miSi¢a za izvodenje glatkih promjena kretanja tijekom
motori¢kih aktivnosti (Petersen i sur., 1999; Nielsen i sur., 1995). Nase
istrazivanje temeljilo se takoder na recipro€noj inhibiciji prilikom provodenja
intervencije fokalnim vibracijama, kao 1 prilikom primjene specifi€nih

mobilizacija.
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Spazam miSi¢a javlja se prosjecno kod 80 % ljudi sa spinalnim ozljedama
(Little i sur., 1989). Spazmi Cesto ometaju svakodnevne aktivnosti i smatraju
se problemati¢nima kod vecine ljudi koji ih dozivljavaju (Skold i sur., 1999).
Upravo iz tog razloga vecina njih koristi 1 neki oblik medikamentozne
antispasticne terapije. U ovom istrazivanju nije pronadena znacajna
povezanost izmedu oporavka i uzimanja antispasticne terapije Baclofenom.
koriStenju upravo zbog mogucih nuspojava koje mogu izazvati smetnje
motori¢kih funkcija (McKay i sur., 2018). Veca upotreba antispasticnih
lijekova povezana je s ve¢im rizikom smrtnosti ¢ime se sve vise istice potreba
za u¢inkovitim nefarmakoloskim tretmanima (Krause 1 sur., 2009).

Neke studije predlazu koriStenje vibracija cijelog tijela (Ness, Field-Fote,
2009; Estes 1 sur., 2018) i fokalne vibracije (Lassoe i sur., 2004) te smatraju
da mogu smanjiti simptome spasti¢nosti, no trenutno nema konac¢nih dokaza
za njihovo antispasticno djelovanje kod osoba sa spinalnim ozljedama
(Sadeghi, Sawatzky, 2014). Njihov je u¢inak takoder kratkotrajan i ¢ini se da
¢e problem 1 dalje biti prisutan kod osoba sa s tezim oblicima spasti¢nosti
(Estes 1 sur., 2018). lako je u naSem istraZivanju pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja za sva tri promatrana misic¢a kod
BTFV skupine, ne moZemo sa sigurno$¢u utvrditi koja od primijenjenih
intervencija je imala ve¢i doprinos u smanjenju spasti¢nosti.

Nije pronadena znacajna povezanost izmedu oporavka i ASIA skale, odnosno
ne nalazimo razliku izmedu oporavka kod potpunih i nepotpunih spinalnih
ozljeda. Neki autori sugeriraju da vibracije cijelog tijela utjeCu na smanjenje
spasti¢nosti uz odrzivost efekta 6 — 8 dana od same primjene i to narocito kod
osoba s nepotpunim ozljedama ledne mozdine. Upravo iz tog razloga bilo bi
potrebno na vecem uzorku istraziti dugotrajnost efekta fokalnih vibracija u

kombinaciji sa specificnim mobilizacijama, odnosno ispitati nastavlja li se
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ucinak vibracija nakon prestanka podrazaja te izvrSiti ponovna mjerenja u
nekoliko vremenskih tocaka od primjene posljednje terapije. Uz to zelimo
odrediti kolika frekvencija vibracija kroz koji period primjene bi bila
optimalna u terapiji (Vibramoov, 2022).

Zanimljiv nalaz je u tome Sto je pronadena slaba negativna povezanost izmedu
dobi i napretka ispitanika po pitanju kvadricepsa (tau =-0,25, p < 0,07),
odnosno zbog negativnog predznaka u apsolutnom poboljsanju, veéi oporavak
zabiljeZen je kod starijih ispitanika u drugoj ispitivanoj skupini (BT). Rezultat
objasnjavamo time §to je kod (Mann-Whitney U test, p <0,00) mladih
ispitanika prve ispitivane skupine (BTFV) proslo znac¢ajno (Mann-Whitney U
test, p < 0,02) vise vremena od ozljedivanja do pocetka rehabilitacije. Ovim
naglasavamo vaznost ranog ukljucivanja u rehabilitacijske programe koji
mogu pomo¢i u odrzavanju fleksibilnosti, smanjenju spasticnosti i smanjenju
rizika od trajnih kontraktura zglobova (Sumida i sur., 2001).

Bobath koncept ima za cilj razvoj 1 regulaciju normalnog tonusa, sprje¢avanje
abnormalnih obrazaca pokreta, razvijanje osjecaja normalnog pokreta,
razvijanje funkcionalnog i u¢inkovitog kretanja te povecanje njegove kvalitete,
razvijanje simetri¢nog drzanja, razvijanje stabilnosti i1 ravnoteze trupa
(Gjelsvik, 2008).

Specificna mobilizacija mekih tkiva je manualna tehnika koja ukljucuje
evaluaciju i tretman zglobnih, neurovaskularnih i neuromuskularnih
disfunkcija. Pristup obuhvaca procjenu mekotkivnog sustava i primjenu
specificno usmjerene manualne terapijske tehnike u svrhu olakSavanja i1
normalizacije disfunkcija mekih tkiva medu koje spada i problem spasti¢nosti
(Johnson & Saliba-Johnson, 2005). Ovaj integrirani terapijski pristup naziva
se i funkcionalna mobilizacija (Johnson & Saliba-Johnson, 2008).

Specificne mobilizacije ukljucuju taktilne, osjetne 1 proprioceptivne

komponente. Razli¢itim hvatovima djeluje se na inhibiciju tonusa gdje je cilj
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stabilizacija miSi¢a i smanjenje njegove aktivnosti. Osim toga translatornim
pomacima po misi¢u u odnosu okolne misi¢no-kostane i zglobne strukture
utjeCemo na povecanje mobilnosti. Elongacijom djelujemo na izduzivanje i
povecanje elasticnosti miSi¢a. Uz sve navedeno neophodna je korekcija
»alignmenta” te vodenje u funkcionalni pokret (Macek & Telebuh, 2008).

U naSem istrazivanju ispitanici iz 2. ispitivane skupine (BT) znac¢ajno su vise
napredovali (p < 0,01), u prosjeku za cijeli bod za sva tri misi¢a, od ispitanika
iz 1. ispitivane skupine (BTFV). Nekoliko dosadasnjih istrazivanja govori u
prilog smanjenja spastiCnosti specifiénim mobilizacijama kod osoba s
ostecenjem srediSnjeg ziv€anog sustava. Macek 1 Telebuh ispitivali su uéinak
specifi¢nih mobilizacija spasti¢nih misica ekstenzora natkoljenice na aktivnost
antagonistickih skupina misi¢a. Ukazali su na pozitivne efekte specifi¢nih
mobilizacija kod pacijenata s osteéenjem SZS-a (18). Takoder u nasem
istrazivanju kod apsolutnog iznosa poboljsanja izmedu BTFV i BT skupine
dobivena je statisticki znacajna razlika (p < 0,00) isklju¢ivo za kvadriceps.
Dobivena je 1 znacajna razlika (p < 0,00) izmedu inicijalnog i zavrSnog
mjerenja kod BT skupine po pitanju hamstringsa. Hopper 1 sur. u istraZzivanju
na zdravim ispitanicima pokazali su kako specifi¢ne mobilizacije znacajno vise
utjecu na njihovu fleksibilnost za razliku od ispitanika koji nisu bili ukljuceni
u tretman specifi¢nim mobilizacijama (Hopper, 2005).

Kod BT skupine zabiljeZena je i zna¢ajna razlika (p <0,01) izmedu inicijalnog
1 zavrSnog mjerenja za plantarne fleksore. Pojava spasticnog stopala
uzrokovana je poviSenim miSi¢nim tonusom koji narusava agonisticko-
antagonisticku ravnotezu muskulature donjih ekstremiteta. Najcesce se na
stopalu 1 gleznju javlja spasticni ekvinovarus kao posljedica spasti¢nih
plantarnih fleksora i invertora u kombinaciji s oslabljenim antagonistima.
Pozitivne promjene miSi¢nog tonusa mogu se objasniti time Sto je kod

ispitanika BT skupine proslo manje vremena od ozljede do pocetka
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rehabilitacije s obzirom na poznatu ¢injenicu da se elasticnost plantarnih
fleksora kod kroni¢nih pacijenata sa spinalnim ozljedama smanjuje
proporcionalno duzini trajanja ozljede (King i sur., 2014). Grozdek Cov&ié u
svom istrazivanju istice takoder vaznost kombiniranog tretmana
neurofacilitacijske terapije s dodatnim tretmanom specifi¢nih mobilizacija na
balans i funkciju hoda te na poveéanje fleksibilnosti misica i tetiva koji su
vazni za funkciju koljena i sko¢nog zgloba.

Sve navedeno ukazuje na visoku ucinkovitost obje intervencije na ishod
istrazivanja. Provedeno istrazivanje je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima i
teorijskim pretpostavkama vezanim za obradenu problematiku. Nadalje, bilo
bi potrebno na veéem uzorku istraziti dugotrajnost efekta fokalnih vibracija u
kombinaciji sa specificnim mobilizacijama, odnosno ispitati nastavlja li se
ucinak vibracija nakon prestanka podrazaja te izvrSiti ponovna mjerenja u
nekoliko vremenskih to¢aka od primjene posljednje terapije. Posto je vrijeme
primjene fokalnih vibracija bilo znatno duZe od primjene specificnih
mobilizacija potrebno je uspostaviti ujednacene vremenske okvire trajanja
jedne 1 druge terapije. Uz to Zelimo odrediti kolika frekvencija vibracija kroz
koji period primjene bi bila optimalna u terapiji. NaSe istraZivanje nije
obuhvacalo procjenu opsega pokreta stoga bi bilo potrebno ispitati promjene
opsega pokreta u zglobu koljena i gleznju, a uz to uzeti u obzir skalu
funkcionalnosti svakodnevnog Zivota te odrediti promjenu u VAS skali boli
izmedu inicijalnog 1 zavr§nog mjerenja. Za precizniju i objektivniju procjenu

misi¢nog tonusa predlazemo koristenje elektromiografije.

ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako specificne mobilizacije 1 robotska
terapija temeljena na fokalnim vibracijama imaju pozitivan utjecaj na

smanjenje spasti¢nosti donjih ekstremiteta kod cervikalnih spinalnih ozljeda te
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da kombinirani tretman specificnih mobilizacija i robotike nema znacajniji
utjecaj na smanjenje spasticnosti u odnosu na izolirani tretman specifi¢nim
mobilizacijama kod pacijenata s cervikalnim spinalnim ozljedama.

Budu¢i da je ovo istrazivanje prvo takve vrste u Hrvatskoj, trebalo bi u
znaCajnoj mjeri doprinijeti boljem razumijevanju utjecaja specifi¢nih
mobilizacija na spasti¢nost miSi¢a kao i boljem razumijevanju kombiniranog
utjecaja specifi¢nih mobilizacija i robotike na spasti¢nost kod spinalnih ozljeda
u odnosu na ve¢ prethodno poznata saznanja o patofiziologiji spasti¢nosti.

Na temelju provedenog istrazivanja stvorene su preporuke koje bi trebale
doprinijeti konkretnijim i efikasnijim rjeSenjima unutar fizioterapijske
intervencije glede spasti¢nosti kod spinalnih ozljeda Sto bi ujedno izazvalo
pozitivne reperkusije na kvalitetu zivota pacijenata s obzirom na poznatu
¢injenicu da spasticnost kod njih izaziva vec¢i stupanj onesposobljenosti i
smanjenje kvalitete Zivota.

Prilikom provedbe buducih istrazivanja bilo bi dobro usporediti izolirani
utjecaj fokalnih vibracija 1 specificnih mobilizacija na spasti¢nost donjih
ekstremiteta kod osoba sa spinalnim ozljedama, izmjeriti opseg pokreta u
koljenu i gleznju, provjeriti postoji li takoder promjena u intenzitetu patelarnog
refleksa (PAT) i refleksa Ahilove tetive (RAT) prije i nakon provedenih
intervencija, procijeniti VAS skalu boli s obzirom na to da spazmi mogu
izazvati bolnost i time ometaju svakodnevni Zivot pacijenta, ujednaciti vrijeme
trajanja fokalnih vibracija i specificnih mobilizacija kako bi iskljucili
potencijalnu moguénost da duza aplikacija odredene terapije ima vecéi ucinak
na smanjenje tonusa, istraziti dugotrajnost efekta fokalnih vibracija 1

specifi¢nih mobilizacija te definirati intenzitet vibracija.
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Sazietak

Suvremeni uzurbani nacin zivota donio je puno dobrih ,, stvari”, ali brojne
probleme. Jedan od cestih problema s kojim se susrecu zdravstveni djelatnicu
su spustena stopala, koja za posljedicu imaju razvoj razlicitih deformacija,
narusavanje posture, bolove i promjenu kvalitete Zivota osobe. Brojna su
istrazivanja i analize koje potvrduju razine spustenost svodova stopala, a za
pedobarografiju je specificno utvrdivanje spustenosti poprecnog svoda
stopala. Pedobarografija kao dijagnosticka metoda u okviru rehabilitacije
ima Siroko podrucje klinickih entiteta. Dinamicka analiza stopala pokazuje
prednost u odnosu na staticku analizu zbog mogucnosti uocavanja velikih
tocaka opterecenja kod pojedinih stanja i bolesti u pojedinim fazama hoda. U
okviru analize dobivenog nalaza pedobarografije, moguce je utvrditi

eventualna odstupanja od fizioloSke linije hoda, distribuciju opterecenja

111


mailto:slavica.jankovic@vevu.hr

Zbornik radova / Conference Proceedings

dijelova stopala i neadekvatna opterecenja pojedinih dijelova stopala, a
zavrsni podaci o kreiranom ortopedskom ulosku upucuju se robotu na konacnu
obradu. Na osnovi klinickog pregleda i pedobarografske analize robot
izraduje ortopedski uloZak od tocno odredene vrste materijala. No bez obzira
na ovaj suvremeni nacin analize hoda i promjena u opterecenju stopala,
postoje brojne polemike oko pedobarografije i 0 njezinim benefitima. Kroz
pregled literature, cilj je utvrditi utjece li pedobarografska analiza na kvalitetu
hoda i Zivota osobe.

Kljucne rijeci: dinamicka analiza stopala, spustena stopala, robotska izrada
ulozaka

Abstract

Modern busy lifestyle has brought a lot of good "things", but also some
problems. One of the frequent problems that healthcare workers are faced with
is the flat foot, which can result in the development of various deformities,
impaired posture, pain, and a change in the quality of a person's life. There
are numerous studies and analyzes that confirm the level of foot arch sag, but
pedobarography is specific in determining the sag of the transverse arch of the
foot. Pedobarography as a diagnostic method within rehabilitation has a wide
range of clinical entities. Dynamic analysis of the foot shows an advantage
over static analysis due to the possibility of observing large load points in
certain conditions and diseases in certain phases of walking. By analysing the
pedobarography findings, it is possible to determine probable deviations from
the physiological gait line, the distribution of the load on parts of the foot and
inadequate loads on individual parts of the foot, and the final data on the
created orthopedic shoe pad is sent to the robot for final processing. Based on
the clinical examination and pedobarographic analysis, the robot makes an

orthopedic shoe pad from a specific type of material. Regardless of this modern
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way of analyzing gait and changes in foot load, there are numerous
controversies surrounding pedobarography and its benefits. The goal is to
determine, through a review of literature, whether pedobarographic analysis

affects the quality of a person's gait and life.
Key words: dynamic feet analysis, flat feet, robotic manufacturing of insoles

uvoD

Pedobarografija je dijagnosticka metoda kojom se nastoji utvrditi dinamicka
raspodjela opterecenja na dnu stopala kroz sve faze ciklusa hoda. Kao metoda
moze se koristiti za analizu hoda i optere¢enja kod zdravih i kod bolesnih
osoba. Uredaj se sastoji od senzoricke podloge, skenera i softvera za analizu
slike koraka. Ovisno o vrsti uredaja indikacije za primjenu pedobarografske
analize mogu biti: predvidanje mjesta ulceracija na stopalu pacijenta
(dijabeticko stopalo), ordiniranje razli¢itih ortoza za stopalo, analiziranje
opterecenosti donjih ekstremiteta nakon operacije, utvrdivanje mjesta najveceg
pritiska kod reumatskih 1 degenerativnih bolesti na stopalu, utvrdivanje uc¢inka
nosSenja ortoza za stopalo, utvrdivanje postojanja skolioza i sli¢no. lako ovakva
analiza hoda ima veliki spektar moguénosti u svrhu prevencije nekih kroni¢nih
stanja, u medicinskom smislu nije pronasla Siru upotrebu u svrhu prevencije

bolesti (Bennett i sur., 2007).

PRIMJENA PEDOBAROGRAFIJE U PREVENCIJI I LIJECENJU

Istrazivanja Bennetta i suradnika (2007) koja su provedena o utjecaju
pedobarografske analize hoda pacijenata s reumatoidnim artritisom pokazala
su, da ukoliko se u pocetnoj fazi bolesti primijeni ovakav oblik dijagnostike,
te se nacine odgovaraju¢i uloSci, moguce je zaustaviti ili odgoditi nastanak
erozija i deformacija na metatarsofalangealnim zglobovima (Chan i sur.,

2007). Stoga je preporuka da se prema racunalnoj analizi na¢ini odgovarajuca
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potpora za stopala kod bolesnika s reumatoidnim artritisom. U studiji koju su
proveli Chang i suradnici (2002) na osobama s osteoartritisom kuka, analizirala
su se mjesta najveceg pritiska na stopalo, koja su uz to bila i bolna, te se takoder
usporedivala i ravnoteza koju su imali ispitanici koji su nosili uloske naCinjene
nakon pedobarografske analize 1 oni koji su bili bez njih. Istrazivanje je
pokazalo pozitivan pomak u smanjenju boli u stopalu zbog promjene u
optere¢enju koja je nastupila zbog osteoartritisa kuka u ispitanika koji su nosili
uloske, jer su isti rasteretili ili podupirali stopalo tamo gdje je to bilo potrebno,
te je ispitna skupina u odnosu na kontrolnu skupinu imala 1 bolju ravnotezu
prilikom kretanja, u odnosu na pocetna mjerenja (Erickson i sur., 2015; Fang i
sur., 2013).

Charles i Erickson (Charles i sur., 1999; Erickson i sur., 2015) opisuju svoje
radiografske i1 pedobarografske ishode kirurskog lijecenja kavovarusnog
deformiteta stopala u djece s boles¢u Charcot-Marie-Tooth. Pedobarografska
analiza pokazala je statistiCki znacCajnu razliku za povecanje kontaktne
povrsine i smanjenje vrsnih sila kod vecine djece nakon kirur§kog tretmana.
Autori ove studije smatraju da su istrazivanja u podru¢ju pedobarografije 1
analize stopala vrlo korisna, medutim, pedobarografske podatke donekle je
teSko interpretirati, te preporucuju da ih je najbolje koristiti uz klinicki 1
radiografski pregled (Fang i sur., 2013). Nadalje, Genc i suradnici (2016) u
svom istrazivanju prikazali su vaznost pedobarografije u dijagnostici i lije€enju
promjena plantarnog tlaka u postoperativnom pracenju prijeloma kalkaneusa
lijeenih otvorenom redukcijom 1 unutarnjom fiksacijom kod 28 bolesnika.
Intraartikularni prijelomi kalkaneusa s pomakom rezultirali su znacajnim
smanjenjem maksimalnog pritiska druge, trece, Cetvrte i pete metatarzalne
kosti te medijalnog straznjeg dijela stopala. Takoder, pritisak straznjeg dijela
stopala bio je lateraliziran. ZakljuCak je autora kako je pedobarografija

jednostavna i korisna metoda za dijagnostiku postoperativnih promjena
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plantarnog tlaka, a ove preliminarne rezultate potrebno je potvrditi dobro
osmisljenim studijama.

U istrazivanjima koja su vezana za oboljele od dijabetesa, a koja su proveli
Gurney i suradnici (2017) uoceno je da periferne komplikacije Se¢erne bolesti
predstavljaju znacCajan rizik za smrtnost pacijenata, zbog cCeste pojave
dijabeti¢nog stopala. Naime, primjenom analize raspodjele tlakova na stopalu
u hodu osobe s dijabetesom, utvrdilo se da osobe koje su nosile ortopedske
uloske, a koji su nainjeni prema racunalnoj analizi stopala, imaju pozitivan
pomak u smislu rastere¢enja najugroZenijih mjesta na stopalu, ¢ime se uspjelo

prevenirati nastanak ulceracija u podrucju stopala.
ZAKLJUCAK

Pedobarografija je poznata kao nacin dijagnostike viSe od dvadesetak godina.
Kroz istrazivanja koja su provedena na razli¢itim dobnim skupinama i kod
razli¢itih bolesti u najve¢em broju izrada ortopedskih uloZaka pokazala je
pozitivne ucinke u smislu prevencije moguc¢ih deformacija i poboljSanju
kvalitete Zivota oboljelih. Ono §to je takoder uo¢eno jest da su brojni ispitanici
koji su sudjelovali u istrazivanjima imali bolju kvalitetu hoda, bolju ravnotezu
1 manju bolnost u podrucju stopala ako su koristili ortopedske uloske koji su
nacinjeni prema analizi pomoc¢u pedobarografije. Kao negativnost vezanu uz
pedobarografiju autori provedenih istrazivanja naglasili su da bi, radi boljeg
razumijevanja i ve¢e primjene pedobarografije, bilo neophodno ujednaciti

interpretaciju podataka koji se dobiveni ovom vrstom analize.
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Sazietak

Indeks tjelesne mase (BMI) je znacajni faktor rizika kod ugradnje endoproteze
zgloba kuka. Broj ljudi s prekomjernom tjelesnom masom je konstantno u
porastu. Kod mladih bolesnika, vazno mjesto zauzimaju bescementne
endoproteze, kako bi se smanjio rizik od aseptickog labavijenja. Artroza je
ucestala posljedica pretilosti, a zbog kvalitete Zivota bolesnika, cesto se
ugraduju totalne endoproteze. Bol, istrosenost zgloba i manja tjelesna

aktivnost isticu se kao najcesci razlozi ugradnje kod mladih osoba. Takoder,
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pretili bolesnici cesto imaju i druge komorbiditete, kao i perioperativne
komplikacije. Dulje borave u bolnici, s cime rastu i troskovi lijecenja.
bolesnici Sto ranije ukljuce u fizioterapijsku intervenciju, pocevsi s

predoperativnom edukacijom.

Kljucne rijeci: endoproteza, ortopedija, stanje uhranjenosti

Abstract

Body mass index (BMI) is a significant risk factor with a hip joint
endoprosthesis implantation. The number of overweight people is constantly
increasing. In younger patients, an important place in surgery is occupied by
cementless endoprostheses, to reduce the risk of aseptic loosening. Arthrosis
is a frequent consequence of obesity, and due to the patient's quality of life,
total endoprostheses are often implanted. Pain, wear, and tear of the joint and
not enough physical activity stands out as the most common reasons for
implantation in younger people. Also, obese patients often have other
comorbidities, as well as perioperative complications. They spend longer time
in the hospital, which increases the cost of treatment. Periprosthetic infection
is the most common cause of reoperation. It is important that all patients get
involved in physiotherapy intervention as early as possible, starting with

preoperative education.

Key words: endoprosthesis, orthopaedics, state of nutrition
uvoD

Ugradnja umjetnog zgloba ili endoproteze zgloba kuka jedno je od najvecih
dostignuéa ortopedske kirurgije. Razvoj ugradnje umjetnih zglobova pratio je,
1 jo§ uvijek prati, nova dostignuéa biomehanike, operacijske tehnike te
tehnologije materijala za izradbu endoproteza (Pe¢ina 1 sur., 2004).
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Osteoartritis (OA) je najceSc¢a reumatska bolest razvijenog svijeta. Ne postoji
opceprihvacena definicija bolesti, ve¢ ju je najbolje smatrati skupinom
preklapajucih bolesti razlidite etiologije koje dovode do slicnih bioloskih i
klinickih posljedica (Grazio, 2005). Znanje o patogenezi i faktorima rizika za
OA je u porastu. Utvrdena je snazna nasljedna komponenta, a visoki indeks
tjelesne mase (BMI) je snazan faktor rizika.

Indeks tjelesne mase (eng. Body mass index, BMI) prepoznat je, prema
kriterijima  Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health
Organization, WHO), kao uobicajeni ¢imbenik rizika za mnoge bolesti,
ukljucujuéi i prijelom bedrene kosti. Zbog neuravnotezene prehrane i tjelesne
neaktivnosti, broj pretilih i ljudi s prekomjernom tjelesnom masom je u
stalnom porastu (WHO, 2007). Cilj ovoga rada je istraziti utjecaj BMI-a na
ishod operacije ugradnje umjetnog zgloba kuka, kako bismo kasnije $to
ucinkovitije mogli provoditi rehabilitaciju. Vazno je upoznati se i s mogucim

komorbiditetima ugradnje totalne endoproteze (TEP) kuka.

UTJECAJ INDEKSA TJELESNE MASE NA ISHOD OPERACIJE
NAKON UGRADNJE UMJETNOG ZGLOBA KUKA

TEP kuka koristi se u svim slucajevima kad je potrebno zamijeniti obje
komponente zgloba (glavu femura i acetabulum) kuka. To se odnosi u prvom
redu na bolesnike s degenerativnim bolestima kuka, bolestima upalnog
reumatizma, s oSteCenjima zglobnih tijela nakon traume, infekcijama te
cirkulacijskim bolestima i tumorima kuka. Kombinacija metalnog femoralnog
dijela endoproteze kuka i polietilenskog acetabuluma, ucvrS¢ena za kost
ko$tanim cementom, u uporabi je sve do danas. Sto se materijala tice,
nehrdajuci se Celik sve vise zamjenjuje legurama kroma, kobalta i molibdena
te titanom, dok su glavice od spomenutih legura ili od keramike. Totalna se

cementna endoproteza kuka pokazala vrlo uspjeSnim operacijskim postupkom
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u zamjeni oStecenog zgloba kuka i vra¢anju njegove funkcije. Medutim, nakon
odredenog vremena pocele su se pojavljivati smetnje u bolesnika, najvise u
smislu osteolize kosti, §to je dovodilo do labavljenja endoproteze, stanja
poznatog kao ,aseptic loosening”. Za ovakvo se je stanje, sve donedavno,
okrivljavao isklju¢ivo kostani cement. Tako je prije dvadesetak godina u
uporabu usla nova endoproteza, tzv. totalna bescementna endoproteza kuka.
Za njezino se ucvrs¢ivanje ne koristi kostani cement, nego se ostvaruje izravni
kontakt izmedu endoproteze i kosti. Danas zauzimaju vazno mjesto u
aloartroplastici kuka, osobito kod mladih bolesnika (Erceg, 2006). S tim
povezano, informacija o stanju uhranjenosti zajedno s ostalim parametrima
moze biti jedan od indikatora uspjesnosti rehabilitacije nakon operativnog
zahvata ugradnje zgloba kuka. BMI je promjenjivi faktor rizika te bi studije o
utjecaju promjene tjelesne mase na razvoj, progresiju i lijeCenje osteoartritisa
mogle pruziti vrijedne informacije koje bi se mogle upotrijebiti za savjetovanje
ljudi o promjenama nacina zivota (Apold i sur., 2011). Lako se izraCunava,
tako da podijelimo masu u kilogramima s visinom u metrima, koju smo
prethodno kvadrirali. Nakon izrac¢una, dobiva se klasa pojedinog indeksa
tjelesne mase (Tablica 1). Vazno je naglasiti da BMI ovisi o spolu, ali i dobi,
tako da postoji viSe tabli¢nih kvalifikacija.

Tablica 1. Klasifikacija BMI-a (lzvor: izrada autora)

BMI KLASIFIKACIJA

<185 Premala tjelesna masa
18,5-249 Normalna tjelesna masa
25,0-29,9 Prekomjerna tjelesna masa
30,0-34,9 Pretilost

>35 Teska pretilost
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Postoji velika ucestalost pretilosti kod bolesnika s indikacijama ortopedske
kirurgije. Teska artroza jedna je od glavnih posljedica pretilosti. Pretili
bolesnici s teSkom artrozom mogu imati koristi od zglobne zamjene, a
postupak je isplativa intervencija za poboljSanje njihove kvalitete Zivota. Stoga
je vazno poduzeti preventivne mjere kako bi se smanjio rizik od infekcije 1
odrzavalo pomno pracenje nakon operacije (Correa-Valderrama i sur., 2019).
Wilkie 1 sur. (2020) isticu kako se udio morbidno pretilih bolesnika
podvrgnutih ugradnji totalne endoproteze kuka znacajno povecao. Bolesnici s
morbidnom pretiloS¢u pokazali su vece stope komplikacija, dulji boravak u
bolnici i viSe troskove lije¢enja od bolesnika koji nisu pretili. Buduc¢i da se
BMI smatra faktorom rizika koji se moze mijenjati, predoperativna
optimizacija mase moze poboljsati klini¢ke 1 ekonomske ishode. U posljednja
dva desetljeca fokus istrazivanja bio je usmjeren prema utjecaju tjelesne mase
na pojavu i napredovanje OA. Prekomjerna tjelesna masa moze biti povezana
sa simptomima OA kuka, $to uzrokuje ugradnju totalne endoproteze kuka u
ranoj dobi (Gandhi i sur., 2010). Pove¢ani BMI povezan je s ve¢im rizicima za
perioperativne komplikacije poput krvarenja, infekcije i dislokacije (Liu i sur.,
2015). Haynes, Nam 1 Barrack (2017) zakljucuju da je pretilost povezana s
mladom dobi u vrijeme primarne ugradnje umjetnog kuka. Moguce
objasnjenje ove povezanosti nalazimo u povecanoj osjetljivosti na bol, velikoj
istroSenosti na povrsini zgloba 1 manjoj tjelesnoj aktivnost kod morbidno
pretilih bolesnika.

Povecani BMI povezan je, ili ima uzrone veze, s medicinskim
komorbiditetima poput dijabetesa melitusa i kardiovaskularnih poremecaja,
kao i s otporno$éu na antibiotike. Stovise, ugradnja umjetnog kuka kod pretilih
bolesnika moze biti zahtjevniji kirurski zahvat jer voluminozno duboko masno
tkivo i slaba masno-infiltrirana periartikularna ovojnica mekog tkiva mogu

rezultirati produljenim operativnim vremenom i problemima s ranama (Elson
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1 sur., 2013). Veca masa povecava optereCenje i sile na komponente pri
operaciji, Sto potencijalno povecava rizik od habanja i labavljenja implantata.
Takoder, sjede¢i nac¢in zivota moze utjecati na rizik od troSenja i asepticnog
labavljenja. Navedeni parametri mogu, barem djelomic¢no, objasniti negativan
utjecaj porasta BMI-a na dvogodi$nju ponovnu uporabu i petogodi$nje
rezultate revizije (Saved-Noor i sur., 2019). Najces¢i uzrok ponovne operacije
bez revizije implantata je periprotetska infekcija. Uz BMI, moraju se uzeti i
drugi parametri za uspje$nost operacije, poput pusenja, vrste komorbiditeta,
prehrambenog statusa, ozbiljnosti OA, kirurSke sloZenosti i iskustva operatera.
Klase BMI-a povezane su s rizicima ponovne operacije i revizije nakon
primarne ugradnje totalne endoproteze, gdje bolesnici s teSkom pretiloséu
imaju vise nego udvostruéen rizik od umjereno pretilih ili osoba normalne
tjelesne mase. Kako se ¢ini da je infekcija glavni uzrok, prilagodavanje
predoperativne optimizacije i profilakticke mjere za pretile bolesnike mogu
pomoc¢i u smanjenju rizika. Nadalje, moguce je rijesSiti mnoge klini¢ke aspekte
kao Sto je odgovarajuca antibiotska profilaksa, npr. prilagodena masi, kao 1
uporaba incizijskog zatvaranja potpomognutog vakuumom u bolesnika s
prekomjernom tjelesnom masom (Saved-Noor i sur., 2019). Bez obzira na
klasu indeksa tjelesne mase, vazno je da se svi bolesnici na vrijeme ukljuée u
fizioterapijsku intervenciju, koja pocinje edukacijom prije same operacije.
Nakon operacije, mjere opreza su pravilo kojeg se svi bolesnici trebaju
pridrzavati: izbjegavati prekomjernu fleksiju u zglobu kuka (ve¢u od 90 °),
izbjegavati adukciju u zglobu kuka (krizanje noge preko noge), izbjegavati
rotacije kuka, izbjegavati niska sjedala, hodati uz pomo¢ pomagala, ne hodati
po skliskom tlu i ne lezati na operiranom kuku. Nakon odredenog vremena, u
dogovoru s lije¢nikom 1 fizioterapeutom, bolesnici se mogu poceti baviti

sportovima s niskim rizikom od ozljeda i padova.
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ZAKLJUCAK

Osobe s visim indeksom tjelesne mase Cesto imaju indikacije za ortopedske
operacije, Sto je usko povezano i sa sjedilackim nacinom zivota. Ugradnja
umjetnog kuka kod pretilih osoba je zahtjevniji kirurski zahvat. Perioperativno
moze uzrokovati krvarenje, infekcije i dislokacije. Periprotetska infekcija
najcesci je uzrok ponovne operacije bez revizije implantata. Pove¢ani BMI
povezan je s komorbiditetima popust dijabetesa melitusa, kardiovaskularnih
poremecaja te otpornosti na antibiotike. BMI, kao mjera stanja uhranjenosti,
ne razlikuje raspodjelu masti, miSica i koStane mase te ga zbog toga ne mozemo
koristi samostalno za analizu uspjeS$nosti, ve¢ moramo ukljuciti i ostale
parametre: puSenje, komorbiditete, prehranu, ozbiljnosti OA te iskustva
operatera. Vazno je na vrijeme poceti s fizioterapijskom intervencijom, kako

bi rehabilitacija bila $to bolje provedena.
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Izvorni znanstveni ¢lanak
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UCINCI ROBOTSKIH SUSTAVA NA FUNKCIJU RUKE KOD
OSOBA S HEMIPAREZOM

ROBOTIC SYSTEM EFFECTS ON HAND FUNCTION OF PEOPLE
WITH HEMIPARESIS
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Republika Hrvatska, mark.tomaj@gmail.com
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SaZetak

Mozdani udar definira se kao naglo nastali, globalni neuroloski deficit koji
traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti, a uzrok je cerebrovaskularni
poremecaj. Smatra se da je mozdani udar glavni uzrok tjelesne
onesposobljenosti. Gubitak motorickih sposobnosti, poteskoce s hodanjem te
finom motorikom najcesée su posljedice s kojima se suocavaju osobe nakon
mozdanog udara, te je kvaliteta Zivota vidno narusena. U rehabilitaciji gornjih
ekstremiteta  koristi se velik broj robotskih uredaja kojima je glavni cil]
unaprjedenje funkcije ruke, ukljucujuci unilateralno nasuprot bilateralnom
vjezbanju, te vjezbanje proksimalnog segmenta ekstremiteta u odnosu na
distalni segment. Robotski rehabilitacijski uredaji, kao na primjer,
ArmeoSpring, Amadeo i Pablo uvelike pomazu u rehabilitaciji nakon

mozdanog udara te vracaju funkciju gornjeg ekstremiteta, a samim time
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poboljsavaju  kvalitetu Zivota pacijenata omogucavajuci im  aktivno
sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Bitno je napomenuti kako
fizioterapeut i dalje ima neizostavnu ulogu u rehabilitacijskom procesu, na
nacin da usmjerava pacijenta, facilitira normalan pokret te sprjecava

nezeljene pokrete i kompenzacije.

Kljucne rijeci: Amadeo, ArmeoSpring, mozdani udar, Pablo, rehabilitacija
Abstract

A stroke is defined as a sudden, global neurological deficit that lasts longer
than 24 hours or leads to death and is caused by a cerebrovascular disorder.
Stroke is considered to be the leading cause of physical disability. Loss of
motor skills, difficulties with walking and fine motor skills are the most
common consequences faced by people after a stroke, and the quality of life is
visibly impaired. In upper extremity rehabilitation, many robotic devices are
used, the main goal of which is to improve hand function, including unilateral
vs. bilateral exercise, and exercise of the proximal segment of the extremity
compared to the distal segment. Robotic rehabilitation devices, such as,
ArmeoSpring, Amadeo and Pablo greatly help in rehabilitation after a stroke
and restore the function of the upper extremity and thus improve the quality of
life of patients by enabling them to actively participate in the activities of
everyday life. It is important to note that the physiotherapist still has an
indispensable role in the rehabilitation process, in the way of guiding the
patient, facilitating normal movement and preventing unwanted movements
and compensations.

Keywords: Amadeo, ArmeoSpring, Pablo, rehabilitation, stroke
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uvoD

Mozdani udar definira se kao naglo nastali, globalni neuroloski deficit koji
traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti, a uzrok je cerebrovaskularni
poremecaj (Kampié¢, Bonifaci¢, 2018). Smatra se glavnim uzrokom tjelesne
onesposobljenosti, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. S obzirom da pogada sve
veéi broj radno sposobne populacije, mozdani udar se ne smatra samo
zdravstvenim ve¢ 1 socioekonomskim problemom. Gubitak motoric¢kih
sposobnosti, potesSkoce s hodanjem te finom motorikom najcescée su posljedice
s kojima se suo¢avaju osobe nakon mozdanog udara. Kvaliteta zivota vidno je
naruS$ena smanjenjem aktivnosti svakodnevnog zivota u vidu smanjenja brige
o sebi, funkcionalne ovisnosti, problemima osobnosti te druStvenom
neaktivnosti (Telebuh, Dasek & Grozdek Cov¢ié, 2019).

Robotski uredaji predstavljaju revoluciju u rehabilitacijskoj medicini.
Predstavnici su tehnologije koja pomaze, kvantificira i optimizira oporavak, te
na taj nacin poboljSava samostalnost pacijenta a samim time 1 kvalitetu Zivota
(Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2022). U rehabilitaciji gornjih ekstremiteta u osoba
nakon preboljenog mozdanog udara koristi se velik broj robotskih uredaja
kojima je glavni cilj unaprjedenje funkcije ruke, ukljucujuéi unilateralno
nasuprot bilateralnom vjezbanju, te vjezbanje proksimalnog segmenta
ekstremiteta u odnosu na distalni segment (Schnurrer Luke-Vrbanic¢, 2022).
ArmeoSpring, robotski uredaj tvrtke Hocoma, je ortoza za ruku opremljena
raznim komponentama te se koristi kao funkcionalna terapija u pacijenata koji
Su izgubili ili imaju ograni¢enu funkciju ruke uzrokovane neuroloSkim ili
ortopedskim poremecajem (Hocoma, 2016). Uredaj omogucuje pacijentima da
koriste ostale motoricke funkcije te ih na taj nacin potice da ostvare veci broj
ponavljanja odredenog pokreta, Sto dovodi do boljih 1 brzih rezultata, a samim
time i poboljSanih dugoro¢nih ishoda (Armeo®Spring, 2022). Svrha robotskog

terapijskog uredaja Amadeo, tvrtke Tyromotion, je usmjerena vjezba
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dostizanja zadataka sa stalnim povecanjem intenziteta i broja ponavljanja, te
na taj nacin rehabilitirati Saku i1 prste pacijenata s neuroloskim osSte¢enjem
srediSnjeg  ziv€anog sustava. Ponavljaju¢i aktivni zadaci poti¢u
neuroplasti¢nost. a samim time promjene i prilagodbe sinapsi i ziv€anih stanica
kako bi se vratili izgubljeni pokreti (Tomaj, Marin¢i¢, 2018). Pablo, tvrtke
Tyromotion, je terapijski uredaj za rehabilitaciju trupa i gornjeg ekstremiteta.
Poboljsava precizne hvatove Sake i prstiju, usmjeren je na opseg pokreta, snagu
stiska te miSi¢ni tonus. Sam uredaj ukljucuje handsenzor, multiboard i
multiball koji omoguéuju interaktivno izvodenje zadataka s audiovizualnom
podrskom (Medi-trend, 2022). Opseznim pregledom literature, odnosno
znanstvenih 1 istrazivackih radova cilj je utvrditi imaju li navedeni uredaji
pozitivan utjecaj na rehabilitaciju gornjih ekstremiteta nakon preboljenog

mozdanog udara.
ARMEO, AMADEO | PABLO

Volpe i1 suradnici proveli su istrazivanje o utjecaju robotske terapije kod
pacijenata s hemiparezom. Terapija se pocela provoditi dva tjedna nakon
akutnog mozdanog udara, te su se provodile senzomotorne vjezbe na
robotskom uredaju pet puta tjedno po sat vremena. Ispitanik je imao zadatak
posti¢i odredenti cilj ukljucujuci kretnje ramena 1 lakta uz uredaj koji je vodio
pokret i ukljucivao se kada je snaga miSica bila preslaba da izvede pokret.
Rezultati su pokazali bolji napredak u motori¢koj procjeni ramenog i lakatnog
zgloba (Volpe, Krebs & Hogan, 2001). Svoja iskustva u primjeni robotskog
uredaja ArmeoSpring podijelili su Schnurrer-Luke-Vrbani¢ i suradnici.
Dvadeset ispitanika u subakutnoj fazi nakon mozdanog udara, s posljedicnom
hemiparezom, provodilo je pet treninga tjedno od jednog sata u ukupnom
trajanju od cetiri tjedna. Rezultati su takoder iSli u prilog robotskog uredaja

gdje se pokazala statisticki znacajna razlika u¢inkovitosti u primjeni robotski
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asistirane terapije (Schunrrer-Luke-Vrbani¢, Avancini-Dobrovi¢ & Bani¢ek-
Sosa, 2022). Jedno od novijih istrazivanja koje su proveli Grimm i suradnici
fokusiralo se na pouzdanost mjerenja opsega pokreta samog uredaja u
usporedbi s mjerenjima Upper Extremity Fugl_Meyer Assessment (UE-FMA).
Istrazivanju je pristupilo devetnaest pacijenata s teSkim oSte¢enjem nakon
mozdanog udara te se usporedivala senzorna procjena opsega pokreta na
uredaju s klinickom ljestvicom UE-FMA testa. Konkretno, usporedivao se
raspon opsega pokreta: antefleksije/retrofleksije ramena, fleksije/ekstenzije
lakta 1 ruénog zgloba, unutarnje i vanjske rotacije ramena te zatvaranje i
otvaranje Sake, odnosno snaga stiska. StatistiCki znacajna razlika pokazala se
kod pokreta unutarnje rotacije ramena te stiska Sake. S obzirom na dane
rezultate, mozemo zakljuciti da je moguce pouzdano mjerenje opsega pokreta
samog uredaja kod pacijenata s teskim oSte¢enjem nakon moZzdanog udara
(Grimm & sur, 2021).

Tomaj 1 MarinCi¢ objavljuju istrazivanje o utjecaju primjene Amadeo
robotskog uredaja u rehabilitaciji Sake kod pacijenata s hemiparezom.
Istrazivanje se fokusiralo na poveéanje opsega pokreta i snage, smanjene
tonusa i spazma u osoba nakon preboljenog mozdanog udara. Mjerenja za
navedene komponente odradena su na wuredaju prema modificiranoj
Ashworthovoj skali, te su rezultati mjerenja snage Sake pokazali statisticki
znafajnu promjenu u rezultatima pocetnih 1 zavrSnih mjerenja (Tomaj,
Marinci¢, 2018). Prikaz slucaja iz Australije fokusirao je u€inkovitost uredaja
u rehabilitaciji finth motorickih sposobnosti Sake kod pacijenata nakon
preboljenog mozdanog udara s naglaskom na aktivni opseg pokreta, snagu
prstiju i brzinu. Usporedujuci rezultate UE-FMA i MAS testa, prije i nakon
terapije Amadeo uredajem, uvidjela se statisticki znacajna razlika u povecanju
opsega pokreta prstiju, snazi i koordinaciji (Huang & sur., 2018). Jedno od

novijih istrazivanja bavilo se pouzdano$¢u, valjanoS$¢u i diskriminantnom
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Sposobnosc¢u instrumentalnih mjerenja robotskog uredaja za rehabilitaciju Sake
kod osoba s hemiparezom. U istrazivanju je sudjelovalo 120 ispitanika s
hemiparezom i 40 ispitanika kontrolne skupine. Klinicka procjena ukljucivala
je snagu fleksije i ekstenzije prstiju koriste¢i Medical Research Council,
spasti¢nost prstiju (MAS) 1 motoricku kontrolu i spretnost prilikom izvodenja
aktivnosti svakodnevnog zivota tj. Frenchay Arm Test (FAT). Robotska
procjena ukljucivala je snagu fleksije i ekstenzije prstiju, tonus miSi¢a u
mirovanju i instrumentalni MAS te modificiranu Tardieuovu ljestvicu.
Rezultati su pokazali da na uzorku ispitanika s hemiparezom u subakutnoj fazi,
mjere snage fleksije i1 ekstenzije prstiju robotskog uredaja su pouzdane,
osjetljive i visoko koreliraju s mjerenjima klini¢ke procjene. Stovise, mjerenje
misi¢nog tonusa u mirovanju pokazalo je izvrsnu pouzdanost te se stoga mogu
koristiti kao alat za procjenu koji se moze korisno integrirati s klinickom
procjenom. Nasuprot tome, u ispitnom uzorku, mjere spasti¢nosti nisu
pokazale sli¢na svojstva (Germanotta & sur., 2020).

Casopis Frontiers in Neurosurgery 2020. objavljuje ¢lanak o moguénostima
napretka kognitivnih funkcija koriste¢i robotske rehabilitacijske uredaje.
Studija je obuhvacala 51 ispitanika koji su preboljeli mozdani udar 1 koji su
bili podvrgnuti robotskom rehabilitacijskom programu s tri uredaja; Motore
(Humanware), Amadeo i Pablo (Tyromotion). Ispitanici su imali 30 tretmana
u trajanju od 45 minuta, pet puta tjedno. Prije i poslije rehabilitacijskog
programa, ispitanici su bili podvrgnuti kognitivnim 1 motorickim testovima.
Rezultati su pokazali kako su svi ispitanici imali napredak u kognitivnim
funkcijama, StoviSe, napredak u kognitivnim funkcijama je pratio i napredak
motori¢kih funkcija. Zakljucak istraZivanja je kako se robotski uredaji mogu
kombinirati u svrhu motorickih i kognitivnih zadataka u rehabilitaciji osoba
nakon mozdanog udara (Aprile & sur., 2020). Journals of Neurologic Physical

Therapy objavljuje istrazivanje (Aprile i sur. 2020.) o robotskoj rehabilitaciji
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gornjih ekstremiteta nakon mozdanog udara. Ova je studija obuhvacala 247
ispitanika koji su rehabilitirani ili robotskim uredajima (4 uredaja medu kojima
je Pablo i Tyromotion) ili konvencionalnom terapijom u trajanju od 30
tretmana. Ispitanici su evaluirani prije ulaska u tretman i nakon zadnjeg
tretmana (Upper Extremity Fugl-Meyer Assessment) uz kontrolni pregled
nakon tri mjeseca (motoricCke funkcije, aktivnosti i participacija). Rezultati su
prikazali kako je koristenje robotskih uredaja znacajno poboljsalo motoricke
funkcije, aktivnost i participaciju u odnosu na konvencionalnu terapiju (Aprile
& sur., 2020).

ZAKLJUCAK

Pregledom literature doslo se do zakljucka kako robotika uvelike pomaze u
rehabilitaciji gornjeg ekstremiteta nakon preboljenog mozdanog udara. Razne
studije pokazuju kako kombinacija robotske rehabilitacije i konvencionalne
terapije daje dobre rezultate. Robotska rehabilitacija ne pokazuje odstupanja u
poboljSanju napretka u odnosu na dob, dapace, ispitanici starije zZivotne dobi
pokazuju jednako dobar napredak na uredajima kao i ispitanici mlade zivotne
dobi. Treba uzeti u obzir kako je dobra priprema vrlo bitna pri rehabilitaciji na
robotskim uredajima, stoga je velik dio pacijenata uz robotsku rehabilitaciju
podvrgnut radnoj terapiji i terapiji prema Bobath konceptu, s naglaskom na
posturalnu stabilnost i normalan pokret.

Uz sve navedene dobrobiti robotske rehabilitacije, fizioterapeut je i dalje
neizostavna karika rehabilitacijskog procesa. Fizioterapeut treba wvoditi
rehabilitaciju robotskim uredajima, imati hands-on pristup, te na taj nacin
sprjecava nezeljene pokrete i kompenzacije, odnosno facilitira normalan
pokret i usmjerava pacijenta. lako se u zadnjih 20-ak godina robotska
rehabilitacija nametnula kao jedna od vaznijih grana rehabilitacije, jo$ uvijek

je dosta neistrazenih tema koje ostavljaju prostor za daljnja istrazivanja 1
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napredak o utjecaju robotske rehabilitacije na razne komponente rehabilitacije,

a samim time i na funkcionalne aktivnosti svakodnevnog zivota.
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Rezime

Uvod: Mozdani udar je oboljenje mozdanih struktura, sto rezultira smanjenom
mogucnoScu kretanja, smetnjama u koordinaciji pokreta i hoda. Osobe koje su
preboljele mozdani udar znaju imati teska ostecenja te ogranicenje kretanja i
probleme s percepcijom. Robotika u neurorehabilitaciji osoba nakon
preboljenog mozdanog udara ima svoje mjesto u rehabilitacijskom protokolu.
S neurorehabilitacijskim procesom treba zapoceti odmah po stabilizaciji
stanja pacijenta jer se tada ocekuje najbolji oporavak funkcija. Ovim radom
ispitali smo utjecaj robotskih uredaja za rehabilitaciju donjih ekstremiteta na

rehabilitaciju funkcije hoda. Glavni je cilj robotskih terapijskih uredaja
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usmjerena vjezba dostizanja zadataka sa stalnim povecanjem intenziteta i
broja ponavljanja.

Cilj rada: Ispitati ucinak robotskih terapijskih uredaja na poboljsanje hoda
kod osoba nakon preboljenog mozdanog udara.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku ispitanika od 15
osoba koje su preboljele mozdani udar. Za provjeru uspjesnosti biti ce
provedeno mjerenje 10 Metar Walk testom na pocetku i na kraju terapije.
Rezultati: Na temelju dobivenih rezultata zakljuceno je da primjena robotike
u neurorehabilitaciji donjih ekstremiteta kod osoba nakon preboljenog
mozdanog udara pozitivno utjece na izvedbu u promatranom testu. Za
testiranje pretpostavki testa za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu
dvaju zavisnih uzoraka, promatrat ée se normalnost distribucije i homogenost
varijanci svih promatranih varijabli.

Zakljucak: Zahvaljujuéi robotskoj neurorehabilitaciji, koja omogucava visoke
doze i intenzitete terapije, Cime potice neuroplasticnost mozga, kroz motoricko
ucenje i ponavljanje zadataka, ista bi trebala Sto prije postati ravnopravna
terapijska metoda u neurorehabilitaciji. Potrebno je nastaviti raditi
longitudinalna istrazivanja o rehabilitacijskim robotima, kako bi se dobio opci

uvid u kvalitetu Zivota pacijenata.

Kljuéne rije¢i: mozZdani udar, neuromotorni deficit, neurorehabilitacija

robotikom

Summary

Introduction: A stroke is a disease of the brain structures, which results in a
reduced ability to move, disturbances in the coordination of movements and
gait. People who have suffered a stroke are known to have severe damage and
limited movement and perception problems. Robotics in the

neurorehabilitation of people after a stroke has its place in the rehabilitation
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protocol. The neurorehabilitation process should be started immediately after
the stabilization of the patient's condition, because then the best recovery of
functions is expected. In this work, we examined the influence of robotic
devices for the rehabilitation of the lower extremities on the rehabilitation of
gait function. The main goal of robotic therapy devices is targeted exercise to
achieve tasks with a constant increase in intensity and number of repetitions.

The aim of the work: To examine the effect of robotic therapy devices on
improving gait in people after a stroke.

Materials and methods: The research was conducted on a sample of 15 people
who had suffered a stroke. To check the effectiveness, a measurement with the
10 Meter Walk test was performed at the beginning and at the end of the
therapy.

Results: Based on the obtained results, it was concluded that the application
of robotics in the neurorehabilitation of the lower extremities in people after a
stroke has a positive effect on the performance in the observed test. To test the
assumptions of the test for determining statistically significant differences
between two dependent samples, the normality of the distribution and the
homogeneity of the variances of all observed variables will be taken into
consideration.

Conclusion: Thanks to robotic neurorehabilitation, which enables high doses
and intensities of therapy, which stimulates neuroplasticity of the brain,
through motor learning and repetition of tasks, it should become an equal
therapeutic method in neurorehabilitation as soon as possible. It is necessary
to continue conducting longitudinal research on rehabilitation robots, to

obtain a general insight into the quality of life of patients.

Keywords: neuromotor deficit, neurorehabilitation with robotics, stroke
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uvoD

Mozdani udar je oboljenje mozdanih struktura, Sto rezultira smanjenom
mogucnoscu kretanja, smetnjama u koordinaciji pokreta i hoda. Osobe koje su
preboljele mozdani udar znaju imati teska oStecenja te ogranicenje kretanja 1
probleme s percepcijom. Robotika u neurorehabilitaciji osoba nakon
preboljenog mozdanog udara ima svoje mjesto u rehabilitacijskom protokolu.
S neurorehabilitacijskim procesom treba zapoceti odmah po stabilizaciji stanja
pacijenta jer se tada o¢ekuje najbolji oporavak funkcija. Ovim radom ispitali
smo utjecaj robotskih uredaja za rehabilitaciju donjih ekstremiteta na
rehabilitaciju funkcije hoda. Glavni je cilj robotskih terapijskih uredaja
usmjerena vjezba dostizanja zadataka sa stalnim povecanjem intenziteta i broja
ponavljanja. Kod osoba nakon preboljenog mozdanog udara funkcija hoda je
poremecena u vecoj ili u manjoj mjeri te predstavlja problem u svakodnevnom
funkcioniranju i svodi se na smanjenje brzine hoda, smanjenje duzine i ciklusa
koraka (Mayo et al., 1999). Svaki poremecaj normalne funkcije hoda smanjuje
stupanj kvalitete Zivota pojedinca pa je stoga 1 uloga reedukacije normalnog
hoda nakon o$tecenja mozga iznimno bitna u rehabilitaciji bolesnika nakon
preboljenog mozdanog udara.

Robot za hod Lokomat koristi se za multi-senzornu rehabilitaciju. Istovremeno
se vrsi trening hoda, stimulira propriocepcija te izvrSavaju zadaci na racunalu
za kognitivni oporavak. Dokazano je da pacijenti koji su bili ukljuceni u
robotsku terapiju ostvaruju vise rezultate oporavka od pacijenata koji su bili
ukljuceni samo u konvencionalnu terapiju. Lokomat je najsofisticiraniji robot
koji se koristi u poboljSanju obrasca hoda neuroloskih i ortopedskih bolesnika.
Cilj je osigurati aktivnu i intenzivnu izvedbu pokreta kroz vazne zadatke koji
&ine aktivnosti svakodnevnog Zivota (Bani¢ek Sosa i sur., 2016). U istraZivanju
Timmermansa i suradnika iz 2021. godine nisu pronadene znaCajne grupne

razlike izmedu intervencija za mjerenje primarnog ishoda standardne brzine
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hodanja, ali je pronadeno vece poboljSanje u brzini hodanja na terapiji

robotskim uredajem C-Mill u usporedbi s provedenim programom vjezbanja.
HIPOTEZE RADA:

Za navedeni rad postavljene su dvije hipoteze koje ¢e biti evaluirane

standardiziranim 10 MW testom.

1. Robotska neurorehabilitacija pozitivho utje¢e na poboljsanje hoda kod
pacijenata koji su preboljeli mozdani udar.
2. Robotska neurorehabilitacija ima pozitivne uc¢inke na povecanje brzine hoda

kod pacijenta koji su preboljeli mozdani udar.
MATERIJALI | METODE

U prospektivnu studiju ukljuceno je 15 bolesnika prosje¢ne dobi 65,50 (£ 9,65
) s hemiparezom prosjecnog trajanja 4 tjedana nakon prvog mozdanog udara.
Za provjeru uspjesnosti provedeno je mjerenje 10 Meter Walk test na pocetku
I na kraju terapije. Bolesnici su rehabilitirani na robotu za hod Lokomatu uz
individualan program vjezbanja po PNF-u (proprioceptivna neuromuskularna
facilitacija) i Bobath konceptu. Ishodne mjere hoda vrednovane su testovima
brzine hoda na 10 metara. Testiranja su izvrSena na pocetku i na Kraju
rehabilitacije. Metode obrade podataka obradene su t-testom. Zavisna varijabla
je u ovom istrazivanju bila uistinu kontinuirana, mjerenja su bila neovisna
jedna o drugom, a za utvrdivanje normalnosti distribucije koristen je Shapiro-
Wilk test uz graficki prikaz, koji je ujedno posluzio za identifikaciju
potencijalnih ekstremnih vrijednosti. S obzirom na prikazano, normalnost
distribucije je naruSena u rezultatima dobivenim prvim mjerenjem dok je
graficki prikaz pokazao prisutnost jedne ekstremne vrijednosti u prvom i
drugom mjerenju zasebno. Stoga je u ovom istrazivanju koristen

neparametrijski  Wilcoxon test, koji je manje osjetljiv na naruSenost
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pretpostavki o normalnosti distribucije 1 ekstremne vrijednosti. Statisticka
obrada podataka i vizualizacija je provedena u statistickom programu Statistica

(TIBCO Software Inc., 2020).

10MW TEST INICIJALNO MJERENIE
Shapiro- Wik W=_79875, p=,00083

-10 0 10 20 30 40 50 60

Slika 1. Normalnost distribucije rezultata dobivenih u prvom mjerenju
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LOMW TEST FINALNO MIERENIE

=

Shapiro- Wil W=02028, p= 10032

[~

-3 0

10

30 33

Slika 2. Normalnost distribucije rezultata dobivenih u drugom mjerenju

REZULTATI

Rezultati statisticke obrade podataka provedene sa svrhom utvrdivanja razlika

u inicijalnom 1 finalnom mjerenju 10 MW testa su prikazani graficki i tablicno.

Tablica 1. Broj ispitanika i statisticka razlika

N T Z p-vrijednost
Inicijalno i
finalno
o 15 17,00 2,44 0,01*
mjerenje
10MW test

N — broj ispitanika, * — statisti¢ki zna¢ajna razlika (p<,05)
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50
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30

20 16,267
D 13,582

10

0
-10
20 Clas

iricijalno mjerenje AS=SD
finalno myjererye AS=+1.96*%SD

Slika 4. Graficki prikaz rezultata Wilcoxon testa
DISKUSIJA

Na temelju dobivenih rezultata gledajuci srediSnje vrijednosti na temelju ovog
uzorka moze se zakljuciti da je ova intervencija bila u¢inkovita. Primjena
robotike u neurorehabilitaciji donjih ekstremiteta kod osoba nakon preboljelog
mozdanog udara pozitivno je utjecala na izvedbu u promatranim testovima. Za
testiranje pretpostavki testa za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu
dvaju zavisnih uzoraka, promatrala se normalnost distribucije i homogenost
varijanci svih promatranih varijabli. Za utvrdivanje normalnosti distribucije
koristio se Shapiro-Wilk test. Statisticka obrada podataka provela se u
programu Statistica. Provedeno istrazivanje pokazalo je kako je utjecaj
robotskoga terapijskog uredaja na poboljSanje hoda imao pozitivan ucinak.

Statisticki znacCajna razlika utvrdena je bolju kontrolu pokreta. Izmedu
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mozdanog udara naSih ispitanika i1 pocetka rehabilitacije na robotskom
terapijskom uredaju u prosjeku su prosle dvije godine, §to je umanjilo
ucinkovitost postupaka, a to je velik period u odnosu na paralelna istrazivanja.
Nedostaci i ograni¢enja provedenog istrazivanja ostavljaju mjesta daljnjem
istrazivanju. U istrazivackom radu svakako treba uzeti u obzir druge moguce
¢imbenike odgovorne za razliku rezultata ispitanika, poput dobi i spola
ispitanika, pokazatelja vrste, opsega, lokalizacije mozdanog oStecenja,
detaljnije pokazatelje psihiCkog statusa ispitanika, pokazatelje utjecaja
¢imbenika zivotnog okruzenja i obitelji ispitanika. Ova skupinu ¢ini mali broj
ispitanika i nedostatak kontrolne skupine, §to je onemogucilo primjenu
trebalo ukljuciti veci broj ispitanika. Provedeno istrazivanje moze pridonijeti
vaznosti uklju¢ivanju robotike u pravodoban pocetak fizioterapijskog procesa
kod neuroloskih bolesnika. Stoga je vazna informiranost osoba nakon

preboljelog moZzdanog udara o prednosti neurorehabilitacije robotikom.
ZAKLJUCAK

Zadaca neurorehabilitacije je stimulacija Ziv€anih stanica 1 njihovih veza u
cilju povratka izgubljene funkcije. Da bi neuroplasti¢nost bila $to uspjesnija
kroz proces neurorehabilitacije bolesnik bi trebao biti ustrajan i motiviran kroz
terapijski proces. U terapijskom ciklusu potrebno je odabrati najbolji nacin na
koji €e se pacijent testirati na pocetku 1 na kraju ciklusa. Provedeno istraZivanje
na terapijskom robotskom uredaju Lokomatu pokazalo je pozitivan uc¢inak na
povecanje funkcionalnosti. Zahvaljuju¢i robotskoj neurorehabilitaciji, koja
omogucava visoke doze i intenzitete terapije, ¢ime potice neuroplasticnost
mozga, kroz motoricko ucenje 1 ponavljanje zadataka, trebala bi Sto prije

postati ravnopravna terapijska metoda u neurorehabilitaciji. Potrebno je
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nastaviti raditi longitudinalna istrazivanja o rehabilitacijskim robotima, kako

bi se dobio op¢i uvid u kvalitetu Zivota pacijenata.
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SAZETAK

Koronavirus odnosno COVID-19 oznacava globalnu pandemiju koja je
uzrokovana infekcijom SARS-CoV-2 te je se povezuje s akutnim i kronicnim
poremecajima koji zahvacéaju Zivéani sustav. U najranijim fazama COVID-19
povezivao se s poremecajima koje generalno zahvacaju respiratorni sustav, no
danas je jasno da ne oStecuje samo prije navedeni. NeuroloSke manifestacije
bolesti COVID-19 uglavnom su trombotske manifestacije koje zahvacaju
Zivéani sustav; medutim, demijelinizirajuce manifestacije manje su definirane.
lako su neke nedavne studije opisale povezanost izmedu bolesti COVID-19 i
Guillain-Barréovog  sindroma (GBS) gdje Guillain-Barréov sindrom
podrazumijeva akutni upalni poremecaj perifernog zivéanog sustava. Cilj je

prikazati utjecaj neurorehabilitacije robotikom na balans kod pacijenta s post
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COVID-19 Guillain-Barréovim sindromom. Bit ¢e prikazana tri slucaja
pacijenata u subakutnoj fazi Guillain-Barréovog sindroma koji su nastali
nakon infekcije COVID-19. Navedeni pacijenti su proveli ciklus
neurorehabilitacije robotikom u trajanju od 12 tjedana. Tretmani su provodeni
svakodnevno odnosno Sest dana u tjednu u vremenskom periodu od pet sati
dnevno. Provedeni tretmani su oznacavali intenzivnu terapiju s tim da pacijenti
subjektivno nisu navodili umor. Robotska neurorehabilitacija je ukljucivala
upotrebu razlicitih vrsta robotskih uredaja u kombinaciji s konvencionalnim
metodama fizioterapije s ciljem poboljsanja balansa, koordinacije, misicne
snage i izdrzljivosti te poboljSanje uzorka hoda. Fizioterapijski testovi su
provedeni u prvom tjednu rehabilitacije uz reevaluacije stanja svakih tri
tiedna. Zavrsna mjerenja pokazala su napredak u poboljsanju balansa kod
pacijenata s Guillain-Barréovim sindromom koji je inicijalno bio ispitivan.
Provedeni su sljedeci testovi: Berg balance scale (BBS), 5 Times Sit To Stand
(5XSTS), 10 Meter Walk Test (10MWT) te Timed Up And Go test (TUG).

Kljucne rijeci: balans, COVID-19, Guillain-Barréov sindrom, robotska

neurorehabilitacija
ABSTRACT

The coronavirus or COVID-19 means a global pandemic caused by the SARS-
CoV-2 infection and is associated with acute and chronic disorders affecting
the nervous system. In the earliest stages, COVID-19 was associated with
disorders that generally affect the respiratory system, but today it is clear that
it does not damage only the aforementioned. Neurological manifestations of
COVID-19 are mainly thrombotic manifestations affecting the nervous system,
however, the demyelinating manifestations are less defined. Although some
recent studies have described an association between COVID-19 and Guillain-

Barré syndrome (GBS), where Guillain-Barré syndrome refers to an acute
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inflammatory disorder of the peripheral nervous system. The aim of this work
is to show the impact of neurorehabilitation with robotics on balance in a
patient with post COVID-19 Guillain-Barré syndrome. The paper will present
3 case reports of patients in the subacute phase of Guillain-Barré syndrome
that occurred after infection with COVID-19. The mentioned patients
underwent a cycle of neurorehabilitation with robotics lasting 12 weeks. The
treatments were carried out daily, meaning 6 days a week for a period of 5
hours a day. Conducted treatments indicated intensive therapy, with the fact
that the patients did not subjectively mention fatigue. Robotic
neurorehabilitation involved the use of various types of robotic devices in
combination with conventional physiotherapy methods with the aim of
improving balance, coordination, muscle strength and endurance as well as
improving gait patterns. Measurements were carried out in the first week of
rehabilitation with re-evaluations every three weeks. The final measurements
showed progress in the improvement of balance in patients with Guillain-
Barré syndrome who were initially investigated. The following tests were
performed: Berg balance scale (BBS), 5 Times Sit To Stand (5XSTS), 10 Meter
Walk Test (LOMWT) and Timed Up And Go test (TUG).

Key words: balance, COVID-19, Guillain-Barré syndrome, robotic

neurorehabilitation

uvoD

Koronavirus odnosno COVID-19 oznacava globalnu pandemiju koja je
uzrokovana infekcijom SARS-CoV-2 te se povezuje s akutnim i kroni¢nim
poremecajima koji zahvacdaju Ziv€ani sustav. Navedeni virus je prvi put
otkriven u Wuhanu u Kini te se kasnije razvija u globalnu pandemiju koja je
drasti¢no 1 godinama utjecala na zivote milijuna ljudi. Ranije se smatralo kako

ostavlja posljedice samo na respiratorni sustav, no danas sa sigurno$¢u znamo
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kako nije tako. Neuroloske manifestacije bolesti COVID-19 uglavnom su
trombotske manifestacije koje zahvacaju ziv€ani sustav, medutim,
demijelinizirajue manifestacije manje su definirane. lako su neke nedavne
studije opisale povezanost izmedu bolesti COVID-19 i Guillain-Barréovog
sindroma (GBS) gdje Guillain-Barréov sindrom podrazumijeva akutni upalni
poremecaj perifernog ziv€anog sustava.

Guillain-Barréov sindrom (GBS) je akutna upalna demijelinizirajuca
polineuropatija nepoznatog podrijetla. Sama patogeneza GBS-a jo$ uvijek je
dosta nejasna, no sve je vise indikacija da se radi 0 autoimunoj bolesti koja je
Cesto potaknuta prethodnim infekcijama (Hughes i Rees, 1997). Infekcija ¢esto
prethodi bolesti 14 dana (Chio i sur., 2003). Prethodno su prijavljeni razliciti
uzroénici u bolesnika s GBS-om, uklju¢uju¢i Campylobacter jejuni,
citomegalovirus, Mycoplasma pneumoniae, Epstein-Barrov virus i virus
influence (Jacobs i sur., 1998). Prvi simptomi su senzorni poremecaji, a vodeci
simptom je progresivna simetri¢na slabost miSi¢a. Pocetno je prisutna blaga
slabost koja dovodi do teske paralize Cetiri uda, ukljucujuci facijalne te misice
za disanje 1 gutanje. Napredovanje bolesti varira izmedu jednog 1 Cetiri tjedna,
a u polovice pacijenata dolazi i do preokreta unutar dva tjedna. Otprilike 10 —
20 % pacijenata razvit ¢e respiratorno zatajenje. Mortalitet i kronifikacija
bolesti su oko 2 — 5 %. Nakon akutne faze slijedi razdoblje postupnog
oporavka, obi¢no u razdobljima od nekoliko mjeseci do dvije godine.
Dijagnoza bolesti temelji se na klinickim, elektromiografskim 1
laboratorijskim kriterijima (Dimitrova i sur., 2017).

Potpuni oporavak postize se kod vise od 70 % pacijenata uz pravilno lijecenje.
GBS uvelike utjece na kvalitetu Zivota bolesnika, a u nekim slucajevima
dovodi do trajne invalidnosti (Velcheva 1 sur., 2015). Ucestalost raste s
godinama, a za razliku od drugih autoimunih bolesti, GBS vise prevladava kod

muskaraca (Leonhard i sur., 2019). Rehabilitacijski je proces vrlo sloZen 1

150



Zbornik radova / Conference Proceedings

zahtijeva multidisciplinarni pristup kao i tim stru¢njaka koji ¢e sudjelovati u
izradi individualnog terapijskog plana kako bi se u potpunosti prilagodio
trenutnom stanju pacijenta. Osim trenutnog stanja pacijenta, pristup treba biti
usmjeren na njegove motoricke sposobnosti 1 mogucénosti kako bi se u ¢im

vecoj mjeri povratila samostalnost pacijenta (Lubenova i Titanova 2012).

CILJ

Cilj je prikazati utjecaj neurorehabilitacije robotikom na balans kod pacijenta

s post COVID-19 Guillain-Barréovim sindromom.
HIPOTEZA

Za navedeni rad postavljene su tri hipoteze koje ¢e biti evaluirane

standardiziranim fizioterapijskim testovima.

1. Robotska neurorehabilitacija pozitivno utjeCe na poboljSanje balansa
kod pacijenata koji su oboljeli od Guillain-Barréova sindroma kao
posljedice bolesti COVID-19.

2. Robotska neurorehabilitacija ima pozitivne u¢inke na povecanje brzine
hoda kod pacijenta s Guillain-Barréovim sindromom kao posljedicom
bolesti COVID-19.

3. Robotska neurorehabilitacija ima pozitivne u¢inke na smanjenje rizika
od pada kod pacijenata s Guillain-Barréovim sindromom kao
posljedicom bolesti COVID-19.

PRIKAZ PACIJENATA

U ovom radu ukljucena su tri pacijenta koji su oboljeli od Guillain-Barréova
sindroma kao posljedice bolesti COVID-19. Pacijenti su bili u subakutnim

fazama. U ovom istrazivanju pacijenti ¢e biti oznaceni oznakama P1, P2 i P3.
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Pacijent P1 je nakon preboljele infekcije COVID-19 virusa zaprimljen u
klini¢ki bolnicki centar zbog naglo nastale slabosti lijevih udova i desnostrane
faciopareze. Tijekom razvoja simptoma dolazi do tetrapareze. Tijekom
hospitalizacije dolazi do respiratorne insuficijencije i potrebe za lijeCenjem
zbog encefalomijelitisa (Bickerstaff) i Guillain-Barréovog sindroma.
Dijagnostickim pretragama utvrdeno je da se radi o teskoj senzomotornoj,
aksonalno demijelinizirajucoj polineuropatiji.

Pacijent je u invalidskim kolicima kojima ne upravlja sam. Transferi su moguci
uz pomo¢ jedne osobe. Sjedi samostalno bez oslonca. Kretanje po krevetu
samostalno (polijeganje, posjedanje, okretanje u krevetu). Samostalno se
dovodi u supinaciju, lezi s ispruzenim nogama. Povlac¢i noge po podlozi.
Aktivno podize 1 zadrzava noge u antigravitacijskom polozaju po
Minigazziniju uz osjecaj tezine i kracu izdrzljivost lijeve noge. Zdjelicu odize
i zadrzava. Vertikalizira se uz pomo¢ dvije osobe i uz pomo¢ hodalice uspijeva
napraviti nekoliko koraka. Hod po tetraparetskom obrascu uz inklinaciju i
nestabilnost trupa. Rotacije u kukovima terminalno zaostaju, a kretnje u
koljenima slobodne. Izvodi pokret dorzalne fleksije stopala desno do 10°,
lijevo stopalo ne uspijeva aktivno do neutralnog poloZaja. Generalno
oslabljena trofika muskulature na svim ekstremitetima narocito na distalnim
dijelovima.

U aktivnostima svakodnevnog zZivota potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe.
Potrebna pomoc¢ prilikom oblacenja i svlacenja gornjeg 1 donjeg dijela odjece
te obuce. Potrebna pomo¢ prilikom tuSiranja 1 osobne higijene. Jede
samostalno vilicom 1 Zlicom, narezanu hranu. Stolica i mokrenje uredni,
sfinktere kontrolira. Inace desnjak, samostalni poduzetnik.

Pacijent P2 je nakon preboljele infekcije COVID-19 virusa hospitaliziran zbog
naglo nastale slabosti donjih udova. Tijekom hospitalizacije ucinjena je

opsezna dijagnosticka obrada. Obavljene dijagnosticke procedure ukazuju na
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subakutnu fazu demijelinizirajuée motorne neuropatije i u konacnici
postavljanje dijagnoze Guillain-Barréova sindroma.

Prilikom dolaska pacijent sjedi samostalno bez oslonca, djelomi¢no nestabilno
uz prisutnost inklinacije trupa te samostalno izvodi tranzicije u krevetu. Izvodi
dohvate pri ¢emu je prisutna izrazita nestabilnost trupa. U sjede¢em polozaju
s ispruzenim nogama izrazenija kifoza te reklinacija zdjelice. Samostalno se
ustaje sa stolca uz upotrebu ruku. Pacijent hoda samostalno otezano.
Moguénost hoda bez pomagala na krace relacije prilikom ¢ega je potreban
nadzor. Obrazac hoda paraparetski na Sirokoj bazi oslonca pri ¢emu izostaje
dorzifleksija stopala obostrano. Koljena u hiperekstenziji prilikom faze
oslonca te ne izvodi inicijalni kontakt obostrano. 1zvodi hod po stepenicama
uz drzanje za rukohvat, recipro¢ni hod uz stepenice ne izvodi. Opseg pokreta
donjih ekstremiteta uredan. Manualni miSiéni test (MMT) za fleksiju kuka
iznosi 3/5, ekstenziju kuka 3/5, dorzifleksiju stopala 2/5, abdukciju kuka 3/5,
ekstenziju koljena 3/5, i fleksiju koljena 3/5.

U aktivnostima svakodnevnog zivota potrebna je pomo¢ kod oblacenja donjeg
dijela odjece 1 obuvanja. Pacijent je ucenik osnovne Skole te je kao hobi prije
trenirao nogomet.

Pacijent P3 hospitaliziran je zbog parestezija Saka i stopala, postepeno
progresija parestezija, gubitak fine motorike te oteZana pokretljivost. U fazi
progresije simptoma verificirano pozitivan na COVID-19 virus. Sukladno
pogorsanju klinickog stanja uc¢injena je dijagnosticka obrada koja potvrduje
akutni polineuroradikulitis (Guillain-Barréov sindrom) te se odmah zapocinje
s medikamentoznom terapijom ¢ime dolazi do pocetnog oporavka motoricke
shage.

Pacijent je zadnjih 25 godina opskrbljen natkoljenom protezom s obzirom na
amputaciju desne noge kao posljedice ranjavanja. Ranije hodao bez pomagala

te bio potpuno samostalan u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
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Pacijent prilikom pocetka ciklusa neurorehabilitacije pokretan uz dvije
podlakatne Stake. Vertikalizira se uz pridrzavanje rukama o stolac, Stoji
samostalno. Prilikom hoda prisutha smanjena ekstenzija koljena te
nemogucénost ostvarivanja inicijalnog kontakta petom. Hod po stepenicama
mogu¢ uz rukohvat te podlakatnu Staku ili pomo¢ druge osobe. Pacijent ne
ostvaruje recipro¢an hod stepenicama. Aktivno postavlja i odrzava gornje
ekstremitete i lijevu nogu u antigravitacijskom polozaju. Samostalno se dovodi
u supinaciju, lezi opruzenim nogama, puni opseg pokreta po svim zglobnim
etazama u lijevoj nozi. Desno stanje po natkoljenoj amputaciji, hipotrofija
batrljka te glutealne muskulature desno uz pasivno punu ekstenziju desnog
kuka. GMS po manualnom misi¢nom testu (MMT) lijeve noge: fleksija kuka
4/5, ekstenzija kuka 4/5, abdukcija i adukcija kuka 4 — 5/5, ekstenzija koljena
4 —5/5, fleksija koljena 4/5, i dorzalna fleksija stopala 5/5.

U aktivnostima svakodnevnog zivota je samostalan — potrebna manja pomo¢

prilikom izlaska iz tusa. Ina¢e de$njak, umirovljenik. Zivi u obiteljskoj kudéi.
PRIKAZ INTERVENCIJA

Istrazivanje je provedeno u Poliklinici Glavi¢ u trajanju ciklusa robotske
neurorehabilitacije od 12 tjedana. Plan rehabilitacije ukljucivao je provedbu
fizioterapije po Bobath konceptu u trajanju od 45 minuta uz koriStenje robotske
terapije. Robotska terapija ukljucivala je uredaj za rehabilitaciju hoda
Lokomat. Uredaj osigurava robotski asistiran hod uz koristenje sustava za
potporu i egzoskeletonskih ortoza. Osim Lokomata koriSteni su i uredaji za
trening balansa, ravnoteze koji koriste posturografske sustave te razlicite
senzore. Terapije su se provodile Sest dana u tjednu. Navedeni rehabilitacijski
tretmani provodili su se prema ranije napisanim preporukama za pacijente
oboljele od GBS-a.
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Autori Davidson 1 Khan naglasavaju kako je klju¢no primijeniti fizioterapijske
postupke $to je ranije moguce kako bi se sprijecile sljedece komplikacije:
duboka venska tromboza, disautonomni poremecaji kao Sto je ortostatska
hipotenzija zbog dugotrajne imobilizacije, respiratorni poremecaji, slabost
respiratornih misi¢a te bolnost i umor (Davidson i sur., 2009; Khan i sur.,

2001).
METODE RADA

Provedena su pocetna mjerenja, reevaluacije i zavrSna mjerenja koja su
ukljucivala provedbu standardiziranih testova. Izvedena su pocetna mjerenja
za procjenu brzine hoda prilikom koje je koristen 10 Meter Walk Test (10
MWT). Za sposobnosti staticke i dinamicke ravnoteze koristen je Berg balance
scale (BBS) dok je za procjenu rizika od pada koristen Timed Up and Go
(TUG) test. Five Times Sit to Stand test (5XSTS) koriSten je za procjenu
odrzavanja balansa, funkcionalne snage donjih ekstremiteta te raznih
tranzicija. Odradena su pocetna 1 zavrSna mjerenja za ciklus u trajanju od 12

tjedana kao 1 razlike izmedu istih.
REZULTATI

Provedenim istrazivanjem rezultati pokazuju kako je 12 tjedni ciklus robotske
neurorehabilitacije smanjio rizik od pada kod pacijenata koji su sudjelovali u
istrazivanju. Razlika izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja TUG-a za pacijenta
1 (P1) iznosi 89,68 sekundi. Razlika izmedu pocéetnog i zavrSnog mjerenja
TUG-a za pacijenta 2 (P2) iznosi 5,77 sekundi dok za pacijenta 3 (P3) iznosi
1,67 sekundi (Tablica 3). Berg balance scale (BBS) pokazuje poboljsanje
staticke 1 dinamicke ravnoteze u svih pacijenata. Pacijent 1 (P1) ima poveéanje
za 24 u broju bodova dok pacijent 2 (P2) ima 9 bodova razlike. Pacijent 3 (P3)
pokazuje poboljSanje u odnosu na pocetno mjerenje za 12 bodova (Tablica 3).

Vrijeme izvodenja 10 MWT smanjilo se pacijentu 1 (P1) za 72,98 sekundi,
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pacijentu 2 (P2) za 2,63 sekundi dok pacijent 3 (P3) ima smanjenje od 1,08
sekundi za jednaku udaljenost u odnosu na pocetna mjerenja (Tablica 3).
Vrijeme potrebno za izvodenje SXSTS reducirano je za 32,08 sekundi kod
pacijenta 1 (P1). Pacijent 2 (P2) pokazuje smanjene u izvodenju testa za 29,76
sekundi dok pacijent 3 (P3) ima smanjenje od 34,99 sekundi (Tablica 3).

Tablica 1. Rezultati pocetnog mjerenja

Test P1 P2 P3
Berg Balance 8/56 38/56 34/56
scale (BBS)
5XSTS (s) 90,6 50,10 56,21
10MWT (s) 88,2 10,86 5,69
TUG () 127,2 16,01 8,77

P1 - Pacijent 1., P2 — Pacijent 2., P3 — Pacijent 3.

Tablica 2. Rezultati zavrSnog mjerenja

Test P1 P2 P3
Berg Balance 32/56 47/56 46/56
scale (BBS)
5XSTS (s) 58,52 20,34 21,22
10MWT (s) 15,22 8,23 4,61
TUG (s) 37,52 10,24 7,10

P1 — Pacijent 1., P2 — Pacijent 2., P3 — Pacijent 3.

Tablica 3. Razlika izmedu pocetnog i zavr§nog mjerenja

Test P1 P2 P3
Berg Balance 24 9 12
scale (BBS)
5XSTS (s) 32,08 29,76 34,99
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10MWT (s) 72,98 2,63 1,08
TUG (s) 89,68 577 1,67
P1 — Pacijent 1., P2 — Pacijent 2., P3 — Pacijent 3.

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje pokazuje poboljSanje kod sva tri pacijenta u smanjenu
rizika od pada, poboljsanju staticke 1 dinamicke ravnoteze, odnosno balansa,
povecanje brzine hoda te poboljsanje izdrzljivosti, ¢cime se potvrduju sve tri
postavljene hipoteze. Rezultati mjerenja pokazali su napredak na svim
provedenim testovima te pokazuju napredak u poboljSanju funkcije balansa, a
ujedno se povecala brzina hoda te stabilnost prilikom istog. Na temelju ovih
rezultata moze se zakljuciti da je primjena robotike u neurorchabilitaciji osoba
s GBS-om pozitivno utjecala na izvedbu u promatranim testovima.

Za vrijeme pisanja ovog rada, nepoznata je cinjenica o postojanju
standardiziranih i prihvac¢enih smjernica u rehabilitaciji pacijenata s GBS-om.
Ranije je o tome pisao Ropper (1992) koji je izvijestio kako se u nedostatku
uputa za rehabilitaciju GBS-a koriste ostala znanja i iskustva s drugim
neuromuskularnim bolestima. U davnom su istrazivanju Eberle i Brinke (1975)
izvijestili kako je GBS bolest koja ¢esto dovodi do funkcionalnog deficita te
da je malo poznata stvarna ucestalost svih oblika invaliditeta koju bolest
prouzrokuje kod oboljelih. Nadalje, u svom radu izvjes¢uju kako su odsutnost
dubokih tetivnih refleksa u gornjim ili donjim ekstremitetima kao 1 teSka
distalna slabost gornjih ili donjih ekstremiteta pokazatelji nepotpunog
oporavka kod pacijenata koji su oboljeli od GBS-a (Eberle i sur., 1975).
Studija, kao §to je studija Khana, pokazuje kako umjeren do intenzivan
intenzitet temeljen na vjezbama jaanja, izdrzljivosti i treninga hoda ima
pozitivan efekt na smanjenje onesposobljenosti kod osoba s GBS-om (Khan i

sur., 2011). Provedeno istrazivanje pokazuje da rehabilitacijski tretmani imaju
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pozitivan ucinak na pacijente s Guillain-Barréovim sindromom c¢ime im

pomazu u poboljSanju dnevnih aktivnosti i funkcija.

ZAKLJUCAK

Suradnja vise struka koja primjenjuju moderna saznanja o funkcioniranju
ziv€anog sustava omogucava najbolji pristup za neurorehabilitaciju osoba s
GBS-om. Rehabilitacijski protokol podrazumijeva odabir najboljeg mjernog
instrumenta kojim ¢e se testirati pacijent na pocetku i1 na kraju
neurorehabilitacijskog ciklusa. Provedena istrazivanja pokazala su kako
robotska terapija ima pozitivan utjecaj na poboljSanje balansa te kombinirani
tretman neurorehabilitacijskih postupaka i1 robotike znacajnije utjeCe na
poboljsanje funkcije pacijenata. S obzirom na prikazane rezultate moze se
zakljuciti da primjena robotike treba pronaci mjesto u neurorehabilitaciji kod
osoba s Guillain-Barréovim sindromom. Noviji pregledi istrazivanja dokazuju
kako je rehabilitacija robotikom istrazena na konceptualnoj razini i vidljiv je

logican put kojim se istrazivanja nastavljaju.
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Rezime

Uvod: Razliciti sportovi i sportski treninzi vazni su u promociji zdravlja,
unaprjeduju Zivot te Stite i unaprjeduju ljudsko zdravlje. Za sudjelovanje u
sportskim aktivnostima osnovni preduvjet je dobro zdravlje. No, Cesto se
dogada da se upravo tijekom sportskih aktivnosti sudionici ozlijede i duze
vrijeme nisu u mogucnosti provoditi trening i sportske aktivnosti, a zbog toga
je potreban sustavan i dugorocan pristup prevenciji ozljeda u sportu.

Cilj rada: Na temelju pregleda literature utvrditi koje aktivnosti je potrebno
provoditi kako bismo prevenirali buduce moguce ozljede koljena u osoba koje
se bave sportom.

Materijali i metode: Proveden je pregled literature od interesa za ovu temu.
Rezultati: Sportskim strucnjacima, poslodavcima, medijima i Sirokoj sportskoj
javnosti u interesu je Sto ceSce pojavijivanje sportasa na terenima i
natjecanjima. Zbog mnogih sportskih aktivnosti kalendar sportasa je pretrpan
i zgusnut, nagomilan putovanjima i opterecen razlicitim oblicima stresa. Sve

to moze biti uzrok nastanka sportskih ozljeda. Strucni timovi razmatraju i daju
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preporuke za razlicite mogucnosti provodenja mjera prevencije kako bi se
sprijecio nastanak sportske ozljede.

Zakljucak: Sustavno provodenje kondicijskog treninga koji ukljucuje vjezbe
propriocepcije, stabilizacije, ravnoteze, istezanja i opterecenja nuzno je da bi

sportas bio Sto bolje pripremljen, kako fizicki tako i mentalno.

Kljucne rijeci: aktivnosti, ozljeda, prevencija, sport, sportasi, trening

Summary

Introduction: Various sports and sports trainings are important in health
promotion, they are improving lives, protecting, and improving human health.
A basic prerequisite for participating in sports activities is good health.
However, it is during sports activities that participants get injured often and
for a long time are not able to carry out training and sports activities, for this
reason, a systematic and long-term approach to the prevention of injuries in
sports is needed.

The aim of the work: Based on the literature review, determine which
activities need to be carried out to prevent possible future knee injuries in
people who play sports.

Materials and methods: Conducting a literature review of interest for this
topic.

Discussion: It is in the interest of sports experts, employers, the media, and
the general sports public that athletes appear as often as possible on the fields
and in competitions. Due to many sports activities, the athletes’ calendar is
overcrowded and condensed, overloaded with travel, and burdened with
various forms of stress. All of these can be the cause of sports injuries. Expert
teams consider and make recommendations for various possibilities of

implementing preventive measures to reduce the occurrence of sports injuries.
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Conclusion: Systematic performance of fitness training that includes
proprioception, stabilization, balance, stretching, and loading exercises is
necessary for the athlete to be as

well prepared as possible, both physically and mentally.

Key words: activities, athletes, injury, prevention, sport, training
UvoD

Sinonim za odrzavanje dobrog i kvalitetnog zivota je bavljenje nekim od
sportova, bilo rekreativno ili profesionalno. Ako osoba nije dobro pripremljena
za sportsku aktivnost u kojoj sudjeluje moze se dogoditi ozljeda koja nastaje
zbog povecanog tjelesnog ili mentalnog napora te umora sportaSa. Nazalost,
prevencija se premalo provodi, a njezina vaznost dolazi do izrazaja tek kada se
dogodi ozljeda. Kvalitetan trening moze u velikoj mjeri sprijeciti odredene
sportske ozljede koljena, iako su sportske ozljede neizostavan dio sportskih
aktivnosti. Kako postoje razne mjere za sprjeCavanje sportskih ozljeda,
sportska znanost se trudi dokazati da prevencija sluzi za dugovjecnost i
spremnost sportasa (Chalmers, 2005). Ovisno o sportu neki zglobovi su

izloZeniji 1 skloniji ozljedama.
MATERIJALI | METODE

Proveden je pregled literature od interesa za ovu temu kako bi se utvrdilo koje
su to aktivnosti koje su preporucene na temelju znanstvenih i stru¢nih dokaza

u svrhu sprje¢avanja mogucih ozljeda koljena u osoba koje se bave sportom.

DISKUSIJA

Zglob koljena najveci je zglob u ljudskom tijelu i ima sloZenu gradu, a sastoji

se od femura, tibije, patele, meniskusa i ligamenata. Vaznu ulogu imaju burze
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1 pripadaju¢a anteriorna, posteriorna i medijalna muskulatura natkoljenice
(Kovaci¢ & Luki¢, 2006). Snaga m. quadriceps femoris kao aktivnog
stabilizatora od posebne je vaznosti, a za pravilnu funkciju bitno je ispravno
djelovanje pasivnih stabilizatora koje ¢ine svi dijelovi zglobne ¢ahure, menisci,
kolateralni i krizni ligamenti (Smiljani¢, 2003).

Upravo je koljeno ¢esto ozlijedeno zbog svoje anatomije i izlozenosti vanjskim
silama, jer nema tipi¢nih zglobnih tijela i ima najslabiju konzistenciju zglobova
medu svim ostalim zglobovima. Za dinamicku stabilnost te fleksiju i ekstenziju
odgovorne su misiéne skupine koje se nalaze oko zgloba koljena. Dobro i
kvalitetno provedene vjezbe koje djeluju u svrhu prevencije mogu uvelike
smanjiti broj ozljeda lokomotornog sustava, ali i smanjiti i ublaziti ozljedu te
skratiti vrijeme oporavka nakon ozljede (Ivkovi¢ i sur., 2007). Da bi se mogao
planirati sveobuhvatni plan prevencije i poduzeti dodatne mjere za
sprjecavanje ozljeda sportasa vazno je dobivanje informacija o tome zaSto
sportasi pod odredenim okolnostima imaju rizik od ozljeda Sto ukljucuje
detaljnu analizu unutarnjih (intrinzi¢nih) i vanjskih (ekstrinzi¢nih) riziénih
¢imbenika.

Svaki sport sastoji se od svojih metabolickih, fizioloskih i1 biomehanickih
zahtjeva. Kroz uvid u miSi¢no-koStane mogucnosti sportasa, kroz odredene
dijagnosti¢ke postupke, kao i uvid u njihov funkcionalni status i sve ostale
socioloske karakteristike, moguce je gotovo u potpunosti kontrolirati unutarnje
¢imbenike rizika od sportskih ozljeda. Stoga je prvi korak u razumijevanju
unutarnjih ¢imbenika rizika ozljeda sportasa detaljno razmotriti njihove
karakteristike (motoricke 1 funkcionalne sposobnosti) te provesti
biomehani¢ka mjerenja onih karakteristika koje su bitne za uspjeh u
odredenom sportu. Unutarnji ¢imbenici su: dob, spol, tjelesna grada,
fleksibilnost u razvoju, poremecaji drzanja tijela, disbalans u misi¢ima, bolovi

u zglobovima i hormonska stanja. Vanjskim ¢imbenicima rizika smatraju se
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svi ¢imbenici povezani sa sportskom aktivno$¢u kojom se sportas bavi npr.
posebni steznici, kompresijske Carape, uloSci za obucu, ambijent u kojem se
trenira, vrsta podlog i dr. Razumijevanje mehanizama ozljeda sportasa pomaze
u Sto preciznijem planiranju preventivnih mjera koje sportas provodi (Kibler,
Chandler, 2003).

Kako bi se $to preciznije odredile preventivne mjere, osim razumijevanja zasto
sportasima prijeti ozljeda u odredenim situacijama, potrebno je razumjeti kako
nastaju odredene ozljede i kakav je mehanizam ozljedivanja. Vazan dio
mehanizma za nastajanje ozljede je drzanje tijela. Nepravilne promjene u
drzanju tijela mogu uzrokovati disfunkciju zglobova. Ozlijedeni kontaktni
mehanizam uzrokuje naglo usporavanje, odnosno naglo zaustavljanje sportasa.
uzrok je iznenadna promjena pravca tijekom tr€anja ili skakanja, pogresnog
doskoka ili odraza igraa. Za sportase u odredenim sportovima postoje i
specificni mehanizmi ozljeda koji obi¢no rezultiraju odredenim ozljedama
(Childs, 2002).

Zbog brzine tijela tijekom vjeZzbanja, vlastite mase tijela i razloga naglog
zaustavljanja, u procesu vjezbanja sila moze postic¢i vrijednost i do 1500 kp.
Maksimalna sila koju prednji krizni ligament koljena moze podnijeti prije
ozljede je oko 450 kp. Dakako, ovo je vrijednost koja se razlikuje od sportaSa
do sportaSa, a u velikoj mjeri ovisi o dobi 1 spolu sportaSa te njihovom
kondicijskom stanju, ali ovisi 1 o trajanju odredene sile i nac¢inu na koji je
izrazena (Walgebach, 1996).

Kako bi se postigli najbolji rezultati, prevencija ozljeda tijekom vjezbanja
mora se temeljiti na dvije metode: procjeni ¢imbenika rizika i preventivnim
programima kondicije (Myer i sur., 2011). Prema Hewettu i suradnicima

(2010) neuromuskularna neravnoteza povezana je s mehanizmima

165



Zbornik radova / Conference Proceedings

ozljedivanja ovisno o dominaciji ligamenata, dominaciji m. kvadriceps,

dominaciji nogu i dominaciji trupa (Tablica 1).

Tablica 1: Povezanost mehanizama neuromuskularne neravnoteze i ciljeva

trenaznih programa za prevenciju anterior cruciate ligament — ACL (Hewet i

sur., 2010).
Komponenta Neuromuskularna | Cilj prevencijskog
mehanizma neravnoteza kao trenaznog programa
ozljedivanja rizik treninga

od ozljedivanja

1. | Addukcija koljena | Dominacija Pravilna tehnika doskoka
pri doskoku ligamenata

2. | Mali kut fleksije u | Dominacija m. Jacanje miSica straznje
koljenu pri kvadriceps strane natkoljenice i
doskoku potkoljenice te

glutealnih misica

3. | Asimetri¢éni doskok

Dominacija noge

Unaprjedenje

kolateralne simetrije

4. | Nemogucnost
kontrole sredista

trupa

Dominacija trupa

(disfunkcija jezgre)

Stabilnost trupa i

perturbacijski trening

Posebnu ulogu u prevenciji ozljeda ima provodenje vjezbi stabilizacije,

propriocepcije, ravnoteze, snazenja i istezanja.

Vjezbe stabilizacije — vazZnost stabilizacije koljena
Znacajnu ulogu u vjezbama stabilizacije koljena ima aktivnost trupa kao vazan

dio kinetickog lanca. Trup bi trebao biti spreman transformirati snagu i silu
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koju generiraju tjelesni misi¢i nogu u ucinkovito skakanje, pokretanje ili
udaranje, ukljucujuci reprogramiranje m. gluteus maximus i m. gluteus medius,
vaznih za izvrSavanje zadataka u koordinaciji sa svim ostalim miSi¢ima trupa.
Ucinkoviti nacini za izvrSavanje ovog zadatka su: 1. drzanje tijela u staticCkom
polozaju u jednom od tri vazna podrucja kretanja, 2. uz pomoc¢ partnera
povecati staticko opterecenje usred raspona pokreta, 3. drzati tijelo u statiCkom
polozaju dok se udovi dinamicki kre¢u. Sva tri programa izvode se kroz

osnovne vjezbe stabilizacijskog programa (Lephart, Fu, 2000).

Vjezbe propriocepcije i ravnoteZe

Uspostavljanje i odrzavanje funkcionalne stabilnosti zglobova u dinamic¢kim
aktivnostima tijekom sporta u velikoj mjeri ovisi o prijenosu osjetilnih
informacija na sredi$nji ziv€ani sustav. Rezultat obrade senzornih informacija
(npr. Kinestezija, vid, ili vestibularne informacije) je poznavanje polozaja
zgloba 1 prostornoga kretanja, podsvjesna stabilizacija zglobova zaStitnim
spinalnim refleksom 1 odrZzavanje posture 1 ravnoteze. Smatra se da
propriocepcija odmah aktivira ili inhibira odredene misi¢ne skupine na temelju
primljenih informacija (Hoffman, Payne, 1995). Propriocepcija je zaStitni
mehanizam, a moZe se ojacati planom treninga koji integrira sve
proprioceptivne sustave, odnosno motori¢ku kontrolu na sve tri razine: vise
mozdane centre (aktivnosti na razini svijesti), razinu mozdanog debla (vjezbe
za ravnotezu 1 drZanje tijela) i razinu spinalne motoricke kontrole (aktivnosti
koje izazivaju refleksne reakcije, npr. na iznenadne situacije ili zbog nestabilne
povrsine). Dokazano je da neravnoteza lijeve 1 desne noge predstavlja
¢imbenik rizika za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta (Lephart, Pincivero &
Rozzi, 1998; Solomonow, Krogsgaard, 2001). Za otklanjanje neravnoteze
uputno je koristiti nestabilnu balansnu podlogu koju treba prilagoditi prema
dobi, stanju zglobova i moguénostima izvodenja aktivnosti. Clark, Lucett 1

Sutton (2012) prezentirali su provodenje viSefunkcionalnog integriranog
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treninga. Izdvojeni su neki primjeri za provodenje vjezbi: istezanja straznje
strane natkoljenice, vjezbe izvodenja Cu¢njeva s utezima i vjezbe iskoraka s

utegom.

Vjezbe snaZenja i istezanja

Trening s optere¢enjem moze utjecati na zastitu sportasa od ozljede jer ¢e kosti,
ligamenti, tetive 1 miSi¢i nakon takvog treninga dozivjeti pozitivne promjene.
Takoder, povecava se veli¢ina 1 snaga ligamenata i tetiva zbog povecanja
udjela kolagena, Sto je proporcionalno poveéanju misi¢ne mase (Hoffman,
2002). Isto tako vazno je ujednaciti miSi¢ne snage agonista 1 antagonista ili
omjer iste miSi¢ne skupine lijevog 1 desnog ekstremiteta. Trening s
opterecenjem ima pozitivan uc¢inak na smanjenje broja ozljeda donjeg dijela
leda (Tse, McManus & Masters, 2005). Dodatnim treningom snage, naglaskom
na ekscentri¢no optereéenje misica straznje loze, postize se manji broj ozljeda
u ovom dijelu tijela te se povecava snaga i brzina tr¢anja (Hoffman, 2002).
Kada se vjezbe istezanja koriste za sprjeCavanje ozljeda moraju biti
prvenstveno funkcionalne — prilagodba misi¢no-kostanog sustava na odredene
zahtjeve sporta. U brzinsko-eksplozivnim sportovima metoda funkcionalnog
istezanja sastoji se od kombinacije Cetiri vrste istezanja: stati¢ka, dinamicka,
izometricka te ekscentri¢no-koncentricna metoda. Stati¢ko istezanje ukljucuje
istezanje misic¢a ili skupine misi¢a do kraja te zadrzavanje ispruzenog poloZaja
bez pomo¢nih pomagala ili partnera. Dinamicko istezanje ukljucuje dinamic¢ko
kretanje velikih razmjera koje ne prelazi normalni opseg pokreta zgloba. Kurz
(1994) isti¢e da dinamicke vjezbe istezanja moraju biti ,,speedspecific” da bi
se postigli njihovi ciljevi, odnosno moraju se izvoditi u strukturi i brzini sli¢noj
onima koje se koriste na treningu ili natjecanju. Izometricko istezanje ukljucuje
izometricku kontrakciju rastegnutog miSica nakon pocetnog istezanja.
Izometricka kontrakcija izvodi se 7 — 15 sekundi kako bi se §to prije postigao

umor brzih miSi¢nih vlakana. Ekscentri¢no-koncentri¢no istezanje ukljucuje
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izvodenje dinamickog pokreta velikih razmjera koji ne prelazi normalan opseg
pokreta, s naglaskom na koncentri¢noj kontrakciji iz maksimalno istegnute
pozicije. Prema razli¢itim fazama, koncentri¢ne kontrakcije podijeljene su u tri
razliite faze: blage, srednje snazne i snazne koncentricne kontrakcije. Vrlo je
vazno pratiti ove faze, odnosno stupanj ekscentri¢no-koncentri¢nog istezanja,
jer neprilagodeni stupanj moze uzrokovati oSteéenje miSi¢nih vlakana, a

simptomi su sli¢ni upali misi¢a (Kurz, 1994).

ZAKLJUCAK

Ucestalost i tezina ozljeda uvelike ovise o aktivnostima treninga prije nastanka
ozljede. Planovi prevencije postaju neizostavan dio svakog sportskog treninga.
Danas se u epidemiologiji poveéavaju ozljede koljena, a dobna granica za
rupturu kriznih ligamenata sve je niza. Vizija prevencije ukljucuje sve mjere
pripreme vjezbi koje su potrebne za smanjenje broja ozljeda u odredenom
sportu: sustavnu dijagnostiku unutarnjih ¢imbenika, primjenu programa
preventivnih treninga i odgovaraju¢u ukupnu pripremu za provodenje vjezbi.
To takoder znac¢i da svakom sportaSu treba pristupiti individualno te tako
utvrditi moguce ¢imbenike rizika od ozljeda. Cilj prevencije je $to bolje
istraziti ¢imbenike koji utjeCu na nastanak ozljede te raditi na pripremi 1
treniranosti cijeloga tijela kako bi se profesionalni sportasi nakon karijere

mogli nastaviti baviti rekreativno sportom, bez boli i ogranicenja.
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Rezime

Uvod: Sportske aktivnosti uzrokuju 6 do 10 posto maksilofacijalnih ozljeda,
pri Cemu je najcesce ozlijedena struktura nosa, zigomaticna i mandibularna
kost. Iz perspektive profesionalnih igraca, posebno u kontaktnim sportovima,
ove ozljede mogu imati Stetne ucinke na karijeru. Zastitne ortoze za lice,
specificne su udlage za sportaSa, koje primarno Stite lice tijekom sportskih
aktivnosti. Cilj ovoga rada je opisati ortozu za lice kao zastitu, sprjecavanje i
rehabilitaciju ozljeda lica povezanih sa sportom.

Materijali i metode: Pretrazivanjem literature pregledane su neke od
dostupnih elektronickih baza podataka kao Sto su: PubMed, PEDro, Medline
i Hrcak. Kljucne rijeci koristene u svrhu pretrazivanja su: ortoza za lice,
fraktura nosa, Stitnik za nos, prijelom donje Cceljusti, prevencija ozljeda.
Izdvojeni su radovi od interesa koji se odnose na ortoticka pomagala, ortoze

za lice i facijalne frakture u sportu.
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Rezultati: Nedavno je znacajno poveéana uporaba zastitnih ortoza za lice ili
maski za lice kod profesionalnih sportasa. Ortoze za lice mogu biti gotove ili
prilagodene. Pregledom literature vecina vrhunskih sportasa preferira ortoze
izradene po narudzbi jer nude bolju vidljivost i vecu udobnost.

Zakljucak: UCcestalost maksilofacijalnih ostecenja varira ovisno o
popularnosti koju svaki sport ima u odredenoj zemlji. Digitalni nacin izrade
ortoza za lice koji se pojavijuje u novije vrijeme, smanjit ¢e vremenski period
izrade ortoze, a samim time bi i cijena takvih individualiziranih ortoza trebala
biti jeftinija.

Kljucne rijeci: fraktura nosa, prevencija ozljeda, prijelom donje celjusti

Summary

Introduction: Sports activities cause 6 to 10 percent of maxillofacial injuries,
whereby the most frequently injured structure is the nose, zygomatic bone, and
the mandible. From the perspective of professional players, especially in
contact sports, these injuries can have detrimental effects on career. Protective
facial orthoses are specific splints for the athletes, which primarily protect the
face during sports activities. The aim of this work is to describe facial orthosis
as protection, prevention, and rehabilitation of sports - related facial injuries.
Materials and methods: Some of the available databases such as: PubMed,
PEDro, Meline, Hrcak were searched by electronic literature search.
Keywords used for the purpose of searching are facial orthosis, nasal fracture,
nose guard, fracture of the lower jaw, injury prevention. Papers of interest
which relate to orthotic tools, facial orthoses and facial fractures in sports
have been singled out.

Results: Recently, the use of protective facial orthoses or face masks has
significantly increased among professional athletes. Facial orthoses can be

ready- made or customized. By reviewing the literature, most elite athletes
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prefer custom - made orthotics because they offer better visibility and greater
comfort.

Conclusion: The frequency of maxillofacial defects varies depending on the
popularity each sport has in a certain country. A digital way of making facial
orthoses, which appears in recent time, will reduce the time of making the

orthoses, and thus the price of such individualized orthoses should be cheaper.

Keywords: nasal fracture, injury prevention, fracture of the lower jaw

uvoD

Sportske aktivnosti uzrokuju 6 do 10 posto maksilofacijalnih ozljeda, pri ¢emu
je najcescée ozlijedena struktura nosa, zigomati¢na i mandibularna kost (Kun,
Sun Hye & Sik, 2009). Nogomet, kosarka, hokej i bejzbol najéesée su
ukljuceni u sportske sluc¢ajeve prijeloma kostiju lica. KoSarkasi su znatno vise
ozlijedeni nego igraci bejzbola ili nogometa (Cohen, Metzl, 2000). Traume i
prijelomi u nogometu uglavnom zahvacaju zigomati¢nu i nosnu regiju, a
posebno su uzrokovani izravnim kontaktom sa suparnickim igra¢em ili loptom.
Konkretno, udarci laktom u glavu i glavom u glavu naj¢es¢i su uzroci ozljede.
Iz perspektive profesionalnih igraca, posebno u kontaktnim sportovima, ove
ozljede mogu imati Stetne uéinke na karijeru. Propustanje treninga ili igranja
moze dovesti do toga da sportas izgubi svoje mjesto u momcadi (Guyette,
1993). Povratak sportskim aktivnostima brzo tijekom razdoblja oporavka
povecava rizik od ponovnog prijeloma i smanjuje kvalitetu igre kod sportaSa
zbog straha od ponovne ozljede nosa (Procacci, 2009). U sluc¢aju da je sportas
ozlijeden 1 Zeli odmah igrati, proteticka zastita za lice moze omogucditi sportasu
da se brzo vrati natjecanju (Kun, Sun Hye & Sik, 2009). Poznati sportasi, poput
Kobea Bryanta i LeBrona Jamesa, koristili su maske za lice kao zastitu 1 igrali

neposredno nakon prijeloma nosa.
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Zastitne ortoze za lice, specificne su udlage za sportasa, koje primarno Stite
lice tijekom sportskih aktivnosti (Procacci, 2009). Stoga je uloga ortoze za
zaStitu lica u rehabilitacijskom lijecenju od iznimne vaznosti, kako bi se
olaksao raniji povratak treningu i natjecanju te smanjile Sanse ponovne ozljede
(Guyette, 1993). Stoga je cilj ovoga rada opisati ortozu za lice kao zastitu,

sprjeCavanje i rehabilitaciju ozljeda lica povezanih sa sportom.
MATERIJALI | METODE

Pretrazivanjem literature pregledane su neke od dostupnih elektronickih baza
podataka kao Sto su: PubMed, PEDro, Medline i Hrcak. Kljuéne rijeci
koriStene u svrhu pretrazivanja su: ortoza za lice, fraktura nosa, Stitnik za nos,
prijelom donje Celjusti i prevencija ozljeda. Izdvojeni su radovi od interesa koji

se odnose na ortoticka pomagala, ortoze za lice 1 facijalne frakture u sportu.
REZULTATI | DISKUSIJA

Nedavno je znacajno povecana uporaba zastitnih ortoza za lice ili maski za lice
kod profesionalnih sportasa (Gandy, Fossett & Wong, 2016). Preventivna
uporaba maski za lice u sportovima s ¢estim kontaktom, kao Sto je hokej na
ledu, opSirno je proucavana i rezultirala je znacajno smanjenim rizikom od
prijeloma maksilofacijalne kosti. U nogometu, upotreba ortoza za lice je
prihvacena kao rehabilitacijski uredaj (FIFA, 2012). Medunarodna krovna
nogometna organizacija (FIFA) u vezi s opremom igraca jasno je odredila da
na pocetku utakmice sudac treba pregledati opremu igraca kako bi se uvjerio
da nije opasna. Ova je organizacija takoder utvrdila da su maske za lice
dopustene na temelju odobrenja suca, ako su izradene od mekanih, laganih 1
podstavljenih materijala. Iako postoji velik izbor materijala za izradu zastitnih
sportskih ortoza, pravilan odabir vrste, debljine i gusto¢e materijala definiraju

sportske organizacije koje su odgovorne za brigu o zdravlju i sigurnosti
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sportasa na svim razinama igre (Swan i sur., 2009). Ortoza za zastitu lica
trebala bi biti lagana, po mogucnosti bi trebala imati jednodijelnu strukturu i
biti ¢vrsto pricvrS¢ena na mjestu. Trake koje okruzuju lubanju u sagitalnoj 1
frontalnoj ravnini smanjuju rizik od pomicanja ortoze tijekom aktivnosti
(Griffin, Kercher & Shoop, 2009). U proslosti su prijelomi nosa i lica bili
ozljede koje su sprjecavale sudjelovanje. Igraci koji su dozivjeli takve nesrece
morali bi odsustvovati dok se ne procijene sposobnima za igru ili bi igrali uz
rizik od jo§ vece ozljede. Sada, s nizim troSkovima proizvodnje i boljim
proizvodima, vrijeme oporavka se smanjilo i igra¢i mogu igrati tijekom
akutnog razdoblja oporavka uz upotrebu Stitnika za lice. Ortoze za lice mogu
biti gotove ili prilagodene tj. poznate i kao specificne za sportasa (Reiji,
Kenichi & Shigehiko, 2007). Upotreba gotovih ortoza za lice u klinickom
lijeenju sportasa koji su pretrpjeli maksilofacijalnu traumu je ogranicena
(Gandy, Fossett & Wong, 2016). Takve ortoze ne omoguéuju individualizirano
pristajanje pacijentu 1 stoga se smatraju loSije od prilagodenih maski za lice
tijekom faze rehabilitacije. S druge strane, maske za lice prilagodene ili
specificne za pacijenta dizajnirane su iskljuivo za individualizirano
rehabilitacijsko lijeCenje sportasa s maksilofacijalnim ozljedama (Kaplan,
Driscoll & Singer, 2000). Ispitanici su u nekim studijama izjavili da opcenito
prilagodene ortoze bolje pristaju, olakSavaju periferni vid i da su udobnije.
Nasuprot tome, vecina gotovih ortoza robnih marki dolazi u samo tri
proizvoljne veli¢ine (mala, srednja 1 velika) 1 stoga mogu biti manje udobne 1
smanjiti vidno polje.

Gandy i suradnici su 2016. godine napravili istrazivanje u kojem su sudjelovala
254 djelatnika iz razli¢itih momcadi koje nastupaju u sveuciliSnoj americkoj
kosarkaskoj ligi. Cilj istrazivanja je bio karakterizirati 1 Kklasificirati
komercijalno dostupne ortoze (maske) za lice i ortoze izradene po narudzbi.

Vecina ispitanika (46 %) navela je iskljucivo koriStenje ortoza za lice po
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narudzbi. Medutim, zbog sporijeg vremena obrade za prilagodene maske za
lice, trideset posto ispitanika preferiralo je kombiniranu upotrebu
komercijalnih i1 prilagodenih maski za lice. Ozlijedeni sportasi koristili bi
komercijalne proizvode dok c¢ekaju maske izradene po narudzbi. Dvadeset
posto ispitanika tvrdi da se iskljucivo koristi gotovim komercijalnim markama
zbog cijene onih radenih po narudzbi. lako su jeftinije, ispitanici su primijetili
da su se sportasi zalili na smanjenje perifernog vida, nelagodu pri pristajanju i
neadekvatno pokrivanje slozenih prijeloma gornje ¢eljusti. Naposljetku, Cetiri
posto ispitanika nije ponudilo nikakve opcije ortozi za ozlijedene sportaSe i

natjeralo je igrace da se suzdrze od igre dok se potpuno ne oporave.

Do sada je izrada prilagodenih maski za lice bila mukotrpan zadatak. Ovaj
konvencionalni pristup, iako naSiroko koriSten medu klini¢arima, oduzima
puno vremena i neugodan je za pacijenta. Metoda izrade maski po narudzbi
ima nekih nedostataka, a najznacajniji je neugodan proces izrade. Potpuno je
rucni proces, koji po€inje s negativnim otiskom lica te se koriste materijali kao
Sto su gips, alginat ili silikonska guma. Zatim se iz otiska izraduje pozitivna
replika lica pomocu gipsa ili zubnog kamenca. Nakon toga se termoplasti¢ni
lisni materijal zagrijava i zajedno s pozitivnom replikom stavlja u vakuumski
kalup. Nakon §to se stvrdne, plofa se uklanja iz kalupa i1 prilagodava
dimenzijama maske pomoc¢u zagrijanog noza ili alata za bruSenje i rezanje. Na
kraju se izrezuju rupe za oci, nosnice, usta, te se prave brazde za trake (Kaplan,
Driscoll & Singer, 2000).

Maske izradene po narudzbi imaju nekoliko nedostataka, a najznacajniji je
cijena. Budu¢i da se maske izradene po narudzbi izraduju prema kalupu lica
igraca, ti su modeli skuplji i mogu kostati od 500 do 1200 dolara (Gandy,
Fossett & Wong, 2016). Vrijeme obrade za oblikovanje, konstruiranje i
otpremu modela izradenog po narudzbi mnogo je duze od jednostavnog

dobivanja gotovog proizvoda u slobodnoj prodaji. Nakon anketiranja
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djelatnika 1 trenera u sveuciliSnoj koSarci, postalo je ocito da je glavni
nedostatak koriStenja prilagodenih modela, osim visokih troSkova, sporo
vrijeme izrade. Dok se gotove, komercijalne maske mogu nabaviti i biti
spremne za koriStenje istog dana kada se dogodila ozljeda, ortoze izradene po
narudzbi zahtijevaju dugotrajniji proces ukljucujuci izradu kalupa igracevog
lica, proizvodnju od strane vanjskih izvodaca i ¢ekanje na otpremu (Gandy,

Fossett & Wong, 2016).

Osmisljen je potpuno novi digitalni na¢in za dizajn 1 proizvodnju maske za lice
prilagodene pacijentu (Berli i sur., 2020). Tehnologije digitalizacije kao §to su
3D skeniranje lica pridonijele su beskontaktnoj proizvodnji digitalnih podataka
specifi¢nih za pacijenta, koji su u korelaciji s anatomskim znacajkama (Berli i
sur., 2020). Ning i suradnici su u istrazivanju iz 2017. godine naveli opciju
koristenja biorazgradivog kompozitnog termoplasticnog materijala, ojatanog
ugljikom, za izradu lagane ortoze za lice. Dodavanje ojaanih materijala (kao
Sto su karbonska vlakna) kako bi se formirao termoplasti¢ni kompozit, pomaze
U vezivanju matrice i prenosi opterecenje na ojacavajuca vlakna. To rezultira
ugljikom ojatanim kompozitima s visokim omjerom ¢vrstoce i1 tezine,
izvrsnom otporno$¢u na koroziju 1 troSenje te visokom dimenzionalnom

stabilno$c¢u.
ZAKLJUCAK

Prijelomi lica jedna su od najcescih orofacijalnih ozljeda zadobivenih tijekom
sudjelovanja u sportskim dogadajima. Ucestalost maksilofacijalnih oSte¢enja
varira ovisno o popularnosti koju svaki sport ima u odredenoj zemlji. Ortoze
za lice po narudzbi koristi vec¢ina vrhunskih sportskih mom¢adi jer nude bolju
vidljivost i ve¢u udobnost. Gotovi modeli se manje koriste, ali ponekad im se
daje prednost zbog cijene 1 prikladne dostupnosti. Digitalni nacin rada koji se

pojavljuje u novije vrijeme, koji kombinira najsuvremeniju tehnologiju
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digitalizacije s medicinskim slikanjem i aditivnom proizvodnjom za brzu
izradu prilagodene ortoze za zastitu lica za rehabilitacijsko lijeCenje pacijenata
s maksilofacijalnim ozljedama povezanim sa sportom je odli¢no rjeSenje.
Smanjiti ¢e se vremenski period izrade ortoze, a samim time bi i cijena takvih

individualiziranih ortoza trebala biti jeftinija.
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Rezime

Uvod: Tijelo covjeka je stvoreno za kretanje. U danasnje vrijeme mozZe se
posvjedociti nedostatku kretanja ili aktivnosti. S tjelesnom aktivnosti bi trebalo
zapoceti od najranije dobi zbog pozitivnog djelovanja na rast, razvoj kao i na
funkcionalne sposobnosti pojedinca. Redovite tjelesne aktivnosti pozitivno
utjecu na funkcionalne i motoricke sposobnosti. Time se jaca samostalnost i

neovisnost pojedinca. Cilj je utvrditi postoji li pozitivan utjecaj tjelesne
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aktivnosti na kvalitetu Zivota kod rekreativaca, te usporediti u kojoj mjeri su
vidljivi pozitivni ucinci.

Materijali i metode: Elektronskim pretrazivanjem literature pretrazivane su
neke od dostupnih baza podataka kao sto su: PubMed, Hrcak, Google Scholar,
PEDro i Web of Science. Kljucne rijeci koristene u svrhu pretrazivanja su:
edukacija, kretanje, rekreativni sport, tjelesno vjezbanje, zdravlje.

Diskusija: Moze se govoriti o viSestrukim pozitivnim ucincima tjelesnog
vjezbanja na kvalitetu Zivota kod rekreativaca, ne samo na fizicko, nego i
psihicko zdravlje, te samopostovanje. Veca razina tjelesne aktivnosti moze
smanyjiti troSkove zdravstva na razini cjelokupnog drustva, te smanjiti rizik od
razvoja mnogih bolesti.

Zakljucak: U novije vrijeme sve se vise prepoznaje dobrobit tjelesne aktivnosti
za cjelokupno psihofizicko stanje osobe. Kvaliteta Zivota uvelike je poboljsana
uz pomo¢ tjelesnih aktivnosti. Tjelesne aktivnosti pomazu covjeku u

izvrSavanju poslovnih i privatnih zadataka.

Kljucne rijeci: edukacija, kretanje, rekreativni sport, tjelesno vjezbanje,

zdravlje

Summary

Introduction: The human body is created for movement. Nowadays, a lack of
movement or activity can be witnessed. Physical activity should begin from an
early age due to the positive effect on growth, development as well as on the
functional abilities of the individual. Regular physical activities have a positive
effect on functional and motor skills. This strengthens the independence and
independence of the individual. The aim of this paper was to determine whether
there is a positive impact of physical activity on the quality of life in
recreational athletes, and to compare the extent to which positive effects are

visible.
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Materials and methods: Electronic literature searches searched for some of
the available databases such as: PubMed, Hrcak, Google Scholar, PEDro and
Web of Science. Key words used for search purposes are education,
movement, recreational sports, physical exercise, health.

Discussion: There are multiple positive effects of physical exercise on the
quality of life in recreational athletes, not only on physical, but also on mental
health, and self-esteem. A higher level of physical activity can reduce
healthcare costs at the level of society as a whole and reduce the risk of
developing many diseases.

Conclusion: More recently, the well-being of physical activity for the overall
psychophysical state of the person has been increasingly recognized. The
quality of life is greatly improved with the help of physical activities. Physical

activities help people conduct business and private tasks.

Key words: education, health, movement, physical exercise, recreational

sports
UuvoD

Danas je vidljivo povecanje svijesti o kretanju, no 1 dalje vise od 60 %
populacije ne izvodi neki oblik tjelesne aktivnosti. Zbog nedostatka tjelesne
aktivnosti vidljivo je sve viSe pretile djece. Tjelesne aktivnosti su kretnje
odredene intenzitetom, ucestalo$¢u i vremenom izvodene u svakodnevici.
Znacajan utjecaj imaju tjelesne aktivnosti na samu kvalitetu Zivota kod
rekreativaca. Temelj svake tjelesne aktivnosti je zdravlje. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) zdravlje je stanje potpunog dusevnog,
socijalnog i fizickog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti (Sogori¢, 2009).
Danas se na razne nafine moze definirati kvaliteta zivota. Prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji kvalitetu zivota obuhvaca opce blagostanje

183



Zbornik radova / Conference Proceedings

pojedinca kao i njegovu percepciju u kulturnom, psiholoS§kom i druStvenom

kontekstu (Vuleti¢ i sur., 2011).

MATERIJALI | METODE

Elektronskim pretrazivanjem literature pregledane su neke od dostupnih baza
podataka kao Sto su: PubMed, Hrcak, Google Scholar, PEDro i Web of
Science. Kljuéne rijeci koristene u svrhu pretrazivanja su: edukacija, kretanje,

rekreativni sport, tjelesno vjezbanje, zdravlje.
DISKUSIJA
1. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost podrazumijeva svaki pokret tijela koji izvodi lokomotorni
sustav uz potros$nju energije. Danasnju kvalitetu narusava stres, brz i sjedilacki
nacin Zivota koji je vidljiv ve¢ u predskolskoj dobi djeteta. Od predskolske
dobi nastoji se djecu odvesti na igru u prirodu gdje osim kretanja udisu svjez
zrak koji je neophodan za pravilan rast 1 razvoj. Dugotrajna neaktivnost moze
uzrokovati pojavu dijabetesa (6 %), povecanu tjelesnu masu (5 %),
hipertenziju (13 %) kao i razne psiholoske poremecaje (Svilar, 2015). Cilj
aktivnosti je postizanje afektivne ,trenutne” sre¢e koja je najizrazenija kod
fizickih aktivnosti, zabave, na koncertima ili putovanjima. Pomocu ,,trenutne”
srece postize se kognitivna koja je odraz dugoro¢nog stanja zadovoljstva osobe

(Stjepanovié, 2020).
2. TIELESNE AKTIVNOSTI KOD DJECE

Uz pomoc¢ tjelesnih aktivnosti kod djece cilj je potaknuti dijete na svakodnevno
sudjelovanje u istim. U predSkolskoj dobi kod djece je naglasak na razvoju

lokomotornog i Ziv€anog sustava. U aktivnostima dijete zadovoljava potrebu
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za igrom, bira sport koji mu najviSe odgovara i formira svoj karakter. Kroz igru
se postize samostalnost, sigurnost, samokontrola i obrana od vanjskih utjecaja
koji mogu biti korisni ili 3tetni za dijete (Strukelj, 2021). Uz igru dijete udi,
istrazuje okolinu u kojoj se nalazi, emocionalno se povezuje s drugom djecom.
Sto je dijete starije ideje za igru su sloZenije i mastovitije. Cesta igra kod mlade
djece je igra ,lovice” u Kkojoj se razvija brzina, koordinacija, brzi pokreti
promjene smjera. U igri do izrazaja dolazi djetetova kreativnost Sto je uvelike
vidljivo kod crtanja, bojanja i plesanja. Upotrebom maStovitosti dijete koristi
vise boja kod crtanja, izmjenjuje brze plesne pokrete koje je sam kreirao (Kralj,
2012).

U predskolskoj dobi popularna igra kod djece je granicar. Postoje razni nacini
po kojima se moze izvoditi, a zajednicko svima je izbjegavanje lopte igraca
jednog tima koji gada drugi tim. Graniar se igra uz pomo¢ mekane lopte. U
terenu se nalaze djeca Ciji granicar se nalazi s druge strane protivnickog tima.
Cilj 1gre je pogoditi $to viSe igraca u protivnickom timu (Brdari¢, 2019).
Shaurya Prakash sa suradnicima 2014. godine istraZzuje povezanost tjelesne
aktivnosti s kognitivnim funkcijama kod djece. Kognitivne funkcije su puno
bolje u kombinaciji s tjelesnim aktivnostima S$to se moze pozitivno iskoristiti
u starijoj zivotnoj dobi. Moguce je odgoditi ili usporiti pojavu blazih
neuroloskih bolesti ili smanjiti njihov intenzitet (Shaurya Prakash i sur., 2014).
Sari¢, Zima i Marketanovi¢ Hadzi¢ su 2017. godine istrazivali utjecaj tjelesne
aktivnosti na pojavu dijabetesa tipa I, osteoporoze i kardiovaskularnih bolesti
od najranije dobi. Istrazivanje potvrduje kako redovna tjelesna aktivnost i
balansirana prehrana mogu umanyjiti rizik od nastanka ili Sirenja bolesti, imaju

pozitivan ucinak na rad srca te opéenito zdravlje.

3. TJELESNE AKTIVNOSTI KOD ODRASLIH | REKREATIVACA
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Rekreativnim bavljenjem sportom se smatra bilo koja aktivnost koja dovodi do
zdravlja. Tjelesnom aktivno$c¢u povecava se iskoriStavanje masti iz organizma,
pozitivno djeluje na rast i razvoj, smanjuje opasnost od prijeloma ili pojave
osteoporoze. Takoder ima pozitivan utjecaj na san, koncentraciju, smanjuje
stres i depresiju. U tjelesnoj aktivnosti se razvija brzina, jakost, snaga,
koordinacija, ravnoteza i fleksibilnost (Prskalo, Sporis, 2016).

Postoje razne javnozdravstvene kampanje kojima se nastoji povecati svijesti o
pozitivnim uc¢incima tjelesnog vjezbanja na zdravlje, no veliki broj populacije
se ne krece dovoljno Sto dovodi do negativnih posljedica kao §to su visoki
krvni tlak, pretilost i visoka razina Se¢era u krvi. Tjelesnim vjezbanjem
transformira se cjelokupni antropoloski status. U antropoloska obiljezja
ubrajamo morfoloSke znacajke, zatim motoricke i1 funkcionalne sposobnosti,
konativne 1 li¢ne osobine te socijalni status (Vituli¢, 2017). Razinu tjelesne
aktivnosti kod odraslih osoba moguée je podijeliti u Cetiri kategorije (Azar,

2019):

neaktivni

nedovoljno aktivni

o w >

aktivni
D. visoko aktivni.

Preporuka za tjelesnu aktivnost u dobi od 5 do 17 godina je svakodnevno sat
vremena tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta. Tjelesna
aktivnost umjerenog intenziteta odnosi se na to da je metabolizam povecan
barem tri puta od razine u mirovanju. Aktivnost koja uzrokuje umjereni tjelesni
napor i neSto brze disanje od uobicajenog jest npr. brzo hodanje. Tjelesna
aktivnost visokog intenziteta odnosi se na to da je metabolizam povecan barem
Sest puta u odnosu na mirovanje, a aktivnosti koje uzrokuju teski tjelesni napor
1 puno brze disanje od uobicajenog uglavnom se postize u sportu i treningu.

Tjelesna aktivnost duza od 60 minuta dnevno pruzit ¢e dodatne zdravstvene
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dobrobiti. Vec¢ina dnevne tjelesne aktivnosti trebala bi biti aerobna. Preporuke
za tjelesnu aktivnost u dobi od 18 — 64 godine ukljucuju rekreacijsku ili
tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme (npr. hodanje ili voznja biciklom),
zanimanje (tj. posao), kucanske poslove, igru, sport ili planirano vjezbanje u
kontekstu dnevnih, obiteljskih i druStvenih aktivnosti. Tjelesna aktivnost
provodi se najmanje 150 minuta aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta
tjedno. Sto znaéi pet puta tjedno po 30 minuta ili tri puta tjedno po 50 minuta
ili najmanje 75 minuta (npr. 3 x 25 minuta) aerobne tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta tjedno. Trajanje tjelesne aktivnosti ne smije biti krace od 10 minuta
(WHO, 2010).

Za procjenu razine tjelesne aktivnosti kod odraslih osoba uglavnom se koristi
Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti IPAQ (engl. The International
Physical Activity Questionnaire). Ovaj upitnik primjenjuje se kod mladih i
odraslih od 15 do 69 godina. Postoji krac¢a i duza verzija ovog upitnika. U
kracoj verziji prikupljaju se podaci o tjednoj aktivnosti ispitanika, za razliku
od duZe verzije u kojoj se nastoje prikupiti podaci o koli€ini tjedne aktivnosti
za svaku domenu tjelesne aktivnosti. Rezultati se dobiju na temelju
prikupljenih podataka koji ovise o trajanju same aktivnosti i frekvenciji. Ovim
upitnikom moguce je dobiti tri razine tjelesne aktivnosti. Prva odnosno niska
razina je ona u kojima su ispitanici neaktivni ili vr§e minimalnu aktivnost.
Druga razina predstavlja umjerenu aktivnost. Ona ukljucuje tri ili viSe dana
snazne aktivnosti od minimalno 20 minuta dnevno, odnosno pet ili visSe dana
umjerenog intenziteta Sto moze ukljucivati 1 hod od 30 minuta dnevno. Osim
navedenog moze biti kombinacija hodanja, umjerenog intenziteta odredene
aktivnosti koje postizu 600 MET min/tjedno. Zadnja, odnosno visoka razina
tjelesne aktivnosti podrazumijeva aktivnosti snaznog intenziteta minimalno 3

dana ili 7 dana kombinacije razli¢itih aktivnosti umjerenog ili snaznog
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intenziteta kojim se nastoji posti¢i minimalno 3 000 MET min/tjedno
(Patterson, 2010).

Prevalencija nedovoljne aktivnosti odraslih na svjetskoj razini procjenjuje se
da iznosi 31 %. Veliki broj istrazivanja utvrduje kako je veca prevalencija
nedovoljne aktivnosti kod zena nego kod muskaraca. Osim navedenog,
zabrinjavajudi je i vrlo visoki postotak nedovoljno aktivne djece i adolescenata.
U europskim zemljama i Sjevernoj Americi on iznosi 81 % $to ukazuje na
veliki javnozdravstveni problem. Kada govorimo o Hrvatskoj ¢ak 60 %
stanovnika uopce ne vjezba (Juraki¢, Heimer, 2012).

Istrazivanje koje su proveli Misigoj-Durakovi¢, Heimer, Gredelj, Heimer i
Sori¢ ukazuje na ukupnu prevalenciju fizicke neaktivnosti i njezinu distribuciju
prema dobi, spolu i regiji. U istraZivanju je sudjelovalo 12 450 osoba starijih
od 18 godina. Svi podaci prikupljeni su pomocu upitnika. Upitnik se sastojao
od 3 komponente tjelesne aktivnosti. Prvi od njih je bio tjelesna aktivnost u
vezi s dolaskom na posao. Drugo sam posao i tree slobodno vrijeme
ispitanika. Razina tjelesne aktivnosti postavljena je na 30 minuta minimalno 3
puta tjedno za svaku pojedinu komponentu tjelesne aktivnosti. Podaci su
pokazali kako je 35,8 % stanovniStva Hrvatske fizicki neaktivno. Razina
tjelesne neaktivnosti kod Zena manja je nego u muskaraca. Kod Zena iznosi 30
%, dok je kod muSkaraca tjelesna neaktivnost ¢ak 43,7 %. PoraZavajuéi su
podaci u svezi s tjelesnom neaktivno$¢u u Zagrebu gdje je prema istrazivanju
neaktivno 45,2 % zena 1 85,6 % muSkaraca. Nadalje, razina tjelesne
neaktivnosti najniZza je na jugu zemlje. S obzirom na fizi¢ku aktivnost u
slobodno vrijeme, rezultati su jo§ vide zabrinjavajuéi. Cak 56,5 % muskaraca i
47,6 % zena neadekvatno je fizicki aktivno tijekom slobodnog vremena.
Dobna raspodjela fizicke neaktivnost je najrasprostranjenija u skupini od 18 —
34 godine (74,8 %). U dobnoj skupini starijoj od 65 godina neaktivnost

ukupno iznosi 56,4 %. Najaktivnija dobna skupina je skupina srednjih godina
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u kojoj se 44,1 % smatra neaktivno. Podaci ovog istraZivanja su zabrinjavajuci.
Potrebno je poticati fizicku aktivnost pogotovo tijekom slobodnog vremena
osoba jer je to kljucan pokazatelj nezdravog nacina zivota (Misigoj-Durakovié

i sur., 2007).
ZAKLJUCAK

U novije vrijeme sve se viSe prepoznaje dobrobit tjelesne aktivnosti za
cjelokupno psihofizic¢ko stanje osobe. Kvaliteta zivota uvelike je poboljSana uz
pomoc tjelesnih aktivnosti. Tjelesne aktivnosti pomazu ovjeku u izvrSavanju

poslovnih i privatnih zadataka.
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Strucni rad
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OBRAZOVANJE I USAVRSAVANJE MEDICINSKIH SESTARA
TEMELJENO NA KOMPETENCIJAMA

COMPETENCY BASED EDUCATION AND SPECIALIZATION OF
NURSES

1. Anja Basak, Visoka skola Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska,
abasak@vsig.hr

2. Veronika Miljanovié¢-Vrduka, Skola za medicinske sestre Vrapce,
Republika Hrvatska, vmiljanovic83@gmail.com

3. Snjezana Bru¢i, mag. med. techn, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Naftalan, Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska,

snjezana.bruci@naftalan.hr

Pojam medicinska sestra napisan u zenkom rodu ravnopravno se odnosi na
osobe oba spola. U naslovu i tekstu rada koristenje pojma medicinska sestra

podrazumijeva i pojam muskog roda medicinski tehnicar.

Sazetak

Obrazovanje temeljeno na kompetencijama razvija se od 70-ih godina 20.
stoljeca kao odgovor na zahtjeve poslovnih krugova. Razvoj ljudskog kapitala,
globalna konkurentnost i inovativnost iz svijeta ekonomije odrazili su se na
promisljanje o obrazovanju i kreiranje kurikuluma. Dinamicna priroda
ucenja, drustvene i politicke promjene te razvoj biomedicine i zdravstva danas
definiraju prioritete i prakse u obrazovanju i usavrSavanju medicinskih

sestara. Za postizanje zdravstvenih ciljeva zajednice potrebno je obrazovanje
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temeljeno na kompetencijama. Kako bi se ono postiglo i bilo u skladu s
preporukama Vijeca Europske unije, nuzna je koordinacija i podrska od strane
nadleznih ministarstava i regulacijskih institucija. Kompetencije medicinske
sestre podrazumijevaju vrijednosti, stajalista, znanja i vjeStine planiranja,
organiziranja, provodenja i evaluacije zdravstvene njege u skladu s razinom
obrazovanja. Prilagodavanje obrazovanja i usavrsavanja sadasnjim i buducim
(zdravstvenim) potrebama drustva postize se formalnim i neformalnim
obrazovanjem te osobnim angazmanom medicinskih sestara. Koncept
obrazovanja temeljen na kompetencijama istice interakcijske i integracijske
procese s ciljem primjene timskog rada, podizanja motivacije, kvalitete i
produktivnosti. Obrazovanje i usavrsavanje medicinskih sestara temeljeno na
kompetencijama trebalo bi rezultirati napretkom u profesionalnom i privatnom
Zivotu pojedinaca, a posljedicno i drustva.

Kljucne rijeci: kompetencije; medicinske sestre; obrazovanje; usavrsavanje

Abstract

Competency-based education has been developing since the 1970s to respond
to demands from the business environment. The development of human capital,
global competitiveness and innovation of the world of the economy, have
reflected on thinking about education and creating curricula. The dynamic
nature of learning, social and political changes, and the development of
biomedicine and health care are defining nursing education and specialization
priorities and practices. Attainment of community health objectives requires
competency-based education. To achieve this and to comply with the
recommendations of the Council of the European Union, the coordination and
support of relevant institutions is required. Nurses’ competencies include
values, attitudes, knowledge, and skills, as well as the organization,

implementation, and assessment of health care in accordance with the
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education level. Adapting education and specialization to the present and
future (health) needs of society requires formal and informal education and
the personal participation of nurses. The concept of competency-based
education focuses on interaction and integration processes with a focus on
teamwork, improving motivation, quality, and productivity. Competency-based
education and specialization of nurses advance the professional and personal
lives of individuals and, therefore, society.

Key words: competencies, education, nurses, specialization

uvoD

Objavom knjige americkog psihologa Roberta W. Whitea Preispitana
motivacija: koncept kompetencije (engl. Motivation reconsidered: The concept
of competence) 1959. godine pojam kompetencija postaje predmet rasprava u
znanstvenim krugovima. Tada je kompetencija odredena kao osobina li¢nosti
koja motivira pojedinca u nastojanju da stekne znanje 1 vjeStine. Od tada do
danas ideja i pojam kompetencija postepeno su se razvijali i mijenjali. (Salman,
Ganie & Saleem, 2020). Obrazovanje temeljno na kompetencijama (engl.
Competency-based education) rezultat je unaprjedenja pocetne ideje
kompetencija kroz desetljeCa. Razvoj ljudskog kapitala, globalna
konkurentnost i inovativnost iz svijeta ekonomije odrazili su se na promisljanje
0 kompetencijama, obrazovanje i kreiranje kurikuluma. Danas, obrazovanje
temeljeno na kompetencijama odreduje nastavni plan i program iz analize
potencijalne ili stvarne uloge pojedinca u modernom drustvu i potvrduje
napredak ucenika, studenta ili drugog polaznika edukacije na temelju pokazane
uspjesnosti u nekim ili svim aspektima te uloge (Bajis, Chaar & Moles, 2020).

Bez obzira na opc¢e prihvaéen opis obrazovanja temeljenog na kompetencija,
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ono se ipak percipira i provodi s jasno izrazenim razlikama u razliitim
dijelovima svijeta. U ovom radu bit ¢e prikazane znacajke obrazovanja
temeljenog na kompetencijama te njegove implikacije na obrazovanje i

usavrSavanje medicinskih sestara.

1. Kompetencije

Mark L. Sundberg 2001. godine kompetencije definira kao konstrukt ili sustav
koji se sastoji od znanja, iskustva i sposobnosti. Europska komisija (engl.
European Commission) 2004. godine kompetencije definirala kao sklop
vrijednosti, stajalista, sposobnosti, vjestina i znanja. OECD! 2007. godine
prosiruje postojece definicije kompetencija te navodi da su kompetencije
sposobnosti koje ukljucuju: kognitivhu komponentu — koriStenje teorija i
koncepata te neformalno znanje koje se stjeCe kroz praksu; funkcionalnu
komponentu — sposobnost obavljanja poslova u odredenom podrucju; osobnu
komponentu — sposobnost odabira odgovarajueg ponasanja u odredenoj
situaciji; eticku komponentu koja podrazumijeva odgovarajuce koriStenje
odredenih osobnih i stru¢nih vjestina (Keeley, 2007). Prema tome, ucenje i
obrazovanje temeljeno na kompetencijama referentni je okvir unutar kojeg
pojedinci integriraju kompetencije nuZne za profesionalni 1 privatni Zivot
(Babi¢, 2007). U Velikom rjecniku hrvatskoga jezika Vladimira Anica
kompetencija je definirana kao priznata stru¢nost i raspoloZiva sposobnost
pojedinca. Pedagog i autor jedanaest knjiga Tony Bates na svom osobnom
blogu Resursi u online ucenju i obrazovanju na daljinu (eng. Online Learning

and Distance Education Resources) kompetencije pak definira kao sposobnost

! OECD - Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj (engl. Organisation for
Economic Cooperation and Development) medunarodna je organizacija osnovana

1960. godine s ciljem stimuliranja gospodarskog napretka i medunarodne trgovine.

196



Zbornik radova / Conference Proceedings

da se neSto ucini uspjes$no ili ucinkovito tj. kao Krajnje stanje procesa
obrazovanja i usavrSavanja. U tom kontekstu navodi da je kompetencija nesto
Sto prelazi minimalnu granicu struénosti, gotovo kao prekidac za iskljucivanje.
Kompetencije se ¢esto odreduju kao znanja i vjestine potrebne za obavljanje
odredenog posla ili zadatka u okviru zahtjeva radnog mjesta. U raspravama o
problematici kurikuluma koji se temelji na kompetencijama najéesce
spominjana kritika je usmjerenost na rezultate tj. ciljeve i ishode ucenja, a
zanemarivanje sadrzaja i procesa ucenja. Pragmati¢nim rjeSenjem navedene
problematike smatra se mjeSoviti ili integrativni kurikulum c¢ija je ideja,
struktura izrade i metodologija usmjerena prema participaciji vise sudionika, a
ostvaruje se na neogranicen i kreativan nacin pri odgojno-obrazovnom procesu

s ciljem maksimalne aktivacije pojedinaca u procesu uc¢enja (Previsi¢, 2007).

1. 1. Kompetencije za cjeloZivotno ucenje

Klju¢ne kompetencije za cjelozivotno ucenje Europska komisija opisuje kao
paket prenosivih, multifunkcionalnih znanja, vjeStina i stajaliSta koji su
potrebni svim pojedincima za razvoj, samoaktualizaciju, inkluziju i moguénost
zapoSljavanja (Babi¢, 2007). Prema preporuci Europske komisije osam
kljuénih kompetencija za cjeloZivotno wucenje su: komunikacija na
materinskom i stranom jeziku, matematic¢ka pismenost, kompetencije u
znanosti 1 tehnologiji, digitalne kompetencije, kompetencija ucenja; uciti kako
uciti, interpersonalne i drustvene kompetencije, kompetencije samoinicijative
1 poduzetniStva te kompetencije kulturne osvijestenosti i izri¢aja. Navedene
kompetencije ne nude konkretan sadrzaj koji bi se trebao uciti, ali nude nacin
razmiSljanja o tome §to sve pojedinci trebaju uciti kako bi bili pripremljeni za

Zivot u suvremenom druStvu.
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1. 2. Odnos kompetencija i ishoda u¢enja

Pri navodenju onoga Sto se od ucenika, studenta ili polaznika edukacije
o¢ekuje po zavrsetku nastavnog sata ili predmeta uglavnom se koriste ishodi
ucenja. Pri navodenju onoga $to se od polaznika o¢ekuje na kraju obrazovnog
programa uglavnom se koriste kompetencije. Tradicionalno promisljanje
ishode ucenja vidi kao korake koji dovode do cilja tj. do kompetencija. U tom
smislu ishodi ucenja su dijelovi kompetencija (kompetencije u malom) ¢ijom
se logi¢nom nadogradnjom i kombinacijom dolazi do potpune kompetencije.
Ishodi uc¢enja su operacionalizacija kompetencija pomoc¢u aktivnosti koje su
vidljive 1 mjerljive (Dragicevi¢, DzZelalija, 2016). Ruzica Beljo Luci¢ 1 sur.
nude drugacije, Sire promisljanje i navode da ishodi u€enja oznacavaju sve §to
se stjeCe uCenjem, a to su kompetencije, koje se prikazuju kroz znanja i
vjestine, te pripadajuca samostalnost i odgovornost. Istaknuti pedagog Tony
Bates navodi to isto. On kompetencije (i vjestine) vidi kao moguce ishode
ucenja, ako ih se definira kao mjerljive. Medutim, kompetencije i vjeStine nisu
jedini mogu¢i ishodi ucenja. Na primjer, poznavanje dijelova tijela je ishod
ucenja, a nije kompetencija ili vjeStina. Kompetencije se Cesto odreduju u
kontekstu znanja, a rjede u kontekstu sposobnosti da se neSto ucini dobro.
Takoder, vjestine ¢esto nisu definirane kao ishodi u¢enja koji se mogu mjeriti
postepeno tijekom usvajanja. VisokoSkolske institucije viSe naglaSavaju
ovladavanje kognitivnim predmetnim sadrzajem u odnosu na razvoj
kompetencija ili vjestina pa ¢ak i na stru¢nim studijima. Kompetencije i ishodi
ucenja usko su povezani, preklapaju se, a ponekad su i istozna¢ni (Dragicevic,

Dzelalija, 2016).
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1. 3. Kompetencije medicinskih sestara

Hrvatska komora medicinskih sestara 2011. godine izdaje priru¢nik
Kompetencije medicinskih sestara opce zdravstvene njege. U navedenom
priru¢niku kompetencije su navedene i opisane kroz prizmu teorije zdravstvene
njege Virginije Henderson (engl. Nursing need theory) koja se temelji na
Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba. T. Lupieri 2017. godine navodi da
kompetencije medicinske sestre obuhvacéaju primjenu znanja i vjeStina iz
podrucja zdravstvene njege, razumijevanju fizioloskih funkcija i ponaSanja
zdravih i bolesnih pojedinaca kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
pojedinca 1 njegovog fizickog i druStvenog okruzenja. Kompetencije
medicinskih sestara regulirane su Zakonom o sestrinstvu. Prema Zakonu o
sestrinstvu, medicinska sestra sa zavrSenim prijediplomskim studijem
kompetentna je utvrdivati potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom,
planirati, organizirati, provoditi i procjenjivati kvalitetu zdravstvene njege,
sudjelovati u procesu ocuvanja zdravlja 1 sprecavanja nastanka bolesti
stanovniStva. Prvostupnica sestrinstva posjeduje 1 kompetencije nuzne za
istrazivacki rad u sestrinstvu (Zakon o sestrinstvu, NN 121/2003).
Kompetencije medicinske sestre sa zavrSenim diplomskim studijem ukljucuju
educiranje drugim medicinskih sestara, provodenje znanstveno-istrazivackih
aktivnosti, organiziranje i upravljanje osobljem, materijalnim sredstvima te
sustavima podrSke u okviru autonomnog podrucja djelovanja zdravstvene
njege, upravljanje sustavom kvalitete zdravstvene njege i procjenjivanje
razvoja zdravstvene njege (Lupieri, 2017). Kompetencije medicinske sestre sa
zavrSenom specijalistickom i1zobrazbom te poslijediplomskim sveuciliSnim
studijem odreden je popisom izlaznih kompetencija sukladno propisima o

specijalistickom usavrSavanju medicinskih sestara, odnosno propisima o
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visokim uc¢iliStima, koje se nadovezuju na temeljne sestrinske kompetencije
(Zakon o sestrinstvu, NN 121/2003).

2. Obrazovanje temeljeno na kompetencijama

Obrazovanje temeljeno na kompetencijama zapocinje identificiranjem
specificnih kompetencija te omogucavanjem ucenicima, studentima ili
polaznicima edukacije da ovladaju kompetencijom vlastitim tempom, obi¢no
radec¢i s mentorom. Ucenici, studenti ili drugi polaznici edukacije mogu razviti
samo kompetencije koje smatraju da su im potrebne ili mogu kombinirati niz
kompetencija u punu kvalifikaciju $to se potvrduje svjedodzbom ili diplomom.
Ucenje temeljeno na kompetencijama pokusava se odvojiti od modela u¢ionice
s redovitim rasporedom, gdje studenti uce isti predmet istom brzinom u skupini
kolega studenata (Bates, 2015). Definiranje kompetencija koje zadovoljavaju
potrebe studenata i poslodavaca slozen je proces. Taj proces ukljucuje princip
progresivnosti i princip koherentnosti. Princip progresivnosti novu
kompetenciju implementira u prethodno ste¢ene kompetencije Sto vodi k
naprednijim kompetencijama. Princip koherentnosti pak, logicki je povezan i
jasno izre€en zbroj svih kompetencija koje su uceniku, studentu ili polazniku
edukacije nuzne za uspjeSan profesionalni 1 privatni zivot. Uskladivanje i
provedba ovih dvaju principa najvazniji je (i najteZi) dio uc¢enja temeljenog na
kompetencijama (Bates, 2015). Primjeri obrazovanja temeljenog na
kompetencijama kako ga opisuje Tony Bates lakSe ¢e se pronaci u americkom
nego u europskom obrazovanju. Konkretan primjer obrazovanja temeljenog na
kompetencijama jest ono pri Sveucilistu Western Governors u Salt Lake Cityju
u kojem Sveucilisno vije¢e odreduje akademske (apstraktnije) kompetencije
kao S$to su kriticko razmisljanje ili rjeSavanje problema. Takve kompetencije
nazivaju se skupom kompetencija visoke razine. Radni tim predmetnih

stru¢njaka koji ukljucuje 1 buduée poslodavce, preuzima deset ili vise
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kompetencija visoke razine za odredenu kvalifikaciju i rastavlja ih u tridesetak
specifi¢nijih, mjerljivih kompetencija. Kona¢ne kompetencije, njih tridesetak,
okvir su obrazovanja i/ili usavrSavanja. Uspjesno stjecanje svih kompetencija

dovodi do diplome tj. kvalifikacije. 2. 1.

2. 1. Kvalifikacija

Agencija za znanost i visoko obrazovanje kvalifikaciju definira i opisuje kao
svaki akademski stupanj koji dodjeljuje nadlezno, registrirano tijelo i koji
potvrduje uspjesan zavrsetak studijskog programa. Kvalifikacija obuhvaca niz
akademskih stupnjeva koji se stjecu na visokom ucilistu na razli¢itim razinama
(prvostupnici, magistri struke, doktori itd.) u razliitim zemljama.
Kvalifikacija je bitna jer oznafava stupanj kompetencija te raspon znanja i
vjestina. Kvalifikacija se dokazuje diplomom ili drugom ispravom formalnog
certificiranja. Kvalifikacije se temelje na ishodima ucenja koji su grupirani u
logicke cjeline. (Dragicevi¢, Dzelalija, 2016). Hrvatski kvalifikacijski okvir,
HKO (engl. Croatian Qualifications Framework, CROQF) je instrument
uredenja sustava kvalifikacija u Republici Hrvatskoj koji osigurava jasnocu,
pristupanje stjecanju, utemeljeno stjecanje, prohodnost i kvalitetu
kvalifikacija, kao i povezivanje razina kvalifikacija u Republici Hrvatskoj s
razinama kvalifikacija Europskog kvalifikacijskog okvira Europskog prostora,
EQF i Kvalifikacijskim okvirom Europskog prostora visokog obrazovanja,
QF-EHEA (Zakon o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru, NN 22/2013). Na taj
nacin HKO olakSava zaposljivost te osobni razvoj pojedinaca. Takoder,
doprinosi socijalnoj ukljucivosti pojedinaca, Sto je imperativ u druStvu u
kojima su ekonomske i tehnoloske promjene odredile cjelozivotno ucenje kao
nuznost obrazovne politike (Beljo Luci¢ i sur. 2009). Europska unija nastoji
uskladiti zakone 1 prakse unutar zemalja ¢lanica pomocu direktiva 1 uredaba s

ciljem izjednacavanja kvalitete pruzene usluge. Direktive koje valja izdvojiti

201


https://www.azvo.hr/hr/pojmovnik/104-kvalifikacija

Zbornik radova / Conference Proceedings

jer se odnose na podruéje zdravstva i sestrinstva su direktive 0 priznavanju
strunih kvalifikacija tj. Direktiva 2005/36/EZ i Direktiva 2013/55/EU
(Domitrovi¢ i sur. 2018). Zajednicko svim kvalifikacijama znanstvene grane
sestrinstvo (polje — klini¢ke medicinske znanosti, podru¢je — biomedicina i
zdravstvo) su standardi propisanih ishoda ucenja. Standard kvalifikacije
izraduje se na temelju propisane metodologije 1 prikupljenih podataka kojima
su se utvrdile i analizirale kompetencije potrebne za odredeno zanimanje

(Toma, 2021).

2. 2. Obrazovanje i usavrSavanje medicinskih sestara (temeljeno na

kompetencijama)

Cilj obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj, baziran na
europskim i svjetskim smjernicama je obrazovati (i usavrSiti) medicinske
sestre za struéno provodenje zdravstvene njege (Busanéi¢, 2017).
VisokosSkolsko obrazovanje trebalo bi medicinskim sestrama omogucditi
postizanje definiranih kompetencija koje ponajprije ukljucuju organizacijske
sposobnosti planiranja zdravstvene njege te specificna znanja i vjeStine za
provodenje i evaluiranje zdravstvene njege. Stalno profesionalno usavrSavanje
(engl. continuing professional development) zdravstvenih djelatnika je proces
kontinuiranog ucenja koji rezultira odrZzavanjem kompetencija te pove¢anjem
osposobljenosti i stru¢nosti. (Bajis, Chaar & Moles, 2020; prema Alpos, 2000).
Kompetencija je ziva, promjenjiva i usporediva s ,,pokretnom metom”. Sve
dok se klinicke, drustvene, tehnoloske 1 eticke situacije razvijaju i mijenjaju,

razvijat ¢e se 1 mijenjati 1 same kompetencije (Bajis, Chaar & Moles, 2020).

2. 2. 1. Srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara

0Od 2010. godine srednjoskolsko obrazovanje medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj provodi se u skladu s petogodisnjim kurikulumom prema Direktivi
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2005/36/EZ u kojoj se navodi da nakon desetogodiSnjeg opéeg obrazovanja
buduée medicinske sestre nastavljaju trogodiSnje obrazovanje u struci. Prva i
druga godina obrazovanja u srednjim Skolama za medicinske sestre opce njege
su opceobrazovne, a preostale tri strukovne. Svrha ove razine obrazovanja je
osposobiti budu¢e medicinske sestre za samostalno i/ili timsko provodenje
zdravstvene njege sukladno prihva¢enim standardima, zakonskim obvezama i
profesionalnoj etici uz razvijanje profesionalne savjesnosti i humanog odnosa

prema korisniku zdravstvene skrbi (Zakon o sestrinstvu, NN 121/2003).

2. 2. 2. Visokoskolsko obrazovanje medicinskih sestara

Visoko obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj
provodi se na sveuciliSnim 1 stru¢nim studijima. Sveucili$ni se studiji izvode
na sveuciliStima, dok se strucni studiji izvode na veleuciliStima, visokim
Skolama ili iznimno, na sveucili§tima, uz pribavljanje suglasnosti Nacionalnog
vije€a za visoko obrazovanje (Abou Aldan, 2019). Prema HKO-u steCene
kvalifikacije trogodisnjeg prijediplomskog obrazovanja medicinskih sestara
zauzimaju mjesto razine 62, podijeljene na prijediplomske sveugilisne studije i
prijediplomske stru¢ne studije (6 sv i/ 6 st) (Toma, 2021). Od 2006. godine na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu izvode se specijalisticki diplomski
struéni studiji, a 2011. godine upisana je prva generacija studenata
SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva pri Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu. Godinu dana ranije, pri Medicinskom fakultetu

SveuciliSta u Osijeku po prvi puta izvoden je program sveuciliSnog

2 Prema Zakonu o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru od 27. veljace 2021. ukupno
radno optereCenje za stjecanje kvalifikacije na razini 6 (6sv i 6st) minimalno je 180
ECTS bodova od kojih je najmanje 120 ECTS bodova na razini 6 ili vi$oj razini ishoda
ucenja. Uvijet je pristupanja posjedovanje prethodne kvalifikacije na razini 4.2 ili na

razini 5 uz polozene ispite obveznih predmeta drzavne mature.
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obrazovanja medicinskih sestara na diplomskoj razini (Mrnjec, 2014). Prema
HKO-u kuvalifikacije steCene zavrSetkom strunog ili sveuciliSnog
obrazovanjem na diplomskoj razini zauzimaju mjesto razine 7.1. (7.1. svi 7.1.
st)® dok ste¢ene kvalifikacije zavrsetkom doktorskog studija zauzimaju mjesto

razine 8.2.* (Toma, 2021).
ZAKLJUCAK

Obrazovanje i1 usavrSavanje temeljeno na kompetencijama smatra se novim
pristupom ucenju koji postaje sve popularniji, posebno u obrazovanju i
usavrSavanju odraslih. Jedan od razloga njegove popularnosti je partnerstvo
izmedu obrazovnih institucija i poslodavaca u identificiranju i/ili kreiranju
kompetencija. Je li njegova popularnost opravdana pokazat ¢e vrijeme.
Prednosti i nedostaci obrazovanja temeljenog na kompetencijama teme su s
kojima ¢emo se zasigurno susretati u buduénosti. Kompetencije (i ishodi

ucenja) osnova su programa obrazovanja 1 usavrSavanja medicinskih sestara.

% Prema Zakonu o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru od 27. velja¢e 2021. ukupno
radno opterecenje za stjecanje kvalifikacije zavrSetkom specijalistickih diplomskih
struénih studija i sveucili$nih diplomskih studija minimalno je 60 ECTS bodova na
razini 7 ili viSoj razini ishoda ucenja uz uvjet da se zajedno s prethodno steCenom
kvalifikacijom na razini 6 stjeCe ukupno najmanje 300 ECTS bodova. Uvjet je
pristupanja posjedovanje prethodne kvalifikacije na razini 6sv ili 6st u skladu s
uvjetima koje op¢im aktom utvrdi visoko uciliSte, uz ispunjavanje uvjeta utvrdenih
studijskim programom visokog ucilista.

* Prema Zakonu o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru od 27. veljade 2021. uvjet za
stjecanje kvalifikacije je najmanje tri godine znanstvenih ili umjetnickih istrazivanja
u ekvivalentu punog radnog vremena, €iji su rezultat originalni znanstveni radovi s
relevantnom medunarodnom recenzijom. Uvjet pristupanja je posjedovanje prethodne

kvalifikacije na razini 7.1. u skladu s uvjetima koje opéim aktom utvrdi sveuciliste.
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Misljenja smo da bez obzira na osnovu, razlike u strukturama i provedbama
programa itekako postoje. U usporedbi s drugim suvremenim druStvima one
su mnogostruke i viseslojne. Kljuan primjer razlike je detaljna evaluacija
usvojenosti - krajnjih  kompetencija od strane obrazovnih institucija i
poslodavaca koja u nasem drustvu postoji u minimalnom opsegu. Iako je
vrijednost ucenja temeljenog na kompetencijama za razvoj prakti¢nih
kompetencija ocigledna, ono moze biti ograni¢avajuce za razvoj apstraktnijih
znanja i vjeStina koje podrazumijevaju kreativnost, kritiCko razmisljanje i
rjeSavanje problema na zahtjevnijoj razini. Na kraju, sa sigurno§¢u mozemo
zakljuciti da je kompetencija kao pokretna meta koju kontinuirano treba pratiti

I usvajati.
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Izvorni znanstveni ¢lanak

Original scientific paper

UTJECAJ COVID-19 PANDEMIJE NA DRUSTVENI ZIVOT
MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON SOCIAL LIFE OF
NURSES

1. Alen Brecek, Neuropsihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot Popovaca,
Republika Hrvatska, alenbrecek@hotmail.com

2. KreSimir Sokol, Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb, Republika Hrvatska

3. Drazenka Drobec, Neuropsihijatrijska bolnica dr. lvan Barbot
Popovaca, Republika Hrvatska

4. Josipa Kurtovi¢, Neuropsihijatrijska bolnica dr. lvan Barbot

Popovaca, Republika Hrvatska, josipakurtovic@yahoo.com

Rezime

Uvod: Borba protiv COVID-19 pandemije (engl. Coronavirus Disease 2019)
nije se vodila samo u bolnicama i laboratorijima. Vecina je zemalja, u borbi
protiv Sirenja virusa i zbog Zelje da se krivulja rasta infekcije Sto dulje drzi
ravnom kako bi se smanjilo opterecenje zdravstvenog sustava, uvela mjere koje
su ukljucivale fizicko distanciranje i izolaciju. S obzirom na sve promjene i
ogranicenja koja su zahvatila zdravstvene djelatnike, postavlja se pitanje na
koji nacin su promjene i ogranicenja prihvacene, kako su utjecale na njihov
Zivot, socijalnu interakciju s drugim ljudima, navike, slobodno vrijeme te sam
rad. Moze se reci da su zdravstveni djelatnici, ali i svi ostali stanovnici zemlje
dozivjeli prekid uobicajenih radnih aktivnosti, Zivot u uvjetima socijalne
izolacije, izloZenost Zivotno ugrozavajucim prijetnjama te nemogucnost

susreta s clanovima obitelji. Cilj je istrazZiti koje su se promjene dogodile u
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socijalnoj interakciji te kako nastale promjene utjecu na razvoj psihosomatskih
smetnji kod medicinskih sestara u vrijeme pandemije.

Materijali i metode: Uzorak se sastojao od N = 167 sudionika, od cega su
ve¢inom bile Zene (78 %) u dobi izmedu 18 i 65 godina. Svi ispitanici su u
radnom odnosu i rade u podrucju struke medicinskih sestara i tehnicara. Za
prikupljanje podataka koristen je upitnik sastavljen od 30 Cestica.

Rezultati: Obje radne hipoteze su potvrdene. Medicinske sestre i tehnicari
provode manje vremena u socijalnim interakcijama sa svojom obitelji i
prijateljima u odnosu na period prije pandemije. Medicinske sestre imaju
povecan rizik za razvoj psihickih poremecaja uslijed poremecene socijalne
interakcije u odnosu na period prije pandemije.

Zakljuéak: U rezultatima istrazivanja moZemo jasno utvrditi poremecenu
socijalnu interakciju koja remeti svakodnevno funkcioniranje. Takav
promijenjen nacin rada i Zivljenja C¢e zasigurno dovesti do brojnih
psihosocijalnih poteskoca kod medicinskih sestara i tehnicara. Nazalost, u
ovom trenutku, nemamo modele rjeSavanja ili prevencije takvih poteskoca.
Smatramo da je potrebno osmisliti i provesti treninge suocavanja sa stresom
i socijalnom izolacijom u slucaju katastrofalnih dogadaja tipa COVID-19
pandemije. Usprkos napretku medicine mala je vjerojatnost da se necemo
ponovo susresti sa slicnim pandemijama, no iduci put, pouceni ovim iskustvom,

mogli bismo biti spremniji — organizacijski i psiholoski.

Kljucne rijeci: anksioznost, COVID-19, depresija, pandemija, socijalna
izolacija.

Summary

Background and purpose: The fight against COVID-19 pandemic did not take
place only in hospitals and laboratories. Most of the countries introduced

social distancing and isolation measures to fight the virus spread, lower the
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infection growth curve, and help lower the pressure on the health system. Due
to all the social changes and restrictions, we need to ask ourselves how those
changes and limitations were accepted, how they affected lives, social
interactions with other people, habits, free time, and the work itself. Country
residents, including health workers, experienced everyday work activity
disruption, life in social distancing obligations, exposure to a life-threatening
disease and restriction to meet their family members. The goal is to investigate
social interaction changes and their effect on psychosomatic disorders in
nurses during the pandemic.

Materials and methods: The sample consists of N = 167 participants, most of
which were female aged 18 — 65. All participants are employed as a nurse. To
gather the data a 30 questions survey was used.

Results: Both hypotheses have been confirmed. Nurses spend less time in
social interactions with their family and friends compared to the pre-pandemic
period. The nurses have an increased risk to develop psychiatric disorders due
to disrupted social interaction compared to the pre-pandemic period.
Conclusion: In the research results we can clearly determine disrupted social
interaction that is disturbing everyday life tasks. This new way of working and
living will for sure lead to numerous psychosocial difficulties in nurses' health.
Sadly, at this moment, we do not have the models to resolve or prevent such
difficulties. We believe stress management and social isolation training needs
to be created and carried out in case of catastrophic events such as COVID-
19. Despite medical advancements, it is highly likely we will again face a
similar pandemic, but next time, educated by this experience, we could be more

ready - organizationally and psychologically.

Key words: anxiety, COVID-19, depression, pandemic, social distancing.
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uvoD

Kroz ljudsku povijest, mnogi ratovi i zarazne bolesti uzrokovale su razne
promjene u ekonomiji, znanosti, zdravstvu i ljudskim zivotima. Kada je rije¢ o
zaraznim bolestima osim stanovniStva, na posebnom udaru su zdravstveni
djelatnici koji sudjeluju u lijecenju i zdravstvenoj njezi bolesnika. U prosincu
2019. godine zabiljezeno je prvo izbijanje upale pluca koje je bilo nepoznatog
porijekla u Wuhanu, Hubei provincija u Kini (Ciotti i sur., 2020). Pojavom
SARS-CoV-2 virusa i njegovim iznimno brzim Sirenjem na globalnoj razini
istrazivanja su uglavnom bila usmjerena na istrazivanje bolesti COVID-19
koju navedeni virus uzrokuje. Medutim, vrlo je brzo postalo jasno i nesto drugo
— posljedice ove pandemije bit ¢e brojne, dugotrajne i obuhvatit ¢e puno Sire
podrucje, a ne samo tjelesno zdravlje (Begi¢, Korajlija & Joki¢ Begi¢, 2020).
U Republici Hrvatskoj je prvi slu¢aj zaraze potvrden 20. veljace 2020. godine
(Zmuk, Jogi¢, 2021). Proudavanjem i istraZivanjem epitela ljudskog di$nog
puta ustanovljeno je da je rije¢ o koronavirusu, teSkom akutnom respiratornom
sindromu (COVID-19). S obzirom na brzo $irenje virusa i sve ve¢om stopom
smrtnosti, Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je pandemiju 12.
ozujka 2020. godine (Ciotti i sur., 2020). Zdravstveni djelatnici u periodu
pandemije nasli su se u posebnoj situaciji: rad pod posebnim zaStitnim
odijelima, povecani broj radnih sati, ali 1 promjena u nekim dosada$njim
stilovima Zivljenja. Oformio se naziv ,,novo normalno” te se nametnula potreba
za upravljanjem krizom (Mikac, 2020). Uzorkovanje i potvrdivanje virusa
vrsilo se RNA metodom polimerne lancane reakcije u realnom vremenu (RT-
PCR, engl. Real-time polymerase chain reaction). Od bolesnika se takoder
uzimala i anamneza te podatci o moguéim kroni¢nim bolestima. Tezina
infekcije podijelila se na asimptomatske, lakSe, umjerene, teSke 1 kriticne

simptome bolesti (Terkes i sur., 2020).
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Borba protiv COVID-19 pandemije nije se vodila samo u bolnicama i
laboratorijima. Veéina je zemalja, u borbi protiv Sirenja virusa i zbog Zelje da
se krivulja rasta infekcije $to dulje drzi ravnom kako bi se smanjilo optere¢enje
zdravstvenog sustava, uvela mjere koje su ukljucivale fizicko distanciranje i
izolaciju (Begi¢ 1 sur., 2020). Ovisno o zemljama uvode se potpune ili
djelomicne karantene. Sve te mjere imale su znacajan utjecaj na svakodnevni
zivot te joS uvijek nemjerljive ekonomske posljedice (Ebrahim i sur., 2020).
Mnoge drzave i razne organizacije nisu bile spremne na krizu uzrokovanu
pandemijom i imale su mnoge posljedice (Mikac, 2020).

Obzirom na sve promjene koje su zahvatile zdravstvene djelatnike, postavlja
se pitanje na koje su se nacine dogodile odredene promjene kod njih, te kako
su te promjene utjecale na njihov Zivot, socijalnu interakciju s drugim ljudima,
navike, slobodno vrijeme te sam rad. Moze se reci da su zdravstveni djelatnici,
ali 1 svi ostali stanovnici zemlje dozivjeli prekid uobicajenih radnih aktivnosti,
Zivot u uvjetima socijalne izolacije, izloZenost prijetnji Zivotnom ugrozom te
nemogucnosti susreta s lanovima obitelji. IstraZivanja pokazuju da se javljaju
,,pSiholoske posljedice koje se manifestiraju anksioznoscu, depresijom, PTSD-
om, konfuzijom, bijesom, neizvjesnoscu i promjenama u ponasanju” (Brtvic,
2020) te pogorsanje postojecih psiholoskih smetnji (Yao i sur., 2020; Lima i
sur., 2020). Takoder, podatci ranijih istrazivanja pokazuju da pojedinci koji su
bili u izolaciji 1 karanteni izvjeStavaju o ,, povecanim razinama uznemirenosti,

]

anksioznosti, ljutnje i simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja’

(Brooks i sur., 2020).
MATERIJALI | METODE

Sudionici

Uzorak se sastojao od N = 167 sudionika, od ¢ega su ve¢inom bile Zene (78 %)

u dobi izmedu 18 1 65 godina. Svi ispitanici su u radnom odnosu 1 rade u
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podrucju struke medicinskih sestara 1 tehnicara. U uzorku je bilo 47 %
ispitanika srednje stru¢ne spreme (medicinska sestra/tehni¢ar opce njege), 22
% 1ispitanika viSe stru¢ne spreme (prvostupnika/ca sestrinstva) te 31 %
ispitanika visoke stru¢ne spreme (diplomirana medicinska sestra/magistra
sestrinstva). 71 % ispitanika je oZenjeno ili Zivi s partnerom na podrucju grada

u kuci s obitelji (52 %) od tri do Cetiri ¢lana kucanstva (46 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

Spol Muékarci 36 (22 %)
Zene 131 (78 %)
18 - 29 28 (17 %)
30 — 44 61 (37 %)
20l 46 — 59 69 (41 %)
60+ 9 (5 %)
SSS 79 (47 %)
Stru¢na sprema VSS 36 (22 %)
VSS 52 (31 %)
Zaposlen/a 100 (100 %)
: Nezaposlen/a 0 (0 %)
Radni status U mirovini 0 (0 %)
Student/ica 0 (0 %)
. . Selo 48 (29 %)
Mjesto stanovanja Grad 119 (71 %)
Neozenjen/neudana 30 (18 %)
Bratno stanje Ozenjen/a ili zivim s partnerom 119 (71 %)
Razveden/a 13 (8 %)
Udovac/udovica 5 (3 %)
1 22 (13 %)
Broj osoba u 2 36 (22 %)
kuéanstvu 3-4 77 (46 %)
5+ 32 (19 %)
Natin stanovanja Zivim sam/a 26 (15 %)
U kuc¢i (s majkom i ocem) 13 (8 %)
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U kuéi s obitelji (suprug/a

0,
dieca) 87 (52 %)
U k'uc.zl u zajednici (0b1_telj' Zivis ¢ (9 %)
mojoj/suprugovom obitelji)
U stanu (s majkom i ocem) 1 (1 %)
U_ stanu s obitelji (suprug/a 22 (13 %)
djeca)
U stanu u zajednici (0b1_telj_ Zivi 4 2 %)
S mojoj/suprugovom obitelji)
Netko od ukuéana Da 64 (38 %)
boluje od kronicne 0
bolesti Ne 103 (62 %)
Postupak

Istrazivanje je provedeno internetskom anketom tijekom kolovoza 2022.
godine. Poziv za sudjelovanje u istrazivanju koji je sadrzavao poveznicu na
upitnik na platformi Google Forms dijelio se putem drustvenih mreza s

molbom da se prosljeduje dalje.
Instrumenti

Za prikupljanje podataka koriSten je upitnik sastavljen od 30 cestica. Prvih 9
Gestica odnosi se na demografske podatke. Cestice 10 — 23 obuhvadaju pitanja
vezana uz ponasanja tijekom pandemije. Cestice 23 — 30 ispituju psihologki
status i socijalne navike ispitanika prije i nakon pandemije. Upitnik je
konstruiran od strane autora isklju¢ivo za potrebe ovog istraZivanja te nije

ranije recenziran.
REZULTATI

Zanimalo nas je koliko je COVID-19 utjecao na drustvene navike medicinskih
sestara s obzirom na povecan rizik od zaraze koronavirusom na radnom mjestu.

80 % ispitanika je bilo u izolaciji. Vecina ispitanika (58 %) bila je jednom 1ili
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dva puta izolirana (Grafikon 1). Najcesce su bili u kontaktu na radnom mjestu

I unutar obitelji (72 %) (Grafikon 2).

60 54
43 35
40 24
0 [ | -
1 2 3 4 5 6 nisam bio/la
u izolaciji

M broj izolacija

Grafikon 1. Prikaz distribucije rezultata na pitanje 11: Koliko ste puta bili u
izolaciji?

100 77 71
35
i l . .
) o ]
Radnom mijestu Unutar ku¢anstva  Prijatelji/poznanici nisam bio/la u

(¢lanova obitelji) izolaciji

M broj izolacija

Grafikon 2. Prikaz distribucije rezultata na pitanje 12: U izolaciji sam bio/la
zbog kontakta s pozitivnim na:

Tijekom boravka u izolaciji ispitanici su provodili vrijeme u telefonskim
razgovorima s prijateljima, pratili su druStvene mreze, gledali televiziju te
Cistili stanove. Vrlo mali broj ispitanika se bavilo tjelovjezbom (24,6 %) 1

¢itanjem knjiga (24,6 %) (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Prikaz distribucije rezultata na pitanje 13: Kako ste provodili
vrijeme tijekom izolacije?

Od mjera za sprjeavanje Sirenja COVID-19 infekcije, medicinske sestre i

tehniCare je najvisSe optereCivalo konstantno nosenje maski i1 zabrana

okupljanja (Grafikon 4).
120 101 98
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80 51
60 37 31
2 .
: .
° ]
Konstantno Odlazak u Svakodnevno Zabrane Smanjenje place
nosenje maski trgovinu pod mjerenje okupljanja zbog odlaska na
maskama temperature bolovanje

Grafikon 4. Prikaz distribucije rezultata na pitanje 14: Sto smatrate da Vas je
najvise opterecivalo tijekom dosadasnje pandemije bolesti COVID-19?

76,9 % ispitanika je radilo prekovremeno. Od ispitanika koji su radili
prekovremeno, 51 % tvrdi da je prekovremeni rad negativno utjecao na njihove
socijalne interakcije. 83,8 % medicinskih sestara bilo je zabrinuto da bi mogle
prenijeti virus koji uzrokuje COVID-19 svojim bliznjima. Velik broj ispitanika
(78,4 %) je provodio manje vremena sa svojim prijateljima i obitelji tijekom
pandemije. 54,5 % ispitanika smatra da je okolina izbjegavala kontakt s njima
jer rade u zdravstvu i stoga imaju ve¢i rizik od zaraze koronavirusom. 71,9 %
ispitanika su ograniCavali posjete prijatelja. Nakon popustanja mjera 58,1 %
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ispitanika nije odbijalo pozive na druzenja s ve¢im brojem ljudi. 54,5 %
ispitanika ne primjecuje razliku u broju prijatelja s kojima se druze, no 67,7 %
ispitanika primje¢uje da je tih druzenja manje u odnosu na period prije

pandemije (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz distribucije rezultata u pitanjima 15 — 23.

15. Jeste li za vrijeme pandemije zbog manjka

osoblja na vaSem radiliStu morali raditi 79.6% 204 %
prekovremeno?

16. Dali je Vas$ prekovremeni rad negativno utjecao
na socijalne interakcije?

17. Da li ste, zbog specifi¢nosti svojeg posla, bili
zabrinuti da cete prenijeti virus COVID-a svojim 838% 16,2%
bliZznjima?

18. Jeste li unazad dvije godine provodili manje

vremena sa svojom obitelji i prijateljima u odnosu 78,4% 21,6 %
na period prije pandemije?

19. Da li je okolina izbjegavala kontakt s Vama jer

radite u zdravstvu §to nosi povecan rizik za zarazu 545% 455%
COVID-19 virusom?

20. Jeste li Vi ogranicavali posjete prijatelja zbog
straha od zaraze COVID-19 virusom?

21. Jeste li odbijali pozive na druZenja nakon
popustanja mjera s ve¢im brojem ljudi zbog straha 419% 58,1 %
od zaraze COVID-19?

22. Primjeéujete li razliku u broju prijatelja s

kojima se druzite u odnosu na period prije 455% 545%
pandemije i sada?

23. Primjecujete li razliku u broju odlazaka na

druZenje s prijateljima i obitelji u odnosu na period 67,7% 323%
prije pandemije i sada?

437% 419%

719% 281%

79 % ispitanika se osjecalo zatvoreno, izolirano i socijalno odsje¢eno od
ostatka svijeta, a 55,1 % ih je osjetilo kratkocu daha, ubrzano lupanje srca i

nesanicu za koje 63 % ispitanika smatra da su simptomi nastali uslijed
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poduzetih mjera zbog COVID-19 pandemije. 43,7 % ispitanika smatra da im

je zdravlje trajno naruseno zbog pandemije, a 58,1 % ispitanika odgovorilo je

da misle kako ¢e se ublazavanjem poduzetih mjera virus vratiti i uzrokovati

dodatne poteSkoce te ponovno zatvaranje (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz distribucije rezultata u pitanjima 24 — 28.

24. Osjecate li se ili ste se u jednom trenutku u
vrijeme pandemije osjecali zatvoreno, izolirano,
socijalno odsjeceno od ostatka svijeta?

25. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci iskusili
kratkoéu daha, strah, ubrzano lupanje srca,
nesanicu?

26. Smatrate li da su to simptomi VaSeg narusSenog
zdravlja uzrokovani poduzetim mjerama zbog
pandemije bolesti COVID-19? (Od osoba koje su
imale simptome.)

27. Smatrate li da je Vase mentalno zdravlje trajno
naruseno zbog cjelokupne situacije u kojoj se svi
nalazimo zbog pandemije bolesti COVID-19?

28. Smatrate li da ée se ublaZzavanjem poduzetih
mjera virus vratiti i uzrokovati dodatne poteskoce
te ponovno zatvaranje?

79 % 21%

55,1% 449%

63 % 37 %

43,7% 56,3%

58,1% 419%

Pandemija kod 11,4 % ispitanika nije narusila druStveni Zivot. Kod 13,8 %

drustveni zivot je blago narusen, a kod ostatka (74,8 %) drustveni Zivot je

umjereno do izuzetno naruSen (Grafikon 5).

219



Zbornik radova / Conference Proceedings

70
60
50
40

30
19 21
20

0

nije naruseno  blago naruseno umjereno vrlo naruseno izuzetno
naruseno naruseno

Grafikon 5. Prikaz distribucije rezultata na pitanje 30: Koliko je pandemija,
po VaSem misljenju, narusila Vas drustveni Zivot?

U pitanju 30, samo 7,8 % ispitanika smatra da im socijalna distanca nije
naruSila svakodnevno funkcioniranje. Svakodnevno funkcioniranje je blago
naruSeno kod 11,4 %, a kod ostatka ispitanika (80,8 %) distribucija rezultata
govori u prilog umjerenog do izuzetno narusenog svakodnevnog

funkcioniranja (Grafikon 6).
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Grafikon 6. Prikaz distribucije rezultata na pitanje 30: Koliko Vam je po
Vasem misljenju, socijalna distanca narusila svakodnevno funkcioniranje?

RASPRAVA

Smatralo se, kako s obzirom na sestrinstvo koje je svakim danom sve
naprednije u smislu istrazivanja, vjerojatno postoji slicno istrazivanje koje je

provedeno na vecoj skupini ispitanika. U pretrazivanju baza podataka
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(Pubmed, Hr¢ak, Web of science, Scopus) pronadeno je nekoliko istrazivanja
koja su sli¢na ovdje prikazanom te mozemo usporediti rezultate.

Istrazivanja pandemija s kojima se povremeno suocavamo, poput SARS-a,
Ebole, HIN1, Konjske gripe i trenutne COVID-19, pokazuju da psiholoski
ucinci zaraze i karantene nisu ograni¢eni samo strahom od zaraze virusom
(Barbisch, Koenig & Shih, 2015; Saladino,2020). Postoje i drugi elementi
povezani s pandemijom koji utjeu na populaciju: odvajanje od voljenih,
gubitak slobode kretanja, neizvjesnost o napredovanju bolesti i osjecaj
bespomoc¢nosti (Li i Wang, 2020; Cao 1 sur., 2020). Takoder, u ovom
istrazivanju kao najve¢i problem tijekom pandemije medicinske
sestre/tehnicari istaknuli su zabranu okupljanja i rjede druzenje s obitelji i
prijateljima u ¢emu nalazimo elemente koji su istrazivanjem dobili Li i Wang
(2020) te Cao 1 sur. (2020). Navedeni aspekti mogu dovesti do dramati¢nih
posljedica (Weir, 2020), kao Sto je porast samoubojstava (Kawohl i Nordt,
2020). Suicidalna ponaSanja Cesto su vezana uz osjecaj ljutnje uslijed
novonastale stresne situacije. Pandemija najviSe utjeCe na svakodnevno
funkcioniranje na najugroZenijim podru¢jima (Miles, 2014; Suicide
Awareness Voices of Education, 2020.; Mamun i Griffiths, 2020). Kada
vidimo rizike u rezultatima navedenih istrazivanja, potrebno je pazljivo
procijeniti korisnost karantene te njezine psiholoske posljedice na populaciju
(Day i sur., 2006; Mazza i sur., 2020).

Zdravstveni radnici dio su populacije posebno pogodene stresom tijekom
pandemije (Garcia-Castrillo, Petrino & Leach 2020; Lai i sur., 2020). Samim
time u opasnosti su od razvoja poremecaja uobicajenih za katastrofalne
situacije (npr. posttraumatski stresni poremecaj, sindrom izgaranja, fizicka i
emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i desocijalizacija) (Grassi
Magnani, 2000; Mache, Vitzthum & Klapp 2012.; @yane i sur., 2013).

Tijekom SARS-a, 50 % zdravstvenih radnika razvilo je simptome akutne
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stresne reakcije, iscrpljenosti i posttraumatskog stresa uzrokovanog strahom
od prijenosa zaraze ¢lanovima svojih obitelji 1 produljenja socijalne izolacije
(Tam i sur., 2004.; Maunder i sur., 2006). Kao posljedica COVID-19
pandemije premoreni zdravstveni djelatnici razvili su visoku razinu
psihofizickih smetnji (Mohindra i sur., 2020). U prikazanom istrazivanju 43,7
% medicinskih sestara smatra da im je mentalno zdravlje trajno naruseno zbog
poduzetih mjera, stoga mozemo ocekivati i dugotrajne posljedice na mentalno
zdravlje kod medicinskih sestara i tehnicara.

Istrazivanja provedena na 1 257 zdravstvenih djelatnika koji su radili na
COVID-19 odjelima pokazala su visoke postotke depresije (50 %),
anksioznosti (44,6 %), nesanice (34 %) i uznemirenosti (71,5 %) (Lai i sur.,
2020). U skladu s ovim rezultatima, Rossi, Socci i Pacitti (2020) procijenili su
ishode mentalnog zdravlja medu zdravstvenim radnicima u Italiji tijekom
pandemije, potvrdujuci visok rezultat psihickih poteskoca, osobito medu
mladim Zenama i radnicima na prvoj crti. Prema rezultatima ovog istraZivanja,
80 % medicinskih sestara je bilo u izolaciji, a njih 79 % se osjecalo zatvoreno,
izolirano i odsjeceno od svijeta. 55,1 % ih je osjetilo simptome anksioznosti
Sto odgovara rezultatima Tama 1 sur. (2004) te Laia 1 sur. (2020). Zanardo 1
sur. (2020) 1 Liang i sur. (2020) pronasli su vezu izmedu dobi 1 depresivnih
simptoma povezanih s pandemijom. Medicinsko osoblje mlade dobi (< 30
godina) navodi visu razinu depresije u samoprocjeni te vecu zabrinutost zbog
zaraze njihove obitelji nego Sto to navode zdravstveni djelatnici starije Zivotne
dobi. Osoblje starije od 50 godina teze je podnosilo pacijentovu smrt,
produljeno radno vrijeme te nedostatak osobne zastitne opreme. Takode, Cai i
sur. (2020) otkrili su da su se medicinske sestre osjecale nervoznije u usporedbi
s lijeCnicima. Izmedu ostalog, stalan strah od zaraze dovodi do opsesivnih
misli, progresivnog zatvaranja osobe i smanjenja drustvenih odnosa (Brooks i

sur., 2020).
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ZAKLJUCAK

Uz pandemiju, Hrvatsku je pogodio i potres koji je prouzrocio velike Stete, ali
donio i dodatne napore ve¢ iscrpljenom medicinskom osoblju. Zdravstveni
djelatnici su s vremenom naucili zivjeti sa svim promjenama koje su sada
postale sastavni dio njihovog Zivota. U rezultatima istrazivanja mozemo jasno
utvrditi naruSenu socijalnu interakciju koja remeti svakodnevno funkcioniranje
(Grafikon 7). Takav nacin rada i zivljenja ¢e zasigurno dovesti do brojnih
psihosocijalnih poteSkoca kod medicinskih sestara i tehnicara. Nazalost, u
ovom trenutku, nemamo modele rjeSavanja ili prevencije takvih poteskoca.
Smatramo da je potrebno osmisliti i provesti treninge suo¢avanja sa stresom |
socijalnom izolacijom u slucaju katastrofalnih dogadaja tipa COVID-19
pandemije. Usprkos napretku medicine, mala je vjerojatnost da se ne¢emo
ponovo susresti sa slicnim pandemijama, no idu¢i put, pouceni ovim
iskustvom, mogli bismo biti spremniji — organizacijski i psiholoski. Ovakva
istrazivanja trebaju biti praksa jer je rijeC o jako osjetljivom periodu koji je,
kako je ve¢ spomenuto, donio velike promjene. Potrebno je provesti dodatna
istrazivanja o posljedicama izolacije na psihicko zdravlje medicinskih sestara

1 tehnic¢ara. Mentalno stanje osobe i socijalni Zivot moraju biti imperativ.
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Grafikon 7. Povezanost izmedu utjecaja na drustveni Zivot i svakodnevno
funkcioniranje
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UCINKOVITA KOMUNIKACIJA PREDIKTOR ZA RJESAVANJE
KONFLIKTA U TIMU
EFFECTIVE COMMUNICATION PREDICTOR FOR CONFLICT
RESOLUTION IN TEAMS

1. Snjezana Bru¢i, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

Naftalan, Republika Hrvatska, skusevec@yahoo.com

2. Romana Pali¢, Klini¢ki Bolnic¢ki Centar Zagreb, Republika

Hrvatska, romana.palich@gmail.com

SAZETAK

UVOD: U radnim timovima neizbjezno dolazi do sukoba jer se ciljevi,
vrijednosti i potrebe skupina i pojedinaca uvijek ne poklapaju. Umjerena
kolicina sukoba moze biti pokazatelj zdrave organizacije; glatko slaganje sa
svime bilo bi neprirodno i iscrpljujuce. Nuzno dolazi do sukoba ideja u vezi sa
zadacima i projektima. Takve vrste neslaganja ne treba potiskivati. Zavisno od
intenziteta osobnog interesa pojedinaca odnosno njihove brige za dobrobit
drugih, razlikujemo pet dominantnih stilova rjesavanja konflikta: Integracija,
Susretljivost, Dominacija, Izbjegavanje i Kompromis.

CILJ RADA: Prikaz ucinkovite komunikacije u rjesavanju konflikta u timu i
nacini kako poboljsati komunikaciju.

MATERIJALI | METODE: Prikaz primjera ucinkovite komunikacije u
radnom okruzenju. Opis potrebnih znanja i vjestina i prikaz intervencije koje

se mogu primijeniti u kriznim situacijama.
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REZULTATI: Postoji mnogo dokaza da se sukob pojedinaca u skupini ne
rjesava njihovim zblizavanjem. PoboljSanje komunikacije i usvajanje tehnika
su kratki radni sastanci, mogu biti dobra rjesenja, ali to nije od koristi ako tim
ne kaze ono Sto ljudi Zele cuti. Stvara se potencijalna opasnost da se pravi
problemi, trenutno potisnu u laznom prividu povrsne pristojnosti, te tek kasnije
isplivaju na povrsinu. Konfliktna situacija u timu je trenutno zateceno stanje
i vlada atmosfera koje je potencijalna opasnosti u nastajanju sukoba dok
konfliktna akcija predstavlja oblik i nacin iznoSenja tj. interpretaciju sukoba.

ZAKLJUCAK: Razumijevanje razlicitih stilova znaci i razumijevanje
razlicitih konfliktnih situacija. Idealno bi bilo kada bi se koristio pristup koji
bi dobro ocijenio problem, postovao interese svih strana i zacijelio lose
suodnose izmedu zaposlenika. Naime konfliktne situacije se mogu iskoristiti za
pronalazenje  boljih  rjeSenja. Ucinkovitim rjeSavanjem problema i
konstruktivnim suceljavanjem strana razrjesavaju se konflikti, ali i otvaraju
putevi za dijalog i suradnju. Za uspjesno rjesavanje konflikta neophodni su
fleksibilnost, kompromis i oprostaj. Bez tih komponenta nije moguce popraviti

konfliktnu situaciju i odrzati pozitivnu radnu atmosferu.

KLJUCNE RIJECI: Komunikacija, konflikti, tim
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KVALITETA ZIVOTA STARIJIH OSOBA OBOLJELIH OD
PSORIJAZE

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE WITH PSORIASIS

1. Snjezana Bruéi, mag. med. techn, Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Naftalan, Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska,
snjezana.bruci@naftalan.hr
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Sazietak

Psorijaza je kronicna kozna bolest koja, u vecini slucajeva, snazno utjece na
kvalitetu Zivota bolesnika ali i njihovih bliznjih. U literaturi cesto nalazimo
povezanost psorijaze s mnogim oblicima emocionalno-socijalne disfunkcije u
bolesnika. Takoder, psorijaza se Cesto pojavijuje udruzena s drugim bolestima.
Rezultati  istrazivanja povezanosti tih bolesti, odnosno istrazivanja
povezanosti psorijaze i njezinih komorbiditeta, govore o komorbiditetima kao
bitnim faktorima pogorsanja kvalitete Zivota i skracenja Zivotnog vijeka
oboljelih. Ispitivanja psihosocijalnih ucinaka kod psorijaze, u veéini studija,
potvrduju da je kod oboljelih znacajno narusena pozitivna slika o sebi, sto vodi
manjku samopouzdanja te utjece na socijalnu interakciju i kvalitetu Zivota. U
ovom clanku prikazat cemo rezultate istrazivanja utjecaja cimbenika na
kvalitetu Zivota starijih osoba oboljelih od psorijaze s naglaskom na socioloske

i gerontoloske aspekte te bolesti.
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Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, psorijaza, starije osobe

Abstract

Psoriasis is a chronic skin disease that, in most cases, strongly affects the
quality of life of patients and their loved ones. In the literature, we often find
the association of psoriasis with many forms of emotional-social dysfunction
in patients. Also, psoriasis is often associated with other diseases. The results
of the research on the connection between these diseases, that is, the research
on the connection between psoriasis and its comorbidities, speak of
comorbidities as important factors in the deterioration of the quality of life and
the shortening of the life span of patients. Examinations of the psychosocial
effects of psoriasis, in most studies, confirm that patients have a significantly
impaired positive self-image, which leads to a lack of self-confidence and
affects social interaction and quality of life. In this article, we will present the
results of research on the influence of factors on the quality of life of elderly
people suffering from psoriasis, with an emphasis on the sociological and

gerontological aspects of the disease.

Key words: elderly people, psoriasis, the quality of life

UvVOD

Klasi¢ne studije definiraju psorijazu kao kroni¢nu koznu bolest koja zahvacéa
1 do 2 % svjetske populacije, te u svojem intenzitetu moze znacajno varirati
od potpune remisije bolesti pa do zahvacenosti veceg dijela tijela (Camisa,
1994). Prevalencija je nesto visa u sjevernim dijelovima, osobito u sjevernoj
Europi, a niZa je na afriCkom kontinentu (Farber & Nall, 1991). Takoder, na
podru¢ju Sjedinjenih Americkih Drzava prevalencija je ostala stabilna od

sredine 2000-ih, pogadaju¢i oko 7,4 milijjuna odraslih. (Rachakondaetal,
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2014). Lijecenje psorijaze u starijih bolesnika je izazov, a uzima u obzir
specificnosti bolesti povezane sa sociodemografskim, klini¢kim i terapijskim
aspektima, te pracenje starijih bolesnika (Kassaietal, 2016). Broj starijih
bolesnika sa psorijazom stalno raste u zapadnom svijetu, no oni su ipak
isklju€eni iz klinickih ispitivanja i opisani su kao visokorizi¢na skupina za
Stetne dogadaje. Zbog toga nedostaje informacija o sigurnosti i u¢inkovitosti

raspolozivih tretmana za psorijazu u starijih osoba (Riccerietal, 2018).
METODE

U preglednom c¢lanku koriStena je metoda sustavnog pregleda znanstvene 1
strucne literature. Znanstvena literatura o psorijazi vrlo je opsezna. S obzirom
nato da je psorijaza pojam iz podru¢ja medicine, pretrazi literature pristupljeno
je preko sustava PubMed pri ameri¢koj Nacionalnoj medicinskoj knjiznici
(NCBI, 2019). Promatraju¢i samo rezultate sa stranice PubMed, na datum
pretrage pocetkom veljate 2019. godine, raspolozivo je viSe od 47 000
referenci od kojih najstarije datiraju s poCetka 19. stoljeca. KoriStenjem sustava
MeSH (MedicalSubjectHeadings) broj rezultata smanjuje se na neSto manje od
37 000, a dodatnim ograni¢enjem na populaciju od interesa (osobe starije od
65 godina), broj pronadenih referenci iznosi 7 920. Te reference sezu unatrag,
do 1946. godine 1 pruzaju dobar pregled problematike u navedenoj populaciji.
Ipak, kako tema nije usko medicinska nego se primarno tice socioloskih 1
gerontoloskih aspekata bolesti, pretraga je dodatno suZena koriStenjem tih

pojmova.
PREGLED LITERATURE

Psihosocijalni u¢inak psorijaze na bolesnika ispitivan je u proslosti (Ginsburg
& Link, 1989) a broj radova o tom aspektu bolesti porastao je zadnjih

desetlje¢a. Jedan od recentnijih radova (Sampognaetal, 2012) opisuje
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prevalenciju odredenih psihosocijalnih elemenata u skupini od 936 bolesnika
sa psorijazom. Autori su koristili modificirani upitnik Skindex-29 (Chrenetal,
1997) kako bi procijenili tezinu i zastupljenost pojedinih psihosocijalnih
elemenata kao Sto su razdrazljivost, osjecaj poniZenosti, frustracija, sram,
ljutnja itd. Motivacija za takav pristup bila je ranija spoznaja iste skupine
autora da subjektivni simptomi bolesti, primarno u psiholoskom i socijalnom
smislu, mogu znacajno odstupati od simptoma koji se navode u medicinskim
udzbenicima (Sampognaetal, 2004). Promatraju¢i odvojeno emotivne 1
funkcionalne aspekte, autori su pronasli da se negativne emocije pojavljuju
ponekad, ¢esto ili sve vrijeme u relativno malom dijelu bolesnika (37 %) kada
je rije¢ o osjecaju ponizenosti bole$¢u, dok je taj postotak za neke druge
parametre znacajno veci pa se krec¢e do cak 85 % za osjecaj razdrazljivosti. U
funkcionalnoj domeni raspon je bio slian pa je tako tre¢ina bolesnika (33 %)
opisala probleme u funkcioniranju s rodbinom i prijateljima dok je vise od
dvije tre¢ine (69 %) osoba imalo probleme u obavljanju posla ili bavljenju
hobijima. Te je rezultate potrebno promatrati i u kontekstu ve¢ opisane
sklonosti bolesnika sa psorijazom ka depresiji, anksioznosti pa i suicidalnim
idejama. Naime, veliko retrospektivno istraZivanje provedeno na uzorku od
cak 149 998 bolesnika s razliCitim stupnjem psorijaze u Ujedinjenom
Kraljevstvu (Kurdetal, 2010) pokazalo je da rizik od navedenih poremecaja u
bolesnika sa psorijazom iznosi vise od 1,3 (u usporedbi s opom populacijom)
te da je izraZeniji u bolesnika s tezim oblicima bolesti. Opisani rizik je bio
inverzno povezan s dobi bolesnika pa je tako u starijim dobnim skupinama bio
nizi. Zanimljivo, u talijjanskom istrazivanju (Sampognaetal, 2012) ta je
tendencija potvrdena samo djelomice. Promatrajuci postotke bolesnika koji
ponekad, Cesto ili cijelo vrijeme imaju psiholoske ili socijalne probleme zbog
svoje bolesti, taj udio bio je u pravilu nizi u dobnoj skupini iznad 60 godina.

Ipak, za razliku od britanskog istraZivanja, osjecaj srama bio je najmanje
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izrazen u skupini od 30 do 39 godina, dok je briga o pogorSanju simptoma,
osjecaj ljutnje 1 razdrazljivosti bio najmanje izrazen u dobnoj skupini mladoj
od 30 godina. Potrebno je naglasiti da je istrazivanje, koje je obuhvatilo mladu
populaciju odnosno pedijatrijske bolesnike, potvrdilo da su pedijatrijski
bolesnici sa psorijazom imali vece optereCenje i veci rizik od razvoja
psihijatrijske bolesti te poremecaja, uklju¢ujuéi depresiju i anksioznost, u
usporedbi s kontrolnim subjektima koji nemaju psorijazu. Pacijenti s
psorijazom takoder su imali vecu vjerojatnost uzimanja psihotropnih lijekova,
ukljucujuéi antidepresive i1 anksiolitike (Kimball, 2012). Takoder, promatrajuci
aspekte socijalnog funkcioniranja kao i mjere do koje bolest utjeCe na
meduljudske odnose, moguée je uociti pojavu svojevrsnog ,,platoa” u tezini
simptoma. Tako je vidljivo da osobe u mladim dobnim skupinama te simptome
opisuju u manjem postotku dok u starijih osoba udio bolesnika s tim
problemima ostaje podjednak nakon 40. godine zivota. Ti rezultati pokazuju
da socioloski, emotivni 1 psiholoski ¢imbenici u bolesnika sa psorijazom nisu
jednoznacno definirani postojecim istraZivanjima te su daljnje analize te teme
svakako dobro dosle.

Medu dermatoloskim bolestima, psihosocijalni ucinak bolesti naravno nije
ograniCen isklju¢ivo na psorijazu. U recentnom preglednom radu skupina
americkih autora (Nguyenetal, 2016) koristila je metodu sustavnog pregleda
literature kako bi usporedili psihosocijalne ucinke akni, vitiliga i1 psorijaze.
Nadalje, u ranijim istrazivanjima (Al'Abadieetal, 1994) rezultati podupiru
ideju da je vjerojatnije da Ce stres biti povezan s pojavom psorijaze u usporedbi
s drugim stanjima, ali i da postoji znacajna individualna varijabilnost u
sposobnosti suocavanja, Sto sugerira da psiholoSke intervencije mogu biti
korisne za odredene oboljele. Osim ve¢ spomenutih u¢inaka, autori opisuju i
smanjenu kvalitetu zivota u obitelji 1 kod partnera osobe s psorijazom

(Martinez-Garcia, 2014). Taj ucinak korelirao je s tezinom bolesti a razine
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anksioznosti 1 depresije nisu se znacajno razlikovale izmedu bolesnika i
¢lanova njihovih obitelji te su bile znacajno viSe nego u kontrolnoj skupini.
Drugi autori (Ansteyetal, 2012) opisuju znacajno ogranicavanje socijalnog
funkcioniranja s Cestim odustajanjem od prethodno ugovorenih sastanaka zbog
stigmatizacije boleS¢u te problema sa zaposlenjem, gdje bolesnici u velikoj
veéini slucajeva za nezaposlenost okrivljuju svoju bolest (Armstrongetal,
2012). Istrazivanja Kirbyja 2000., Kreugera 2001. i Gupte 2002. pokusala su
kvantificirati ,.teret” s kojim se nose oboljeli od psorijaze, te tako pomoci
boljem razumijevanju kvalitete zivota pacijenata. Primjerice, rezultati studije
(Dowlatshahi, 2014) koja analizira psihosocijalni status bolesnika
sa psorijazom olakSavaju bolje razumijevanje drusStvenog zivota u bolesnika
sa psorijjazom koji dozivljavaju simptome anksioznosti i depresije, te ¢e
pomo¢i u razvoju obrazovnih programa o tom stanju. Pregledom literature
utvrdeno je da su istrazivanja pokazala jo$ jedan vazan faktor u bolesnika sa
psorijazom, a to je zlouporaba alkohola 1 opijata. Povecana je ucestalost
alkoholizma 1 zlouporabe alkohola u bolesnika sa psorijazom (Higgins, 1994,
Wolf, 1999). Sto je veéa zahvaéenost tijela psorijazom, veéa je i incidencija
zlouporabe alkohola (Higgins, 1992). Prospektivna studija koja je pratila 82
869 Zena tijekom 14 godina pokazala je da je konzumacija visSe od 2,3
alkoholna pica tjedno bila znacajan Cimbenik rizika za pojavu psorijaze.
Nadalje, ista je studija pokazala da konzumiranje piva moze biti neovisni
¢imbenik rizika za razvoj psorijaze u Zena (Qureshi, 2010). Takoder, bolest 1
tezina simptoma jednako su zastupljeni po spolu. Istrazivanja koja se temelje
na klini¢kim mjerama simptoma rutinski ne pokazuju razlike u tezini fizickih
simptoma koje trpe muskarci i zene (Schmid-Ottetal, 2005). No, psihosocijalna
istrazivanja pokazuju da ipak Zene 1 musSkarci vjerojatno imaju razlicite

subjektivne percepcije o tome kako simptomi utjeCu na njihove drusStvene
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interakcije, emocionalna stanja i, na kraju njihovu kvalitetu Zivota (Béhmetal,
2013).

Promatrajuci posebno zensku populaciju sa psorijazom (Cather, 2014) uocen
je znacajan negativan ucinak bolesti na intimne i spolne odnose, a Zene sa
psorijazom takoder su u prosjeku imale manje djece od zdravih. Zanimljivo je
napomenuti da je u prijasnjim istrazivanjima (Perrottetal, 2000) otkriveno kako
je subjektivna percepcija zena sa psorijazom da se suocCavaju s jednakom
diskriminacijom kao 1 prosje¢ne osobe, dok se muskarci, paradoksalno,
suoCavaju s manjom diskriminacijom nego $to bi ocekivali kod prosje¢ne
osobe. Autori taj uc¢inak objasnjavaju kao posljedicu ,,dvostruke opasnosti” s
kojom se oboljele suocavaju kao Zenske osobe te ujedno i osobe koje pate od
psorijaze. Nadalje, Zene ¢eS¢e od muSkaraca navode iskustva stigmatizacije

(Schmid-Ottetal, 2005).
RASPRAVA

Svrha ovog preglednog ¢lanka bila je prikazati pregled literature o psorijazi te
istaknuti socioloSke i1 gerontoloske aspekte te bolesti. Na temelju pregleda
literature uocavamo da je ona vrlo opsezna te da se velik dio odnosni na
ispitivanja kvalitete Zivota bolesnika. Nedostaje sustavnog pra¢enja u podrucju
ispitivanja kvalitete zivota starijih osoba oboljelih od psorijaze. Psorijaza se,
osim sa svojim dobro poznatim i najéeS¢im pratiteljem, psorijatinim
artritisom, Cesto pojavljuje udruzena i s drugim bolesnim stanjima, tzv.
komorbiditetima, od kojih su najprominentniji kardiovaskularni i metabolicki
komorbiditeti koji su najces¢i faktori pogorSanja kvalitete Zivota i skracenja
zivotnog vijeka pacijenata sa psorijazom (Onumah & Kircik, 2012).
Komorbiditeti i tretmani za druge bolesti uvelike utjeCu na razvoj i terapiju
psorijaze, a ¢ini se da su te neugodnosti CeS¢e u bolesnika starije dobi

(Fernandez-Torres, 2012). Takoder, mozemo zakljuciti da psorijaza, iako
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rijetko smrtonosna, utjeCe na razne aspekte zZivota, kod oboljelih ¢esca je
pojava anksioznosti, depresije i suicidalnosti §to znac¢ajno smanjuje kvalitetu
zivota (Kurd, 2010), a dokazan je i negativan utjecaj na svakodnevne
aktivnosti, rad i drustveni zivot (Weissetal, 2002). Takoder, valja naglasiti da
se vrlo Cesto anksioznost pojavljuje u pacijenata kojima je dijagnosticirana

depresija i psorijaza (Voorhees & Fried, 2009).
ZAKLJUCAK

Psorijaza znatno utjeCe na kvalitetu Zivota, stoga lijeCenje treba obuhvatiti
psihosocijalni 1 fizic¢ki aspekt bolesti. Razliciti pristupi lije€enju bolesti stoga
su vrlo bitan element u terapiji, kao i pra¢enje kvalitete zivota oboljelih. U
ovom preglednom ¢lanku nastojali smo prikazati rezultate istrazivanja utjecaja
¢imbenika na kvalitetu Zivota starijih osoba oboljelih od psorijaze s naglaskom
na sociologke i gerontoloske aspekte te bolesti. Clanak ée posluZiti kao bitan
izvor informacija za daljnja istrazivanja u tom podruc¢ju. Neki od promatranih
parametara osobito su bitni, uzimaju¢i u obzir bimodalnu distribuciju dobi
nastupa simptoma s vrhovima oko 20 odnosno oko 50 godina. U ciljnoj dobnoj
skupini, dakle u onoj od 65 i viSe godina, o¢ekuje se da Ce biti prisutne dvije
osnovne skupine bolesnika — oni s dugotrajnom boleSc¢u te oni s nesto krac¢im
trajanjem, koji su prve simptome dobili prije 10 do 15 godina. Razmatrani
parametri zbog toga ¢e imati razlicitu tezinu 1 razli¢iti u¢inak u starijih osoba
u usporedbi s mladima te dodatne specifi¢nosti s obzirom na trajanje
simptoma. Zaklju¢no, sve su daljnje analize 1 istrazivanja kvalitete Zivota
starijih osoba oboljelih od psorijaze dobro dosle te vrlo vazne za daljnje

razumijevanje svih aspekata te bolesti.
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SAZETAK

Kounisov sindrom je pojava akutnog koronarnog sindroma s aktivacijom
medusobno  povezanih upalnih celija u alergijskoj preosjetljivosti
anafilaktickog ili anafilaktoidnog tipa, a karakteriziran je anafilaksijom u
kojoj akutni upalni medijatori dovode do spazma koronarnih arterija s
erozijom i rupturom ateromatozne ploce. Uzrocnici sindroma su razliciti
lijekovi, hrana, izlozenost okolisu i klinicki uvjeti, no najcesce su to aspirin,
antihipertenzivi i kortikosteroidi, antibiotici i nesteroidni protuupalni lijekovi.
Za adekvatan tretman alergijske reakcije sa simptomima kardiovaskularnog i
respiratornog sistema potrebno je provesti kontinuirani monitoring vitalnih
parametara zbog nepredvidivih ishoda alergijske reakcije, a kod lijecenja se

najcesce koristi kombinacija H1 i H2 —antihistaminika.

Kljucne rijeci: akutni koronarni sindrom, anafilakticke reakcije, aritmije
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Abstract

Kounis syndrome is the concurrence of acute coronary syndrome and the
activation of interconnected inflammatory cells in allergic hypersensitivity of
the anaphylactic or anaphylactoid type, characterized by anaphylaxis in which
acute inflammatory mediators lead to the spasm of the coronary arteries with
erosion and rupture of the atheromatous plaque. The causes of the syndrome
are various medicines, food, environmental exposure and clinical conditions,
but the most common are aspirin, antihypertensives and corticosteroids,
antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs. For an adequate
treatment of an allergic reaction with the symptoms of cardiovascular and
respiratory system, it is necessary to conduct continuous monitoring of vital
parameters in case of unpredictable outcomes of an allergic reaction, with a

combination of H1 and H2 antihistamines most often used in the treatment.

Key words: acute coronary syndrome, anaphylactic reactions, arrhythmias

uvoD

Kounisov su sindrom prvi opisali 1991. godine Kounis i Zafras. Imenovan je
kao »progresija boli u prsima do akutnog infarkta miokarda« ili »alergijski
infarkt miokarda«. (Kounis, Zavras, 1991)). Kounisov sindrom na osnovi
promjena na koronarnim arterijama ima tri varijante bolesti (Kounis, Grapsas
& Goudevenos, 1999). Tip | — koronarne su arterije glatke bez patoloskih
promjena. Tip Il — preegzistentne aterosklerotske promjene (najcesci tip
odnosi se na 70% oboljelih). Tip 1l — restenoza, stenoza u stentu. Kao
komplikaciju akutne alergijske reakcije sr€ane promjene ima znatan broj

pacijenata tijekom epizode anafilaksije. Akutni koronarni sindrom u
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anafilaksiji posebno je stanje sr¢anih komplikacija manifestirano boli u prsima

pri ¢emu se mogu registrirati EKG promjene i hipotenzija.

AKUTNI INFARKT MIOKARDA

Akutni infarkt miokarda jedna je od ces¢ih komplikacija ishemijske bolesti
srca, a ocCituje ga nekroza dijela miokarda nastala zbog naglog smanjenja
koronarnog dotoka u zahvacéeni dio miokarda zbog ¢ega je infarcirano tkivo
trajno onesposobljeno.

Tipi¢an simptom akutnog infarkta miokarda je jaka bol u prsnom kosu, koja
karakterom nalikuje boli kod angine pectoris, ali je Cesto izrazajnijeg
intenziteta (sve do razarajuée boli) i duljeg trajanja (dvadeset minuta ili vise).
Oboljeli €esto govore da osjecaju tezinu, pritisak ili nelagodu u prsistu. Bol je
retrosternalne lokalizacije ili polazi iz lijevog prsista i uglavnom se $iri u lijevu
ili obje ruke, rame 1 donju ¢eljust. Bol nije ostro lokalizirana 1 moZe biti pracena
dispnejom, prekomjernim znojenjem, mucninom, povracanjem ili osjecajem
slabosti (Vrhovac i sur.,2008). Pomicanje tijela ne potencira bol, a respiracija
ne mijenja njen intenzitet. Bol ne prestaje nakon uzimanja nitroglicerina.
Lijecenje pacijenata s akutnim infarktom miokarda treba se odvijati U
koronarnim jedinicama jer je tamo najucinkovitije lijeCenja akutnog infarkta
miokarda zbog odgovarajuce tehnicke opremljenosti, ali i osposobljenosti
medicinskog osoblja, §to samim time utjece 1 na povecanje broja povoljnih
prognoza za oboljele. Ondje Se trajno monitorira sréani ritam svakog
bolesnika, a obavlja se i hemodinamski monitoring, ukoliko je potrebno. U
koronarnim su jedinicama uvijek na raspolaganju defibrilatori, respiratori,
oprema za uvodenje elektrode privremenog elektrostimulatora srca i

balonflotiraju¢i intrakardijalni kateteri. Vrlo je vazna izvjezbanost osoblja koje
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moze prepoznati aritmije, podesiti dozu antiaritmika, vazoaktivnih i
antikoagulantnih lijekova te provoditi kardiopulmonalnu reanimaciju.
Od op¢ih mjera vazna je analgezija, tj. ublazavanje bolova, primjena kisika,
ogranicavanje aktivnosti, dijetalna prehrana i sedacija bolesnika. Bolesniku se
ponajprije ublazava bol, kako iz humanih razloga, no vise zbog toga $to “bol
potice  aktivaciju simpatickog ziv€anog sustava s posljedicnom
vazokonstrikcijom i1 ubrzanim radom srca (sinusna tahikardija), §to dodatno
pojacava ishemiju miokarda” (Vrhovac i sur.,2008). Od medikamenata
primjenjuju se antikoagulantni i antiagregacijski lijekovi, beta-adrenergi¢ni
blokatori, nitroglicerin, ACE inhibitori, antiaritmici i vazoaktivni lijekovi
(Vrhovac i sur.,2008).
Uzroci pojave akutnog infarkta miokarda :

e Disekcija koronarnih arterija

(spontana/traumatska/peripartalna/jatrogena)

e Disekcija korijena aorte

e Arteritis

e Fibromuskularna hiperplazija

e Koronarni vazospazam

e Trovanje ugljicnim monoksidom

e Hipertrofija lijevog ventrikula /idiopatska,sekundarna

e Aritmije

e Sok

e Strujni udar

e Alergijska reakcija (Vincelj, 2008).

KOUNISOV SINDROM

Na sustavne alergijske reakcije povezane s klinickim, elektrokardiografskim 1

laboratorijskim nalazima akutne ishemije miokarda potrebno je posumnjati da
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se radi o Kounisovom sindromu. lako je naj¢es¢i EKG nalaz elevacija ST-
segmenta u prednjoj Cetvrti, donji odvod, praéenje moze biti normalno ili
pokazati samo nespecificne nalaze (Abdelghany i sur.,2017). Ovaj entitet je
varijanta stresne kardiomiopatije, ali razlikovanje oba je vrlo izazovno.
Kounisov sindrom predstavlja akutni koronarni sindrom (ACS) povezan s
alergijskom reakcijom u kojoj akutni upalni medijatori dovode do spazma
koronarnih arterija s erozijom i rupturom ateromatoznog plaka (Alihodzi¢ 1
sur., 2013). To je pojava akutnog koronarnog sindroma s aktivacijom
medusobno povezanih upalnih ¢elija u alergijskoj preosjetljivosti
anafilaktickog ili anafilaktoidnog tipa. Prvi su ga opisali 1991. godine grcki
lije¢nici Kounis i Zavras kao sindrom alergijske angine i alergijskog infarkta
miokarda. Oznacen je kao “alergijski infarkt miokarda”.

Kao komplikaciju akutne alergijske reakcije znacajan broj pacijenata tijekom
epizode anafilakse ima srane promjene. Akutni koronarni sindrom u
anafilaksiji posebno je stanje koje se manifestira bolom u prsima pri ¢emu se

mogu javiti EKG promjene i hipotenzija (Alihodzi¢ i sur., 2013).

UZROCNICI KOUNISOVOG SINDROMA

Razli¢iti lijekovi, hrana, izloZenost okoliSu 1 klini¢ki uvjeti mogu izazvati
Kounisov sindrom. Uobicajeni lijekovi, kao $to su aspirin, antihipertenzivi i
kortikosteroidi kao i antibiotici i nesteroidni protuupalni lijekovi, predstavljaju
neke od glavnih uzro¢nika. Aspirin sam ili u kombinaciji s osnovnim nazalnim
polipima 1 astmom, inkriminiran je kao potencijalni okida¢ za Kounisov
sindrom (Kounis, Kounis & Koutsojannis, 2005).

Cesti uzro¢nici su i antibiotici, amoksicilin/klavulanska kiselina. U veéini
bolesnika, klinicki znakovi 1 simptomi su bili akutni, za manje od 30 minuta,

manifestiraju¢i se ve¢inom kao bol u prsima i znakovi/simptomi kompatibilni
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s alergijskom reakcijom. Sa elektrokardiografskog gledista, ST-T promjene su
oznacene kao najcesée promjene, posebno elevacija ST.

Anafilakticke reakcije nakon uboda razli¢itih insekata mogu izazvati
kardiovaskularne promjene koje ukljucuju i akutni infarkt miokarda ¢ak 1 kod
bolesnika s patoloski neizmijenjenim koronarnim arterijama. Nakon uboda
otrov insekata (npr. strsljena) vrlo brzo ulazi u krvotok, a za nekoliko minuta
reagira sa specificnim IgE-antitijelima vezanim za mastocite iz kojih se
oslobadaju medijatori upale. Oslobada se histamin, ali se pojacano luce 1
ostali: bradikinin, serotonin, fosfolipaza, faktor aktivacije trombocita,
dopamin i drugi koji dovode do supkutanog edema, edema mukoze, povecane
kapilarne permeabilnosti, vazodilatacije §to dovodi do hipotenzije i gubitka
svijesti, ali i postoji velika mogucnost nastanka teskih sistemskih reakcija pri
svakom sljede¢em ubodu. Akutni infarkt miokarda poslije uboda strsljena
izuzetno je rijetka pojava. Najcesce se javi kod onih koji imaju dijagnosticiranu

ishemijsku bolest srca ili su ranije promatrani zbog anginoznih tegoba.

KLASIFIKACIJA KOUNISOVOG SINDROMA

Ovaj sindrom na osnovu promjena na koronarnim arterijama ima tri varijante
Tip | koji se javlja u bolesnika bez rizi¢nih ¢imbenika s urednim koronarnim
arterijama u kojih akutno otpusStanje medijatora upale izaziva koronarni
vazospazam sa ili bez porasta kardijalnih enzima i troponina. Koronarne
arterije su glatke bez patoloSkih promjena.

Tip Il koji se javlja u bolesnika s postoje¢om aterosklerotskom bolesti (70%
svih slucajeva). To je pojava akutnoga koronarnog sindroma s aktivacijom
medusobno povezanih upalnih stanica u alergijskoj preosjetljivosti

anafilaktickog ili anafilaktoidnog uzroka.
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Tip I koji ¢ine bolesnici s trombozom koronarnih arterija (ukljucujuci
trombozu stenta) u kojih uzorci tromba pokazuju prisutnost eozinofila i
mastocita; restenoza, stenoza u stentu.

Samo lijecenje alergijskog dogadaja moze ukloniti simptome kod tipa I KS.
Primjena intravenskih kortikosteroida kao $to je hidrokortizon (1-2 mg/kg/dan)
i antihistaminika kao §to su difenhidramin (1-2 mg/kg) i ranitidin (1 mg/kg) je
adekvatna. Primjena vazodilatatora kao S§to su blokatori kalcijevih kanala i
nitrati moze ukloniti vazospazam izazvan preosjetljivoSéu. U bolesnika s
varijantom tipa II, lijeCenje treba zapoceti protokolom akutnog koronarnog
dogadaja zajedno s kortikosteroidima i antihistaminicima. Druge mjere za
stabilizaciju pacijenta, kao Sto su ublazavanje boli, prosirenje volumena i kisik,
trebaju se poduzeti istovremeno za upravljanje ovim stanjem (Abdelghany i
sur.,2017).

TERAPIJA KOUNISOVOG SINDROMA

Za adekvatan tretman alergijske reakcije sa simptomima kardiovaskularnog i
respiratornog sistema potrebno je provesti kontinuirani monitoring vitalnih
parametara jer je teSka alergijska reakcija vrlo dinamican proces koji moze
ugroziti zivot. Ti pacijenti moraju biti lije¢eni kortikosteroidima,
antihistaminicima, oksigenoterapijom, antiagregacionim lijekovima i drugom
terapijom u skladu sa klinickom slikom.

Za alergijske reakcije poslije uboda insekata potrebno je na vrijeme pomisliti
na akutni koronarni sindrom, osobito ako bolesnici imaju bol u grudima i
hemodinamski poremecaj, jer se ova stanja rijetko dogadaju, a zahtijevaju
dodatnu dijagnostiku i odgovarajuce lijecenje.

U terapiji Kounisova sindroma preporucuje se kombinacija H1 i H2 -
antihistaminika jer utjeCe na ekspresiju faktora povezanih s formiranjem

tromba, upale i vazospazma, ali i protektivhog ucinka gastrointestinalnih
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krvarenja zbog primjene antitrombocitne i antikoagulantne terapije (Alihodzi¢

i sur., 2013).

ANAFILAKTICKE REAKCIJE NAKON UBODA STRSLJENA
Anafilakticke reakcije nakon uboda razli¢itih insekata mogu izazvati
kardiovaskularne promjene koje ukljucuju i akutni infarkt miokarda ¢ak i kod
bolesnika s normalnim koronarnim arterijama (Kounis, Grapsas &
Goudevenos, 1999). Europski str§ljen (Vespa crabro Linnaeus) najveci je
insekt koji pripada porodici osa (Vespidae). Dostize veli¢inu do 45 mm, pri
ubodu ispusta otrov koji sadrzava fosfolipazu Al i antigen 5 (Ewan, 1997).
Nakon uboda otrov strsljena vrlo brzo ulazi u cirkulaciju, a za nekoliko minuta
reagira sa specificnim IgE-antitijelima vezanim za mastocite iz kojih se
oslobadaju medijatori upale, prije svega histamin, ali i ostali: bradikinin,
serotonin, fosfolipaza, leukotrieni, aktivirajuci faktor trombocita, i dopamin
koji dovode do supkutanog edema, edema mukoze, povecane kapilarne
permeabilnosti i kontrakcije glatke muskulature manifestirane hipotenzijom i
gubitkom svijesti pa postoji velika moguénost nastanka teZih sistemskih
reakcija pri svakom sljedec¢em ubodu.

Akutni infarkt miokarda poslije uboda strsljena izuzetno je rijetka pojava.
Alihodzi¢ i sur. (2013) Kounisov sindrom tipa IT — prikaz bolesnika su opisali
AKS prilikom uboda strSljena kod pacijenta koji je imao prethodno
evidentiranu ishemijsku bolest srca; pet mjeseci prije ove hospitalizacije
pregledan je u Klinici za interne bolesti zbog opresija u prsnom kosu,
negativnog nalaza enzima sré¢ane nekroze i vracen kuéi uz dijagnozu stabilne
angine pektoris 1 preporucenu terapiju. Prvi signal razvoja akutnoga
koronarnog sindroma tijekom anafilaksije koji se morao dodatno dijagnosticki
obraditi bila je pojava retrosternalne boli tijekom transporta iz prehospitalne

ambulante. Kao potvrda akutnoga koronarnog sindroma bio je EKG uzet u vise
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navrata, a na osnovi njega se donijela odluka o tretmanu akutnoga koronarnog
sindroma. Zbog brzog razvoja akutnog infarkta miokarda, dva sata od pocetka
bolesti, ucinjena hitna tromboliticka reperfuzija koronarne arterije dala je
dobar rezultat evidentiran na EKG-u i klinickom stanju bolesnika.

Svaka teza alergijska reakcija koja prouzrokuje hipotenziju, tahikardiju, katkad
teSku hipoksemiju u anafilaktickom Soku mozZe uzrokovati akutnu ishemiju
miokarda bez evidentirane bolesti koronarnih arterija, a dodatno stanje moze
pogorsati primjena adrenalina (Hamilos i sur., 2005) .

Za adekvatan tretman anafilaksije sa simptomima kardiovaskularnog i
respiratornog sistema potrebno je provoditi stalni monitoring jer je teska
alergijska reakcija  vrlo dinamican proces koji u svom pogorSanju i

komplikacijama moze ugroziti zivot. Ti pacijenti moraju biti lijeCeni

steroidima, antihistaminicima, oksigenoterapijom i antitrombocitnim
lijekovima.
ZAKLJUCAK

Kounisov je sindrom kompleksno stanje koje povezuje tesku anafilaksiju s
akutnim koronarnim sindromom. Zahtijeva brzu reakciju i djelotvorno
lijeCenje. Nazalost, jo§ uvijek nema puno, a ni dovoljno informacija o
sloZenosti sindroma te o nacinima preveniranja njegove pojave. Zbog sloZene
prezentacije simptoma i1 ogranienih informacija zahtijeva medunarodni
registar i standardizirane informacije o tim bolesnicima. Za anafilaksiju poslije
uboda strSljena potrebno je na vrijeme pomisliti na akutni koronarni sindrom
ako bolesnici imaju bol u prsima i hemodinamski poremecaj jer se ova stanja

rijetko dogadaju, a zahtijevaju dodatnu dijagnostiku i odgovarajuce lijecenje.

251



Zbornik radova / Conference Proceedings

LITERATURA

1. Abdelghany M, Subedi R, Shah S, Kozman H. (2017). Kounis
syndrome: A review article on epidemiology, diagnostic findings,
management and complications of allergic acute coronary syndrome.
Int J Cardiol, 232:1-4.

2. Alihodzi¢ H, Ili¢ B, Mladina N, Mrsi¢ D. (2013). Akutni koronarni
sindrom poslije uboda str§ljena, Kounisov sindrom tipa I — prikaz
bolesnika.  Lije¢ni¢ki  vjesnik,135(3-4):0-0.  Dostupno  na:
https://hrcak.srce.hr/172468 [pristupljeno 30.11.2021.]

3. Ewan PW. (1997). Insect-sting allergy. Allergy and allergic diseases.
London: Kay AB, Blackwell Science, str. 1693-706.

4. Hamilos MI, Kochiadakis GE, Skalidis EI i sur. (2005). Acute
myocardial infarction in a patient with normal coronary arteries after
an allergic reaction. Hellenic J Cardiol. 46:79-82.

5. Kounis NG, Grapsas GM, Goudevenos JA. (1999). Unstable angina,
allergic angina and allergic myocardial infarction. Circulation.
100(25):154-6.

6. Kounis NG, Kouni SN, Koutsojannis CM. (2005). Myocardial
infarction after aspirin treatment and Kounis syndrome. J R Soc Med;
98:296.

7. Kounis NG, Zavras GM. (1991). Histamine-induced coronary artery
spasm: the concept of allergic angina. Br J Clin Pract; 45(2):121-8.

8. Vincelj, J. (2008). Bolesti srca i krvnih zila., ur. Interna medicina -
odabrana poglavlja. Morovi¢-Vergles. Zagreb:  Zdravstveno
veleuciliSe i Naklada Slap. str. 22-92.

9. Vrhovac B, Jaksi¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B. (2008). Interna Medicina.
Zagreb: Naklada Ljevak.

252



Zbornik radova / Conference Proceedings

Pregledni rad

Review

UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI I PREHRANE NA PSIHICKO
ZDRAVLJE

THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY AND DIET ON
MENTAL HEALTH

1. Ana Genzié, Neuropsihijatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot Popovaca,
Hrvatska, ana.genzic@gmail.com

2. Antonio Pernar, Neuropsihijatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot
Popovaca, Hrvatska, pernarantonio@gmail.com

3. Danijel Vidovié¢, Neuropsihijatrijska bolnica Dr. lvan Barbot
Popovaca, Hrvatska, danijel.vidovic095@gmail.com

4. Zemko Kujovié¢, Zavod za mentalno zbrinjavanje mentalnih osoba
Bakovi¢i, Fojnica, Bosna i Hercegovina

SAZETAK

Dugo postoji interes za ucinke prehrane na mentalno zdravlje i interakcija to
dvoje sa stresom. Medutim priroda tih odnosa nije dobro shvacena. lako
povezanost izmedu prehrane, pretilosti i metabolickog sindroma (MetS),
stresa, i psihickih poremecaja postoje, uzrocni putovi nisu utvrdeni. Specificni
aspekti prehrane mogu dovesti do akutnih promjena raspoloZenja kao i
potaknuti upalu, Sto je dovelo do nastojanja da se polinezasicene masti
(PUFA) procijene kao korisne u lijecenju depresije. Konacno, nedavno se
povecala pozornost na odnos izmedu probavnog sustava i mozga, uz spoznaju
da mikrobiota crijeva ima utjecaj na rad mozga i vjerojatno takoder
raspoloZzenja i ponasanja, uvodeci jos jedan nacin na koji prehrana moze

utjecati na mentalno zdravlje i poremecaje. IstraZivanja za tjelovjezbu i
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zdravlje prvenstveno su napravljena na temelju njihovog utjecaja na bolesti
kao sto su koronarna bolest srca, pretilost i dijabetes. Medutim, postoje vrilo
visoki troskovi koji se pripisuju mentalnim poremecajima i bolestima, a U
posljednjih 15 godina postoji sve vise istrazivanja o ulozi vjezbanja kod
tretiranja mentalnih bolesti. Postoje nekoliko stotina studija i vise od 30
narativnih ili meta analitickih istrazivanja u ovom polju. Oni su sazeli
potencijal vjezbanja kao terapiju za klinicku ili subklinicku depresiju ili
anksioznost, te koristenje tjelesne aktivnosti kao sredstva za poboljsanje
kvalitete zivota kroz povelanje samoposStovanja, poboljsanje raspoloZenja,

smanjenje anksioznih simptoma, otpornost na stres i bolji san.

Kljucne rijeci: stres, pretilost, tjelovjezba, mentalne bolesti, depresija,

prehrana

ABSTRACT

There has long been interest in the effects of diet on mental health and the
interaction of the two with stress. However, the nature of these relationships is
not well understood. Although there are associations between diet, obesity and
metabolic syndrome (MetS), stress, and psychological disorders, causal
pathways have not been established. Specific aspects of the diet can lead to
acute mood swings as well as promote inflammation, which has led to efforts
to evaluate polyunsaturated fats (PUFAs) as a treatment for depression.
Finally, attention has recently increased to the relationship between the
diagestive system and the brain, with the realization that the gut microbiota
has an impact on brain function and possibly mood and behavior as well,
introducing yet another way in which diet can affect mental health and

disorders. Research into exercise and health is primarily based on its effects
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on diseases such as coronary heart disease, obesity and diabetes. However,
there are very high costs attributed to mental disorders and illnesses, and in
the last 15 years there has been increasing research on the role of exercise in
treating mental illness. There are several hundred studies and more than 30
narrative or meta-analytic studies in this field. They summarized the potential
of exercise as a therapy for clinical or subclinical depression or anxiety, and
the use of physical activity as a means to improve quality of life through
increased self-esteem, improved mood, reduced anxiety states and traits, stress

resistance, or better sleep.

Key words: stress, obesity, exercise, mental illness, depression, diet

uvoD

Opcepoznata Cinjenica je da tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na naSe
zdravlje 1 da ima brojne benefite za ljudski organizam. Takoder postoji 1
psiholoska dobrobit koja proizlazi iz tjelesnih aktivnosti u obliku poboljsanja
mentalnog zdravlja. VjeZbom podiZemo raspoloZenje i samopoStovanje (Batur
I. 1 Srdeli¢ D. 2019). Prema zadnjim smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije svim odraslim osobama u dobi od 18 do 64 godina preporucuje se
150 — 300 minuta umjerene tjelesne aktivnosti ili 75 — 150 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta. Kada pricamo opcenito o tjelesnoj aktivnosti
prvo ¢emo pomisliti na fizicko zdravlje, no tjelesna aktivnost utjeCe i na
mentalne poremecaje srednjeg intenziteta kao Sto su depresija i anksioznost. U
zadnje 3 godine otkako je nastupio COVID — 19 ljudi su primorani bivati u
svoja Cetiri zida Sto je uveliko utjecalo na moguénosti provodenja tjelesne
aktivnosti a samim time i na psihicko zdravlje pojedinaca. Uz pravilnu

tjelovjezbu preporuca se provoditi i pravilnu dijetu tj. ishranu koja takoder
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moze imati utjecaja na psiholosko zdravlje ¢ovjeka. Tako je hrana povezana sa
stanjem, stavovima, mislima i ponaSanjem svakog pojedinca (Tuttle, 2011).
Znanost o prehrani naziva se nutricionizam, te je ona vrlo vazna u danasnje
vrijeme jer se sve ¢esce pojavljuju bolesti vezane uz nepravilnu prehranu, a tu
spadaju  bolesti  kardiovaskularnog  sustava,  dijabetes,  bolesti
cerebrovaskularnog sustava te pretilost. Glavna svrha unosa hranjivih tvari je
da tijelu osigura energiju potrebnu za prezivljavanje, ali i optimalno
funkcioniranje na svakom aspektu zivota (Pinel, 2002). Hrana je izvor tri vrste
energije koje su za to potrebne, a to je kineticka za kretanje, elektri¢na za
ocuvanje cjelovitosti stani¢nih stijenki, za misSi¢e 1 ziv€ane podrazaje te
kemijska za proizvodnju, pohranu i prijenos kemijskih spojeva za metabolicke

procese (Kenton, 2013).

UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA MENTALNO ZDRAVLJE

Dokazano je da tjelesna aktivnost utjeCe na mentalno zdravlje u pogledu
smanjenja stresa, anksioznosti i depresije. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji redovito bavljenje tjelesnom aktivnoSéu smanjuje rizik za
nastanak depresije za 45% ( Stanton R. i sur. 2014). Najbolji rezultati se vide
kod osoba sa mentalnim poremecajima srednjeg intenziteta poput depresije 1
anksioznosti. Vrlo je vazno da se osoba sama aktivira 1 iskaZze zZelju za
vjezbanjem te ujedno bude motivirana za provodenjem aktivnosti.

Smatra se da bavljenje tjelesnom aktivno$¢u dovodi do bolje cirkulacije krvi u
mozgu te da utjeCe na hipotalamicko — apofizno — adrenalnu os. Ta os je
zaduZena za komunikaciju s razli¢itim regijama u mozgu. Uloga limbickog
sustava je kontroliranje motivacije 1 raspoloZenja, hipokampus je zaduZen za
pamcenje i amigdala koji je zasluZzan za proizvodnju osjecaja straha kao
odgovor na stres koji osoba osjeca (The ETO. Etters to the. 2006). Tokom

tjelesne aktivnosti kod osoba sa anksiozno$éu, dolazi do smanjenja negativnih
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misli zbog oslobadanja kortizola koji se prestaje izlucivati u prevelikim
koli¢inama.

Ucinak tjelesne aktivnosti na depresiju ocituje se u povecanju sinteze te
uravnotezenom izlu¢ivanju dopamina, serotonina i endorfina ( Aaron Kandola
1 sur. 2018). Tokom izvodenja vjezbi povecava se proizvodnja serotonina. Za
povecanje serotonina najzasluznije su aerobne vjezbe, a da bi do toga doslo,
dovoljno ih je provoditi ukupno tri sata unutar tjedan dana ili pola sata dnevno,
ali u vise puta (Grosi¢ V., Filip¢i¢ 1., 2019). Nacionalni institut za klini¢ku
izvornost u Velikoj Britaniji preporuca aerobne vjeZbe 3 puta tjedno u trajanju
od 45 minuta do sat vremena kako bi se postigao §to bolji u¢inak na smanjenje

depresivnih simptoma.

PREHRANA | MENTALNO ZDRAVLJE

Zaprevenciju psihickih poremecaja vazno je poznavanje zastitnih, ali i rizi¢nih
faktora za razvoj pojedinih poremecaja, a jedan je od njih i prehrana (Caims 1
sur., 2012). Znanstvena istrazivanja su pokazala da pravilna prehrana kao dio
terapije ima pozitivan uinak na bolesti poput shizofrenije, bipolarnog
poremecaja, anksioznih poremecaja 1 depresije (Sathyanarayana Rao 1 sur.,
2008). Najcesci nedostaci hranjivih tvari vidljivi kod pacijenata s mentalnim
poremecajima su nedostaci omega 3 masnih kiselina, B vitamina, minerala i
aminokiselina  koji su prekursori u proizvodnji  neurotransmitera

(Sathyanarayana Rao i sur., 2008).

DEPRESIJA

Kod osoba sa depresijom promjenom Zzivotnih navika moze se utjecati na
razvoj bolesti posto je poznato da depresiju mozZe uzrokovati biokemijski

disbalans. Osobe sa depresijom trebale bi izbjegavati kofein i Secer. Takoder

257



Zbornik radova / Conference Proceedings

se treba povecati unos sirovih namirnica i smanjiti unos preradenih namirnica.
Hrana bogata sloZzenim ugljikohidratima pospjeSuje proizvodnju serotonina
odnosno ,,hormona sre¢e* koji je zasluzan za dobro raspolozenje. Istrazivanja
su pokazala vaznost omega 3 masnih kiselina kod depresije, pa tako smanjena
konzumacija omega 3 masnih kiselina dovodi do veceg broja oboljelih od
depresije u populaciji (Sathyanarayana Rao i sur., 2008). Od svih namirnica
trebalo bi spomenuti ¢okoladu. Cokolada je izvrstan antidepresiv zbog svog
kemijskog sastava. Cokolada sadrzi oko 300 supstanci koje utje¢u na mozak i
emocije, a jedna od njih je feniletilamin. Feniletilamin pospjesuje sintezu
neurotransmitera dopamina te ga se jo$ naziva ,,supstanca ljubavi“. Nadalje,
konzumacijom ¢okolade raste koli¢ina endorfina u mozgu koji ima ulogu u
povecanju praga tolerancije na bol. Bogata je 1 magnezijem koji je vazan za

emocionalnu stabilnost (Krstini¢, 2009).

ANKSIOZNOST

Anksioznost (tjeskoba, strepnja, strah, panika, uznemirenost, zabrinutost) je
iskustvo u razvoju li¢nosti koje iskusi svaka osoba tijekom razvoja. Ona je
osnovna ljudska emocija koja je normalna reakcija na opasnost i vazna je za
ouvanje integriteta organizma (Bori¢evi¢-MarSani¢ V. 1 sur. 2013).
Anksioznost se moze povremeno doZivjeti kao dio normalnog Zivota i moze
biti adaptivna ako povecava spremnost za nove situacije. Ako su simptomi
anksioznosti trajni, pretjerani ili ometaju funkcioniranje, mogu postati
patoloski (Gale C.K, Millichamp J., 2011). Definirano je nekoliko anksioznih
poremecaja. Generalizirani anksiozni poremecaj ukljucuje pretjerana
zabrinutost u viSe domena 1 povezani fizicki simptomi koji su prisutni za
najmanje Sest mjeseci Sto dovodi do klinicki zna€ajnog distresa ili oStecenja

funkcioniranja (Gale C.K., Millichamp J., 2011). Ostali oblici anksioznosti
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mogu biti socijalna anksioznost, agorafobija, pani¢ni napad, strah od separacije
i slicno. Smatra se da omega 3 masne kiseline imaju blagotvorno djelovanje na

ove poremecaje, ali zakljucci jos nisu jasni (Caims i sur., 2012).

STRES

Odnos izmedu prehrane i ponasanja odavno je predmet interesa. To ukljucuje
ucinke prehrane na mentalno i tjelesno zdravlje, kao i srodne teme o ulozi
stresa 1 pretilosti u tim procesima (Sofi, F. 1 sur. 2008). Postoji ograniceno
razumijevanje nac¢ina na koji prehrana utjeCe na mentalno zdravlje i na¢ina na
koji ishodi nezdrave prehrane kao $to su pretilost djeluje u interakciji s
psihijatrijskim poremecajima povezanim sa stresom. Odnos izmedu ovih
¢imbenika Cesto je dvosmjeran. Na primjer, promjene u prehrani mogu utjecati
na psihijatrijske poremecaje izravnim djelovanjem na raspolozenje, dok razvoj
psihickih poremecaja moZe dovesti do promjena u prehrambenim navikama
(Freeman, M.P, Rapaport, M.H., 2011). Slika 1 prikazuje bezbroj slozenih

odnosa koji mogu postojati izmedu prehrane i psihijatrijskih simptoma.
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Slika 1. Djelovanje stresa na organizam
Stres djeluje kroz mozak koji u isto vrijeme utje€e na ponasanje u prehrani i
vjezbanju [Put A] te na psihijatrijske poremecaje povezane sa stresom,
ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) 1 depresiju [Put B], a oba
mogu dovesti do promjena u metabolizmu, metabolic¢ki sindrom (MetS) i
pretilost. Tjelesni poremecaji ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti (KVB) i
dijabetes [Put C] 1 fizicki ¢imbenici kao §to je intraabdominalna masnoca [Put
C] su pod utjecajem stresa i usko su povezane s PTSP-om i depresijom. SloZen
sustav neurotransmitera (norepinefrin, serotonin, dopamin) [Put D], upalni
markeri [Put E] i neuropeptidi (grelin, somatostatin, galanin) [Put F] prisutni u
crijevima 1 mozgu takoder su pod utjecajem stresa putem mozga. Oni utjeCu
na crijevnu mikrobiotu 1 fizicke poremecaje i ¢imbenike na binarni nacin.
Odnos izmedu prehrane i mentalnih poremecaja je slozen. IstraZivanja su

pokazala povecanje depresivnih simptoma kod pretilih osoba koji je veéi u
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prisutnosti MetS-a (Moazzami, K. i sur. 2019). Osobe koje su pod velikim
stresom bih trebale izbjegavati hranu bogatu Se¢erom jer te namirnice uzrokuju
nedostatak vitamina iz skupine B. Posljedica je toga nagli pad glukoze u krvi,
Sto je opterecenje za organizam pod stresom. Zato unos jednostavnih Secera
treba smanjiti na manje od 10% ukupno unesenih kalorija jer sve prekomjerno
dovodi do poremecaja ravnoteze u organizmu i do pogorSanja ucinaka stresa
(Vrebanac, 2003). Sa povecanjem stresa i duzem izlaganju istog, tijelo se
opterecuje 1 dolazi do ketoacidoze. Iz tog razloga se preporuca konzumacija
svjezeg voca 1 povréa. Od hranjivih tvari najkorisniji je vitamin B6 jer on
pomaze organizmu da proizvede hormone serotonin i melatonin, a mozemo ga
naci u zelenom lisnatom povréu. Zatim kalij kojeg ima u bananama, perSinu i

Spinatu te magnezij kojeg takoder ima u zelenim namirnicama (Kenton, 2013).

ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti da prehrana i tjelesna aktivnost imaju znacajan utjecaj na
fizicko 1 psihicko zdravlje pojedinca. Upravo zato vazno je razvijati svijest o
vaznosti prehrane kao jednom od zaStitnih ¢imbenika mentalnog zdravlja.
Moze se rec¢i da izbor prehrane ima ucinak ne samo na metabolizam, nego 1
inicijaciju, promociju pa ¢ak i lijecenje bolesti, na energiju, tjelesnu aktivnost,
emocionalno 1 mentalno blagostanje, kao 1 na okoli§ (Campbell T.C. 1
Campbell I1 T.M., 2009). U osvjeS¢ivanju vaznosti prehrane, ali 1 svih ostalih
¢imbenika koji utjecu na fizicko 1 psihicko zdravlje pojedinca, vaznu ulogu
ima psiholog. Upravo je njegova zadaca razvijati svijest o zdravim nacinima
Zivljenja 1 rizicnim ¢imbenicima, §to se moZe ostvariti sustavnim ispitivanjem
nacina Zivljenja, izloZenosti rizicnim ¢imbenicima, kvalitete Zivota 1 o tome
redovno izvjestavati $iru javnost u pristupa¢nim publikacijama.  Tjelesna
aktivnost povecava razinu kvalitete zivota, utjeCe na psiholoski status, te
pozitivno utjeCe na socijalizaciju . DosadaSnja istrazivanja izvjeStavaju o
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reduciranim simptomima anksioznosti, depresije te nizim razinama stresa kod

osoba koje su fizi¢ki aktivne. Bavljenje tjelesnom aktivnosti poveéava razinu

samopostovanja te pomaze pojedincu u stvaranju pozitivnije slike o sebi.
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SAZETAK

U svakom odnosu fizioterapeuta i pacijenta bitna je mogucnost komunikacije.
Komunikacija se definira kao proces razmjene misli, osjecaja i poruka koji se
nuzno odvija kad god postoji interakcija. Terapijska komunikacija je vrsta
komunikacije kojom Zelimo pomoci drugima i kojoj cilj i svrha nije davanje i
primanje poruka radi njihove informacijske vrijednosti, ve¢ radi njihova
terapijskog ucinka na druge. Preduvjeti uspjesne komunikacije su:
samopostovanje i slika o sebi, otvorenost, ljubaznost i toplina, izbjegavanje
stereotipa i predrasuda. Ti preduvjeti omogucuju izvodenje sloZenih
komunikacijskih vjestina, a to su aktivno slusanje i empatija. Aktivno slusanje

Jje usmjeravanje paznje na ono $to osoba govori i osjeca i uzvracanje viastitim
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rijecima da je fizioterapeut cuo i shvatio ono Sto pacijent iznosi. Empatija
ukljucuje sposobnost razumijevanja i emocionalnog uskladivanja s okolinom i

sposobnost reguliranja vlastitih emocija.

Kljucne rijeci: fizioterapeut, holisticki pristup, komunikacija, odnos, pacijent

ABSTRACT

In every relationship between therapist and patient, the possibility of
communication is essential. Communication is defined as the process of
exchanging thoughts, feelings and messages that necessarily takes place
whenever there is interaction. Therapeutic communication is a type of
communication with which we want to help others and whose goal and purpose
is not to give and receive messages for their informational value, but for their
therapeutic effect on others. The prerequisites for successful communication
are: self-esteem and self-image, openness, kindness and warmth, avoiding
stereotypes and prejudices. These prerequisites enable the performance of
complex communication skills, namely active listening and empathy. Active
listening is focusing attention on what the person is saying and feeling and
replying in your own words that the physiotherapist has heard and understood
what the patient is saying. Empathy includes the ability to understand and
emotionally attune to the environment and the ability to regulate one's own

emotions.

Key words: physiotherapist, holistic approach, communication, relationship,

patient
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uvoD

Komunikacija, kao temelj socijalne interakcije, igra veliku ulogu u lije¢enju
osoba s razli¢itim bolestima i poteSko¢ama (Lucanin 1 Despot, 2010).

Ljudi su drustvena bica, te je komunikacija nuzna za prezivljavanje 1 srecu.
Manjak komunikacije izmedu fizioterapeuta i pacijenta naposljetku moze
dovesti do nezadovoljstva pacijenta, te ¢ak i do pogorSanja bolesti, a ne
poboljSanja. Psihicko i fizicko tijelo ¢ovjeka nisu odvojeni, nego su cjelina, te
djeluju kao cjelina. Koliko god lijecenje bilo uspjesno, ako se izostavi
komunikacija i psiholosko zdravlje pacijenta, lijeCenje nece biti potpuno. Mi
kao medicinski djelatnici ne smijemo zaboraviti da je lijepa rije¢ podrske

pacijentu nekada vaznija od tretmana koji ¢emo mu pruZiti.

VAZNOST ODNOSA FIZIOTERAPEUTA I PACIJENTA

Sam odnos izmedu fizioterapeuta i pacijenta izuzetno je vaZan, jer su kvalitetan
odnos i dobra komunikacija temelj za uspje$nu terapiju. Vazni su da bi
fizioterapeuti u konacnici bolje skrbili o svojim pacijentima.

U svakom odnosu fizioterapeuta 1 pacijenta bitna je moguc¢nost komunikacije.
Komunikacija je osnovni ¢imbenik za razvijanje primjerenih meduljudskih
odnosa koji ¢e rezultirati adekvatnim pristupom pacijentu. Da bi komunikacija
bila ucinkovita, svi sudionici trebaju razumjeti 1 osjetiti korist od nje, moraju
istodobno osjetiti da je vazno postovati svaku osobu 1 pruzati joj duznu paznju.
To u komunikaciji u prvom redu znaci slusati drugu ljudsku osobu i odgovarati
na njezina pitanja. Ljudski je sluh vrlo selektivan, najlosija je komunikacija
kada osoba cuje samo sebe. Da bi mogli uspje$no komunicirati, ljudi moraju

nauditi tolerirati razlike u samome sebi i od osobe do osobe (Gregurek, 2011).
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Dokazano je da strucne osobe koje dobro komuniciraju sa svojim pacijentima:

e tocCnije i cjelovitije odreduju problem; dobre komunikacijske vjestine
omogucuju strucnoj osobi da prikupi cjelovite, vazne i1 to¢ne podatke o
problemu pacijenta;

e Dbolje zamjecuju emocionalnu nelagodu pacijenta;

e imaju pacijente koji su zadovoljniji primljenom skrbi i manje su
tjeskobni zbog svog problema;

e imaju pacijente koji prihvacaju i slijede dobivene savjete (Lucanin i

Despot, 2010).

Svakom je fizioterapeutu glavni cilj dobra komunikacija i dobar odnos s
pacijentom. Njegov je osnovni zadatak razumjeti pacijentov strah, tjeskobu,
socijalnu situaciju, ali i razumjeti vlastite motive, stavove i osjecaje koji
ponekad mogu biti povezani s bespomoc¢nos¢u. Stalan napredak tehnologije,
znanosti, sve manje vremena, kao i pritisak potrebe za uspjehom ostavljaju
malo prostora za neposredan odnos i komunikaciju s pacijentom. Na kraju,
pacijenti Cesto dozivljavaju medicinske usluge kvalitetnima, ali su
nezadovoljni kvalitetom komunikacije 1 emocionalnom podrSkom svojih

fizioterapeuta (Gregurek, 2011).

PSIHOSOCIJALNI ASPEKTI KOMUNIKACIJE

Terapijska komunikacija je vrsta komunikacije kojom zelimo pomo¢i drugima i

kojoj cilj 1 svrha nije ,,davanje* i ,,primanje‘ poruka radi njihove informacijske

vrijednosti, ve¢ radi njihova terapijskog ucinka na druge. Osnovni su oblici

terapijske komunikacije slusanje drugih, razumijevanje drugih, davanje podrske,

suosjecanja, savjeta i uputa — ukratko ,pomaganje drugima komunikacijom*

(rijecju, gestom, mimikom, pokretom, smijeSkom, pogledom, dodirom). Jedan od
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najvaznijih ciljeva u zdravstvenoj zastiti upravo je uspostavljanje pozitivnih

oblika ponaSanja kod pacijenata (Lucanin i Despot, 2010).

Tijekom terapije pacijent je u stalnoj promjeni, a fizioterapeut ubrzava promjenu
kroz predvidanje, planiranje i provodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka.
Fizioterapeut uz svog pacijenta i zajedno s njim prolazi kroz sve faze terapijskog
procesa. Razumijevanje onoga Sto pacijent prozivljava nemoguce je bez odnosa i
medusobne komunikacije. Bitna je zadaca fizioterapeuta prepoznati promjene kod
bolesnika, pozitivne i negativne, koje se zbivaju tijekom bolesti ili oSteéenja, a
kojih pacijent najvecim dijelom nije svjestan. Proces komunikacije je medij kroz

koji se odvija taj prijenos informacija (Gregurek, 2011).

Intervju je prva prilika da pacijent podijeli informacije o svojim tegobama i o sebi
s fizioterapeutom. a za fizioterapeuta je to prilika da upozna svog pacijenta, da
pacijent postane osoba sa svim svojim karakteristikama, a ne samo jo$ jedan
medicinski slu¢aj. Razumijevanjem pacijenta, tko je on te kakva ima ocekivanja
od fizioterapeuta, fizioterapeut moze najbolje odrediti i medicinski procijeniti $to

je najbolje za njegovog pacijenta (Gregurek, 2011).

Klijenti obi¢no pripisuju dobre komunikacijske vjestina stru¢nim osobama:
e koje su tople i pokazuju razumijevanje;
e s kojima je lako razgovarati;
e koje se predstave na pocetku razgovora;
¢ Kkoje djeluju samopouzdano;
e koje slusaju klijente i odgovaraju na njihove verbalne znakove;
e koje postavljaju precizna i lako razumljiva pitanja;

¢ koje se ne ponavljaju (Lucanin 1 Despot, 2010).
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Sve interakcije pacijenta i fizioterapeuta obojene su o¢ekivanjima obiju strana.
Kvalitetan odnos nikad se nece razviti ako fizioterapeut ima neopravdana
ocekivanja od pacijenta ili njihov odnos odreduju neprimjerene procjene. Isto
tako, ako se pacijent nije nasao sa svojim fizioterapeutom, nikada se nece
uspostaviti odnos u kojemu ¢e pacijent imati povjerenje da je fizioterapeut cuo i
prihvatio njegove primjedbe. Pacijent mora uvijek, tijekom komunikacije i odnosa
sa svojim fizioterapeutom, imati osje¢aj da je prihvacen s posStovanjem, a
fizioterapeutova ocekivanja od pacijenta moraju uvijek biti korektna i bez

predrasuda (Gregurek, 2011).

Biti vjest u komunikaciji znaci uspjeti prenijeti poruku pacijentu, uspjeti dobiti
potpunu 1 jasnu poruku od pacijenta, stvoriti odnos povjerenja i suradnje i
prilagoditi vlastitu komunikaciju specifi¢nostima situacije ili pacijenta (Lucanin i
Despot, 2010). Kao 1 sve ostale vjeStine, komunikacija se vjeZbom moze
poboljsati. Sve se socijalne vjestine, kao 1 komunikacijske vjestine, uce od ranog
djetinjstva kroz cijeli zivot. Socijalne vjestine sastoje se od ponaSanja koja se
mogu uciti, stoga se izvodenjem odredenih ponaSanja uce novi obrasci. Svi ljudi
imaju jednaku moguénost usavrSavanja komunikacijskih vjestina iako one jednim

dijelom ovise o karakteru osobe i 0 njenim sposobnostima.

Neki preduvjeti uspjeSne komunikacije su:
e samopoStovanje i slika o sebi,
e otvorenost,
e ljubaznost i toplina,
e izbjegavanje stereotipa i predrasuda.
Ti preduvjeti omogucuju izvodenje sloZzenih komunikacijskih vjestina, a to su

aktivno sluSanje 1 empatija (Lucanin i Despot, 2010).
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AKTIVNO SLUSANJE

Aktivnim sluSanjem zapocinje terapijska komunikacija. Ono je preduvjet za

iskazivanje empatije i asertivnosti, te je nuzno za konstruktivno rjeSavanje sukoba
(Lucanin i Despot, 2010).

Neke od tehnika aktivnog slusanja su:

1.

Postavljanje potpitanja — pitanjima iskazujemo interes, pokazujemo
pacijentu da zelimo sudjelovati u razgovoru i da ga pratimo.

Olaksavanje razgovora — pacijentu mozemo olakSati razgovor raznim
verbalnim 1 neverbalnim znakovima, kao Sto su naginjanje prema osobi,
gledanje u o¢i, klimanje glavom, osmijeh, lagano podizanje obrva ili izraze
odobravanja: ,,...da, aha...“, ili fraze: ,,l onda?", ,,Slobodno recite..*.
Pojasnjavanje nejasnih tvrdnji — ponekad je potrebno traziti od pacijenta da
objasni nesto §to je rekao, a $to nam se €ini nejasno ili preopcenito, kako
bismo bili sigurni da smo ga dobro razumjeli, da bismo dobili vise
informacija ili da bismo potaknuli govornika da prica.

Parafraziranje — kod parafraziranja se ponavlja pacijentova kljuéna misao
ili poruka, ali saZetije 1 drugim rijeCima. Na primjer, ako pacijent kaze:
,Supruga mi se razboljela, nedavno su mi umrli roditelja i ostao sam bez
posla, ne znam kako ¢u dalje..., to se moZe parafrazirati kao: ,,Znaci,
dozivjeli ste puno nevolja u kratkom vremenu i teSko vam je donositi
odluke?*

Sazimanje — u razgovoru je dobro s vremena na vrijeme sazeti ono $to ste
¢uli od pacijenta i ponoviti mu. Najces¢e se sazima pred sam kraj razgovora
1 pritom se nastoje obuhvatiti klju¢ni podaci, zakljucci, dogovori, ciljevi 1

preporuke. (Lucanin i Despot, 2010)

Za vrijeme aktivnog sluSanja sluSatelj bi trebao uzeti u obzir i neke smjernice:

Osoba mora Zeljeti ¢uti Sto pacijent ima za reci. To znaci i da osim volje da
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se netko saslusa, treba odvojiti vrijeme za sluSanje,

e Slusatelj stvarno treba imati Zelju da pomogne pacijentu da rijesi dati
problem u datom trenutku. Ako taj trenutak nije tada, bolje je pricekati
vrijeme kada Ce sluSatelj to htjeti.

e Sugovornikovi osjecaji se moraju prihvatiti onakvima kakvi jesu, bez obzira
koliko se ti osjecaji razlikovali od slusateljevih,

e Treba obratiti pozornost na samu prirodu osjec¢aja. Oni su prolazni, nisu
nesto trajno i1 njihova promjena moze biti pitanje samo jednog trenutka

(Huri¢ i Kurtanovi¢, 2013).

EMPATIJA

Empatija ukljucuje sposobnost razumijevanja i emocionalnog uskladivanja s
okolinom i sposobnost reguliranja vlastitih emocija, a empatijsko razmisljanje
ukljucuje kognitivnu fleksibilnost i emocionalnu regulaciju s okolinom i
sposobnost stavljanja vlastitih potreba na stranu te zamisljanja osjecaja drugih.
Empatija je najvaznija ljudska karakteristika koja ne omogucéava samo socijalne
relacije 1 komunikaciju, ve¢ je 1 osnova za stvaranje morala 1 inhibicije nagona
(Gregurek, 2011).

Empatija je dijelom prirodena i naziva se prirodna empatija, a tijekom Zivota se
moze razvijati, ako je ¢ovjek kao socijalna jedinka za to zainteresiran. Razvoj
prirodne empatije u pojedinca tece usporedno s njegovim kognitivnim razvojem,
od najranijeg djetinjstva. Klinicka empatija je vjeStina koja se u pomagackim
zanimanjima svjesno uci i koristi kako bi se postigao terapijski u¢inak. Empatija
ukljucuje afektivnu i kognitivnu komponentu. Ona je sloZen psiholoski proces u
kojemu fizioterapeut kroz identifikaciju osjeca s pacijentom, a kroz kognitivno

misli o pacijentu (Gregurek, 2011, Balzer Riley, 2000).
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Pozitivne posljedice empatije su:

Empatija pokazuje da razumijemo pacijenta. Pacijenti Cesto kvalitetu
zdravstvene skrbi mjere kvalitetom komunikacije sa zdravstvenim
djelatnicima.

Empatija pridonosi osjecaju samopostovanja kod pacijenta. To Sto smo
odvojili vrijeme kako bismo ¢uli §to pacijenti imaju za reci, razmislili o tome
1 pokazali im razumijevanje, pridonosi njihovu osjecaju vaznosti 1 vrijednosti.
Empatija poveéava osjecaj povezanosti s drugim ljudima. Osjecaj pripadanja
smanjuje negativne posljedice usamljenosti i izolacije koja je Cest problem
nekih pacijenata.

Bezuvjetno prihvacanje i razumijevanje pacijenta bez osudivanja pridonosi
njegovu osjecaju olakSanja i slobode.

Povecava se povjerenje pacijenta.

Empatija povecava vjerojatnost da ¢e pacijent slijediti upute i savjete, $to u
konacnici dovodi do uspjesnijeg cjelokupnog tretmana.

Fizioterapeuti koji su topli, prijateljski nastrojeni i ohrabrujuci prema svojim
pacijentima postizu ucinkovitije tretmane od fizioterapeuta koji to nisu

(Lucanin i Despot, 2010, Bordevi¢ i Bras, 2011).

ZAKLJUCAK

Kvalitetan odnos i dobra komunikacija izmedu fizioterapeuta i pacijenta temelj su

za uspjesan fizioterapeutski tretman. Bez tog temelja tretman nece biti

zadovoljavajuci, odnosno pacijent nece biti zadovoljan, ¢ak 1 ako je fizioterapeut

fizicki rijesSio pacijentov problem. Bez obzira s kakvim je osobnim problemima

fizioterapeut doSao pred pacijenta, sve to mora zaboraviti i u potpunosti mu se

posvetiti. Jedino tako lijeCenje moze biti kvalitetno i uspjesno, i fizioterapeut

moze ocekivati da ¢e mu se taj pacijent po potrebi vrlo rado vracati.
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Prilikom tretmana postoji jako puno stvari koje fizioterapeut mora uzeti u obzir
ako zeli biti dobar fizioterapeut — od samog pocetka i upoznavanja s pacijentom,
verbalne i neverbalne komunikacije i svog utjecaja na pacijenta, svojih postupaka
tijekom cijelog tretmana, pa sve do kraja tretmana. No, biti uspjeSan fizioterapeut
nije lako i zahtijeva jako puno vremena, strpljenja, volje i rada na sebi ako mu je

u cilju biti dobar i u¢inkovit u svome poslu.
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SAZETAK

Rad donosi kratak pregled razvoja sestrinstva kroz povijest s naglaskom na
razvoj sestrinstva u Hrvatskoj. Razvoj drustva u cjelini, pa tako i sestrinstva,
nije moguce odvojiti od socijalnog okruzenja u danom vremenu i prostoru.
Sestrinstvo se u danasnje vrijeme percipira, iako stereotipno, kao Zenska
profesija, no razloge tome valja traZiti u jezicnoj sintagmi koja u svojoj osnovi
ima rijeC sestra Sto neminovno upucuje na pripadnice Zenskog roda, no
razloge za takvo percipiranje valja traziti i u cinjenici da je drustvena uloga
Zene, prije svega uloga njegovateljice djece i nemocnih. Tako se poimanje
medicinske sestre, prije institucionalnog razvoja sestrinstva u 19. stoljecu,
svodi na: narodni, vjerski te usluzni lik. Krséanstvo je imalo veliki utjecaj na
sestrinstvo, buduci da u svojim postulatima ima brigu za bolesne i nemocne,
Sto rezultira percepcijom sestrinstva kao casne i cijenjene profesije kojeg su
obavljale matrone i dakonese. Renesansa je doprinijela brzom razvoju

medicine, no buduci da se sestrinstvo smatralo ,,vjerskom" profesijom dolazi
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do njegove stagnacije, a pod utjecajem reforme veliki broj bolnica se zatvara.
Neobrazovan kadar ne moze zadovoljiti sve potrebe bolesnika. Sredinom 19.
stoljeca mlada engleskinja Florence Nightingale upoznata s tim problemima
otvara Skolu za medicinske sestre u Londonu - prva strukovna skola za
obrazovanje medicinskih sestara s jasnim ciljevima. Tako utemeljuje moderno

sestrinstvo i njegu usmjerava prema pacijentu.

Kljucne Rijeci: Florence Nightingale, obrazovanje, zdravstvena njega

ABSTRACT

The paper gives a brief overview of the development of nursing throughout
history with an emphasis on the development of nursing in Croatia. The
development of society, including nursing, cannot be separated from the social
environment in any given time and space. Nowadays, nursing is perceived,
although stereotypically, as a female profession. The reason for this is in the
linguistic phrase that has the word nurse as its basis, which inevitably refers
to the act of feeding a baby at the breast. However, the reasons for such
perception should also be sought in the fact that the perceived social role of
women is the one of a caretaker of children and those in need. Thus, a nurse,
before the institutional development of nursing in the 19th century, was seen
as a folk, religious and service figure. Christianity had a great influence on
nursing, since in its postulates it has care for the sick and weak, which results
in the perception of nursing as an honorable and respected profession
performed by matrons and deaconesses. The Renaissance contributed to the
rapid development of medicine, but since nursing was considered a "religious”
profession, it stagnated, and under the influence of the reform, many hospitals
were closed. Uneducated staff could not meet the needs of patients. During the
mid-19'" century, a young Englishwoman Florence Nightingale, who became
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familiar with these problems, opened a nursing school in London - the first
vocational school for nursing education with clear goals. Thus, becoming the

founder of modern nursing by focusing the care on a patient.

Keywords: education, Florence Nightingale, nursing care

uvoD

Sestrinstvo je zdravstvena profesija kojom dominiraju Zene i €ine vecinu
(Licul, 2014) sto vjerojatno proizlazi iz samog naziva koje u osnovi sadrzava
rijeC sestra. Prema Rjecniku hrvatskog jezika (Ani¢, 1998), pojam sestra
definira se, izmedu ostalog, i kao Zenska osoba sa srednjom stru¢nom
spremom u zdravstvenim ustanovama. Naziv same profesije vrlo je rodno
odredujuéi, pojam medicinska sestra u engleskom jeziku (eng. nurse) potjece
od latinske rije¢i nutire, $to znaci sisati, odnosno hraniti dijete maj¢inim
mlijekom (Smith, 2019). No nije samo jezicna sintagma ta koja upucuje na
percepciju sestrinstva kao Zenske profesije, ve¢ 1 pretpostavka da se njegom 1
skrbi za bolesne, unesre¢ene i nemocéne bave prvenstveno Zene. Smatra se da
je to njihova drustvena uloga, prije svega polazeci od uloge zZene kao majke 1
njegovateljice djece. Cilj ovoga rada jest prikazati razvoj sestrinstva u
kontekstu socijalnog okruZenja vremena. Osnovna metoda koriStena u radu je

analiza sadrZaja iz strucne literature.

SESTRINSTVO PRIJE INSTITUCIONALIZACIJE

Instinkt za pomaganjem 1 skrb za bolesne kao urodeno ponasanje Covjeka
prema drugome Covjeku seze daleko u proslost. Uprichard opisuje tri faze
razvoja sestrinstva kroz povijest, a to su: narodni, religijski i usluzni lik

(Cukljek, 2005). Narodni lik medicinske sestre moZe se pratiti u povijesnim
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zapisima kroz opise magije, ¢aranja i praznovjerja, a na bolest se gleda kao na
bozju kaznu ili na zaposjedanje tijela zlim duhom. U lije¢enju se primjenjivala
metoda pokusaja i pogresaka, a koristili su se biljni pripravci, posebne dijete
ili uroci kojima su se zastrasivali zli duhovi. Njega oboljelog se provodila u
ku¢i, a glavnu odgovornost snosila je Zena koja je vjestine skrbi razvijala
intuitivno te je svoje znanje prenosila s koljena na koljeno (Cukljek, 2005). O
postojanju takve Zenske figure na hrvatskom tlu svjedo¢e brojne regionalne
etnografske monografije i prikazi u kojima se urodene, iscjeliteljske moci
pripisuju se ,,neudatim ili nezadovoljnim Zenama neuobicajena izgleda i
ponaSanja: mrzovoljnim, starim 1 brkatim babama, co(m)pernicama /
Cara(tanka)ma / krstaCama / strigama / $tri(n)gama / vjesSticama dvostrukih
zjenica, prodorna pogleda, srastenih obrva i ridih vlasi te lijepim djevojkama,
morama i vilama* (Bajuk, 2012). Religijski lik medicinske sestre obiljezen je
ljubavlju 1 brigom za bliznje. Sestrinstvo se u to vrijeme smatra vrlo ¢asnom 1
cijenjenom profesijom u kojoj medicinska sestra zrtvuje sebe kako bi drugima
smanjila patnje, a sve to prema postulatima kr§¢anske crkve. Tako je pojava
kr§¢anstva znacajno obiljezila i1 povijesni razvoj 1 samu bit sestrinstva.
DPakonese su bile najranije organizirane grupe sestara koje su pomagale
svecenicima u brizi za bolesne 1 siromasne, obilazile su bolesne u kuéi te im
donosile hranu i lijekove. Druga istaknuta skupina bile su matrone koje su
djelovale sredinom 4. stolje¢a. One su obrazovane, imuéne i ugledne
Rimljanke plemenitog roda, koje su, presavsi na krsc¢anstvo, posvetile svoje
zivote njegovanju bolesnika i siromaha. Djelovanje ovih Zena stvorilo je
osnovu za razvoj suvremene sestrinske prakse (Cukljek, 2005). U srednjem
vijeku, znanost potpuno stagnira, a medicina ima oblik primitivhog oblika
djelovanja. Tijekom renesanse ponovno se zanimanje okreée prema prirodi i
covjeku, dolazi do povratka antickim vrijednostima i s time do slabljenja

utjecaja crkve. Zene koje su do tada skrbile za bolesne protjerane su ili
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smjeStene u samostane, a sestrinstvo se smatra ,,vjerskom* profesijom i zbog
toga dolazi do njegove stagnacije. Dolaskom reformacije u 16. stolje¢u
sestrinstvo postaje usluzna djelatnost. Pod utjecajem reforme veliki broj
bolnica je zatvoren. Pacijenti viSeg drusStvenog sloja zbrinuti su u svojim
ku¢ama, dok se samo siromasni zbrinjavaju u bolnicama. O oboljelima se
uglavnom brinu neobrazovane zene iz najnizih slojeva drustva, ponekad bivse
zatvorenice, prostitutke, alkoholiCarke ili zene osudene na zatvorsku kaznu
koju su potom obavljale u bolnicama u kojima je nedostajalo radne snage zbog
tezine posla i malih plaéa (Cukljek, 2005). Sestrinstvo postaje najmanje

pozeljna djelatnost zbog niskih placa i teskih uvjeta rada.
OSNOVE MODERNOG SESTRINSTVA

Pocetak organiziranog sestrinstva povezuje se s nastojanjima da se ono, kao
zvanje, izdigne iz dotadasnjeg podredenog polozaja, u kojem se nalazilo kako
zbog neukosti onih koji su ga obavljali, tako 1 zbog nerazumijevanja drustva.
Zaletke promjena u sestrinstvu vidimo u 16. stolje¢u djelovanjem Vinka
Paulskog koji je prepoznao potrebu za obrazovanjem sestara (Cukljek, 2007).
Zajedno sa Luisom de Marillac osnovao je 1633. godine u Parizu redovnic¢ku
zajednicu Filles de la Charite (Kcéeri krs¢anske ljubavi), koja je preuzela skrb
za ljude s drusStvenih margina — za napustenu djecu, siromahe, bolesne, stare,
zatocene (Mijoc¢, 2020).

Tijekom 18. stolje¢a napredak u znanosti i medicini imao je veliki utjecaj na
njegu pacijenata. Povecao se broj bolnica, uvedene su stalne medicinske
usluge 1 poboljSana je skrb za pacijente. PoCetkom 19. stoljeca po uzoru na
Theodora Fliednera u Njemackoj, Elizabeth Fry u Engleskoj pokrece skolu za
medicinske sestre, prvu Zensku organizaciju koja je obrazovala sestre
(Cukljek, 2005). Daljnjim napretkom kirurske tehnike, narkoze, asepse i

otvaranjem specijalistickih odjela povecava se broj lijecnika, no manjka
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sestrinskog kadra i postaje sve jasnije kako neobrazovan kadar medicinskih
sestara ne moze zadovoljiti sve potrebe bolesnika.

Upoznata sa svim tim problemima mlada Engleskinja Florence Nightingale
1859. godine objavljuje djelo Notes on Hospitals u kojem je opisala stanja
bolesnika o kojima se brinula i time skre¢e pozornost drustva na nepodnosljivo
stanje u bolnicama i potrebu za reformom. Njezina strucnost 1 razumijevanje
organizacije bolnicke sluzbe istaknula se tijekom Krimskog rata kada
organizira rad medicinskih sestara i otvaranje bolnica. Odvajanjem bolesnih
od ranjenih u 6 mjeseci smanjila je smrtnost sa 42% na 2% (Brown, 1995).
Godine 1860. otvorila je Skolu za medicinske sestre u Londonu — prvu
strukovnu Skolu za obrazovanje medicinskih sestara s jasnim ciljevima i
propisanim vjeStinama. Prve godine primljeno je 15 sestara koje su po
zavrsetku Skolovanja upisane u Registar medicinskih sestara, Cime je
sestrinstvo promovirano u profesiju (Cukljek 2005). Zahvaljujuéi utjecaju F.
Nightingale, 19. je stolje¢e poznato kao stoljece sestrinstva, a ona se smatra
utemeljiteljicom modernog sestrinstva (Demarin, 1984). No trebat ¢e pro¢i jos
dosta vremena da sestrinstvo dobije status zasebne profesije, Sto se dogodilo
Sezdesetih godina 20. stolje¢a kada se pocinje identificirati s njegovateljskom

praksom (Matuli¢ 2007).

RAZVOJ SESTRINSTVA U HRVATSKOJ

Kao i u ostatku Europe, tako i u Hrvatskoj, skrb o pacijentima bila je
usmjerena iskljuivo na bolest, a njegu obavljaju neSkolovane sestre i
redovnice. MozZemo re¢i da na podruc¢ju Hrvatske povijest sestrinstva pocinje
povijeS¢u primaljstva. Hrvatska udruga za promicanje primaljstva navodi da
je 1770. godine carica Marija Terezija izdala dekret kojim se primalje moraju

obrazovati. Zakon je bio obvezujuci, u njemu je propisivan nacin izobrazbe i
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klasifikacija nagina rada (Culo, 2018). Prve otvorene primaljske §kole bile su
u Zadru 1820. i Zagrebu 1877. Tek krajem 19. stoljeca otvara se prva Skola za
medicinske sestre u Austro-Ugarskoj, u Becu 1882. koju polazi nekolicina
djevojaka iz Hrvatske. LoSe socijalne prilike nakon Prvog svjetskog rata
dovode do epidemije tuberkuloze 1920. godine, a nedostatak kadrova za
dispanzersku sluzbu poti¢e dr. Vladimira Cepuli¢a na prijedlog otvaranja
sestrinske Skole za pomo¢nice u Hrvatskoj (Kalauz, 2011). Tadasnji ministar
zdravlja, dr. Andrija Stampar i predstojnik zdravstvenog odjela dr. Josip
Lochert, podrzali su ta nastojanja i prijedloge, te je u Zagrebu 1921. osnovana
prva kola u Hrvatskoj za sestre pomoénice. Skola je imala za cilj osposobiti
sestre za borbu protiv tuberkuloze, a nastavni plan i program ukljucivao je
opéeobrazovni, drustveni i medicinski odgoj te prakti¢ni rad. Skola je 1924.
godine podijeljena u dva smjera: sestrinski 1 bolnicki smjer (Hofgraff i
Frankovi¢, 2017). Upravo je dr. Andrija Stampar zasluzan za razvoj
sestrinstva u Hrvatskoj. Naime, zahvaljujuci njegovoj spoznaji da se problemi
u javnom zdravstvu ne mogu rijeSiti bez stru¢nog 1 kvalitetno obrazovanog
osoblja, pocinje se shvacati uloga stru¢no skolovane medicinske sestre. Zbog
velikog interesa 1947. otvorene su Skole za medicinske sestre u Rijeci,
Osijeku, Sibeniku i Splitu, te u Vrapéu 1948. godine. U drustvenim uvjetima
zdravstva, rad medicinskih sestara zahtijeva nova znanja, tako Zagrebacka
Skola narodnog zdravlja organizira stru¢no usavr$avanje medicinskih sestara.
Od 1950. nudi se tecaj od tri semestra koji vodi do ,,.Diplome u javnom
zdravstvu®“ (Abou, 2019). Misija ovih teCajeva je unaprijediti strucnost
medicinskih sestara te se ovo smatra po¢etkom programa visokog obrazovanja
(Vise skole za medicinske sestre). Godine 1959. u Hrvatskoj je osnovano pet
visih Skola za medicinske sestre u Zagrebu, Osijeku, Rijeci, Splitu i Puli.

No stupanjem na snagu novog Zakona o medicinskim §kolama 1959. godine,

programi Visih Skola (koje ¢e se ponovno osnivati od 1966. godine) vracaju
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se u srednjoskolski sustav obrazovanja (Toma, 2021). Pocetkom 1967. godine
Visa Skola u Zagrebu obnavlja svoj rad kao Visa Skola za medicinske sestre 1
zdravstvene tehniCare, s dva smjera za medicinske sestre (patronazni i
bolnicki) i Cetiri smjera za zdravstvene tehnicare. Razdoblje od 1975. — 1990.
oznaCava veliku promjenu u podrucju obrazovanja.. U Skolskoj godini
1975./76. primjenjuje se sustav usmjerenog obrazovanja temeljen na
dvogodisnjem opéem i dvogodiSnjem stru¢nom obrazovanju. Od 1984. do
1996. godine Visa skola djeluje kao poslovna jedinica u sklopu Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, a nakon §to je izdvojena, 1996. godine, Skola
nosi naziv Visoka zdravstvena skola. (Domitrovi¢ 1 sur., 2018). Od Skolske
godine 1991./92. buduc¢e medicinske sestre obrazuju se prema novom
nastavnom planu i programu koji ima za cilj opéeobrazovnim i stru¢nim
sadrzajima osposobiti ucenike za obavljanje njihove temeljne zadate —
zdravstvene njege (Abou, 2019). Trajanje srednjoskolskog $kolovanja od
2011. produljuje se na pet godina (Prli¢ 2014). Od 1999. godine primjenjuje
se trogodi$nji nastavni plan 1 program za obrazovanje viSih medicinskih
sestara 1 tehniCara, dok se od 2005. godine nastavni plan i program prilagodava
nacelima Bolonjskog procesa kao modela uskladivanja nastavnih programa na
razini zemalja Europske unije. Takvo je obrazovanje omogucilo medicinskim
sestrama u Hrvatskoj vertikalnu izobrazbu na razini doktorskih studija, kao

najvisi stupanj izobrazbe (Abou, 2019).

ZAKLJUCAK

Sestrinstvo se kroz povijest razvijalo u kontekstu socijalnog okruZenja
vremena: od vradare do njegovateljice, od Casnog zanimanja do onog
nepozeljnog, od neobrazovanih bolni¢arki sumnjiva morala do visoko

educiranih medicinskih sestara dana$njice. Danas se naglasak stavlja na

281



Zbornik radova / Conference Proceedings

edukaciju medicinskih sestara koja ne prestaje zavrSetkom formalnog

obrazovanja, ve¢ se nastavlja, upotpunjuje te strukovno usmjerava do kraja

radnog vijeka. Stoga se sestrinstvo u 21. stoljeéu mora okrenuti ne samo

bolesnom, ve¢ i zdravom pojedincu, i svoj rad zasnivati na najnovijim

saznanjima i spoznajama utemeljenim na dokazima, a razumijevanje povijesti

sestrinstva omogucuje medicinskim sestrama shvatiti ulogu koju je profesija

imala u zdravstvenom sustavu, kao i na¢ine nosenja s izazovima kroz povijest.
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ORGANIZACIJA RADA 1ZOLACIJSKE JEDINICE U ZAJEDNICI
SISACKO-MOSLAVACKE ZUPANIJE U UVJETIMA PANDEMIJE
BOLESTI COVID-19

ORGANIZATION OF THE WORK OF THE ISOLATION UNIT IN
THE COMMUNITY OF SISACKO-MOSLAVACKE COUNTY
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Rezime

Uvod: COVID-19 je zarazna bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Vecina
osoba zarazena koronavirusom ima blagu do umjerenu simptomatiku
respiratorne bolesti. Osobe starije Zivotne dobi i s drugim kronicnim
bolestima su u riziku za razvijanjem tezeg oblika bolesti. Korisnici s blagim
simptomima ili bez simptoma bolesti COVID-19 mogu biti smjesteni u
organiziranu izolacijsku jedinicu u zajednici.
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Postupci: Koristena je metoda rada koja se temeljila na prikupljanju podataka
i dokumentacije stecene pri radu u izolacijskoj jedinici u zajednici Sisacko-
moslavacke Zupanije i pretrazivanju informacija, uputa i preporuka HZJZ-a.
Prikaz teme: lzolacijska jedinica u zajednici Sisacko-moslavacke Zupanije
osnovana je temeljem odluke Zupana kao posebna sigurnosna mjera za zastitu
pucanstva od zarazne bolesti COVID-19 u , Sportskoj dvorani”
Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot Popovaca. Izolacija kao strategija
moze biti jedna od komponenti za sprecavanje Sirenja i suzbijanja SARS-Cov-
2 infekcije kod osoba koje pripadaju rizicnoj skupini u odredenoj sredini. Rad
medicinskog osoblja u izolacijskoj jedinici zahtijeva edukaciju u svrhu
razvijanja potrebnih znanja i vjesStina kako bi se pravilno primijenila
odgovarajuca skrb i njega za oboljelog korisnika. Takoder, ono obuhvaca
znanje o pravilnoj primjeni osobne zastitne opreme, rad u skladu sa
preporukama i uputama HZJZ-a, pracéenje standardnih postupaka i procedura
koji su specificni za COVID-19 te provodenju svih ostalih mjera prevencije i
zastite.

Zakljucak: 1zolacija kao sredstvo za suzbijanje COVID-19 bolesti nije jedino
rjesenje ali ovakav pristup i razvoj strategija za sprecavanje prijenosa virusa
unutar neke zajednice moze minimalizirati izloZenost virusu bez odgadanja
odgovarajuceg lijecenja bolesnih korisnika koji zahtijevaju medicinsku skrb i

nadzor.

Kljucne rijeci: bolest, COVID-19, izolacijska jedinica u zajednici, izolant,
pandemija, SARS-CoV-2

Summary

Introduction: COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2
virus. Most people infected with the coronavirus have mild to moderate

symptoms of respiratory disease. Elderly people and people with other chronic
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diseases are at risk of developing a more severe form of the disease. Users
with mild or no symptoms of COVID-19 may be placed in an organized
isolation unit in the community.

Procedures: The working method used in this paper was based on the
collection of data and documentation obtained during work in the isolation
unit in the community of Sisak-Moslavina County and the search for
information, instructions and recommendations of the HZJZ.

Overview: The isolation unit in the community of Sisak-Moslavina County was
established based on the decision of the prefect as a special security measure
to protect the population from the infectious disease COVID-19 in the "Sports
Hall" of the Dr. Ilvan Barbot Popovaca Neuropsychiatric Hospital. Isolation
as a public health strategy can be one of the components for preventing the
spread and suppression of SARS-CoV-2 infection in persons who belong to a
risk group in a certain environment. The work of the medical staff in the
isolation unit requires education in order to develop the necessary knowledge
and skills to apply the appropriate care for the sick user. It also includes
knowledge about the proper use of personal protective equipment, working in
accordance with the recommendations and instructions of the Health and
Safety Authority, following standard procedures and procedures that are
specific to COVID-19, and implementing all other prevention and protection
measures.

Conclusion: Isolation as a means of controlling the COVID-19 disease is not
the only solution, but this approach and the development of strategies to
prevent the transmission of the virus within a community can minimize
exposure to the virus without delaying the appropriate treatment of sick users
who require medical care and supervision.

Key words: disease, community isolation unit, COVID-19, isolation unit,
pandemic, SARS-CoV-2
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uvoD

Koronavirusna bolest ili drugim rije¢ima COVID-19 je zarazna bolest
uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Vecina osoba zarazena korona virusom
ima blagu do umjerenu simptomatiku respiratorne bolesti §to im omogucava
brz oporavak koji ne zahtijeva lijeCenje u bolni¢kim uvjetima, ali takoder
postoje tezi slucajevi oboljenja koji zahtijevaju medicinsku skrb. Osobe starije
zivotne dobi i s drugim kroni¢nim bolestima su u riziku za razvijanjem tezeg
oblika bolesti i komplikacijama koje mogu rezultirati smrtnim ishodom. Virus
se $iri kapljicnim putem od zarazene osobe, odnosno malim cesticama
tekucine iz usta ili nosa koje variraju od vecih respiratornih kapljica do manjih
aerosola prilikom razgovora, kaSljanja, kihanja, pjevanja 1ili disanja.
Prevencija i usporavanje prijenosa virusa je klju¢na stavka kako bi se suzbilo
Sirenje virusa, a koje se moze provoditi isklju¢ivo informiranjem o bolesti i
naéinu na koji se virus $iri, cijepljenje protiv COVID-19 bolesti, ako za to
nema kontraindikacija 1 pridrZavanje mjera stozera civilne zaStite
(www.who.int, n.d.).

Blagi simptomi bolesti ili asimptomatski tip bolesti COVID-19 kod osoba
narusenog zdravstvenog stanja i1 uznapredovale zZivotne dobi se u kratkom
vremenu mogu izmijeniti gdje dolazi do naglog pogorSanja zdravstvenog
stanja, a $to kao takvo zahtijeva briznu skrb 1 24/7 zdravstveni nadzor.

U tu skupinu ubrajamo korisnike pruzatelja usluga smjestaja (smjestaj za
starije 1 nemocne osobe 1 odrasle osobe s invaliditetom). Korisnicima s blagim
simptomima ili bez simptoma bolesti COVID-19 koji ne zahtijevaju bolni¢ko
lijecenje 1 kojima se pritom ne moze osigurati odgovarajuca izolacija u domu,
mogu biti smjeSteni u organiziranu izolacijsku jedinicu u zajednici

(Www.hzjz.int, 2022).
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Izolacijska jedinica u zajednici, da bi kao takva funkcionirala i postojala, mora
imati odredene uvjete. Osnovni uvjeti odnose se na ispunjavanje svih Kriterija
javne ustanove koji ukljucuju valjani telefon, struju, sustav grijanja, hladenja
i ventilacije (ventilacijske jedinice — osigurati sobe sa zasebnim sustavom
ventilacije tako da zrak ne cirkulira u druge dijelove ustanove), pitku vodu,
sustav tople vode, kupaonicu s valjanim umivaonikom, sustav kanalizacije,
smjestaj otpada, soba za smjesStaj oboljelih korisnika i otvaranje prozora s
moguénoscu prirodnog provjetravanja prostorija. Posebni uvjeti odnose se na
nepokretne i polupokretne osobe te korisnike s kroni¢nim bolestima i
zdravstvenim stanjima koji zahtijevaju pomo¢ pri hranjenju i obavljanju
osobne higijene, prilikom kojeg se uvjeti prilagodavaju u vidu omoguéavanja
pristupa i kretanja takvih osoba i nabavci odgovaraju¢ih bolnic¢kih kreveta.
Izolacijsku jedinicu je potrebno osigurati da bude u blizini bolnice prilikom
kojeg ona ima odgovarajue pristupne puteve kao Sto su parkiraliSte,
jednostavan pristup za dostavu hrane, medicinskih i ostalih pripravaka te da je
osiguran pristup za invalide i nepokretne osobe. Osiguravanje posebne
jedinice odnosi se na prostor administracije, prostorije za medicinsko osoblje,
prostorije za zbrinjavanje otpada i necistog rublja, prostor za pranje necistog
rublja (moZze biti organizirano 1 izvan nje) 1 prostor za pripremu hrane (moze

biti u izolacijskoj jedinici ili izvan nje).
IZOLACIJSKA JEDINICA U ZAJEDNICI SMZ

Izolacijska jedinica u zajednici osnovana je temeljem odluke Zupana Ivana
Celjaka, 5. studenoga 2021. godine kao posebna sigurnosna mjera za zastitu
pucanstva od zarazne bolestt COVID-19 u ,Sportskoj dvorani”
Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot Popovaca s kapacitetom od 30
kreveta u svrhu zbrinjavanja laksih oblika bolesti COVID-19 (www.smz.int,
2022).
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Izolacijska jedinica u zajednici zapocela je s radom 1. travnja 2021. godine.
Organizacija rada i broj angaziranih medicinskih djelatnika u izolacijskoj
jedinici ovisila je o epidemioloskoj situaciji u Sisacko-moslavackoj zupaniji.
Voditeljica izolacijske jedinice i lijeCnik za prijeme je ravnateljica
Neuropsihijatrijske bolnice prim. Marina Kovac, dr.med. Takoder, za prac¢enje
zdravstvenoga stanja izolanata bio je ukljucen dezurni infektolog, a u slucaju
hitnih intervencija, po pozivu je dolazio TIM Zavoda za hitnu medicinu
Sisacko-moslavacke Zzupanije. Za rad u izolacijskoj jedinici se angaziralo
educirano medicinsko osoblje iz Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot
Popovaca. Medicinsko osoblje pruzalo je skrb i zdravstveni nadzor 24/7 prema
preporukama HZJZ-a prilikom kojeg su se postivale sve epidemioloske mjere.
U izolacijskoj jedinici bili su smjeSteni korisnici pruzatelja usluge za starije i
nemoc¢ne odrasle osobe, poimence:

Dom za starije i nemo¢éne — Obiteljski dom Vila Enna, Petrinja;

Dom za starije i nemoc¢ne Sisak;

Obiteljski dom za starije i nemoéne osobe ,,Meriva”, Novska;

Centar za promicanje Inkluzije, Sisak;

Obiteljski dom za starije Dukovi¢, Topusko;

Dom za starije i nemoc¢ne osobe Glina;

Dom za psihicki bolesne osobe Petrinja (trenutno na lokaciji Ravnik); te

© N o o~ w DN PE

Opc¢a bolnica dr. Ivo Pedisi¢ — premjestaji radi prevelikog obujma posla i
manje bolnickih jedinica za zbrinjavanje i zaprimanje bolesnika.

Organizacija rada 1 broj angaziranih medicinskih djelatnika u izolacijskoj
jedinici ovisila je o epidemioloskoj situaciji u SisaCko-moslavackoj Zupaniji.
Prilikom povoljne epidemioloske situacije izolacijska jedinica bi bila
privremeno zatvorena. U nepovoljnim epidemioloSkim situacijama u periodu
od 1. travnja 2021. godine do 18. srpnja 2022. godine ukupno je bilo zbrinuto

168 korisnika izolacijske jedinice, od tog broja njih cetvero je preminulo.
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Izolanti koji su bili smjesteni u izolacijskoj jedinici u zajednici bili su
uznapredovale zivotne dobi, s blagim simptomima bolesti ili bez simptoma
bolesti COVID-19.

Korisnicima izolacije bili su organizirani topli obroci s Odsjeka za prehranu
Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot Popovaca. Zbrinjavanje posteljnog
rublja provodio je Odsjek za pranje i odrzavanje rublja bolnice koje je svo
rublje (osobno i posteljno) tretiralo po uputama HZJZ-a prilikom postupanja
sa SARS-CoV-2. Necisto rublje (osobno i posteljno) se odvajalo u predvidene
PVC vreée. Ciséenje i dezinfekcija povrsina i prostorija u izolacijskoj jedinici

obavljala se sukladno propisanim protokolima.

ZDRAVSTVENA NJEGA COVID-19 POZITIVNIH KORISNIKA U
IZOLACIJSKOJ JEDINICI U  ZAJEDNICI SISACKO-
MOSLAVACKE ZUPANILJE

Rad medicinskog osoblja u izolacijskoj jedinici zahtijeva edukaciju u svrhu
razvijanja potrebnih znanja 1 vjestina kako bi se pravilno primijenila
odgovarajuca skrb i njega za COVID-19 pozitivnog korisnika. Poznavanje
odredenih vjestina doprinosi boljoj organizaciji rada, boljoj skrbi za pacijenta
te boljem ishodu lijecenja. Educiranost i osposobljenost medicinskog osoblja
pri radu u izolacijskoj jedinici obuhvac¢a znanje o pravilnoj primjeni osobne
zaStitne opreme, rad u skladu s preporukama i uputama HZJZ-a, pracenje
standardiziranih postupaka i procedura koji su specificni za COVID-19 te

provodenje svih ostalih mjera prevencije i zastite (www.hzjz.int, 2022).
Zastitna oprema

Medicinsko osoblje koje sudjeluje u lijeCenju i1 zdravstvenoj njezi pozitivnih
korisnika na koronavirus duzni su se educirati o protokolima i radnim uputama

za rad u posebnim uvjetima $to u je u ovom slucaju rad u izolaciji. Zastitna
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odjeca/oprema je obvezna pri radu s pozitivnim korisnicima na COVID-109.
Zastitna odjeca se sastoji od kaljaca, zaStitnog ogrtaca/odijela, zastitne maske
(FFP3), zastitnih naocala, zaStitnog vizira, zaStitne kape, i duple nitrilne
zaStitne rukavice. Od medicinskog osoblja zahtijeva se dobro poznavanje
samog postupka oblacenja i1 skidanja zastitne odjece jer je on vrlo specific¢an.

Postupak oblac¢enja:

e Potrebno je skinuti uniformu, nakit (ukljucujuéi sat, prstenje, lanciée,
narukvice itd.) te obuc¢i pamu¢nu majicu i jednokratne hlace.

¢ Radnu obucu (preporuca se nosenje tenisica) zastiti zastitnim
kaljacama (navlakama).

e Obudi zastitni ogrtac.

e Staviti zastitnu masku FFP3 koja mora dobro prianjati uz lice, a da bi
znali da ona dobro prianja uz lice, potrebno je napraviti test
propusnosti. Test propusnosti izvodi se na nacin da se rukama §to jace
stisne maska, a potom se udahne i nakon toga izdahne. Kod pravilno
postavljene maske ona ¢e kolabirati uz lice, a pri izdahu zrak nece
izlaziti pored maske prema licu.

e Staviti zaStitne naocale kako bi se zastitile oci.

e Staviti zaStitnu kirurSku kapu na glavu, a pritom pokupiti kosu ispod
kape.

e Staviti zaStitni vizir na kapu 1 naocale.

e Prije oblacenja nitrilnih rukavica potrebno je dezinficirati ruke 30
sekundi, posusiti ih i zatim navuéi ,,prve” nitrilne dugacke zastitne
rukavice (zavrSetkom rukava ogrtata prekriti rukavicu sve do
dlanova).

e Potom navuéi,,druge” nitrilne rukavice preko prvih nitrilnih dugackih

rukavica te njima navuci i prekriti rukave ogrtaca.
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Prije ulaska u izolaciju odnosno izlaska kroz propusnik ¢isto, provjeriti
je li sva osobna zastitna oprema pravilno obucena (Postupak oblacenja

zaStitne opreme — Koronavirus, n.d.).

Postupak skidanja zaStitne odjece:

Nakon izvrSavanja svih intervencija u izolacijskoj sobi ,,druge-
gornje” nitrilne rukavice potrebno je skinuti i odbaciti u kantu s
oznakom BIOHAZARD-a, dezinficirati ,,donje rukavice” 30 sekundi
11zaci iz izolacijske sobe.

U prostoru predvidenom za skidanje kontaminirane zaStitne odjece
skinuti zastitni vizir — odbaciti u kantu s oznakom BIOHAZARD-a.
Potom je potrebno dezinficirati donje rukavice tijekom 30 sekundi.
Prozraciti se 5 — 10 minuta (prostor predviden za skidanje mora imati
moguénost izlaza na zrak putem odvojenih vrata/balkona.

U prostoru predvidenom za skidanje zaStitne opreme, otvoriti
poklopac kante s oznakama BIOHAZARD-a, odloziti poklopac na
pod kako ne bi smetao pri skidanju zaStitne opreme te ponovo
dezinficirati donje rukavice tijekom 30 sekundi.

Skidanje zastitnog ogrtaca odvija se na otvorenom dijelu prostora
predvidenog za skidanje ispred ogledala tako Sto se paZljivo oslobodi
¢icak sa straznje strane vrata i odvezuje se vanjska vezice ogrtaca, a
zatim se odvezuju unutarnje vezice ogrtaca. Vanjski dio ogrtaca se
umota prema unutra i pazljivo rola 1 skida zajedno s unutarnjim
rukavicama. Potom se tehnikom izvrnutih rukavica i rukava sve
zajedno odlaze u kantu s oznakom BIOHAZARD-a. Dezinficirati ruke
tijekom 30 sekundi.

Skinuti kaljace/navlake za obucu i odbaciti ih u kantu s oznakom
BIOHAZARD-a. Dezinficirati ruke tijekom 30 sekundi.
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e Pazljivo skinuti zaStitnu kapu tako Sto se oslobodi ¢icak s prednje
strane vrata, a potom se prstima iznad tjemena uhvati zaStitna kapa i
povlaéi je se polako prema gore i natrag pritom pazeéi da se lice ne
dodiruje kapom. Odbaciti kapu u kantu s oznakom BIOHAZARD-a.
Dezinficirati ruke tijekom 30 sekundi.

e Skinuti zaStitne naoCale 1 odbaciti ith u kantu s oznakom
BIOHAZARD-a. Dezinficirati ruke tijekom 30 sekundi.

e Skinuti zastitnu FFP3 masku tako §to se s obje ruke nategnu obje
gumice i pazljivo podizu iznad glave. Masku je potrebno pazljivo i
polako skidati gumicama prema gore i naprijed, a da se pritom ne
dodiruje niti jedan dio glave i lica. OdloZiti masku u kantu s oznakom
BIOHAZARD-a. Dezinficirati ruke tijekom 30 sekundi.

e UC¢i u prostor ,neCisto” (zatvoriti vrata). Dezinficiraju se ruke i
provjerava se je li sva zastitna odjec¢a dobro skinuta.

e U¢i u prostor gdje je tus 1 oprati ruke teku¢om vodom i
dezinficijensom. Skida se jednokratna majica i hlace koje se potom
odbacuju u kantu s oznakom BIOHAZARD-a. Ponovno oprati ruke
teku¢om vodom i dezinficijensom.

e Ulazak u prostor ,,Cisto” (zatvoriti vrata) gdje se oblaci uniforma.

e Nakon oblacenja uniforme izaci na zrak ili na prostor balkona i tamo
boraviti 10 minuta, nakon toga oti¢i u sestrinsku sobu (Postupak

oblacenja zastitne opreme — Koronavirus, n.d.).
Prijem korisnika u izolacijsku jedinicu

Prijem korisnika u izolacijsku jedinicu u zajednici Sisacko-moslavacke
Zupanije organizira se i provodi po uputama HZJZ-a. U slucaju pozitivnih
sluc¢ajeva i prema preporukama epidemiologa, obavjestava se dezurni lijecnik

za prijeme na broj izolacijske jedinice u zajednici i najavaljuje se dolazak
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korisnika (prijem). Medicinsko se osoblje priprema za dolazak pozitivnog
korisnika. Transport pozitivnog korisnika do izolacijske jedinice u zajednici
organizira se i vr$i putem Zupanijskog sanitetskog prijevoza. Korisnik koji je
pozitivan na koronavirus u transportu mora imati zastitnu masku. Po dolasku
u izolacijsku jedinicu u zajednici ulazi kroz zasebna vrata predvidena za
prijem/otpust sa zaStitnom maskom te ga medicinsko osoblje odvodi u
smjestajnu jedinicu (sobu). Prije samog smjeStaja korisnika (izolanta),
medicinsko osoblje procjenjuje zdravstveno stanje korisnika, mjeri vitalne
znakove (krvni tlak, puls, tjelesnu temperaturu 1 zasi¢enost kisika u krvi) te se
upoznaje s korisnikom. Pri upoznavanju korisnika medicinsko osoblje
pokusava doznati informacije vezane uz korisnikovo zdravstveno stanje (npr.
alergije, dijeta (prehrana), prethodne bolesti, stupanj samostalnosti itd.), te mu
se daju usmene kratke upute o mjestu gdje se nalazi, o preporukama ponasanja
1 organizaciji smjeStajne jedinice (sanitarni ¢vor 1 prostor blagovaonice).
Korisnikovi podatci i njegove osobne stvari se potom upisuju u predvideni
obrazac — Obrazac evidencije prijema i otpusta korisnika karantene

(koronavirus.hr, n.d.).
Organizacija rada u izolacijskoj jedinici u zajednici

Organizacija rada u izolacijskoj jedinici u zajednici svodi se na minimalan
ulazak u prostor gdje se nalaze COVID pozitivni korisnici kao §to 1 preporuke
HZJZ-a nalazu zbog zastite 1 Sto manjeg izlaganja medicinskog osoblja zarazi.
Medicinska sestra/tehnicar u izolacijskoj jedinici u zajednici mora biti prisutan
kroz 24 sata svaki dan (24/7) §to znaci da se osoblje izmjenjuje kroz dnevni i
no¢ni rad. Dnevna smjena organizirana je od 7:00 — 19:00, dok je no¢na
smjena organizirana od 19:00 — 7:00. U smjeni rade minimalno dvije osobe
(ponekad 1 vise), odnosno, ovisno o potrebi i slozenosti posla te o broju

korisnika kojima je potrebna skrb. Kroz 24 sata odreduje se 5 ulazaka u
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izolacijsku jedinicu, po potrebi 1 ¢eSce. Dnevna smjena se sastoji od
minimalno tri ulazaka u izolacijsku jedinicu dok se no¢na smjena sastoji od

minimalno dva ulaska u izolacijsku jedinicu (www.hzjz.int, 2022).
Raspodjela ulazaka kroz dnevnu i no¢nu smjenu

Prvi ulazak je u 8:00 sati ujutro. Prvo se obavlja jutarnja higijena korisnika.
Korisnici koji sami mogu obaviti jutarnju higijenu odlaze do sanitarnog ¢vora,
mijenja se posteljno rublje, ureduju se kreveti i dezifinciraju se sve povrsine
(okolina korisnika i kreveta, noéni ormari¢). Korisnici ovisni o viSem stupnju
pomodi obavljaju jutarnju higijenu uz pomo¢ medicinskog osoblja. Pri
zavrsetku jutarnje higijene mjere se vitalne funkcije (krvni tlak, puls, tjelesna
temperatura i zasi¢enost kisika u krvi). Nakon izmjerenih vitalnih funkcija
slijedi podjela jutarnje terapije i dorucka. Poslije dorucka ureduje se prostor
blagovaonice i dezinficiraju se povrsine.

Drugi ulazak predviden je u 13:00 sati kada se kontroliraju vitalne funkcije,
provodi se njega korisnika u skladu sa njihovim potrebama 1 vrsi se podjela
rucka 1 terapije. Poslije rucka ureduje se prostor blagovaonice 1 dezinficiraju
se povrsine.

Tre¢i izlazak predviden je u 17:00 sati, a sastoji se od kontrole vitalnih
funkcija, provodenja njege korisnika i podjele vecere. Poslije vecere ureduje
se prostor blagovaonice i1 dezinficiraju se povrSine.

Cetvrti ulazak predviden je u 21:00 sati kada se provjeravaju vitalne funkcije
korisnika, provodi se njega korisnika ovisnih o viSem stupnju pomo¢i i dijeli
se vecernja terapija. Odlazak na pocinak.

Peti ulazak predviden je u 6:00 sati. Vrsi se provjera vitalnih funkcija i njega
korisnika ovisnih o viSem stupnju pomoci.

Ponekad dolazi do povecanja broja ulazaka medicinskog osoblja u izolacijsku

jedinicu kroz 24 sata. Broj dodatnih ulazaka ovisi o slozenosti posla kao $to
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su najavljeni novi prijemi korisnika u izolacijsku jedinicu i predvideni otpusti
te promjene zdravstvenog stanja Korisnika Sto zahtijeva pojacan nadzor
zdravstvenog stanja i ceS¢u kontrolu vitalnih funkcija.

Tijekom svakog ulaska osoblje upisuje izmjerene parametre u evidenciju
predvidenog obrasca. Isti obrazac predviden je za upis i prijavu simptoma
bolesti disSnog sustava kao Sto su kasalj i kratak dah. Sve navedene prikupljene
podatke o izmjerenim parametrima i stanju korisnika (trenutno zdravstveno
stanje) prijavljuje se dezurnoj osobi odnosno nadleznom lije¢niku za

izolacijsku jedinicu (www.hzjz.int, 2022).
Otpust korisnika iz izolacijske jedinice u zajednici

Trajanje izolacije korisnika odreduje dezurni epidemiolog zaduzen za
izolacijsku jedinicu. Ono ¢e ovisiti o prethodnim preboljenjima, broju
cijepljenja protiv Sars-CoV-2 infekcije ili necijepljenja te o sloZzenosti
zdravstvenog stanja korisnika tijekom boravka u izolacijskoj jedinici. Prije
samog otpusta prema odluci epidemiologa provodi se testiranje korisnika
(BAT/PCR testom) nakon odredenog broja dana izolacije. Po dobivenom
negativnom nalazu na COVID-19 korisnika se otpusta iz izolacijske jedinice
u zajednici. Pri izlasku korisnika (izolanta) iz izolacijske jedinice u zajednici,
medicinsko osoblje je duzno pripremiti korisnika za otpust na nacin da se sve
stvari dezinfinciraju prema protokolu za postupanje sa SARS-CoV-2
infekcijom 1 izvr$i postupak dekontaminacije u kojem se Ciste 1 dezinficirane
stvari potom predaju korisniku (www.hzjz.int, Evidencija osobnih stvari
izolanta, n.d).

Ispunjava se obrazac (evidencija prijema i otpusta) koji potpisuje izolant i
dezurna osoba karantene te se kopija predaje izolantu dok se original arhivira.
Medicinsko osoblje organizira transport korisniku kojeg se otpusta

(koronavirus.hr, n.d., www.hzjz.int, Evidencija osobnih stvari izolanta, n.d.).
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ZAKLJUCAK

COVID-19 tretira se kao bolest ,,lakog” prijenosa i brzog Sirenja sa zarazne
osobe na zdravu osobu, i1 bolest koja ne ,,bira” tko ¢e od nje oboljeti, zahtijeva
brzo reagiranje i provodenje mjera za sprjecavanje daljnjeg Sirenja i suzbijanja
infekcije. lako vecina zaraZenih ima blagu do umjerenu simptomatiku bolesti
Sto im omogucava brz oporavak koji ne zahtijeva lijeCenje u bolnickim
uvjetima, ali postoje i tezi slucajevi oboljenja koji zahtijevaju medicinsku
skrb. Paznja je na osobama starije zivotne dobi i s drugim kroni¢nim bolestima
koji su u riziku od razvijanja teZeg oblika bolesti i dolaska do komplikacijama
koje mogu rezultirati smrtnim ishodom.

Izolacija kao sredstvo za suzbijanje COVID-19 bolesti nije jedino rjeSenje veé
je samo jedna komponenta javnozdravstvene strategije koja omogucéava
prevenciju i daljnje Sirenje na zdravu populaciju i jedna od moguénosti izbora
kada samoizolacija nije moguca.

Organiziranjem izolacijske jedinice u zajednici Sisacko-moslavacke Zupanije,
temeljem odluke Zupana u nepovoljnim epidemioloSkim uvjetima kao
posebna sigurnosna mjera za zastitu pucanstva od zarazne bolesti COVID-19
u ,,Sportskoj dvorani” Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot Popovaca
omogucilo je ograniCavanje prijenosa u zajednici na samom pocetku (ranoj
fazi) 1 sprjeCavanju svake nove prijetnje visokoj zaraznoj bolesti. Ovakav
pristup 1 razvoj strategija za sprjeavanje prijenosa virusa unutar neke
zajednice moze minimalizirati izloZenost virusu bez odgadanja odgovarajuceg
lijeCenja bolesnih korisnika koji zahtijevaju medicinsku skrb i nadzor. Ona
takoder moZe pomoc¢i u smanjenju preopterecenosti u bolnicama i bolni¢kim
odjelima, a u kona¢nici omoguciti medicinskom timu da se usredoto¢i na teze
slucajeve i oblike bolesti. Takoder, smanjuje Sirenje virusa u zajednici u kojoj

se korisnici svrstavaju kao rizicna skupina.
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Izolacijska jedinica kao jedna od komponenata javnozdravstvene strategije da
bi bila ucinkovita i1 uspjeSna pri suzbijanju i daljnjem Sirenju SARS-CoV-2
infekcije mora zadovoljavati sve kriterije koji se odnose na osnovne uvjete za
izolacijsku jedinicu u zajednici, ventilacijske jedinice, pristupne puteve i
posebne jedinice. Uc¢inkovitost rada izolacijske jedinice u zajednici takoder se
sastoji od educiranosti i osposobljenosti medicinskog osoblja koje se sastoji
od razvijanja znanja i vjestina pri primjeni odgovarajuée skrbi i njezi zarazene
osobe te znanja o pravilnoj i racionalnoj primjeni osobne zastitne opreme.
Naglasak se stavlja na rad u skladu sa preporukama i uputama HZJZ-a,
pracenje standardiziranih postupaka i procedura specificnih za COVID-19

bolest kao i provodenje svih ostalih mjera prevencije i zastite.
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SaZetak

Pandemija uzrokovana koronavirusom na samim pocecima izazvala je veliku
zabrinutost i zahtijevala je potpuno novu reorganizaciju rada cjelokupnog
sustava kakvog smo do tada poznavali. Zdravstveni djelatnici susreli su se s
necim nepoznatim i neistrazenim. Potrebna je bila brza i efikasna edukacija i
prihvacanje istog, te evaluacija svih provedenih postupaka, prakticki na
dnevnoj bazi, a pritom poStujuci sve nove upute i nacine postupanja u
odredenom trenutku. Specificnosti rada na psihijatriji uslijed pandemije

predstavijalo je nove izazove u radu svakog clana multidisciplinarnog tima.
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Cilj je prikazati ustrajnost i izazove s kojima su se zdravstveni djelatnici

suocavali od pocetka pandemije koronavirusom do danas.

Kljucne rijeci: COVID-19, izazovi, Neuropsihijatrijska bolnica, zdravstveni
djelatnici

Abstract

The pandemic caused by the coronavirus brought about great concern at the
very beginning and required a completely new reorganization of the work of
the entire system as we knew it until then. Health workers encountered
something unknown and unexplored. Education and learning were required,
as well as the evaluation of all performed procedures, practically daily, while
respecting all new instructions and ways of acting at a given moment. The
specifics of work in psychiatry due to the pandemic presented new challenges
in the work of each member of the multidisciplinary team. The goal is to show
the perseverance and challenges that health professionals have faced since

the beginning of the coronavirus pandemic until today.

Key words: education, coronavirus, health workers, psychiatry

uvoD

Koronavirusi su velika skupina virusa koje nalazimo kod ljudi i Zivotinja. Neki
koronavirusi poznati su jo$ od 60-ih godina kao uzrocnici bolesti kod ljudi,
cesto kod djece (ZZJZ, 2021). Uzrokuju obi¢ne prehlade, do teske upale
diSnog sustava (HZJZ, 2021). Od 2003. godine poceli su se pojavljivati novi
koronavirusi, koji su sa Zivotinja presli na ljude te se poceli Siriti s Covjeka na
covjeka (HZJZ, 2021). Teski akutni respiratorni sindrom (SARS) je virusna
respiratorna bolest uzrokovana koronavirusom (SARS-CoV) (Z2ZJZ, 2021).
SARS je prvi put prijavljen u Aziji u veljaci 2003. Tijekom sljedecih nekoliko
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mjeseci, bolest se prosirila na vise od dvadesetak zemalja u Sjevernoj Americi,
Juznoj Americi, Europi 1 Aziji prije nego Sto je globalna epidemija SARS-a
sredinom 2003. obuzdana (CDC, 2021). Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom
(MERS) je virusna respiratorna bolest uzrokovana koronavirusom MERS-
CoV. Prvi put je zabiljezen u Saudijskoj Arabiji 2012. godine, a od tada se
prosirio na nekoliko drugih zemalja, ukljucujuci Sjedinjene Drzave. JoS uvijek
se pojavljuje sporadi¢no (CDC, 2021).

Novi koronavirus koji je otkriven u Kini krajem 2019. godine, nazvan je
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) (CDC,
2021). Radi se 0 novom soju koronavirusa koji prije nije bio otkriven kod ljudi.
COVID-19 je naziv bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2 (HZJZ, 2021).
Proucavanjem prvih pacijenata potvrdeno je da se virus prenio na ¢ovjeka
preko zivotinje, medutim, kasnije se otkrilo da se virus vrlo brzo §iri s Covjeka
na Covjeka, §to je rezultiralo velikim brojem zarazenih ljudi (Walls 1 sur,
2020). Svijet nije bio spreman za globalnu krizu, niti se ocekivala tako brza
transmisija virusa, budu¢i da se znanstvene spoznaje temelje na podacima
slicnih epidemija 1 pandemija koje su se pojavljivale medu Covjecanstvom
kroz proSlost (Pollard i sur., 2020). Nakon $to su se pojavile netipi¢ne bolesti
diSnog sustava kod velikog broja ljudi, SZO (Svjetska zdravstvena
organizacija) proglasila je pandemiju u ozujku 2020. godine (Pollard i sur.,
2020).

Virus se $iri kapljicnim putem tijekom izlaganja bliskom kontaktu, ¢ak i ako
zarazena osoba nema izrazene simptome (Wiersinga 1 sur, 2020). Bliski
kontakt u svrhu zdravstvenog nadzora u karanteni/samoizolaciji definira se
kao: dijeljenje kucanstva s bolesnikom; izravan tjelesni kontakt s oboljelim;
nezasticen izravni kontakt s infektivnim izlu¢evinama oboljelog (dodirivanje
koriStenih maramica golom rukom ili npr. ako se bolesnik iskaSlje u osobu);

kontakt licem u lice s oboljelim na udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju
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duljem od 15 minuta bez koriStenja zaStitne maske; boravak u zatvorenom
prostoru (npr. u¢ionica, soba za sastanke, ¢ekaonica u zdravstvenoj ustanovi
itd.) s oboljelim na udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju duljem od 15
minuta bez koriStenja zastitne maske; kontakt zdravstvenog radnika ili druge
osobe koja pruza izravnu njegu oboljelom ili laboratorijsko osoblje koje rukuje
s uzorcima oboljelog bez koriStenja preporucene osobne zastitne opreme
(0ZO0) ili ako je doslo do propusta u koristenju OZO-a; te kontakt u
zrakoplovu ili drugom prijevoznom sredstvu bez zastitne maske, ovisno o
rasporedu sjedenja (HZJZ, 2021).

Upute i preporuke od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo temeljile su
se na mjerama odrzavanja higijene (prvenstveno higijene ruku, dezinfekcija
povrsina, higijene kaslja, itd.), postivanje fizickog razmaka, noSenje zastitnih
maski za lice, te informiranost i edukacija (uputa i preporuka stru¢njaka).
Svakako je vazno pridrZavati se mjera samoizolacije za osobe koje su ostvarile
bliski kontakt s oboljelom osobom ili izolacije oboljele osobe. Posebnu
pozornost obraCamo na pravila o higijeni, naro€ito ruku. PridrZzavanje op¢ih
pravila o higijeni osobito se odnosi na pravilno i u¢estalo pranje ruku sapunom
i vodom. Ruke bi trebalo prati najmanje 20 sekundi, osobito nakon boravka na
javnim mjestima 1li nakon kihanja, kasljanja 1 dodirivanja lica. U slu¢ajevima
kada voda i sapun nisu dostupni, potrebno je koristiti sredstvo za dezinfekciju
ruku koje sadrzi najmanje 60 % alkohola. Sredstvom je potrebno prekriti sve
dijelove dlana te ga utrljati medu dlanove dok se koZa ne osusi. Potrebno je
izbjegavati dodirivanje o¢iju, nosa i usta neopranim rukama (CDC, 2021).
Edukacija 1 informiranje ljudi o koronavirusu omogucilo je rano
prepoznavanje simptoma, provodenje dijagnostike 1 zapocelo lijecenje.
Lijecenje se temelji na procjeni tezine bolesti od asimptomatske infekcije,
blagog oblika, srednje teskog, teSkog i kriticnog oblika bolesti primjenom

antivirusnih i imunomodulacijskih lijekova, antimikrobnim lijekovima te
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simptomatskom terapijom koja podrazumijeva primjenu kisika i mehanicku
ventilaciju (Balenovi¢ Krpan i sur., 2021).

Ve¢ tijekom prve godine trajanja pandemije, naporima i suradnjom
znanstvenika u farmaceutskim tvrtkama diljem svijeta i medunarodnih
organizacija razvijeno je cjepivo. Uz pridrZzavanje op¢ih mjera, cijepljenje se
smatra jednom od najucinkovitijih epidemioloskih metoda. Organiziranim
podizanjem svijesti o vaznosti cijepljenja te procjepljivanjem stanovnistva,
zdravstveni sustavi diljem svijeta imali su namjeru zaustaviti Sirenje
pandemije, smanjiti smrtnost i razvoj teskih klinickih slucajeva (Agyekum i

sur. 2021).

1. Organizacija rada Neuropsihijatrijske bolnice dr. lvan Barbot
Bolnica zauzima znacajno mjesto u sustavu zdravstvene zastite Republike
Hrvatske. Stru¢no medicinski rad odvija se u okviru:

1. psihijatrijske djelatnosti — stacionarno lijeenje (odjeli za akutnu i
subakutnu psihijatriju, forenziCku psihijatriju, gerontopsihijatriju,
palijativno lije€enje — ukupno 16 bolnickih odjela);

2. poliklinicke djelatnosti, koja osim osnovne psihijatrijske djelatnosti,

sadrzi polikliniku za neurologiju 1 neurofiziolosku dijagnostiku,

internistiCku  dijagnostiku 1 lijeCenje, radiologiju 1 ultrazvu¢nu
dijagnostiku, dje¢ju 1 adolescentnu psihijatriju s dnevnom bolnicom te
fizikalnu terapiju;

dnevne bolnice;

medicinsko-biokemijskog laboratorija;

bolnicke ljekarne;

sluzbe za radno okupacijsku terapiju i rehabilitaciju;

sluzbe za psihodijagnostiku i psiholosko lijecenje;

G N o g B~ W

sluzbe za socijalni rad;
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9. sluzbe opcih, pravnih i kadrovskih poslova; te

10. sluzbe tehnic¢kih i usluznih poslova.

Bolnica raspolaze kapacitetima od 624 kreveta za stacionarno lije¢enje, te 60
stolica za lijeCenje putem dnevne bolnice. Zaposleno je preko 600 djelatnika
u Sirokom rasponu izobrazbe nuznih za funkcioniranje cjelokupnog sustava

(Statut Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot Popovaca).

1.1 Funkcioniranje Bolnice tijekom pandemije

Psihijatrija je grana medicine koja se bavi nastankom, dijagnostikom,
sprjeCavanjem 1 lijeCenjem duSevnih bolesti te rehabilitacijom duSevnih
bolesnika (Leksikografski zavod, 2021).

Koronavirus je predstavljao, pa mozemo slobodno reci, da i danas predstavlja
nove izazove za cijeli zdravstveni sustav, pa tako i psihijatrijsku djelatnost.
Psihijatrijski odjeli nisu opremljeni tako da imaju moguénost sprjeavanja
Sirenja opasnih infekcija, djelatnici 1 pacijenti ne nose zaStitnu opremu, sami
proces lijecenja 1 rehabilitacije u psihijatriji zahtijeva intenzivnu interakciju s
pacijentom, te komunikaciju kroz grupne 1 radno okupacijske terapije, a vecina
aktivnosti odvija se zajednicki i u zajedni¢kim prostorijama. U obzir treba
uzeti 1 stanje pacijenata, jer znamo da su osobe sa psihi¢kim poremecajima u
pokretu, interaktivni i ¢esto nesuradljivi, stoga novonastala situacija nije bila
nimalo laka za prilagodbu tako reci ,,novim pravilima” ponasanja.

Od samih pocetaka pandemije od strane ravnateljice osnovan je Tim za
pracenje koronavirusa na nivou bolnice, ¢ija je duznost svakodnevno pracenje
preporuka Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
ostalih nadleznih tijela, analiza istih, te daljnji protok informacija prema svim
djelatnicima bolnice. Obzirom na epidemioloSku situaciju i svakodnevnu
promjenu iste, nadlezna tijela izdavala su upute i preporuke za postupanja.

Postupanja su se odnosila na rad zdravstvenih ustanova, zdravstvenih
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djelatnika te prilagodbu rada po bolnickim jedinicama. Velika vaznost
pridavala se ponovnoj edukaciji svih djelatnika 0 mjerama kontrole infekcija,
preventivnim 1 protuepidemijskim mjerama, prvenstveno je bila vazna
pravovremena edukacija svih djelatnika pri koristenju OZO-a (osobne zastitne
opreme). Posto se virus vrlo brzo Sirio 1 veca okupljanja su bila zabranjena,
edukacija o pravilnom koriStenju se vrsila u viSe grupa i/ili elektronickim
putem. Djelatnici su pisanim (elektronickim) i usmenim telefonskim putem
(komunikacija preko glavnih sestara) dobivali obavijesti 0 postupanjima

vezanim za zaStitu od koronavirusa.

1.2 Organizacija rada bolnickih odjela

Prilikom prijema pacijenata putem Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema,
radi potrebne trijaze pacijenata posebna pozornost obracala se na uzimanje
epidemiolo$ke anamneze pacijenta, mogucéeg postojanja kontakta s osobom
pozitivnom na koronavirus, eventualno ako je postojala moguénost PCR
testiranja pacijenata prije dolaska na lijeCenje, a sve u cilju sprjeCavanja unosa
virusa na bolnicke odjele. U nekim sluc¢ajevima nije bilo moguce uzeti
pouzdanu epidemioloS$ku anamnezu (nesuradljivost pacijenata), te prema
izdanim protokolima iste smo izolirali u zasebne sobe po principu
samoizolacije. Pratilo se stanje pacijenata, a PCR test smo uzimali pri pojavi
simptoma respiratorne bolesti. U slucaju kontakta pozitivnog pacijenta s
ostalim pacijentima na odjelu provodile su se mjere izolacije pacijenata po
bolesnickim sobama, odredivale mjere samoizolacije i provodila PCR
testiranja.

Obustavljene su posjete, dakle bilo je potrebno omogucavanje kontakta
pacijenta s obitelji drugim kanalima, odnosno telefonskim putem, video
pozivom, preko prozora, slanjem paketa s potrepStinama za pacijente itd.).

Doslo je do obustave provodenja skupne radno okupacijske terapije, Sto je
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vazan dio u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika. Bilo je potrebno napraviti novi
raspored rada djelatnika radne terapije, tako Sto je isti terapeut odlazio na iste
radne jedinice i radio s istim pacijentima, pridrzavaju¢i se pritom
protuepidemijskih mjera na najbolji moguéi nain. S ciljem sprjecavanja
unosa 1 Sirenja zaraze unutar Bolnice potrebno je da se djelatnici pridrzavaju
protuepidemijskih mjera, te ovisno o epidemioloskoj situaciji naputci su se
mijenjali i nadopunjavali. Pri dolasku i pri odlasku na posao djelatnici su
trebali ispunjavati obrazac prijave pojave respiratornih simptoma, kontakt s
pozitivnom osobom ili putovanje izvan Republike Hrvatske. Kretanje
djelatnika unutar prostora Bolnice trebalo je svesti na minimum, unaprijed
dogovarati potrebe telefonskim i/ili elektroni¢kim putem. Velika pozornost
posvetila se na pravovremeno i detaljno komuniciranje svih relevantnih
informacija od strane ravnateljstva i Tima za pracenje koronavirusa prema
svim zaposlenicima Bolnice. Rad djelatnika organizirao se je na razne nacine
(rad u turnusima, rad 1/3, itd.) prema uputama nadleznih tijela, a pritom

postujuci potrebe radnih jedinica.

Rad Tima za pracenje koronavirusa na nivou Bolnice obuhvacao je:

svakodnevno pracenje podataka, uputa, preporuka nadleZnih tijela,

analiza istih 1 pravovremeno obavjesStavanje svih djelatnika Bolnice;

- uzimanje uzoraka orofarinksa i nazofarinksa za PCR (Polymerase
Chain Reaction — polimerazna lan¢ana reakcija) i BAT (brzi antigenski
test) testiranje;

- svakodnevno slanje izvjeS¢a o stanju u Bolnici (organizacija rada i
funkcioniranje Bolnice) vezano uz pruzanje zdravstvene skrbi StoZeru
Sisacko-moslavacke zupanije;

- svakodnevno slanje izvjes¢a o ukupnom broju oboljelih, broju umrlih,

broju kreveta za lijeCenje oboljelih od bolesti COVID-19, te sve druge
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promjene vezane uz organizaciju rada Ministarstvu zdravstva i
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo;
- unos i azuriranje podataka u Centralnom repozitoriju podataka
zaraznih bolesti;
- organizaciju 1 provodenje cijepljenja hospitaliziranih pacijenata i
djelatnika u Bolnici; te
- pracenje zdravstvenog stanja i broja oboljelih pacijenata i1 djelatnika
Bolnice.
Neuropsihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot Popovaca od samih pocetaka
uvr§tena je na popis zdravstvenih ustanova i laboratorija koji obavljaju
COVID testiranja i upisuju ih u Centralni registar COVID-19 testiranja koji se
koristi kao referentni sustav za izdavanje EU digitalnih COVID potvrda.

Sumarni podaci prikupljeni od strane Tima za pracenje koronavirusa o

broju testiranja i cijepljenja

Ukupan broj hospitaliziranih pacijenata testiranih na koronavirus tijekom
2020. godine iznosio je 1 673 testiranja. Tijekom 2021. testirano je ukupno 4
546 pacijenata. Ukupan broj testiranih pacijenata do 31. kolovoza 2022.
godine je 3 598.

Ukupan broj testiranih djelatnika na koronavirus tijekom 2020. godine iznosio
je 846. Tijekom 2021. ukupan broj testiranih djelatnika bio je 1 316, a ukupan
broj testiranih djelatnika do 31. kolovoza 2022. iznosi 1 894.

Odlukom StoZera RH od 4. listopada 2021. do 8. travnja 2022. godine trajalo
je obvezno testiranje zdravstvenih djelatnika bez odgovaraju¢e COVID
potvrde. U tom periodu brzim antigenskim testom provedeno je 4 023
testiranja, te je od toga bilo 65 pozitivnih nalaza. Tijekom studenog 2021. u
sklopu organizacije Sirokodostupnog profesionalnog testiranja brzim

antigenskim testom, a zbog prosirenja upotrebe COVID potvrda, sve u cilju
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poboljsanja dostupnosti testiranja za sve osobe na Citavom teritoriju Republike
Hrvatske, na naSem testnom mjestu provedeno je 4 525 testiranja. Ukupan broj
provedenih testiranja u Neuropsihijatrijskoj bolnici dr. Ivan Barbot Popovaca
do 31.kolovoza 2022. je 39 139. Prema Planu uvodenja, provodenja i planu
cijepljenja protiv bolesti COVID-19 cijepljeno je 2 679 osoba (odnosi se na

cijepljenje 1. dozom).

1.3 Organizacija poliklini¢ke djelatnosti

Provedena je reorganizacija rada poliklinicke djelatnosti u smislu izmjestanja
ambulanti s odjelnih jedinica na izdvojene lokacije u ustanovi, promjene
radnog vremena ambulanti (osim prijepodnevne smjene, uveden je rad i u
poslijepodnevnoj smjeni). Velika vaznost pridavala se dobroj organizaciji
narudzbi pacijenata, vodeéi brigu o to¢nosti termina, a s ciljem $to manjeg

mijeSanja pacijenata i provodenja trijaznog postupka.
RASPRAVA

Pojavom novog koronavirusa SARS-CoV-2 u Kini krajem 2019. (CDC, 2020),
te pandemije bolesti COVID-19 koju je izazvao, sli¢no ostalim medicinskim
ustanovama, specijalne psihijatrijske bolnice nisu bile pripremljene za
novonastalu situaciju. U Republici Hrvatskoj je prvi slucaj zabiljeZen 25.
veljae 2020. godine (HZJZ, 2020). Pradenje brzog razvoja situacije, od
nadleznih institucija drzave, ve¢ su u sijeénju mjesecu izdane prve upute o
postupanju.

Odlukom ravnateljice Bolnice osnovan je Tim za prac¢enje koronavirusa. Tim
je imao svakodnevne sastanke 1 intenzivne konzultacije s nadleZznim
institucijama, te je pratio sve aktualne preporuke. Zbog brzih promjena
smjernica, sve informacije su slane internetskim putem svima uklju¢enima.

Situacija je bila dinamicna i svi su djelatnici trebali biti promptno upoznati s
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novostima. Zbog prirode bolesti pacijenata, psihijatrijski odjeli su ve¢inom
zatvorenog tipa. Pacijenti su u intenzivnoj interakciji, terapijski procesi su
Cesto grupni, odjeli arhitektonski nisu prilagodeni sprjecavanju Sirenja
infekcije. Osoblje je imalo minimalnu edukaciju o sprjeCavanju pojave i
Sirenja bolnickih infekcija koja se temeljila na zakonskoj obavezi. Provedena
je dodatna edukacija o primjeni osobne zaStitne opreme (oblacenje i1
svlacenje), o higijeni ruku prema nacionalnim smjernicama, ciS¢enje i
dezinfekcija povrSina 1 prostora, zbrinjavanje infektivnog otpada i
kontaminirane posteljine 1 rublja, te druga stru¢na savjetovanja poput
uzimanje brisa nazofarinksa i transport uzorka za dijagnostiku.

Pojavom prvih bolesnika sa simptomima i potvrdenih PCR dijagnostikom,
provedena je organizacija izolacijskog odjela. Odjel je fizi¢ki pregraden, te su
organizirane dvije funkcionalne cjeline, ¢isto 1 kontaminirano. Odjel je imao
dvije pristupne tocke, ulaz i izlaz. Na taj nacin i uz primjenu osobne zaStitne
opreme, zastitili smo djelatnike od izlaganja zarazi. Preventivni napori moraju
se poduzeti Sto prije 1 Sto je brZze moguce. Rano otkrivanje infekcije,
dijagnostika, izolacija 1 lijeenje su osnovni postulati kako bi se sprijecilo
Sirenje bolesti COVID-19.

Nepovoljni razvoj pandemije s posljedi¢no velikim brojem umrlih, potaknuo
je znanstvenu zajednicu na brzo otkrivanje cjepiva protiv bolesti COVID-19.
Od strane predsjednice Povjerenstva za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija, tijekom kolovoza i rujna 2021. provedena je edukacija o dobrobiti
cijepljenja, te se pristupilo istom. Brza dinamika zbivanja, novosti s kojima su
trebali biti upoznati svi djelatnici na dnevnoj bazi, nije nam dala vrijeme da
provedemo SWOT analizu (snaga, slabost, prilika i prijetnja) strategije
prevencije i kontrole epidemije COVID-19 u Bolnici. Promatrano unazad,
mozemo prepoznati Sto je u¢injeno 1 naglasiti to kroz Cetiri elementa SWOT

analize. Snaga: rano prepoznavanje pacijenata sa sumnjom na COVID-19,
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izolacija oboljelih, ispravna primjena osobne zaStitne opreme, provedba
standardnih operativnih postupaka, edukacija i motivacija djelatnika o svim
segmentima procesa, arhitektonska organizacija odjela izolacije, suradnja s
nadleznim institucijama. Slabost: ovisnost o primjeni osobne zastitne opreme
Sto do sada nije bila praksa, te je trebalo usvojiti novi nacin 1 stalno poticati
ispravnu provedbu, znacajno vrijeme provedeno u zbrinjavanju COVID
bolesnika, §to je zakidalo ostale bolesnika u terapijskim procesima, testiranje
osoblja koje nije cijepljeno, neprihvacéanje istog, dodatno vrijeme utroSeno u
trijazi, izjava pacijenta o dosadasnjem kretanju i kontaktima, specifi¢ne
telefonske konzultacije. Prilika: razvoj novih spoznaja, razmjena iskustava i
znanja, prezentacija ustanove kroz organizirano svakodnevno testiranje
vanjskih pacijenata PCT i BAT, razvoj internetske terapije razgovorom.
Prijetnja: nepoznata zdravstvena ugroza, brzo Sirenje virusa, samoizolacija i
obolijevanje djelatnika, ¢este smjene, strah za obitelj, lo§ utjecaj na okoli§

povecanjem koli¢ina infektivnog otpada, povecanje trosSkova.
ZAKLJUCAK

Kontrola bolnickih infekcija klju¢na je za uspjeh prevencije bolesti COVID-
19. Iako znamo da je higijena ruku sastavni dio svake intervencije, ¢esto se
ona ne provodi ispravno. U buducnosti bi preventivni rad trebao biti rutinski
dio svakodnevnih aktivnosti, a ne napor u zadnji tren. U medicini se ne moze
predvidati razvoj situacije, ve¢ se ona mora temeljiti na istrazivanjima i
dokazima, pa tako i za koronavirusnu infekciju. Ipak, prema dostupnim
pokazateljima, za ocekivati je da ¢e COVID-19 postati zarazna bolest koju
¢emo prihvatiti kao ostale zarazne bolesti 1 s kojom ¢emo se nauciti zivjeti.
Glavna prevencija protiv zaraznih bolesti je cijepljenje, te ¢e unaprjedenje

cjepiva i odaziv populacije biti vazan ¢imbenik u smanjenju oboljenja.
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Essay

PSIHOLOSKA PODRSKA PSIHIJATRIJSKOG TIMA LOKALNOJ
ZAJEDNICI U KRIZI

PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF THE PSYCHIATRIC TEAM TO
THE LOCAL COMMUNITY IN CRISIS

1. Jasminka Mati¢, Neuropsihijatrijska Bolnica ,,Dr. Ivan Barbot”
Popovaca, Republika Hrvatska, jasminka.matic@bolnicapopovaca.hr

2. Marina Kovaé€, Neuropsihijatrijska Bolnica ,,.Dr. Ivan Barbot”
Popovaca, Republika Hrvatska, marina.kovac@bolnicapopovaca.hr

3. Mile Marinéi¢, Visoka Skola Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska,
dekanat@vsig.hr

Sazietak

Demografska eksplozija i nejednakost gdje se u jednom dijelu svijeta ljudi
bore za vodu i hranu da bi prezivjeli, dok se u drugom (nezdravo)prejedaju,
nedostatak empatije za osjetljive grupe, depresija, porast nasilja i agresije,
moderne komunikacije gdje je covjek izloZen prevlasti tehnickih uredaja i 24
sata dostupan, a sa sve rjedim humanim kontaktom i izoliran u posljednje dvije
godine do krajnosti je pojacan pandemijom bolesti COVID-19, potresom, i
ratom u Europi, u nasem susjedstvu. Probuden je nagon za prezivljavanjem.
Vise nego ikada, ljudi postaju svjesni vaznosti odrzavanja socijalnih odnosa,
podrske i umreZavanja u cilju jacanju osobnih snaga i funkcionalnosti.
Poznavanje i predvidanje rizika omogucuje ovladavanje rizicima, kako u
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obitelji tako i u poslovnom okruzenju i drustvu. Iznosimo prakticne
opservacije nakon iskustva pruzanja neposredne psiholoske podrske lokalnoj
zajednici u kriznim situacijama. Ukljucivanje mobilnih timova NPB Popovaca
znacilo je promptnu psiholosku pomo¢ stradalim ljudima, profesionalno

umrezavanje i koordinaciju.

Kljucne rijeci: krizne situacije, ovladavanje rizicima, psiholoska podrska, rad

u izazovnoj okolini i okolnostima

Abstract

Demographic explosion and inequity where in one part of the world people
are fighting for water and food for survival and in another (unhealthy) over-
eating, lack of empathy for vulnerable groups, depression, increased violence
and aggression, disappearing flora and fauna on the planet, eco collapse
followed by modern communication risks with a man under technical
equipment’s dominance 24 hours available, with rare human contact and
isolated, during the last two years has been extremely enhanced by COVID-
19 pandemic, earthquake and the war in Europe, in our neighbourhood. The
urge to survive has been awakened. More than ever, people are becoming
aware of the importance of maintaining social relationships, support, and
networking to strengthen personal strengths and functionality. Knowing and
anticipating risks makes it possible to manage risks, both in the family and in
the business environment and society. We present practical observations after
the experience of providing immediate support in crisis situations in the local
community. The involvement of the mobile teams of NPB Popovaca meant
prompt psychological assistance to victims, professional networking, and
coordination.

Key words: psychological support, work in a challenging environment and

circumstances, risk management, crisis situations
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POVOD | SVRHA

Najveca prednost uocena tijekom posljednjeg izazovnog dvogodisnjeg
perioda bolesti COVID-19, potresima u Hrvatskoj i posljednjih 6 mjeseci rata
u susjedstvu, je ¢injenica da se smanjuje stigma prema psihijatrijskoj bolesti i
prema lijeCenju poremecaja u instituciji. Ljudi su postali svjesni da uz
nepredvidive Zivotne okolnosti imaju pravo biti slabi, umorni i nestabilni.
Naucili su da su ova ponasanja normalne reakcije nakon izlaganja stresnim
dogadajima i prihvatili su priliku da potraze pomoc, obrate se psiholozima i
psihijatrima. Skloniji su prihvatiti edukaciju, poslusati kako unaprijediti
znanje i ponasanje, povecati psiholosku snagu, podrzati imuni sistem, i zastititi
tjelesno i1 psiholosko zdravlje u cilju odrzanja ravnoteze i prilagodljivosti. Cilj
je naglasiti vaznost rada na prevenciji i socijalnim relacijama, pocevsi od
utjecaja u ranom djetinjstvu u obitelji, u drustvu, kao i u vidu dobro
organizirane mreze institucionalizirane brige za mentalno zdravlje u suradnji
s drugim javnim servisima i nevladinim organizacijama. Opisuju se primjeri

dobre klini¢ke prakse u velikoj psihijatrijskoj instituciji.

DISKUSIJA

Korisna iskustva stecena tijekom organiziranja psiholoske pomo¢i u kriznim
situacijama Neuropsihijatrijske bolnice Popovaca u lokalnoj zajednici

ukljucuju korisne opservacije.

1. Tijekom pandemije bolesti COVID-19 pravovremeno organiziranje
odvojenih odjela za lijeCenje COVID-19 zarazenih bolesnika i dostupnih
timova za pruzanje medicinske skrbi i zbrinjavanje COVID-19 oboljelih
iz domove za starije. Pozitivan ishod: briga za oboljele i stariju

populaciju.
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2. Tijekom potresa ustanovljavanje mobilnih timova psiholoske pomoc¢i za
odlazak na obliznji teren (Popovaca je 30 — 70 km udaljena od Siska,
Petrinje i Gline) u cilju pruzanja neposredne psiholoske pomo¢i u situaciji
potresa i prisustva na terenu kao i moguénosti probira tj. screeninga za
potrebe dodatne zdravstvene skrbi, psiholoskog osnazivanja, odnosno
smanjivanja panike i osjecaja bespomocnosti i napustenosti na terenu 1
ovladavanja tehnikama samopomo¢i koje smanjuju podloznost panici u
buduénosti. Pozitivan ishod: promptna podrSka i prisustvo na terenu,
umrezavanje s drugim javnim servisima, suradnja primarne, sekundarne 1
tercijarne zdravstvene zastite. Povezivanje s nevladinim udrugama.

3. Kontinuitet redovnog psihijatrijskog rada u ustanovi i poznavanje
aspekata situacije s ciljem ovladavanja dodatnih rizika u okolnostima
pandemije COVID-19 i potresa (u rad na odjelima, ambulantama i
dnevnim bolnicama). Pozitivan ishod: kontinuitet i dostupnost sluzbi,
izbjegavanje efekata panike 1 liste ¢ekanja te edukacija o poZeljnom
postupanju.

4. Crveni telefon 1 trenutna dostupnost psiholoske pomo¢i na telefonskoj
liniji od strane profesionalaca ustanove pokazala se vaznim, kao i nacin
oglasavanja i dostupnost deZurstva. Vise je sli€nih linija osim od ustanove
otvoreno i od strane Hrvatskog drustva psihologa (HDP-a), Zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ-a) i drugih javnih servisa. Pozitivan ishod:
promptno rjesavanje kriznih stanja i dostupnost.

5. Uspostavljanje internetske psiholoske pomoci za potrebe dnevnog
bolnickog tretmana, psiholoSkog savjetovanja 1 prac¢enja. Pozitivni ishod:
nastavak edukacije i osnaZivanja internetskim putem, smanjivanje rizika
recidiva ovisnosti, nasilja i loSih obiteljskih odnosa. Internetska

psiholoska pomo¢ 1 mobilni timovi u skladu su s nacionalnom strategijom
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10.

razvoja zdravstva 1 usvajanja novih kanala pomo¢i 1 razvijanja
sveobuhvatne mreze zdravstvene skrbi u zajednici.

Jacanje svijesti o nuznosti multidisciplinarnosti i umrezenosti u radu jer
mobilni timovi ukljucuju psihijatra, psihologa, medicinsku sestru,
socijalne radnike u redovnim odlascima na teren.

Rad mobilnih ekipa uspjesno funkcionira uz osnovnu opremu,
ambulantno vozilo, kontejner, unaprijed razraden plan rada i popis
korisnika usluga, s mjestom rada u kontejneru i izvan njega, uz posjete
obiteljima i lokacijama populacije. U konkretnoj evidenciji korisnika uz
pojedine osobe nalazimo cijele obitelji, tretmanom se pokrivaju veci
dijelovi zajednice.

Prostor ,,psiho-kontejnera” (PVC instalacija do 15m2) uspjesno su dijelili
i koristili pripadnici vi$e timova: prostorno-vremenski i informacijski
povezali su informacije o uzorku populacije koja je izrazavala potrebu za
psiholoSkom pomo¢i. Spremnost ekipa psiholoske pomo¢i da se prilagode
uvjetima rada na terenu, redovno izmijene vazne sadrzaje 1 informacije te
medusobno osiguraju podrSku jedni drugima. Suradnja timova
institucionalnih i neinstitucionalnih oblika pomo¢i (nevladinih udruga)
pokazala se prakti¢no korisna u cilju podrske u zajednici.

U cilju izbjegavanja Stetnih posljedica ,,izgaranja” i profesionalcima je
potrebna podrska u obliku neformalnih i formalnih druZenja, poruka kroz
grupe za komunikaciju, osnaZivanja, edukaciju, radionice i poZeljne
kontinuirane supervizije. Nuzno je osigurati ith 1 nakon kriznih situacija:
internetska podrSka kroz grupe za komunikaciju, predavanja za
zaposlenike, grupe podrske i supervizije.

Posjete mobilnih timova obiteljima stradalih u potresu djelovale su
psiholoSki osnazujue 1 znalile podrSku, ali su i u dinamici tima

pomagaca djelovale kohezivno 1 omogucile povezivanje. Posjete
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11.

12.

13.

14.

mobilnih timova pokazale su se zahvalnom strategijom za omogucavanje
uvida u stvarne poteskoce pojedinaca i obitelji, prakticno su korisne u
probiru/trijazi, planiranju postupaka u nastavku (upuéivanje na druge
potrebne pretrage ili kontrole u bolnickim ustanovama) i za razvoj koraka
psihijatrijske skrbi u zajednici.

Spoznaje o grupnoj dinamici obitelji i ve¢ih grupa ljudi steCene u susretu
mobilnih profesionalnih timova i stradalih na mjestima privremenog
grupnog smjestaja (Skolska dvorana ili naselje s kontejnerima) ukazivalo
je napojacane rizike od psiholoskih i psihofizickih poteskoca uz okolnosti
trajnijeg zadrzavanja u takvim uvjetima (privremen 1 nesiguran smjestaj,
kontejneri s nedostatnim uvjetima te dugotrajnost ,,privremenog”
boravka). Takoder, ukazuje na probleme u komunikaciji, ucestalost
konflikata, eskalaciju nasilja, porast oblika ovisnickog ponasanja, poja¢an
rizik od depresije i1 suicidalnih promi$ljanja po dozivljaju Zivotne i
ekonomske ugrozenosti.

Uz nedostatne 1 nejasne medijske poruke, komunikaciju 1 vodenje, uz
ponovljena, nepredvidiva trajanja i ishode stresnih okolnosti stres raste,
pojacava se dozivljaj psiholoske nesigurnosti, izolacije i neizvjesnosti (uz
COVID-19, potres i rat u susjedstvu) a time se povecava i potreba
obracanja profesionalnom timu.

Uz ponovno intenziviranje broja oboljelih u epidemiji bolesti COVID-19,
uz ponovne potrese te uz neizvjestan rok obnove, dugoro¢no se ocekuje
porast depresivnih i anksioznih reakcija, bespomoc¢nosti, nezadovoljstva,
porast sklonosti ovisnostima 1 nasilju. Stoga je osmisljavanje trajno
dostupne psiholoske pomo¢i u lokalnoj zajednici dugorocan zadatak.
Dodatno otezavajuéi faktor rizika, uz nejasno postavljene rokove i
odgovornosti, uz planove obnove, kao ranije, povremeno, uz protokol

postupanja uz epidemiju bolesti COVID-19 (sve u nadleznosti
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ministarstava, vladinih institucija i drzave) i zastoje na putu izvrSenja —
zahtjevi za psiholoskom podrskom se povecavaju, no ona ne moze
djelovati na faktor rizika.

15. U situaciji krize populacija je spremnija potraziti psiholosku pomoc¢,
usvajati znanja, raditi na osnazivanju ¢ime slabi stigma vezana za
psihijatriju i jaca senzibilizacija za probleme mentalnog zdravlja.

16. Situacija pandemije 1 potresa snazno je utjecala na dinamiku
profesionalnih timova u kojima se osnazuju kompetencije i postize
profesionalna bliskost ¢lanova.

17. Uz kumulaciju faktora nestabilnosti, straha i neizvjesnosti, kao i
dugotrajne izlozenosti okolnostima rada sa stradalima i u stresu, za
profesionalce-pomagace je, takoder, potrebno i korisno pravovremeno
organizirati grupe podrske 1 radionice.

18. U kriznim situacijama se prakti¢no korisnim pokazalo povezivanje
timova institucionalne podrSke, javnih servisa i nevladinih organizacija.
U nastavku treba koristiti ova iskustva i time unaprijediti brigu o javnom
zdravstvu u aspektima primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zaStite. Umrezavanje slijedi suradnju sa svim sektorima zdravstvene i
socijalne skrbi, kao 1 uc¢esce profesionalnih drusStava koja su se pokazala
vrlo aktivnim, primjerice HDP u vidu izdavanja letaka sa sazetim
smjernicama pomoci u slucajevima panike i krize, podrska Hrvatskog
Crvenog kriza, rad udruge volontera, te aktivnosti Zavoda za javno
zdravstvo ,,Andrija Stampar” Zagreb. Nakon odlaska mobilnih timova na
teren nastojimo njegovati suradnju s njima s obzirom na zajednicki
humani cilj, ato je briga o zdravlju, pojedincu i zajednici jer zdravi i sretni
pojedinci put su prema zdravom i sretnijem drustvu.

Moguce je razmatrati aktualnost termina ,, socijalnog kapitala” (Nahapiet and

Ghoshal, 1998 prema Saraniemi i sur. 2022 ) i njegova tri elementa:
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strukturalnog, kognitivnog i povezujuceg koji su u interakciji jedan s drugim
kao i medusobnoj. Svi kontakti u smislu fizicke, prostorne i1 vremenske
povezanosti su vazni omogucujuci komunikaciju u svakodnevnom okruzenju.
Dovodenje u pitanje njihovih preduvjeta i povezanosti vodi ka socijalnom
distanciranju, izolaciji i nepovjerenju, dakle znac¢ajkama perioda koje opisuju
prolazak zajednice kroz krizne situacije. Dijeljenje istih informacija,
vrijednosti i znanja pomaze rastu zajednice (i timova) u krizi, ¢emu pridonosi
uspjesno vodenje grupnih aktivnosti kroz krizne situacije u istom smjeru, ¢ak
1 u slucajevima kada se nacini komunikacije zbog nefega naglo prekinu.
Analiza podataka pokazuje kako je socijalni kapital u stalnom pokretu i sklon
promjeni ako je bilo koji element podlozan promjeni.

U kreiranju i omogucéavanju internetskih ili hibridnih interakcija klju¢nu ulogu
igra organizacija rada (Nahapiet, Ghoshal, 1998 prema Saraniemi 2022), §to
se pokazalo i u situaciji krize prilagodenom prelasku tima Bolnice Popovaca
na internetski i telefonski nacin podrske, a koji ¢e obzirom na pozitivna
iskustva biti zadrzan kao aspekt podrske 1 po prolasku krizne situacije. Kao
nacin pomo¢i uklapa se u nacionalnu strategiju pruzanja zdravstvene pomoci.
Prema literaturi i prakti¢nim iskustvima pokazalo se kako povecan broj mjesta
na kojima se obavlja posao, strah od infekcije virusom 1 razliciti stavovi prema
iznenadnim porastima broja zarazenih utjecu na interakcije izmedu kolega na
pocetku pandemije, §to povecava tenzije i dozivljaj socijalne distance izmedu
zaposlenika. UvrijeZene profesionalne vrijednosti i znanje bazirano primjerice
na socijalnom radu kao i rad na daljinu razvijen u prvom valu pandemije
bolesti COVID-19 ojacao je interakcije izmedu kolega. No, mada su se remote
interakcije razvile i posluzile svrsi ipak u potpunosti ne zamjenjuju prednosti
interakcija licem u lice kao ni neformalne susrete zaposlenika, ¢ija je najveca
vaznost u razvoju 1 zadrzavanju socijalnog kapitala radnih zajednica.

Pandemija je dovela do porasta bolesti ovisnosti, ucestalih recidiva,
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osamljenosti, depresije i Cak suicidalnosti Sto postavlja pitanje prilagodavanja
dostatnih tretmana (Marsdenu 1 dr. 2020 prema Ekqist i dr. 2022), u nasim
uvjetima s potrebom promptnog organiziranja usluga i servisa tijekom
nepredvidivih okolnosti, §to se pokazalo pravovremenim i adekvatnim, no
treba nastojati fokus na slicnim nastojanjima i zadrzati s obzirom da su faktori
rizika 1 dalje prisutni. Istrazivanjima je potvrdeno da na zadovoljstvo vezano
uz posao u podrucju rada s ovisnostima utjece moguénost bolesnika da ostvari
ciljeve i izbore (Johannessen, Nordfjern, Geirdal, prema Ekqist i dr. 2022).
Kombinacija profesionalnog tretmana i podrske bliznjih mnogo je ucinkovitija
nego svaka sama za sebe. Ogranicenja podrSke bliznjih 1 grupa tijekom
trajanja bolesti COVID-19 i potresa umanjuje ucinak tretmana na grupama
odjela institucionalne podrske. Dobivanje podrske u bolnickom tretmanu
otvara priliku da se ona prepozna i prihvati kroz iskustva 1 misljenja i izvan
tretmana. Autori navode izazove po vaznosti: 1. prevencija infekcije
koronavirusom; 2. socijalno distanciranje; 3. komunikacija 1 podrska
suradnika, a direktno je vezana uz mjere socijalnog distanciranja. U sredini
pandemije bolesti COVID-19 profesionalci osje¢aju ograni¢enja u radu zbog
ograni¢avanja metoda i na¢ina zbog bolesti COVID-19, a koje su utjecale na
izmjenu nacina Zivota u cjelini.

Novi nacini organizacije tretmana imaju za cilj osnaZivanje podrske, 1 one
formalne 1 manje formalne. Profesionalci u tretmanu ovisnosti mogu osjecati
iscrpljenost, stres, izgaranje u poslu ¢ak do Zelje napustanja posla (Butler i dr.
2018 prema Ekqist 2022). Potrebna je podrska, pozitivan odnos prema njima

1 postivanje njihovog zalaganja.

Osim vaznosti bolje komunikacije 1 jedinstva tijekom izolacije izmedu
terapijskih zajednica 1 profesionalaca, potrebne su 1 nove mjere kao Sto je
telekomunikacija, izmjena informacija, prikupljanje informacija od bolesnika

1 procjena stupnja njihovog zadovoljstva. Profesionalci su, takoder, izraZzavali
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zelju za nesluzbenim nacinima komunikacije kao vida dijeljenja osobnih
informacija jednih s drugima. U ovim izazovnim okolnostima odrzavanje
dobrog psihickog zdravlja, kako medicinskog osoblja, tako i opée populacije,
presudno je za odrzavanje zdravlja i prevenciju psihickih poremecéaja. U
Hrvatskoj je iskustvo kriznih intervencija namijenjenih onima koji su najvise
izloZeni psihickom utjecaju pandemije i prirodnih katastrofa ograniceno (Peitl,

Golubi¢ Zatezalo, Karlovi¢, 2020).

ZAKLJUCAK

U situacijama koje predstavljaju pojacani stres (ratni sukobi, elementarne
nepogode u vidu potresa ili poplava te epidemije) ¢ijim posljedicama je
populacija u nasoj i susjednim zupanijama direktno izlozena ve¢ duze vrijeme,
od veceg je interesa iznaci pravovremene i adekvatne puteve za dijeljenje
vaznih 1 to¢nih informacija, te znanja koja doprinose rjeSavanju krizne
situacije 1 pomazu odrzavanju i rastu zajednice (i timova) u krizi. Uspjesno
planiranje 1 vodenje grupnih aktivnosti u kriznoj situaciji ukljucuje umijece
komunikacije sa korisnicima usluga kao 1 medusobnu komunikaciju
pomagaca, prepoznavanje zastoja u komunikaciji, nakupljenog umora i
posljedica profesionalnog ,,izgaranja” s kojim se treba profesionalno i na
vrijeme nositi pruzajuci podrsku i profesionalcima-pomagacima.

Treba njegovati socijalni kapital zajednice kao vaZzan i1 osjetljiv segment
zajednice koji je u stalnom pokretu i promjeni. Posljedice zanemarivanja ovog
aspekta rada vode ka socijalnom distanciranju, izolaciji, nepovjerenju i padu
ucinkovitosti, Sto otezava prolazak zajednice kroz krizne situacije. Internetske
1 hibridne interakcije, mobilni timovi i tehnike osnazivanja pojedinaca i grupa
pokazale su se zahvalnim nacinima organizacije rada u krizi op¢enito, kao i u
radu psihijatrijskih timova Bolnice Popovaca, pri suocavanju s izazovima rada

po pojavi epidemije bolesti COVID-19, potresa, kao i u radu u uvjetima
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suvremenog okruzenja i stalne promjene. Smatramo da jo§ ima prostora za

pronalazenje rjeSenja na navedene izazove.
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Sazetak

Pracenje vitalnih funkcija anesteziranog pacijenta od Zivotne je vaznosti s
obzirom na rizik koji sa sobom nosi anestezija i vrsta kirurskog zahvata kojoj
Jje isti podvrgnut. Zbog toga se za osnovni cilj pracenja vitalnih funkcija uzima
prevencija patofizioloskih zbivanja. Prijeoperacijski i perioperacijski nadzor
osiguravaju pravovremenu detekciju odstupanja pa shodno tome i potrebnu
intervenciju, Sto rezultira povecanjem kvalitete zdravstvene njege i brzi
oporavak pojedinca. Perioperacijska strategija ovisi o nizu cimbenika, a
i odgovarajucu oksigenaciju pacijenta. Osim standardnog i u praksi najcesce
koristenog tzv. tehnicko-tehnoloskog monitoringa, vitalne funkcije moguce je
pratiti i auskultacijom, palpitacijom i opservacijom. Ovakav nacin procjene
vitalnih funkcija nije dovoljno objektivan no uvijek je dostupan pa se stoga
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nerijetko u hitnim stanjima i primjenjuje. Svakom pacijentu podvrgnutom
operativnom zahvatu nuzno je osigurati 0snovni monitoring vitalnih
parametara koji ukljucuje postavljanje EKG-a, mjerenje vrijednosti krvnog
tlaka (invazivnim ili neinvazivnim metodama), pracenje stanja svijesti,
mjerenje tjelesne temperature te mjerenje zasicenosti krvi kisikom (najcesce

pulsna oksigenacija i kapnometrija).

Kljucne rijeci: anestezija, anestezioloski tim, monitoring, vitalne funkcije
Abstract

Monitoring the anesthetized patient's vital functions is of vital importance
considering the risk of anaesthesia and the type of surgery to which the patient
is subjected. For this reason, the main goal of monitoring the vital functions
is the prevention of pathophysiological events. Preoperative and perioperative
monitoring ensure timely detection of deviations and, accordingly, the
necessary intervention, which results in an increase in the quality of health
care and a faster recovery of the individual. The perioperative strategy relies
on a number of factors, and its main objective is to provide the necessary
anaesthesia with hemodynamic stability and adequate oxygenation of the
patient. In addition to the standard and the most commonly used monitoring
procedure, the so-called technical-technological, vital functions can also be
monitored by auscultation, palpitation and observation. This manner of
assessing vital functions is not objective enough, but it is always available, so
it is frequently used in emergency situations. It is necessary to provide every
patient undergoing surgery with the basic monitoring of vital parameters,
which includes setting up an ECG, measuring blood pressure (invasive or non-
invasive methods), monitoring the state of consciousness, measuring body
temperature, and measuring blood oxygen saturation (most often pulse

oxygenation and capnometry).
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uvoD

Anestezija — anaesthesia je rije¢ grékog porijekla, a oznacava pomanjkanje
osjeta — neosjetljivost. U kirurSkom smislu od anestezije se trazi da osigura,
prije svega, odsustvo bola — analgeziju. Da bi neka operacija mogla biti
uspjesno obavljena potrebno je osigurati i odsustvo svijesti — amneziju. Oba
navedena zahtjeva osigurava opéa anestezija, koja, ako je adekvatno dozirana,
moze osigurati i tre¢i operativni zahtjev — misi¢nu relaksaciju (Aitkenhead,
Moppett & Thompson, 2013). Kako bi se osigurali uvjeti za provedbu
operativnog zahvata 1 adekvatne opce anestezije bolesnika, kombiniraju se
inhalacijski plinovi i intravenozni lijekovi. Brojni rizici koje sa sobom nosi
sam operativni zahvat kao i anestezioloski postupci kojima je podvrgnut
bolesnik, cjelokupnu skrb ¢€ini sloZzenom pa s toga zahtjeva i posebno educiran
multidisciplinirani tim koji mora odgovoriti na sve zahtjeve na koje nailaze u
svom svakodnevnom radu. Opc¢a anestezija uvjetuje pracenje vitalnih funkcija
kod bolesnika putem posebnog monitoringa. Podrijetlo rije¢i monitor je
latinsko (monére = upozoriti) i oznacava ono $to upozorava, nadzornice.

U medicini, pracenje bolesnika znac¢i dinamican i trajan nadzor nad vitalnim
funkcijama bolesnika s posebno dizajniranim aparatima, monitorima, koji su
obi¢no opremljeni sustavima upozorenja 1 alarma. Cilj nije samo pracenje
pacijentove funkcije, glavni je zadatak uociti bilo kakav problem na vrijeme,
Sto omogucuje pravilnu i pravovremenu intervenciju. Najcesce se prate puls,
krvni tlak, elektrokardiogram (EKG), temperatura i1 zasicenost kisikom.
Specijalizirano pracenje Kkoristi se u razli¢itim pod specijalnostima
(kardiologija, neurokirurgija, itd.) te u posebnim jedinicama intenzivne njege,
gdje je moguce pratiti elektroencefalogram, evocirane potencijale,

intrakranijalni tlak, tlak u plu¢nim arterijama, minutni rad srca i mnoge druge
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funkcije. Prac¢enje moze biti neinvazivno, kada kozni integritet nije prekinut,
a invazivno, kada se prodire u kozu, temeljna tkiva i organe s instrumentima,
sondama, cijevima ili elektrodama (Simunovi¢, 2013).

Iznimna uloga anestezioloSkog tima vidljiva je kako u prijeoperacijskom, tako
1 perioperacijskom tijeku. Skrb za psihofiziolosko stanje bolesnika, kroz sve
aspekte zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba, predstavlja prioritet
sestrinske skrbi. Monitoring anesteziranog bolesnika osnovni je preduvjet

provedbe kirurSkog zahvata.
VAZNOST PRIJEOPERACIJSKE PRIPREME BOLESNIKA

Prijeoperacijska priprema bolesnika zapocinje uzimanjem detaljne anamneze
o psihi¢kom i fizickom stanju bolesnika. Takoder, vazno je dobiti podatke i o
obiteljskoj anamnezi. Detaljna priprema i prikupljanje podataka o bolesniku u
prijeoperacijskom tijeku moze biti od velikog znacaja jer zahvaljujuci
prikupljenim podatcima moguce je pravovremeno detektirati potencijalne
komplikacije koje su od vitalnog znacaja. Prijeoperacijska priprema ukljucuje
I informativni segment u kojem bolesnik dobiva sve potrebne informacije o
cijelom anestezioloSkom tijeku. Kroz empatican i partnerski odnos, s
pacijentom je potrebno razgovarati o vrsti anestezije koja ¢e se primijeniti, o
moguc¢im komplikacijama 1 popratnim pojavama, prednostima odabrane vrste
anestezije kao i 0 mogucim strahovima i nedoumicama bolesnika vezanim uz
cjelokupnu anesteziolosku skrb. Anestezioloski tehniCar mora osigurati
informativni pristanak za provedbu anestezije, saznati postoje li kakve alergije
kod bolesnika te je li pacijent kod eventualnih prethodnih kirur§kih zahvata
imao kakve komplikacije vezane uz anesteziju. Ako bolesnik ima druge
pridruZene bolesti, po procjeni lije¢nika anesteziologa, bolesnika je potrebno

uputiti na dodatnu specijalisticku obradu. Od bolesnika je vazno saznati dob,
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tezinu, koje lijekove uzima, kada je zadnji put jeo i pio, stanje usne Supljine i
zuba/zubala, postoji li trudnoca i drugo.

Osim anamnestickih podataka i fizikalnog pregleda, neizostavno je prikupiti
laboratorijske testove i druge specifi¢ne pretrage potrebne za odredeni zahvat.
Anestezioloski tehni¢ar mora svakodnevno razvijati komunikacijske vjestine
kako bi osigurao ugodnu komunikaciju koja rezultira stvaranjem osjecaja
povjerenja i smanjenjem anksioznosti kod bolesnika. Prikupljanje spomenutih
anamnestickih podataka od izrazitog je znacaja kako za zdravstvene djelatnike
tako 1 za samog bolesnika jer omogucéavaju sveobuhvatan uvid u zdravstveno
stanje bolesnika. Lijecnik anesteziolog u svojoj procjeni koristi ASA
klasifikaciju. Klasifikacija fizickog statusa americkog drustva anesteziologa
Siroko je koristen sustav za kategorizaciju prijeoperativnog statusa pacijenata.
ASA Kklasifikacija je dobar neovisni prediktor perioperativnog morbiditeta i
mortaliteta (Irlbeck, ZwiBler & Bauer, 2017).

VITALNE FUNKCIJE I OSNOVNI MONITORING
ANESTEZIRANOG PACIJENTA

Pracenje vitalnih funkcija temeljna je komponenta zdravstvene njege. Zadatci
su medicinske sestre pratiti bolesnikov puls, disanje, krvni tlak i tjelesnu
temperaturu, a oni su bitni za identifikaciju klinickog pogorSanja stoga se ti
parametri moraju dosljedno mjeriti i to¢no biljeziti (Rose, Clarke, 2010).
Anestezioloski  tehniari  moraju  poznavati  farmakodinamiku 1
farmakokinetiku lijekova koja moZe znacajno utjecati na promjenu vitalnih
parametara kirurSkog bolesnika te svojim znanjem 1 iskustvom mora
pravovremeno intervenirati na svako odstupanje. Osnovni ciljevi adekvatne
provedbe anestezije svakako su omoguditi potrebnu dubinu anestezije uz
detaljan monitoring vitalnih funkcija. Takoder, vazno je spomenuti niz

fizioloSkih odstupanja koje prate tijek anestezije, a najznacajniji od njih su
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aritmije, hipo/hipertermija, ishemija organa, krvarenja, metabolicki
poremecaji, disfunkcija plu¢a itd. Kako navodi ASA (engl. American Society
of Anethesiologists) osnovni anestezioloski nadzor ukljuCuje prisutnost
anesteziologa i anestezioloSkog tehniCara te stalnu procjenu oksigenacije,
ventilacije i krvotoka.

Monitoring tijekom anestezije osim bolesnika ukljuuje 1 motrenje
anestezioloSkog aparata i1 ventilatora. Svako odstupanje od referentnih
vrijednosti biljezi se jednim od pet najosnovnijih alarma, a to su: alarm tlaka
u di$nim putevima, alarm koncentracije kisika (O2) u udahnutom zraku, alarm
sr€ane frekvencije, alarm za krvni tlak te oksimetrija. Kako bi se fizioloske
varijacije poput tlaka, protoka i temperature detektirale u elektri¢ne signale,

potrebni su senzori i njihovu ispravnost nuzno je svakodnevno provjeravati.
1. PULS

Frekvencija pulsa odnosi se na arterijsku palpaciju otkucaja srca u minuti.
Pulsacija se javlja kao rezultat promjena krvnog tlaka nastalih kontrakcijama
lijeve sréane klijetke. Frekvencija pulsa moZe upucivati na niz fizioloskih 1
patoloskih promjena. Puls se moZe palpirati centralno ili periferno, a najlakse
na mjestima gdje arterija pritis¢e kost. Periferna mjesta mjerenja su: radijalni
puls, ulnarni puls, brahijalni puls te posterior tibialis ili puls dorsalis pedis
kao 1 femoralni puls. Moguce je i mjerenje karotidnog pulsa na vratu. Radijalni
puls predstavlja najcesce koriSteno podrucje mjerenja perifernog pulsa, a isti
se palpira na radijanom dijelu podlaktice. U priblizno 10 % populacije ne moze
se palpirati dorzalna arterija stopala.

Vrijednosti normalnog pulsa su izmedu 60 1 100 otkucaja u minuti. Vrijednosti
pulsa veée od 100 otkucaja u minuti nazivaju se tahikardijom, dok se

vrijednosti ispod 60 otkucaja u minuti nazivaju bradikardijom. Najznacajniji
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parametri kod pulsa su frekvencija i ritam pulsa te volumen, amplituda i brzina
punjenja.

Pacijentima podvrgnutima operativnom zahvatu i anesteziji, tlak se najcesce
mjeri putem neinvazivnog monitoringa spojenog na anestezioloski aparat ili
po potrebi invazivnim putem. Invazivno mjerenje ukljucuje intraarterijsko
mjerenje krvnog tlaka koje brzo i efikasno detektira male hemodinamske
promjene. Takoder, centralni venski tlak moze ukazivati na sréano zatajenje
ukazujuéi na cirkuliraju¢i volumen krvi i punjenje desne klijetke. Invazivni
monitoring ukljucuje 1 mjerenje tlaka u pluénoj arteriji kao i monitoring
minutnog volumena srca.

Kod procjene ritma pulsa anesteziranog pacijenta vazno je pravovremeno
uvidjeti promjene brzine pulsa udruzene s promjena disanja koje upuéuju na
sinusnu aritmiju. Rije€ je o ubrzanju pulsa tijekom udisaja te usporavanju kod
izdisaja. Maligne promjene pulsa Cesto su vezane uz stanja poput atrijske
fibrilacije. Istovremeno mjerenje radijalnog i femoralnog pulsa moze biti od
iznimne vaznosti jer njihovo kaSnjenje moze potvrditi ozbiljna stanja poput
koarktacije aorte. Takoder, procjena volumena pulsa moZe ukazivati na
neadekvatnu perfuziju tkiva na Sto nas upucuje puls malog volumena.

Ako mozZemo palpirati radijalni puls, sistolicki krvni tlak je opcenito veci od
80 mmHg. Ako moZemo palpirati femoralni puls, sistoli¢ki krvni tlak je veci
od 70 mmHg, a ako moZemo palpirati karotidni puls, sistolicki krvni tlak je
ve¢i od 60 mmHg. Provjera simetrije pulsova vazna je jer se asimetricni
pulsovi mogu vidjeti u stanjima kao $to su disekcija aorte, koarktacija aorte,
Takayasu arteritis 1 sindrom subklavijske krade krvi. Osim gore navedenih
parametara, vazno je uzeti u obzir i amplitudu i brzinu punjenja. Niska
amplituda i sporo punjenje mogu se vidjeti u stanjima poput aortne stenoze.

Visoka amplituda i brzo punjenje mogu ukazivati na stanja poput aortne
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regurgitacije, mitralne regurgitacije 1 hipertroficne kardiomiopatije. (Sapra,
Malik & Bhandari, 2021).

2. KRVNI TLAK

Mjerenje krvnog tlaka predstavlja jednu od osnovnih pretraga kod svakog
ophodenja s pacijentom. Tijekom svakog otkucaja srca, krvni tlak varira
izmedu maksimalnog (sistolickog) 1 minimalnog (dijastolickog) tlaka, a moze
se izraziti u mm zive ili u kilopaskalima. Sistemski arterijski tlak najéesce se
mjeri na nadlaktici, na unutarnjoj strani lakta gdje je brahijalna arterija.
Mjerenje se provodi pomocu tlakomjera (sfigmomanometra), a normalne
vrijednosti krvnog tlaka iznose 120/80 mmHg. Na to¢nost rezultata utjece
veli¢ina vrecice za napuhavanje u odnosu na opseg komprimiranog uda.
Duljina vrecice mora biti najmanje 80 % opsega nadlaktice, a Sirina vreéice
mora biti najmanje 40 % opsega ruke. Ako je manSeta mala, mjerenje ¢e biti
laZzno poviSeno dok prevelike manSete ne proizvode znacajne pogreske. Krvni
tlak se moze myjeriti i palpitacijom (sistolicki tlak se biljezi kao rezultat pojave
pulsa nakon §to se orukvica tlakomjera napuSe iznad ocekivanog tlaka te se
polako popusta).

Vazno je od pacijenata dobiti informaciju (kada je to moguce) o posljednjoj
konzumaciji kofeina (minimalno jedan sat prije mjerenja nije dopusteno) te o
puSenju (minimalno 15 minuta prije mjerenja). Pacijentova leda i1 stopala
trebaju biti poduprta, a noge ne prekrizene. Leda i stopala bez potpore dodaju
6 mmHg ocitanjima tlaka. PrekriZzene noge dodaju 2 do 4 mmHg ocitanjima
tlaka. Ruku treba poduprijeti u razini srca. Ruka bez potpore dovodi do 10
mmHg ocitanja tlaka. Bolesnikov krvni tlak treba provijeriti na svakoj ruci, a
kod mladih pacijenata treba ga ispitati u gornjem i donjem ekstremitetu kako

bi se iskljucila koarktacija aorte (Sapra, Malik & Bhandari, 2021).
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Odrzavanje hemodinamske stabilnosti anesteziranog pacijenta najvazniji je
aspekt provodenja anestezije, posebice kod pacijenata s hipertenzijom, a s
kojima se svakodnevno susrece anestezioloski tim tijekom kirurSkih zahvata.
Pacijenti s hipertenzijom mogu imati problema s ubrzanjem rada srce i
porastom krvnog tlaka ve¢ kod postupka endotrahealne intubacije zbog
mehanicke stimulacije Zdrijela, ali 1 pod znacajnim su rizikom zbog mogucih
interakcija antihipertenziva s indukcijskim sredstvima. Kod rizi¢nih
pacijenata posebna se pozornost posvecuje u predoperativnom tijeku kada
detaljnom anamnezom i obradom moZemo pravovremeno reagirati na moguce
perioperativne komplikacije vezane uz krvni tlak.

EKG odnosno elektrokardiografija predstavlja pracenje srcane elektricne
aktivnosti i osnovni je preduvjet pocCetka provodenja anestezioloskih
postupaka. Normalna vrijednost sr¢anog ritma iznosi 60 — 100 otkucaja u
minuti. Najvaznija uloga monitoriranja sr¢anog rada je stalni nadzor sr¢anog
ritma, detektiranje njegovog poremecaja, te iznimno bitno, pracenje funkcija
elektrostimulatora srca odnosno  pacemakera. Posebna  pozornost
vrijednostima EKG-a pridodaje se kod rizi¢nih i kroni¢nih bolesnika (sréani
bolesnici, dijabeticari, osobe sklone krvarenju itd.) kao i osoba starije Zivotne
dobi. EKG nam omogucava da kod spomenute skupine pacijenata na vrijeme
uoc¢imo ishemijska stanja kao i elektrolitski disbalans. Ispravnost kablova i
elektroda potrebno je svakodnevno provjeravati jer diskonekcija, stare i suhe

elektrode mogu onemoguciti dobivanje rezultata sr¢anog ritma.
3. TJELESNA TEMPERATURA

Mijerenje tjelesne temperature (TT) predstavlja jedan od osnovnih parametara
tijekom svakog fizikalnog pregleda. Tjelesna temperatura je varijabla koja je
sloZzena 1 nelinearna i na koju utje€u brojni izvori vanjskih i unutarnjih

varijabli. Normalna tjelesna temperatura za zdravu odraslu osobu je 37,0 °C
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(stupnja Celzija). Ljudska tjelesna temperatura obi¢no se krec¢e od 36,5 do 37,5
°C (Hutchison i sur, 2008). Hiperpireksija predstavlja tjelesnu temperaturu
viSu od 41,5 °C i ona moze rezultirati zivotno ugrozavajuc¢im stanjem. Ovakve
ozbiljne promjene tjelesne temperature najéesée se javljaju kao odgovor na
toplinski udar, infekcije ili krvarenje u mozgu.

Tjelesna temperatura moze se mjeriti umetanjem toplomjera u rektalni otvor,
uho, usta, pod pazuh ili senzorno prislanjanje na kozu. Rektalno mjerenje
temperature predstavlja neugodnu, ali pouzdanu metodu mjerenja. Kao
najcesce koristeno u praksi, primjenjuje se aksilarno mjerenje koje predstavlja
neinvazivnu 1 sigurnu metodu mjerenja tjelesne temperature. Vazno je
toplomjer postaviti pravilno odnosno u aksilu (pazusnu jamu) s pravilnim
polozajem ruke tijekom mjerenja. Kao najprihvatljivija metoda mjerenja
tjelesne temperature kod predskolske djece navodi se mjerenje u uhu zbog
prednosti u dostupnosti i brzini dobivanja vrijednosti na toplomjeru. Oralno
mjerenje tjelesne temperature moze dati vrijednost 0,5 do 0,7 °C niZu od
rektalnih. Dojencad 1 mala djeca osjetljivija su na temperaturne promjene zbog
velike povrsine tijela u odnosu na volumen. Istrazivanja pokazuju da mladi
pacijenti biljeze vece temperaturne amplitude, dok stariji i manje pokretni

ljudi reagiraju manjim promjenama amplitude.
4. RESPIRACIJE

Frekvencija disanja jest broj udisaja u jednoj minuti, a jednostavno se mjeri
brojem udisaja i izdisaja. Normalna frekvencija disanja iznosi izmedu 12 i 16
udisaja u minuti kod prosjecne odrasle osobe, dok je u pedijatrijskoj dobi
definirana odredenom dobnom skupinom. Postoji niz stanja koja mogu utjecati
na frekvenciju disanja, a neka od njih su primjerice pojacana tjelesna
aktivnost, povisena tjelesna temperatura, emocionalne promjene, razne bolesti
1 slicno. Kod disanja je najvaznije uociti dubinu disanja (normalno,
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produbljeno ili povrsinsko) te ritam (udah je kra¢i od izdaha 1 stanke su duze
od disnih pokreta).
Dubina disanja predstavlja kljuan parametar u detekciji odstupanja, a
najznacajnija promjena javlja se u vidu hiperpneje odnosno poveéane dubine
disanja $to je vidljivo tijekom vjezbanja, stanja tjeskobe, kognitivnog zatajenja
srce te pluénih infekcija. Povecanje brzine i dubine disanja opisuje se kao
hiperventilacija i takoder je vidljiva tijekom vjezbanja, ali i u stanjima
psihickih promjena poput anksioznosti. Hiperventilacija je Cesto usko
povezana sa stanjima laktacidoze i1 dijabetiCke ketoacidoze. S druge strane
javlja se stanje smanjene brzine i dubine ventilacije koja se naziva
hipoventilacijom i ovakav obrazac disanja najcesS¢e se javlja kao rezultat
pretjerane sedacije, metabolicke alkaloze ili pak u slucajevima
hipoventilacijskog sindroma pretilosti.
Frekvencija disanja okarakterizirana je s 4 stanja:

a) apneja— prestanak disanja;

b) tahipneja — ubrzano disanje (brzina disanja veca od 20 udisaja u

minuti);
c) bradipneja — usporeno disanje (ventilacija manja od 12 udisaja u
minuti), te

d) eupneja —normalna brzina disanja u mirovanju.
Tahipneja je opisana kao brzina disanja ve¢a od 20 udisaja u minuti koja se
moze pojaviti u fizioloskim stanjima poput vjezbanja, emocionalnih promjena
ili trudnoce. Patoloska stanja poput boli, upale plu¢a, pluéne embolije, astme,
aspiracije stranog tijela, stanja anksioznosti, sepse, trovanja uglji¢nim
monoksidom 1 dijabeticke ketoacidoze takoder se mogu biti pracena
tahipnejom. Bradipneja opisana kao ventilacija manja od 12 udisaja u minuti
moze se vidjeti zbog pogorsanja bilo kojeg temeljnog respiratornog stanja koje

dovodi do zatajenja diSnog sustava ili zbog upotrebe depresora srediSnjeg
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zivéanog sustava poput alkohola, narkotika, benzodiazepina ili metabolickih
poremecaja. Apneja je potpuni prestanak protoka zraka u pluca u trajanju od
ukupno 15 sekundi. Pojavljuje se kod kardiopulmonalnih zastoja, opstrukcija
disnih putova, predoziranja narkoticima i benzodiazepinima.

Nadzor respiracije kod anesteziranog pacijenta ukljucuje pulsnu oksimetriju,
kapnografiju, vizualizaciju prsnog koS$a, analizu udahnutog Kisika, alarm
diskonekciju, prekordijalni ili transezofagealni stetoskop. Hemoglobin je
protein ¢ija je osnovna funkcija prijenos kisika iz krvi u plu¢a. Normalno se
97 % kisika prenosi od pluca do tkiva vezano uz hemoglobin dok je samo 3 %
otopljeno u vodi plazme i stanica. NajceS¢e se u praksi i ophodenju s
anesteziranim pacijentom Koristi pulsna oksimetrija koja kontinuirano mjeri
frekvenciju pulsa i zasi¢enje (saturaciju) hemoglobina kisikom (SpO2) na
razini areola. LoSa oksigenacija se u osnovi oéituje niskom pulsnom
oksimetrijom, a moguce ju je detektirati i promjenama boje kozZe i sluznice.
Pulsoksimetar se sastoji od svjetleCe diode i fotodetektora. Niskovoltne diode
emitiraju crvenu i infracrvenu svjetlost dok fotodioda (fotodetektor) registrira
svjetlo izmjeni¢nog intenziteta.

Vazno je spomenuti i kapnograf koji omogucava biljeZzenje vrijednosti
parcijalnog tlaka CO2 u izdahnutom zraku §to je jedan od kljuc¢nih pokazatelja
adekvatne ventilacije. Kapnografija kao objektivni pokazatelj pravilne
izmjene plinova, smanjuje potrebu za ¢estim invazivnim pretragama plinova
u krvi. Porast vrijednosti CO, u izdahnutom zraku ukazuje na hipoventilaciju,
malignu hipertermiju, zasi¢enost apsorbera ili ponovno udisanje izdahnutog
zraka. Pad vrijednosti CO. ukazuje na hiperventilaciju, odvajanje pacijenta od
anestezioloSkog aparata, ekstubaciju, poremecaj pluéne ventilacije ili
cirkulacije (sréani blok, pluéna embolija). Osim toga, kapnografija je i
pokazatelj pravilnog postavljanja endotrahealnog tubusa. Bitno je naglasiti da

u sustav osnovnog monitoringa spada i mjerenje tjelesne temperature ako
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postoji potreba za istim. Temperaturu mozemo mjeriti aksilarno, rektalno,
nazofaringealno 1 ezofagealno. Takoder, temperaturu mozemo mjeriti
invazivno, putem termistora pluénog katetera.

Postoji moguénost registriranja laznih vrijednosti, a neka stanja koja mogu
dovesti do toga su: otrovanje uglji¢cnim monoksidom, methemoglobinemija,
kozni pigmenti, lak na noktima, onikomikoza i metilensko modrilo. Klinicki
znakovi hipoksije koji su od zivotne vaznosti su: tahikardija, tahipneja,

promjena svijesti i cijanoza.
ZAKLJUCAK

Klinicko pracenje anesteziranog pacijenta od iznimne je vaznosti kako za
perioperativni, tako i za postoperativni tijek i oporavak pacijenta s obzirom na
opasnosti koje se javljaju uz sam tijek anestezije i kirurSkog zahvata.
Adekvatna provedba anestezije uvjetovana je pracenjem vitalnih funkcija,
pravilnom oksigenacijom kao i odrZzavanjem hemodinamicke stabilnosti
pacijenta. Promjene vitalnih parametara anesteziranog pacijenta moguce je
uociti nizom klinickih znakova poput promjena u tlaku i pulsu, promjenama u
boji sluznice ili izgledu zjenica, promjenama u tjelesnoj temperaturu i disanju.
Od zivotne je vaznosti detektirati svako odstupanje $to sa sobom nosi potrebu
za kontinuiranom edukacijom anestezioloSkog tima s naglaskom na holisticki
pristup svakom pacijentu. Vitalni parametri osim fizioloskih stanja, mogu biti
ugrozeni 1 kirurS§kim podrazajima pa se opce stanje prati ovisno o vrsti i
veli¢ini kirurS§kog zahvata. Takoder, vitalne funkcije uvjetovane su i opéim
stanjem pacijenta, ali ovise 1 0 anestezioloSkoj praksi i1 protokolu te tehnickim

mogucnostima.
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Sazetak
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2. Snjezana Bruéi, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan,
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zagreb.hr
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SazZetak

Povrsine koje se nalaze u neposrednoj blizini bolesnika cesto su dodirivane
rukama zdravstvenih djelatnika, te predstavljaju povecan rizik za bolesnika.
Okolina ima vaznu ulogu u prijenosu bolnickih infekcija. Prva je zadaca
smanjiti opterecenje na okolis S onim patogenima koji mogu biti povezani s
bolnickim infekcijama u zdravstvenoj skrbi. Sposobnost bakterija da prezive
na razlicitim povrsSinama u bolnickoj sredini vazan je cimbenik njihova
prijenosa s bolesnika ili zdravstvenog osoblja u okolinu, te na drugu osobu ili
bolesnika. Vaznu ulogu u prijenosu patogenih mikroorganizama imaju
povrsine koje su kontaminirane. Postoji rizik za aktivacijom mikroorganizama

iz okoline ako ona nije ocis¢ena i dezinficirana na pravilan nacin. Razlog tome
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je Sto na povrsinama u bolesnickoj okolini patogeni mikroorganizmi mogu
prezivjeti duze vrijeme.

Vodeci nacin prijenosa bolnickih infekcija su ruke zdravstvenog osoblja koje
radi u bolnici. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prepoznala je taj
problem i izradila je Postupnike i Smjernice temeljene na znanstvenim
dokazima o higijeni ruku kako bi podriala zdravstvene ustanove u
unapredenju  higijene ruku, te tako smanjila infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi. Od velike je vaznosti istaknuti da je interdisciplinarni tim
strucnjaka u Republici Hrvatskoj pristupio izradi nacionalnih smjernica za
higijenu ruku u zdravstvenim ustanovama, koristeci se upravo Smjernicama
SZ0-a, ali i drugim smjernicama i internacionalnom literaturom upravo s
ciljem smanjenja broja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi koje se
prenose rukama zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj. Smjernice su
publicirane 2011.godine u Lijecnickom vjesniku. Dakle smjernice su
namijenjene svim zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima zdravstvenih
ustanova koji dolaze u izravan kontakt s bolesnicima.

Razlikujemo izravan kontakt, koji se odnosi kada je ostvaren fizicki kontakt s
bolesnikom i neizravan kontakt koji je ostvaren preko kontaminiranog objekta
npr. medicinske opreme ili osobe. Higijena ruku u navedenim trenucima
prevenira prijenos bolesnikove flore s kontaminiranih ruku zdravstvenih
djelatnika, te Sirenje mikroorganizama u bolnicko podrucje i na taj nacin Stiti
zdravstveno osoblje.

Tim za kontrolu bolnickih infekcija osigurava suradnju izmedu zdravstvenih
djelatnika u Jedinici intenzivnog lijecenja i svakako je glavna spona u davanju
informacije i preporuka vezano uz problematiku bolnickih infekcija.

Unato¢ svim istrazivanjima, studijama i preporukama koje su provedene na

ovu temu jos uvijek nailazimo na komponente koje nisu dovoljno istrazene.
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Ima puno mjesta za poboljsanja, jer dokazi koji se pojavijuju u nasem
svakodnevnom radu govore da kontaminirane povrsine u okruzenju bolesnika
doprinose prijenosu patogena i razvoju bolnicke infekcije. Pravila su zapravo
vrlo jednostavna, samo ih je potrebno savjesno i pravilno provoditi. Uvjeti i
nacin obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi propisane su odredbama Pravilnika o uvjetima i nacinu
obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija (NN 85/12).
Vazno je pravilno provoditi higijenu ruku bilo utrljavanjem alkoholnog
antiseptika ili pranjem ruku tekuéim sapunom 1 vodom, te striktno
pridrzavanje koncepta ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku*. Koncept je
dobro poznat svim zdravstvenim djelatnicima, izradila ga je skupina
strucnjaka SZO radeci na smjernicama za higijenu ruku.

Provodenje higijene ruku prema ,,Mojih pet trenutaka za higijenu ruku*“

prema naputku Svjetske zdravstvene organizacije. Indikacije na higijenu ruku:

1. Prije kontakta s bolesnikom, odnosno njegovom okolinom
2. Prije aseptickog postupka
3. Nakon izlaganja riziku od kontaminacije tjelesnim tekucinama i

izlucevinama bolesnika

4. Nakon kontakta s bolesnikom
5. Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom ako nije bilo kontakta s
bolesnikom

Prevencija prijenosa patogenih mikroorganizama koji se nalaze na
povrsinama u zoni bolesnika vrlo je vazan i kljucan cimbenik jer se na taj
nacin sprjecava Sirenje bolnickih infekcija koje u takvom obliku narativa
produzuju bolnicko lijecenje, a s time i povecani morbiditet odnosno

mortalitet hospitaliziranih bolesnika, posebno kada je u pitanju Jedinica
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intenzivnog lijecenja, zbog specificne i zahtjevne zdravstvene njege i skrbi za
bolesnika. Pridrzavanje svih pravila i mjera prilikom izolacije inficiranog /
koloniziranog pacijenta (koristenje zastitne opreme, pravilno odlaganje
medicinskog otpada), pravilno ciséenje i dezinfekcija (kvalitetni dezinficijensi
Sirokog spektra djelovanja, koristeni na pravi nacin u odgovarajucoj
koncentraciji, kroz dovoljno dugo vrijeme) svih povrsina, te ispravno pranje
rublja i bolnicke posteljine i naravno uz svakodnevno provodenje higijene
ruku i pridrzavanju preporuka ,,Mojih pet trenutaka® SZO-a. Nauciti
primijeniti ove trenutke je stup na kojem se temelji pravilna higijena ruku.
Ukoliko zdravstveni djelatnici prepoznaju i usvoje kao imperativ ove trenutke
i odgovore na njih udovoljavajuci indikacijama higijene ruku, moguce je
sprijeciti infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i infekcije uzrokovane
kriznom kontaminacijom rukama. Higijena ruku je osnovna mjera u prevenciji
i kontroli infekcija. Visoka suradljivost zdravstvenih djelatnika kad je higijeni
ruku u ptanju neophodna je i potrebna tijekom svih aspekata skrbi o
pacijentima,a poseboce u Jedinicama intezivnog lijecCenja.

U buducnosti vrlo je bitno nastaviti aktivan pristup na nacionalnoj razini
vezano uz higijenu ruku kao i pracenje suradljivosti higijene ruku, te nastaviti
voditi kvalitetne programe nadzora i kontrole kako bi na vrijeme prepoznali
slabe tocke i strateski mogli djelovati na njih kroz kontinuirane treninge i

edukaciju zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Kljucne rijeci: JIL kontaminacija povrsina, edukacija, smjernice, higijena

ruku, tim za kontrolu bolnickih infekcija
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Case report

JEDINSTVENOST NAFTALANA U LIJECENJU PSORIJAZE —
PRIKAZ SLUCAJA

THE UNIQUENESS OF NAFTALAN SPECIALIZED HOSPITAL IN
THE TREATMENT OF PSORIASIS — CASE REPORT

1. Petra Rajcevi¢, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Naftalan,Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska, petra.rajcevic@gmail.com

2. Martina Predrag, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
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Sazetak

Naftalanoterapija je postupak primjene potpuno prirodnog zemnog ulja
naftalana u svrhu postizanja ljekovitog ucinka na organizam kod mnogih
bolesti, a posebno kod psorijaze i psorijaticnog artritisa. Takva vrsta nafte
sadrzi visok postotak naftenskih ugljikovodika od kojih se izdvajaju sterani —
spojevi koji su strukturom slicni steroidnim hormonima te provitaminu D.
Lijecenje naftalanom jedinstveno je jer se provodi na samo dva mjesta u
svijetu, u Specijalnoj bolnici Naftalan u Ivani¢-Gradu u Hrvatskoj i u
Azerbajdzanu. Dosadasnje iskustvo i rezultati pokazuju da je naftalan koristan
preparat za lijecenje psorijaze te je kao takav uvrsten u Hrvatske smjernice za
lijecenje psorijaze. U ovom radu prikazan je ucinak naftalanoterapije u
kombinaciji sa fototerapijom na temelju fotografija pacijentice oboljele od

psorijaze prije i nakon lijecenja u Specijalnoj bolnici Naftalan. Isto tako, u
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radu je istaknuta uloga medicinske sestre koja educira, ohrabruje i vraca
samopostovanje pacijentima koji boluju od najcesce kronicne kozne bolesti —

psorijaze.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, naftalanoterapija, psorijaza

Abstract

Naphthalene therapy is a process of using completely native naphthalene oil
to achieve a healing effect on the organism in case of many diseases,
especially psoriasis and psoriatic arthritis. This type of oil contains a high
percentage of napthenic hydrocarbons in which we can point out steranes,
compounds whose chemical structure is similar to steroid hormones and
provitamin D. Naphthalene oil healing is unique because it is available only
at two locations in the whole world — Special Hospital Naftalan in Ivanic-
Grad, Croatia and Azerbaijan. Previous experience and results show that
using naphthalene oil is an efficient way to treat psoriasis and that is the
reason why it is included in official Croatian programme which contains
guidelines for treating psoriasis. This work shows the effect of naphthalene
therapy combined with phototherapy based on photographs of a female patient
before and after treatment in Special Hospital Naftalan. Also, the work
highlights the role of a nurse in healing process of patients who suffer from
the most common skin disease — psoriasis. The nurse actively participates in

psoriasis healing — educates, encourages, and works on patient's self-respect.

Key words: naphthalene therapy, nurse, psoriasis

uvoD

Psorijaza je kroni¢no recidiviraju¢a upalna bolest koze od koje boluje 2 — 3 %

svjetskog pucanstva (oko 125 milijuna ljudi). Karakterizirana je pojavom
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ogranicenih upalnih, crvenkastih, ostro ogranicenih ZzariSta razlicite veliCine,
prekrivenih srebrnkasto bjelkastim ljuskama na predilekcijskim mjestima
(koljena, laktovi, Sake, stopala, vlasiSte). Osim koze gotovo redovito su
zahvaceni i nokti. Na temelju klinic¢ke slike razlikujemo dva oblika psorijaze,
pustuloznu (oko 20 %) i plak psorijazu (psoriasis vulgaris), koja je mnogo
ceSca (oko 80 %), a preko 90 % ima kronicni tijek $to zahtijeva kontinuirano
pracenje. LijeCenje je individualno, kako bi se poboljsalo psihicko i fizicko
stanje bolesnika koje izrazito utjece na kvalitetu Zivota i na radnu sposobnost
(Jordan 1 dr. 2013). Cilj rada je prikazati znacaj naftalanoterapije u lijeenju

pacijentice oboljele od psorijaze.
LIJECENJE NAFTALANOTERAPIJOM

Uz uobicajene metode lije¢enja kao Sto su topikalni lijekovi, konvencionalna
sustavna terapija, bioloski lijekovi i fototerapija, Specijalna bolnica Naftalan
omogucava pacijentima oboljelima od psorijaze lije¢enje i naftalanoterapijom.
Naftalanoterapija oznaCava primjenu naftalanskog ulja kao prirodnog
ljekovitog ¢imbenika u lije€enju psorijaze. Dobiva se preradom posebne vrste
nafte, koja se naziva naftalanska nafta, a Cije je nalaziSte nedaleko Ivani¢-
Grada. Naftalansko ulje je Zuta tekucina, posebnog mirisa. MoZe se
primjenjivati u obliku kupki u kadama u koje su bolesnici uronjeni do visine
ramena, tijekom 12 — 14 minuta dnevno, pri temperaturi naftalanskog ulja od
34 do 36 °C. Drugi nacin primjene je premazivanje cijele ili dijelova koze
naftalanskim uljem ili naftalanskom kremom. Terapija naftalanskim uljem
moze se kombinirati s UVB terapijom ili helioterapijom. U¢€inak
naftalanoterapije je imunosupresivan i dijelom keratolitian, te rezultira
smanjenjem crvenila, infiltrata i ljusaka $to u konacnici dovodi do regresije
koznih promjena. Za sada nisu opaZena Stetna djelovanja naftalanoterapije
(Vrzogi¢ 1 dr. 2004).
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Naftalanoterapija se primjenjuje kod koznih bolesti (npr. psorijaza i atopijski
dermatitis) te kod bolesti koStano-miSi¢nog sustava (npr. upalne reumatske
bolesti: reumatoidni artritis, psorijatiéni artritis, degenerativne bolesti
zglobova i kraljesnice te izvanzglobni reumatizam). Naftalanoterapija moze
biti op¢a ili lokalna. Opca naftalanoterapija provodi se u kadama s naftalanom
kao kupka ili premazivanjem cijelog tijela naftalanskim uljem. Lokalna
naftalanoterapija podrazumijeva premazivanje dijela tijela naftalanom. U
sklopu naftalanoterapije provodi se i mastikoterapija. Mastika je Kruti
pripravak koji sadrzi 30 % naftalanskog ulja, parafin i vosak, a primjenjuje se
kao oblog ili kupka. Kupka u lavoru se primjenjuje za vjezbe kod bolova u
malim zglobovima $aka pri ¢emu dolazi do hladenja mastike i time povecanja

otpora kod vjezbanja.
PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentica iz Danske rodena 1958. dolazi na hospitalizaciju u trajanju od 21
dana u lipnju 2019. godine u Specijalnu bolnicu Naftalan ve¢ petu godinu za
redom. Hospitalizirana je zbog psorijaze koja joj je dijagnosticirana 2005.
godine. Pocetak psorijaze povezuje sa stresnim dogadajem u zivotu. Navodi
da ne boluje od drugih bolesti. Alergi¢na je na peludi trava i drveca, te koristi
lijekove za alergiju. 1z obiteljske anamneze saznajemo da sin takoder boluje
od psorijaze. Alkohol ne konzumira, pusi desetak cigareta dnevno. Simptomi
koje navodi su pojacan svrbez, crvenilo, ljuskanje i perutanje koze, te bolni 1
oteceni zglobovi. Za lijeCenje psorijaze u nekoliko su se navrata uvodili
lijekovi, Methotrexate 1 Neotigason, koji nisu imali o€ekivani ucinak na
povlacenje simptoma psorijaze, ve¢ su izazivali nuspojave poput mucnine i
povracanja. U trenutku prijema koristi samo neutralne kreme. U nekoliko
navrata nakon lije¢enja naftalanoterapijom uslijedile su remisije u trajanju od

Sest mjeseci, no nakon zadnjeg boravka javila se egzacerbacija simptoma
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psorijaze nedugo od lijeCenja u Naftalanu zbog tragicnog dogadaja u obitelji.
Prilikom prijema u bolnicu na kozi pacijentice su prisutni eritematoskvamozni
plakovi po kozi ruku, nogu i vlasistu, dok su osrednje diseminirani po kozi
trupa. Nokti su zuti i distrofi¢ni. Provodenje naftalanoterapije i primjena
lokalnih pripravaka naftalana uz kombinaciju fototerapije rezultirali su
djelomi¢nom regresijom eritematoskvamoznih plakova, §to je vidljivo na

sljede¢im fotografijama.
RASPRAVA

Lijecenje blage psorijaze vr$i se uz pomo¢ lokalnih pripravaka, a kod srednje
teSke do teSke psorijaze uz lokalne pripravke koriste se fototerapija i
konvencionalna terapija (npr. retinoidi, metotreksat, i ciklosporin). U onih
pacijenata kod kojih lijeCenje s najmanje dva sustavna lijeka i PUVA
terapijom nije bilo uéinkovito ili je kontraindicirano, u lije¢enje se mogu
uvesti bioloski lijekovi (Kastelan i dr. 2013).

Procjena tezine bolesti vazan je ¢cimbenik u odredivanju ispravne terapije, kao
i u prac¢enju uéinkovitosti lijeenja, $to se provodi pokazateljima poput PASI
(engl. Psoriasis Area and Severity Index), BSA (engl. Body Surface Area) i
DLQI (engl. Dermatological Quality of Life Index). PASI opisuje povrsinu
zahvacene koze psorijatiénim promjenama te stupanj eritema, infiltracije 1
ljuskanja psorijati¢nih lezija. PASI 50, 75 ili 90 oznacava 50, 75, odnosno 90
% poboljsanje u odnosu na pocetni PASI. BSA metoda dlana odreduje
postotak zahvacenosti povrSine koze tijela psorijaticnim promjenama: glava i
vrat 10 dlanova (10 %), gornji ekstremiteti 20 dlanova (20 %), donji udovi 40
% 1 trup 30 %. DLQI skala pokazuje utjecaj psorijaze na svakodnevni fizicki,
socijalni 1 psihicki Zivot. Kroz 10 pitanja procjenjuje se koliko je problem s
koZzom utjecao na pacijentov Zivot zadnjih tjedan dana. PASI 10 opisuje

srednje teSku do tesku psorijazu i losu kvalitetu Zivota. Obiteljska anamneza
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je Cesto pozitivna, ukazujuéi na geneticku sastavnicu (Ivancevi¢ i dr. 2010;

Dobrié i dr. 1994).
ZAKLJUCAK

Tijekom boravka provedena je individualno programirana fizikalna
terapija/naftalanoterapija u kombinaciji sa lokalnom primjenom naftalanskih
pripravaka. Doslo je do znacajnog poboljSanja i1 regresije simptoma. Tome u
prilog govori PASI SCORE koji je prilikom dolaska iznosio 35,9, a prilikom
odlaska svega 2,2. Na temelju opisanog slucaja, kao i u svakodnevnoj praksi,
mozemo zakljuciti kako je naftalanoterapija i primjena lokalnih pripravaka
naftalana uz kombinaciju fototerapije izrazito uc¢inkovita kod lije€enja blage
do umjerene psorijaze. Takav oblik lijeCenja jedinstven je te itekako doprinosi
u terapiji te bolesti. Uz prethodno navedene nacine lijeCenja, bitan je i
psiholoski aspekt u kojem zna€ajnu ulogu zauzima medicinska sestra. Ona
daje savjete u vezi sekundarne prevencije 1 terapije te pomaze u rjeSavanju
psihickih i socijalnih problema. S obzirom na to kako je medicinska sestra
osoba koja najve¢i dio vremena provede s bolesnikom, mora biti vedra 1
susretljiva te dovoljno educirana kako bi mogla pomoc¢i pacijentu, ohrabriti ga
i dati mu odgovore na sva pitanja. Uloga medicinske sestre je znacajna jer u
suradnji s lijeCnikom treba 1 moze omoguciti bolesniku bolje razumijevanje
bolesti, vra¢anje optimizma 1 bolje samopoStovanje. Nadalje, medicinska
sestra prilikom boravka u bolnici pacijenta educira o primjeni lokalnih

pripravaka kako bi ih adekvatno znao primijeniti i kod kuce.
LITERATURA

1. Dobri¢, I. 1 sur.1994. Dermatovenerologija. Zagreb. Grafoplast.
2. Ivandevié, Z., Rumbolt, Z., Bergovec, M. i Silobr¢ié, V. 2000. MSD —
prirucnik dijagnostike i terapije. Split. Placwbo.
348



Zbornik radova / Conference Proceedings

3. Jordan, G., Vukovi¢, S. i Vukovi¢, H. 2016. Vulgarna psorijaza —
prikaz pacijenta. Medicina familiaris Croatica, 24(1) 60-62. Dostupno
na: https://hrcak.srce.hr/157265 (22.08.2022.)

4. Kastelan, M., Puzina-Ivi¢, N., Ceovié, R., Bulat, V., Simoni¢, E.,
Prpi¢-Massari, L., Brajac, 1. 1 Krnjevi¢-Pezi¢, G. 2013. Smyjernice
Hrvatskog dermatoloskog drustva za dijagnostiku i lijeCenje vulgarne
psorijaze. Zagreb. Hrvatsko dermatovenerolosko drustvo Hrvatskog
lije¢nickog zbora.

5. Vrzogi¢, P., Jaki¢-Rzumovi¢, J. 1 Lipozenci¢, J. 2004.
Naphthalanotherapy reduces angiogenetic factor in psoriatic lesion.

Acta Dermatovenerologica Croatica 12(1):7.

349



Zbornik radova / Conference Proceedings

Stru¢ni rad

Professional paper

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA SA MULTIPLOM
SKLEROZOM
HEALTHCARE FOR PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

1. Nina Rajtmajer-Kljak, Specijalna bolnica Naftalan,
rajtmajer.nina@gmail.com.

SAZETAK

Multipla skleroza progresivna je autoimuna demijelinizacijska bolest
sredisnjeg Zivéanog sustava. Klinicki se manifestira raznovrsnim neuroloskim
ispadima, ovisnih o lokalizaciji lezije. Bolest moze varirati od benignih do
brzo progradirajucih oblika koji dovode do teske invalidnosti. Uzrok bolesti
jos nije otkriven, ali epidemioloska istraZivanja upucuju da multipla skleroza
nastaje djelovanjem genskih i okolisnih ¢imbenika. Multiplu sklerozu vazno je
Sto prije dijagnosticirati da bi se zapocelo sa lijecenjem i rehabilitacijom te
kako bi se iskljucile neke druge bolesti kao Sto su tumori ledne mozdine ili
tumori straznje lubanjske jame. Dijagnosticira na temelju karakteristicnih
klinickih simptoma, a potvrduje se primjenom dijagnostickih postupaka:
magnetnom rezonancijom mozga i vratne kraljeznice, analizom likvora i
analizom vidnih evociranih potencijala. Multipla skleroza ima fizicke i
psihosocijalne posljedice koje dugorocno utjecu na gotovo svaki aspekt zivota
ljudi oboljelih od multiple skleroze i njihovih obitelji. Kroz dugotrajan tijek
bolesti bolesnici se susrecu s mnogobrojnim simptomima bolesti kao Sto su

gubitak koordinacije, smetnje vida,poremecaj senzibiliteta ,ukocenost ,bol
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,umor ,neravnoteza ,problemi s kontrolom mjehura i crijeva, poremecaj
govora i gutanja iz kojih proizlaze bolesnikovi problemi iz podrucja sestrinske
skrbi. Pruzanje sestrinske skrbi oboljelima je vrlo slozeno te zahtijeva od
medicinskih sestara Sirok spektar znanja i vjeStina. Medicinska sestra u
multidisciplinarnom timu vazna je spona u planiranju, provodenju i pruZanju
kvalitetne zdravstvene njege uz kontinuiranu procjenu, evaluaciju i edukaciju
bolesnika te njegove obitelji.

Uvodenjem adekvatne terapije i zdravstvene njege bolesnika moguce je

poboljsati kvalitetu Zivota samoga bolesnika i njegove obitelji.

Kljucne rijeci: simptomi, medicinska sestra, lijeCenje, rehabilitacija

ABSTRACT

Multiple sclerosis is a progressive autoimmune demyelinating disease of the
central nervous system. Clinically, it is manifested by various neurological
manifestations, depending on the localization of the lesion. The disease can
vary from benign to rapidly progressive forms that lead to severe disability.
The cause of the disease has not yet been discovered, but epidemiological
studies indicate that multiple sclerosis is caused by genetic and environmental
factors. It is important to diagnose multiple sclerosis as soon as possible in
order to begin treatment and rehabilitation and to rule out other diseases such
as spinal cord tumors or tumors of the posterior cranial fossa. It diagnoses on
the basis of characteristic clinical symptoms, and is confirmed by the
application of diagnostic procedures: magnetic resonance of the brain and
cervical spine, analysis of cerebrospinal fluid and analysis of visual evoked
potentials. Multiple sclerosis has physical and psychosocial consequences
that in the long term affect almost every aspect of the lives of people with
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multiple sclerosis and their families. During the long-term course of the
disease, patients encounter numerous symptoms of the disease, such as loss of
coordination, visual disturbances, impaired sensitivity, stiffness, pain, fatigue,
imbalance, problems with bladder and bowel control, speech and swallowing
disorders, from which arise the patient's problems in the field of nursing. care.
Providing nursing care to patients is very complex and requires nurses to have
a wide range of knowledge and skills. A nurse in a multidisciplinary team is
an important link in the planning, implementation and provision of quality
health care with continuous assessment, evaluation and education of the
patient and his family.

By introducing adequate therapy and health care of the patient, it is possible

to improve the quality of life of the patient himself and his family.

Key words: symptoms, nurse, treatment, rehabilitation

uvoD

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na bolest koja ukljucuje imunoloski
posredovane napade na srediSnji Ziv€ani sustav. Karakteriziraju ju recidivi 1
remisije neuroloskih simptoma 1 progresija funkcionalne nesposobnosti
tijekom vremena. Uzrok MS-a je nepoznat, iako genetski i okoli$ni ¢imbenici
mogu doprinijeti riziku od razvoja bolesti kod osobe. Smatra se da bolest
izaziva kombinacija C¢imbenika - okoliSni cimbenici,viSestruki geni 1
imunoloSka disregulacija. Klinicka slika je kompleksna, razlikuje se u
razliitim fazama bolesti i zahvaca velik broj organskih sustava. Najces¢i
simptomi su vezani uz vid ali zahvacaju i ostale sustave kao §to su: motorni
sustav, urogenitalni sustav, osjetni i kognitivni sustav. Dijagnoza multiple

skleroze se temelji na karakteristicnim klini¢ckim simptomima, a potvrduje se
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dijagnostickim postupcima od kojih je najznacajnija magnetna rezonancija
mozga i vratne kraljeznice.

Multipla skleroza je progresivni autoimuni poremecaj u kojem su zastitne
ovojnice ziv€anih stanica oSte¢ene i smanjuju funkciju mozga i ledne
mozdine. Pacijent koji boluje od MS-a moze biti u potpunosti ili djelomicno
nepokretan. Nepokretnost se odnosi na stanje u kojem pojedinac ima
ograni¢enje u neovisnom, svrhovitom fizickom kretanju tijela. Nepokretnost
moze izazvati niz naknadnih bolesti i problema kod pacijenata, posebice kod
starijih osoba, koji uzrokuju daljnju bol, invalidnost i narusenu kvalitetu
zivota. Multipla skleroza najcesc¢a je netraumatska onesposobljavajuca bolesti
osoba mlade i srednje Zivotne dobi, no uvodenjem adekvatne terapije i njege
bolesnika moguce je poboljsati kvalitetu Zivota samoga bolesnika i njegove
obitelji, prilikom ¢ega veliku ulogu u timu ima medicinska sestra.
Neuropsihijatrijske manifestacije vazan su aspekt u sklopu multiple skleroze,
budu¢i da oboljeli imaju viSu ucestalost psihickih poremecaja u odnosu na
op¢u populaciju. Najucestaliji psihijatrijski poremecaji u sklopu multiple
skleroze jesu depresija, anksiozni poremecaji (generalizirani anksiozni
poremecaj, paniéni poremecaj i opsesivno-kompulzivni poremecaj), bipolarni
poremecaj, psihoti¢ni poremecaji, poremecaji linosti, zlouporaba ili ovisnost
o alkoholu 1 psihoaktivnim tvarima, poremecaji spavanja, seksualne
disfunkcije te pseudobulbarni afekt. Visoka prevalencija psihijatrijskih
komorbiditeta u oboljelih od multiple skleroze dodatno je povezana s
razli¢itim negativnim posljedicama, kao Sto su smanjenje kvalitete Zivota 1
funkcionalnoga statusa, neadherentnost terapiji, negativan utjecaj na
progresiju bolesti i porast rizika za suicid. Rana dijagnostika i terapija tih
poremecaja od vitalne je vaznosti, kako za oboljele, tako i za njihove

njegovatelje.
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Kroz dugotrajan tijek bolesti bolesnici se susrecu s mnogobrojnim
simptomima bolesti iz kojih proizlaze bolesnikovi problemi iz podruéja
sestrinske skrbi. Cilj rada je prikazati i opisati multiplu sklerozu, njezine
simptome 1 uzroke nastanka, kod koga se najcesce javlja, kako se
dijagnosticira, a isto i opis stanja oboljelih od multiple skleroze te prikaz

specifi¢nosti sestrinske skrbi u oboljelih od multiple skleroze.

2. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje u ovome radu se bazira na tzv. metodi istrazivanja za stolom;
koristili su se razni sekundarni podaci (knjige, znanstveni ¢lanci, elektronicki
izvori, zakoni i sl.) kako bi se sakupile informacija koje progovaraju o temi
ovog rada. Takoder su odredeni i svi glavni pojmovi ¢ime se kreirala opcija
adekvatnijeg shvaéanja teme. Kao sekundarni izvori koji su se uporabili
prilikom pisanja rada, to su uglavnom znanstveni ¢lanci, knjige i internetski
izvori. Kod izrade rada koriSteni su razli¢iti izvori podataka. Uz knjige i
stru¢ne Clanke, nezaobilazne su bile 1 internetske stranice. U radu se koristi
domaca 1 strana literatura. Kao metode rada koriStene su: analize i sinteze,
indukcija i dedukcija, povijesna metoda, metoda komparacije, deskriptivna
metoda. Koriste se dostupne baze podataka iz domacih i stranih izvora u

proteklim desetljec¢ima.

3. REZULTATI

Multipla skleroza (MS) je naj¢eSca upalna autoimuna demijelinizacijska
bolest sredi$njeg ziv€anog sustava (mozga i ledne, tj. kraljezni¢ne mozdine).
Pretezno je to bolest mladih osoba, a kod vecine se bolesnika znaci bolesti

javljaju izmedu 20. 1 45. godine zivota, rijetko prije 15. i nakon 55. godine.
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Zene obolijevaju dva puta de$¢e od muskaraca. Bolest je Ge§éa u zemljama
koje su smjestene izmedu 40. 1 65. stupnja sjeverne geografske Sirine, Sto je
vjerojatno povezano s manjim brojem suncanih dana i manjkom vitamina D,
avrlo je rijetka u tropima i na Dalekom istoku. U veéine bolesnika se simptomi
pojavljuju povremeno, a s progresijom bolesti im se moZe mijenjati ja¢ina i
trajanje. Pocetni su simptomi najces¢e subjektivne smetnje osjeta, smanjenje
ostrine vida, gubljenje snage u jednom ili viSe ekstremiteta, dvoslike,
poremecaji ravnoteze i vrtoglavice, smetnje kontrole mokrenja i stolice (slika
1.). Moguéi su i poremecaji koordinacije pokreta, tremor, isprekidan
(skandiran) govor, pojava spasticiteta, mentalni poremecaji i depresivne
tegobe. Od multiple skleroze u Hrvatskoj boluje gotovo 7000 osoba.
Dosadasnja statistika govori da 80 posto pacijenata nakon 20 godina Zivota s
multiplom sklerozom ima ozbiljan neuroloski deficit (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2022.).

Ne postoji lijek za multiplu sklerozu. LijeCenje se obi¢no usredotoCuje na
ubrzavanje oporavka od napada, usporavanje napredovanja bolesti i
upravljanje simptomima MS-a. Neki ljudi imaju tako blage simptome da
lijecenje nije niti potrebno.

. Koordinacija

Problt?ml S : i ravnoteza;
vidom omaglica

Umor Y

e Problemi s

Trnei ili kontrolom mjehura

obamrlost

Slabi, ukoéeni s,
misici, Cesto s
bolnim misié¢nim
spazmima

355



Zbornik radova / Conference Proceedings

Slika 1. Simptomi MS-a. Izvor: roche.hr

https://www.roche.hr/content/dam/rochexx/roche-

hr/roche croatia/lhr HR/imagesl/neurologija/flaschcard03.png

Multipla skleroza (MS) je stanje koje moZe utjecati na mozak i lednu mozdinu,
uzrokujuéi Sirok raspon mogucih simptoma, ukljuc¢ujuci probleme s vidom,
pokretima ruku ili nogu, osjetom ili ravnotezom. To je dozivotno stanje koje
ponekad moze uzrokovati ozbiljnu onesposobljenost, iako povremeno moze
biti blaga. U mnogim slucajevima moguce je lijeciti simptome. Prosjecni
zivotni vijek je malo smanjen za osobe s MS-om. Najcesce se dijagnosticira
kod ljudi u 20-ima, 30-ima i 40-ima, iako se moze razviti u bilo kojoj dobi.
Oko 2 do 3 puta ¢esce se javlja kod zena nego kod muskaraca. MS je jedan od
najces¢ih uzroka invaliditeta kod mladih odraslih osoba (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2022.).

Simptomi MS-a uvelike se razlikuju od osobe do osobe i mogu zahvatiti bilo
koji dio tijela. Glavni simptomi ukljucuju:

e umor

e otezano hodanje

e problemi s vidom/dvoslike,nistagmus

e problemi s kontrolom mokra¢nog mjehura/inkontinencija

e utrnulost ili trnci u razli¢itim dijelovima tijela/parestezije

e ukocenost miSica i gréevi/spaticitet

e problemi s ravnoteZom i1 koordinacijom

e problemi s razmisljanjem, u€enjem i pamcéenjem

e psihicki poremecaji /anksioznost, depresija

Ovisno o tipu MS-a, simptomi se mogu pojavljivati i nestajati u fazama ili se
s vremenom pogorSavati (napredovati). MS pocinje jednim od dva opca
356
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naéina: pojedina¢nim recidivima (napadima ili egzacerbacijama) ili
postupnim napredovanjem. Izmedu 8 i 9 od svakih 10 osoba s multiplom
sklerozom dijagnosticiran je relapsiraju¢i remitentni tip. Netko s relapsno
remitentnom MS-om imat ¢e epizode novih simptoma ili simptoma koji se
pogorSavaju, poznate kao recidivi. Oni se obi¢no pogorSavaju tijekom
nekoliko dana, traju danima, tjednima ili mjesecima, a zatim se polako
popravljaju tijekom sli¢nog vremenskog razdoblja. Recidivi se Cesto javljaju
bez upozorenja, ali ponekad su povezani s razdobljem bolesti ili stresa.
Simptomi recidiva mogu potpuno nestati, sa ili bez lijeCenja, iako neki
simptomi Cesto 1 dalje traju, s ponovljenim napadima koji se javljaju tijekom
nekoliko godina. Razdoblja izmedu napada poznata su kao razdoblja remisije.
To moze trajati godinama. Nakon mnogo godina (obi¢no desetlje¢a), mnogi,
ali ne svi, ljudi s relapsno remitentnom multiplom sklerozom razviju
sekundarno progresivnu MS. Kod ove vrste MS-a simptomi se postupno
pogorSavaju tijekom vremena bez ocitih napada. Neki ljudi 1 dalje imaju
rijetke recidive tijekom ove faze. Otprilike dvije tre¢ine ljudi s relapsirajuCom
remitiraju¢om MS-om ¢e razviti sekundarno progresivau MS.

Primarno progresivna MS je oblik kojim jedna do dvije, od svakih 10 osoba s
tim stanjem, zapo€inje MS, s postupnim pogorSanjem simptoma. U primarnoj
progresivnoj multiploj sklerozi simptomi se postupno pogorSavaju i
akumuliraju tijekom nekoliko godina, a nema razdoblja remisije, iako ljudi
Cesto imaju razdoblja u kojima se ¢ini da se njihovo stanje stabilizira. MS je
autoimuno stanje kada neSto pode po zlu s imunoloSkim sustavom i on
greskom napada zdravi dio tijela — u ovom slucaju mozak ili lednu mozdinu
ziv€anog sustava. Kod MS-a, imunoloski sustav napada sloj koji okruzuje i
Stiti Zivce koji se naziva mijelinska ovojnica. To oStecuje 1 stvara oziljke na
ovojnici, a potencijalno i na zivcima koji leze ispod, $to znaci da poruke koje

putuju duz zivaca postaju usporene ili poremecene. Nejasno je Sto tocno
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uzrokuje da imunoloski sustav djeluje na ovaj nacin, ali vecina strucnjaka

misli da je u pitanju kombinacija genetskih 1 okoli$nih ¢imbenika.

KOD

KOD KOD
50% 15-20% 80%
OSOBA OSOBA OSOBA
PRVI PRVI PRVI
SIMPTOMI SIMPTOMI SIMPTOMI

BOLESTI BOLESTI BOLESTI
SU SU SU

0SJECAJ POTESKOCE SA PROBLEMI SA PROBLEMI SA

UMORA HODOM VIDOM MJEHUROM

Slika 2. Statistika MS-a. lzvor: static.klix.ba
https://static.klix.ba/media/images/vijesti/190529080.1 xl.jpg?v=1

Uzrok MS-a jo$ nije dokazan, ali dokazi pokazuju da postoji sloZena
interakcija izmedu okoliSnih 1 genetskih ¢imbenika. To stimulira imunoloski
sustav da pruzi autoimuni upalni odgovor usmjeren na stanice koje stvaraju
mijelin. S vremenom gubitak aksona 1 neurodegeneracija dovodi do povecanja
invaliditeta. Medutim, MS nije izravno naslijedena 1 za razliku od nekih
komplikacija, samo jedan iskljucivi gen ne uzrokuje bolest. Moguce je da ce
dio price te su i drugi faktori ukljuceni u MS. Smanjena pokretnost, pa ¢ak i

nepokretnost, moze biti uzrokovana raznim c¢imbenicima. Uzroci
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nepokretnosti mogu se podijeliti na intrapersonalne ¢imbenike, ukljucujuci
psiholoske ¢imbenike (npr. depresiju, strah od pada ili ozljede, motivaciju),
tjelesne promjene (kardiovaskularni, neuroloski i miSi¢no-kostani poremecaji
1 s njima povezane bolove) i okolisSne uzroke. Primjeri ovih fizickih,
psiholoskih i okolisnih ¢imbenika uklju¢uju neodgovarajucu skrb, paralizu,
nedostatak pristupa odgovaraju¢im pomoc¢nim uredajima i ekoloske barijere
poput nedostatka rukohvata na stepenicama ili rukohvata oko komode
(Clinical Practice, 2021.).

U lijecenju MS-a se primjecuje razlika izmedu lijecenje egzacerbacija
(relapsa) 1 dugotrajni tretman usporenja napredovanja bolesti te lijeCenje
simptoma. U vecine pacijenata javljaju se egzacerbacije (relapsi) u trajanju od
jednoga do tri mjeseca. Vjeruje se da je uzrok egzacerbacijama upala mijelina,
a smanjenje upale korelira s brzinom oporavka. Lijecenjem upale, smanjuje se
trajanje, kao i posljedice uzrokovane egzacerbacijom. Za to se koriste lijekovi
s protuupalnim ucinkom. Steroidi su najuéinkovitiji protuupalni lijekovi. Ti
lijekovi smanjuju stvaranje protutijela 1 na taj nacin reduciraju upalu. Putom
kemijskih promjena, steroidi takoder poboljSavaju provodenje ziv€anih
impulsa duz demijeliniziranoga podru¢ja zivca. Posebno dobar ucinak steroidi
imaju kod novootkrivenih pacijenata (trajanje bolesti kra¢e od pet godina).
Posebno su ucinkoviti u smetnji vida, facijalnih pareza 1 spasticiteta, dok je
njihov ucinak na tremor i smetnje koordinacije relativno slab. Poznavanje
najcesc¢ih simptoma MS-a i njihove meduovisnosti te na¢ina lijecenja vazni su
za pracenje bolesnika 1 pruzanja kvalitetne zdravstvene njege.. To su
inkontinencija ,smetnje vida,spasticitet, slabost udova, malaksalost, smetnje
ravnoteze, tremor, bol, o§teéenje kognitivnih funkcija i druge (Sendula-Jengié,

Guséi¢, 2012., 105.).
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4. DISKUSIJA

Trenutacno ne postoji lijek za MS, ali brojni tretmani mogu pomoc¢i u kontroli

stanja 1 ublaziti simptome. Lijecenje koje trebate ovisit ¢e o specificnim

simptomima i poteSko¢ama koje pacijent ima. Moze ukljucivati:

e lijeCenje recidiva kratkim ciklusima steroidnih lijekova kako bi se ubrzao
oporavak

e specifi¢ni tretmani za pojedinacne simptome MS-a

¢ lijecenje za smanjenje broja recidiva primjenom lijekova koji se nazivaju

terapijama koje modificiraju bolest.

Terapije koje modificiraju bolest takoder mogu pomo¢i usporiti ili smanjiti
sveukupno pogorsanje invaliditeta kod osoba s tipom MS-a koji se naziva
relapsno-remitentna MS, te kod nekih ljudi s tipovima koji se nazivaju
primarnim i sekundarno progresivnim MS-om, koji imaju recidive. Nazalost,
trenutno ne postoji lijeCenje koje moze usporiti napredovanje primarne
progresivne MS-e ili sekundarne progresivne MS-a, gdje nema recidiva.
Trenutno se istraZzuju mnoge terapije koje imaju za cilj lijeCenje progresivne
MS.

Ocrelizumab je terapija koja modificira bolest (engl. disease modifying
therapy, DMT) za aktivnu relapsiraju¢u MS ili ranu primarno progresivau MS.
Pacijentov imunoloski sustav stvara posebne stanice koje napadaju i ubijaju
viruse 1 bakterije. U MS-u te stanice greSkom napadaju same Zivce.
Ocrelizumab se ‘lijepi’ za jednu vrstu ovih stanica koje se nazivaju B stanice
1 pomaze ih ubiti. To ih sprjecava da udu u pacijentov mozak i lednu mozdinu
gdje bi napali mijelinski omota¢ oko Zivaca. Time se zaustavlja upala i

ostecenje zivca. Ovaj lijek se dobiva kroz drip (infuziju) u bolnici. Prvu dozu
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dobiva kao dvije odvojene infuzije, u razmaku od dva tjedna. Nakon toga ima

infuziju jednom svakih Sest mjeseci (MS Society, 2022).

[ =a
=3
p.

| Ocrevus™

——

)

{ocrelizumab)

Slika 3. Ocrevus. lzvor: empr.com https://www.empr.com/drug/ocrevus/

Kvaliteta sustava zdravstvene skrbi moze se procijeniti ili pratiti upotrebom
pokazatelja koji opisuju odgovarajuu izvedbu, ishod ili strukturne
karakteristike kao rezultat standarda skrbi utemeljenog na dokazima.
Primjenom pokazatelja nedostaci u kvaliteti skrbi mogu se identificirati, pratiti
1 Cesto kvantificirati, ¢ime se osigurava osnova za poboljSanja. Istovremeno,
to omogucuje usporedbe izmedu razlicitih pruzatelja usluga, kao i moguénost
da ih se pozove na odgovornost. Brojni su primjeri kroni¢nih ili akutnih stanja
u kojima se konsenzusni skupovi utvrdenih pokazatelja kvalitete Siroko koriste
za pracenje i poboljsanje skrbi za pacijente.

Dijagnoza multiple skleroze obic¢no zahtijeva dozivotno lijeCenje i uzrokuje
visoke stope koriStenja resursa unutar svakog zdravstvenog sustava. Zbog
velike raznolikosti moguéih simptoma, lijeCenje bolesti je vrlo zahtjevno 1
zahtijeva multidisciplinarni pristup. Ovi posebni zahtjevi otezavaju razvoj

skupa pokazatelja kvalitete za lijecenje bolesnika s multiplom sklerozom. Iako

361


https://www.empr.com/drug/ocrevus/

Zbornik radova / Conference Proceedings

je objavljeno nekoliko smjernica ili preporuka koje opisuju odgovarajucu
njegu, postoji samo nekoliko odredenih pokazatelja.

Postoje inherentne poteSkoce u rehabilitaciji bolesnika s multiplom sklerozom
(MS). Klini¢ke manifestacije bolesti vrlo su razlicite, kao i njezin prirodni
tijek. Prikazane su brojne teorije o etiologiji, patogenezi i lijeCenju MS-a.
Medutim, trenutno se pacijent s multiplom sklerozom moze lijeciti s realnim
ciljem minimiziranja u¢inaka bolesti. Razmatraju se dijagnoza, prognoza i
¢imbenici povezani s precipitacijom ili preuvelicavanjem simptoma. Umor,
bol, problemi s mjehurom i crijevima te seksualna disfunkcija prepoznati su
kao uobicajeni problemi i na njih se mora usmjeriti pozornost. Istice se vaznost
i Sirok spektar emocionalnih poteSkoca u bolesnika s MS-om te se govori 0
pacijentima kojima bi psihoterapija mogla koristiti. Razli¢iti ljudi razlicito
podnose MS. Neki ga ignoriraju i ponaSaju se kao da ne postoji. Drugi
obrac¢aju pozornost samo tijekom napada; izmedu napada pokuSavaju
zaboraviti na to. Drugi opet postaju zaokupljeni time, ponekad do tocke
opsjednutosti. Kako ¢e se nositi s MS-om ovisit ¢e o temperamentu osobe, kao
io prirodi 1 tezini samih simptoma. Osim psiholoskih, ekonomski ¢imbenici
takoder mogu utjecati na nacin na koji se osoba nosite. Simptomi, na primjer,
mogu postati intenzivniji kada je osoba zabrinuta i pod pritiskom. Pacijenti
oboljeli od multiple skleroze Cesto se suoCavaju s raznim problemima u
svakodnevnom Zivotu uzrokovanim raznolikim simptomima kojima je bolest
obiljeZena. 1z tog razloga, kako bi se bolesnicima pruzila potrebna njega i
ispravno pracenje tijeka bolesti 1 lijeCenja, potrebno je da se pacijentu i
njegovoj obitelji posveti cijeli medicinski tim. Kljucni ¢lanovi medicinskog
dijagnoze, lijeCenju i tretiranju simptoma multiple skleroze, njihova je uloga
edukacija bolesnika 1 njithove obitelji o samoj bolesti te pruzanje podrske i

savjetovanje kada je to potrebno. Uloga medicinske sestre u pristupu
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oboljelima od multiple skleroze mijenjala se kroz povijest, prvenstveno zbog
razvoja ucinkovitijih lijekova koji se danas uvode sve ranije u terapiji. Nekada
se cijeli pristup temeljio na skrbi bolesnika u degenerativnoj fazi bolesti, a
danas su medicinske sestre ukljuc¢ene u dijagnozu, pracenje (terapije i bolesti)
1 podrsku bolesnicima. S novim terapijama, indikativno je da ¢e se i uloga
medicinske sestre u pristupu oboljelima s MS-om mijenjati (Burke, 2011).
Kod bolesnika oboljelog od multiple skleroze, javljaju se i dodatni problemi
iz domene sestrinske prakse, poput umora,anksioznosti, Smanjene moguénosti
brige o sebi, odijevanja i hranjenja, inkontinencije urina i stolice, opstipacije.
Jedan od cestih simptoma multiple skleroze tijekom progresije bolesti jest
umor koji ukljucuje niz psiholoskih popratnih pojava poput frustracije i
anksioznosti. Uzrocima umora smatraju se i neki drugi faktori poput
motoric¢ke slabosti, bolova, pospanosti i poremecenog sna. Osim normalnog
umora kojeg osjecaju svi, postoji i umor koji je specifican za oboljele od
multiple skleroze. Takav je umor obi¢no jaceg intenziteta,a javlja potkraj
dana. Postoji akutni oblik, koji se pojavio u zadnjih Sest tjedana, te kronicni,
koji je prisutan dulje od Sest tjedana. Intenzitet umora nije direktno povezan s
trajanjem bolesti, zivotnom dobi i spolom bolesnika. Za bolju kontrolu umora
dobro je znati Sto ga izaziva 1 razviti strategiju za njegovo kontroliranje. Kao
i kod drugih simptoma potrebno je izbjegavati izlazak tokom visokih ljetnih
temperatura, tuSiranje vru¢om vodom i boravak unutar nerashladenih prostora.
Uz tjelesne simptome, multipla skleroza moze imati i duboke emocionalne
posljedice. Na pocetku je tesko prilagoditi se dijagnozi poremecaja koji je
nepredvidiv, a manjak znanja i informacija o bolesti intenziviraju tjeskobu
koju i inace prozivljavaju osobe kojima je multipla skleroza  tek
dijagnosticirana. Uz to javljaju se i emocionalne reakcije na tjelesne promjene
i na lijekove. Neke od emocionalnih promjena koje prate MS su: depresija,

tugovanje, stres, tjeskoba, emocionalna nestabilnost i promjene raspolozenja.
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Ne iznenaduje da ¢e 60% osoba koje zive sa multipla sklerozom doZivjeti
probleme s mentalnim zdravljem. Veza izmedu multipla skleroze i mentalne
dobrobiti je slozena i za svakoga drugacija. Nije jasno da li promjene
raspolozenja, emocija ili ponasanja uzrokuju direktno djelovanja multipla
skleroze na sam mozak ili su one indirektan ucinak zivota sa multipla
sklerozom. Na primjer, promjene raspolozenja ili emocija mogu biti povezane
s prihvatanjem dijagnoze multipla skleroze, zbog zabrinutosti o tome Sta
slijedi, ili povezane s nuspojavama odredenih lijekova za multipla sklerozu (U
inat MS-u, 2022.).

Od psihickih poremecaja koji se javljaju kod osoba oboljelih od multiple
skleroze u prvom se redu isti¢e depresija, s dozivotnom prevalencijom od 25
do 50%, Sto je dva do pet puta ¢esc¢e nego u opcoj populaciji. Najcesci
simptomi koji se javljaju u sklopu multiple skleroze su obeshrabrenost,
razdraZljivost, smetnje pamcenja/koncentracije, nesanica, umor, nesanica i
snizen apetit. Depresivni se poremecaj moze javiti u bilo kojem stadiju
multiple skleroze, pa tako 1 kod blazih oblika. Ipak, poviSen je rizik za razvoj
depresije oko godinu dana nakon postavljanja dijagnoze. Rizi¢ni ¢imbenici
koji utje¢u na vecu pojavnost depresivnog poremecaja kod ovih bolesnika su
veca opterecenost lezijama u lijevom arkuatnom fascikulusu i prefrontalnom
korteksu, prednjem temporalnom reZnju 1 parijetalnom reznju. Kljucnu ulogu
u regulaciji raspoloZenja ima hipokampus. Neka istraZivanja ukazuju na
gubitak sive tvari u limbi¢kim strukturama bazalnih ganglija, Sto ima za
posljedicu deficite tipicne za depresiju (npr. motivacija za postizanje
zadovoljstva), dok atrofija prefrontalnog korteksa utjeCe na pojavu
maladaptivnih strategija suceljavanja i posljedicno razvoja depresivnih
simptoma. Disfunkcija osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda
moze imati ulogu u progresiji same multiple skleroze koju prate poremecaji

raspolozenja. Kognitivna oStecenja su ucestala, ¢ak kod 40-65% oboljelih.
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Mogu se pojaviti od pocetka bolesti, a najzahvaceniji su brzina procesiranja,
ucenje novih sadrzaja, radna memorija, vizualna i verbalna memorija. Prisutan
je dodatni utjecaj depresivnih simptoma na pogorSanje paznje, brzinu
procesiranja informacija radnu memoriju i izvr$ne funkcije (Jendricko, 2020.).
Nemogucénost ili smanjena sposobnost obavljanja osnovnih potreba, je Cesti
sestrinski problem u bolesnika oboljelih od multiple skleroze, ona uvelike
ovisi 0 obliku i stupnju oboljenja. Senzorni, motorni i kognitivni deficiti su
kriticni ¢imbenici pri smanjenoj sposobnosti , uz to je i dob bolesnika,
neuroloske bolesti, traume lokomotornog sustava, psihicke smetnje,
poremecaji svijesti, bol i smanjeno podnoSenje napora . Vazno definirati
situacije pri pomoci, osigurati dodatna pomagala (Stap, hodalice, Stake),
odjecu i obucu staviti na lako dostupno mjesto, planiranje dnevnih aktivnosti
1 pruziti pomo¢ kad je potrebno. Pri planiranju i provodenju zdravstvene njege
bolesnika , mogu¢i ishodi su vazna odraz psihickog stanja bolesnika. I mali
pomak u samostalnosti kao pranje ruku ima veliki utjecaj, smanjuje
anksioznost 1 osjecaje nesposobnosti §to uvelike utjece na sami ishod lijeCenja.
Disfunkcija mokraénoga mjehura prisutna je u 90% osoba s multiplom
sklerozom. OStecenje Zivaca uzrokovano multiplom sklerozom moze utjecati
na to kako tijelo tumaci signale izmedu mozga te mjehura i crijeva. U mjehuru
mogu biti zahvaceni miSic¢i koji pohranjuju urin 1 misiéi koji prazne mjehur.
Dva seta mi§iéa moraju se koordinirati kako bi izbacili urin. Cesto, kod
pacijenata s multiplom sklerozom, koordinacija ovih miSi¢a moZe biti
pogodena, $to dovodi do problema s inkontinencijom. Vec¢ina problema s
inkontinencijom crijeva uzrokovana je zatvorom, §to zauzvrat moze dovesti
do inkontinencije prelijevanja. Ako je osoba manje pokretna zbog MS-a, to
moze dovesti do tromosti crijeva i1 zatvora. Mnogi lijekovi za multiplu

sklerozu takoder mogu utjecati na pokretljivost crijeva. Inkontinencija stolice
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takoder se moze dogoditi ako postoje poremecaji u signalima od mozga do
crijeva §to rezultira slabim misi¢ima sfinktera.
Netko s MS-om moze dozivjeti nekoliko pojava (O Connor, 2014.):

e ucestalost

urgentna inkontinencija

e pretjerano aktivan mokraé¢ni mjehur
e stresna inkontinencija

e zatvor

e inkontinencija stolice.

Postoji mnogo toga $to se moze uciniti kako bi se poboljsala inkontinencija
kod pacijenata s multipom slerozom. Postoje mnoge konzervativne metode
koje mogu pomoc¢i u poboljsanju ili se moze raditi o prilagodbi lijekova kako
bi se ublazili simptomi. Ako same konzervativne metode nisu u¢inkovite, onda
su dostupni mnogi lijekovi koje medicinsko osoblje moze iskoristiti kako bi
unaprijedilo Zivot pacijenta.

Vazno je jesti zdravu, uravnotezenu prehranu s puno vlakana i unositi
dovoljno tekucine (idealno vode i oko 6-8 casa dnevno) kako bi regulirali rad
crijeva i odrzali stolice odgovarajuce konzistencije te izbjegli zatvor. Najbolje
je ogranicCiti ili izbjegavati kofein, gazirana pica i alkohol jer mogu iritirati
mjehur. Ako pacijent pati od urinarne inkontinencije, moze se Ciniti
kontraintuitivnim piti viSe tekucine, ali s vremenom ¢e se mjehur prilagoditi
pravilnom volumenu, a manje koncentrirani urin uzrokovat ¢e manju iritaciju
mjehura i smanjiti rizik od infekcija mjehura. Ponovno ‘uvjezbavanje’ crijeva
i mjehura ukljuc¢uje uspostavljanje pacijentova mjehura ili crijeva u redovitu
rutinu i ponovno ‘uvjezbavanje’ mozg i misli pacijenta da izdrzi odredeni

vremenski period.
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Glavno obiljezje multiple skleroze jest tjelesna onesposobljenost bolesnika,
zbog koje vise nije neovisan. Od pocetka simptoma do trenutka kada je hodna
pruga svedena na samo 500 metara, prode prosje¢no osam godina, a nakon
otprilike dvadeset godina osobe s multiplom sklerozom pocinju upotrebljavati
Stap. Petnaest godina od postavljanja dijagnoze ¢ak 60 posto bolesnika
potrazuje pomo¢ prilikom hodanja, a njih 10 posto primorano je koristiti
invalidska kolica. Medutim, tijek multiple skleroze izrazito je promjenjiv i
nepredvidiv. Ograni¢ena pokretljivost uvelike utjece na ograni¢enu
interakciju s okolinom. Ranije se smatralo kako oboljeli od multiple skleroze
nemaju bolova, no u posljednjih dvadesetak godina istrazivanja su pokazala
da pate od kroni¢ne boli. Sve navedene tegobe znacajno utjecu na kvalitetu
zivota 1 uvelike je naruSavaju. Stoga je uz medikamentozno lijeCenje vazno
provoditi adekvatnu i redovitu rehabilitaciju (Basi¢ Kes, 2013.).

Valja razlikovati umor izazvan multiplom sklerozom od obi¢nog umora,
upravo zato jer umor kod multiple skleroze iznimno nepovoljno utjece na
svakodnevne Zivotne aktivnosti te ometa ispunjavanje druStvenih i poslovnih
obaveza. NajceSc¢e se javlja potkraj dana. Uglavnom, bolesnici u oko 60 posto
vremena osjecaju umor; postoji akutni oblik, koji se pojavio u zadnjih Sest
tjedana, te kroni¢ni, koji je prisutan dulje od Sest tjedana. Ujedno, razaznaje
se primarni umor koji se pogorsava kad je bolesnik izloZen toplini (kao 1 druge
tegobe u multiploj sklerozi), te moZe biti prvi i jedini simptom multiple
skleroze, a moZe najaviti i relaps bolest (Basi¢ Kes, 2013.).

Neke strategije bi mogle pridonijeti da osobe s multiplom sklerozom postignu
Sto vecu neovisnost. Primjerice, osobe koje boluju od multiple skleroze trebalo
bi pouciti kako koristiti pomagala, pokazati im zamjenske nacine koji ¢e im
pripomo¢i da budu aktivne, ukloniti arhitekonske prepreke, postaviti rampe,
liftove, ugraditi Sira ulazna vrata, ru¢ke u kupaonici i dr. Za razliku od drugih

neuroloSkih bolesti, primjerice mozdanog udara ili ozljeda kraljesnicke
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mozdine, multipla skleroza je dinamic¢an proces poglavito kod onih bolesnika
koji su skloni relapsima. Stoga rehabilitacija bolesnika s multiplom sklerozom

nije vremenski ograni¢en proces veé, naprotiv, iziskuje dugotrajan angazman.

Slika 4. Prikaz rehabilitacije. Izvor: sucevic.rs https://sucevic.rs/wp-

content/uploads/2021/06/oporavak-posle-mozdanog-udara-fizikalnom-

terapijom.jpg

Uzme li se u obzir proaktivan pristup, rehabilitacija bolesnika s multiplom
sklerozom u literaturi se naziva i over-rehabilitation. Naime, cilj je raditi na
odrzavanju ravnoteze 1 vjeZzbama izdrzljivosti prije nego Sto bolesnik padne ili
dode do stadija kroni¢nog umora. S obzirom da multipla skleroza ima utjecaj
na brojne sfere zivota, pristup rehabilitaciji bolesnika mora biti
multidisciplinaran. Rehabilitacija treba imati holisticki pristup, $to znaci da

mora biti usmjerena na postizanje optimalnih tjelesnih, mentalnih i drustvenih
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potencijala bolesnika, kako bi se mogli integrirati u onu sredinu koja im
odgovara. Rehabilitacija se, osim u bolnickim uvjetima (i u specijalnim
bolnicama za medicinsku rehabilitaciju) moze se provoditi i u kuénim
uvjetima (Basi¢ Kes, 2013.).

Aktivne 1 pasivne vjezbe treba zapoceti provoditi Sto ranije kako bi se
sprijeCile kontrakture. Takva smanjena pokretljivost je najces¢a u podrucju
vratne kraljeSnice, ramena, laktova, ru¢nih zglobova, kukova, koljena te
gleznjeva. Uz vjezbe opsega pokreta pozeljno je provoditi vjezbe istezanja.
One smanjuju dodatne komplikacije koje se mogu javiti zbog skracivanja
miSi¢notetivnih vlakana. Neki autori savjetuju redovito istezanje na kraju
dana. Najvaznije je usredotoCiti se na istezanje onih skupina miSica cije
skracenje moze dovesti do gubitka funkcije. Primjerice, odrzavanjem vratne
kraljeSnice uspravnom omogucujemo nesmetano gutanje, gubitak opsega
pokreta u podrucju ramena dovodi do bolova te ogranicene kretnje vezane za
samozbrinjavanje, ograni¢eno ispruzanje lakta utjece na dohvacanje predmeta,
skraceni miSici koji ispruzaju rucni zglob utjecu na pisanje te bilo koji oblik
hvatanja. Nadalje, ako su zahvaceni ispruZaci prstiju Saka dolazi do poteskoca
prilikom odrZavanja osobne higijene. Skracenje pregibaca kuka dovodi do
nepravilnog hoda, smanjen opseg pokreta zbog skracenih pregibaca koljena
pritiS¢ée kriznu kost prilikom leZzanja na ledima, dok kontrakture na
pregibacima stopala dovode do njegova povlacenja prema gore za vrijeme
leZanja. Time se povecava pritisak na kozu ispod petne kosti, §to u konac¢nici
moze rezultirati dekubitusom. Postavljanjem udlage ili ortoze moze se postici
dugotrajnije istezanje. Vjezbama ravnoteze 1 koordinacije te ciljanom
neurorehabilitacijom moze se poboljSati hod, kao i pendularni i brzo
alternirajuéi pokreti. Odnedavna se bolesnici s multiplom sklerozom ukljucuju
u druge vrste tjelovjezbi: vjezbe izdrzljivosti, vjezbe protiv otpora i

kombinirane vjezbe (Basi¢ Kes, 2013.).
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5. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je teSka autoimuna bolest i kroz njen dugotrajan tijek,
bolesnici se susrecu s raznim simptomima, ovisno o tipu i progresiji same
bolesti. Kroz godine i tezinu bolesti, proizlaze i dodatni zdravstveni problemi.
Primarna zada¢a zdravstvena skrbi je ublazavanje i minimiziranje boli,
umora, poremecaja defekacije i mokrenja te mentalnih poremecaja. Kvalitetno
provedena zdravstvena skrb osigurava bolju kvaliteti Zivota bolesnika,
njihovih obitelji i zajednice u kojoj djeluju i Zive. U okviru svojega djelovanja
medicinska sestra ima moguénost pracenja i rehabilitacije oboljeloga,
edukacija te prevencije komplikacija. Neke od zada¢a medicinske sestre
obuhvacaju poznavanje bolesti, mogucnosti lije¢enja, edukaciju te prevenciju
komplikacija. U cijelom procesu zdravstvene skrbi za oboljele od multiple
skleroze medicinska sestra procjenjuje potrebe za fiziCkom pomodi,
emocionalnom podrSkom 1 edukacijom u zadovoljavanju osnovnih ljudskih

potreba.
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Sazetak

Kao temeljna znanost, ljudska anatomija vazna je u svim medicinskim
disciplinama. Nomenklatura tjelesnih struktura seze daleko u proslost, tako je
s vremenom anatomska nomenklatura podlagana brojnim promjenama i
dopunama sto je dovelo do neslaganja oko pojedinih anatomskih izraza, stoga
su mnogi anatomi pozivali na standardizaciju anatomskog vokabulara. Tako
je nastala Terminologia Anatomica (TA) koja postaje medunarodni standard
za ljudsku anatomsku terminologiju. Razvijena od strane Saveznog
medunarodnog programa za anatomsku terminologiju (FIPAT), TA
zamjenjuje prethodni standard, Nomina Anatomica. SadrZi terminologiju za
oko 7500 ljudskih anatomskih struktura. Podijeljena je na 16 poglavlja
grupiranih u pet dijelova. Sluzbeni izrazi su na latinskom, uz navedene

ekvivalentne izraze na engleskom jeziku. Preduvjet povecanja upotrebe
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preporucenih, sluzbenih pojmova je jednostavnost i dostupnost njihova
koristenja, a takvi su ciljevi postignuti otvorenim izdanjima na internetu. TA
sluzi kao osnova komunikacije u anatomiji, ali 1 ostalim granama medicine i
svim djelatnostima u kojima se koriste pojmovi iz ljudske anatomije. Iz
nekoliko provedenih istrazivanja zakljucuje se da se i dalje nedovoljno koriste
preporuceni anatomski termini. Posebice postoji jaz izmedu upotrebe
preporucenih izraza medu klinicarima i predavacima, mladim i starijim
generacijama Sto konacno moze uzrokovati probleme u komunikaciji i
nezeljene posljedice prilikom postavijanja dijagnoza i lijecenja. Cilj ovoga
Clanka je upoznati sve one kojima je to potrebno da postoji azurirana verzija
popisa anatomskih izraza TA2, dostupna u obliku knjige i u mrezZnoj verziji,
vrlo jednostavna i korisna za primjenu, Sto je ilustrirano prikazom

klasifikacije opcéih pojmova o misiénom sustavu.

Kljucne rijeci: anatomsko nazivlje, misi¢ni sustav, otvorena izdanja,

preporuceni izrazi, rjecnik anatomskih izraza

Abstract

As a fundamental science, human anatomy is important in all medical
disciplines. Nomenclature of bodily structures has a long history, and it has
experienced numerous changes and additions which brought about
disagreement around different terms, and many anatomists called for a
standardization of anatomical vocabulary. Therefore, Terminologia
Anatomica (TA) was created which is now internationally accepted standard
for terminology in human anatomy. Developed by the Federal International
Program for Anatomical Terminology (FIPAT), TA replaced the previous
nomenclature, Nomina Anatomica. TA contains terms for about 7,500

anatomical structures, described in 16 chapters divided into five parts.

373



Zbornik radova / Conference Proceedings

Official terms are in Latin, but equivalents in English language are also
provided. The prerequisite to increase the use of recommended, official terms,
is to make them easy to use and accessible. These goals have been achieved
with open editions on the Internet. TA serves as the basis of communication in
anatomy, but also in all branches of medicine and other activities that use
human anatomy concepts. Several conducted studies concluded that
recommended terms are still not sufficiently used. A gap exists between the
use of recommended expressions, particularly among clinicians and lecturers,
and younger and older generations, which can ultimately cause problems in
communication and undesired consequences when making a diagnosis and in
treatment. The aim of this article is to inform all those who need it about the
updated official, recommended glossary of anatomical terms, TA2, available
as a book and in an online version, simple to use and useful, illustrated on the

example of classification of general terms describing the muscular system.

Key words: anatomical nomenclature, glossary of anatomical terms, muscular

system, open editions, recommended terms
UVOD

Imenovanje tjelesnih struktura zapocelo je oko 5. stoljeca pr. Kr. Aristotel 1
Hipokrat su u tom periodu uvodili nove gr¢ke anatomske pojmove. Nadalje,
niz novih anatomskih pojmova uveden je u periodu od 17. do 19. stoljeca,
zbog tadasnjih brojnih otkri¢a anatomskih detalja (Bradford i sur., 2014). Time
je nastala potreba za standardizacijom 1 objedinjivanjem svih pojmova radi
lakSeg snalazenja 1 komunikacije u stru¢nim krugovima. Svjetski su anatomi
stoga zapoceli rad na rjecniku koji bi ponudio trazeno objedinjenje 1
standardizaciju (Bradford i sur., 2014).

Tako je kreirana Terminologia Anatomica (TA) koja postaje medunarodni

standard za ljudsku anatomsku nomenklaturu, razvijena od strane FIPAT-a
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(Saveznog medunarodnog programa za anatomsku terminologiju), sadrzi
terminologiju za oko 7500 ljudskih anatomskih struktura te zamjenjuje
prethodni standard, Nomina Anatomica (Bradford i sur., 2014). TA je
podijeljena na 16 poglavlja slozenih u pet dijelova. Sluzbeni izrazi su na
latinskom, a navedeni su i istoznacni izrazi na engleskom jeziku. Drugo
izdanje terminologije objavljeno je 2019., a Opca skupsStina IFAA-e
(Medunarodne federacije udruga anatoma) odobrila ga je i usvojila 2020.
godine. Do 2017. godine terminologije IFAA-e: Nomina Anatomica (1955,
1961, 1966, 1977, 1 1980); TA (1998); Terminologia Histologica (2008) 1
Terminologia Embryologica (2011) objavljene su u obliku knjiga. Nakon toga
izdavanje terminologija temelji se na mreznom objavljivanju pod licencom
Creative Commons (CCBY-ND.4.0) kako bi se potaknula njihova besplatna
distribucija i koriStenje. Izdanje Terminogia Anatomica 2 (TA2) objavljeno je
na internetu 2019. godine (TA2, 2019).

Otvoreno izdanje dostupno je na stranici: https://fipat.library.dal.ca/TA2/,

preglednik https://ta2viewer.openanatomy.org/ (IFAA, 2022). Cilj ovoga
¢lanka je opisati trenutnu situaciju s anatomskom terminologijom i objasniti
vaznost koriStenja preciznih anatomskih termina tijekom svakodnevne
komunikacije medu studentima, nastavnicima, znanstvenicima i klini¢arima
svih medicinskih grana. Opisat ¢e se osnovne znaCajke azurirane verzije
rjecnika anatomskih izraza TA2, dostupne u obliku knjige i u mreznoj verziji,
ilustrirane detaljnijim prikazom klasifikacije op¢ih pojmova o miSiénom

sustavu.

VAZNOST UJEDNACENOSTI U KORISTENJU ANATOMSKE
TERMINOLOGIJE

Standardizacija anatomske terminologije od posebne je vaznosti jer se

ponekad jo$ uvijek koriste zastarjeli, tradicionalno uvrijeZeni, a ponekad 1
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pogresni pojmovi, npr. medu klini¢arima tijekom postavljanja dijagnoza 1
lijeCenja. KorisStenje zastarjelih pojmova povecava rizik od pogreSne
komunikacije, dvosmislenosti i nesporazuma, §to moze dovesti do problema
tijekom procesa dijagnostike i lijecenja (Strzelec, Chmielewski & Gworys,
2017). Anatomska terminologija i nomenklatura treba se koristiti ispravno i u
teorijsko-znanstvenoj djelatnosti 1 u klinickoj praksi (Chmielewski,
Domagata, 2020, Strzelec, Chmielewski & Gworys, 2017).

S obzirom da je proces ucenja, pamcenja i1 razumijevanja anatomske
terminologije zahtjevan, tezi se ustaljenju anatomske terminologije, bez ¢es¢ih
izmjena. Ucenje, upamcivanje 1 razumijevanje anatomskih pojmova velik je
izazov za studente pocetnih godina studija, a dodatne nedoumice mogu se
javiti zbog razlike u terminologiji koja se koristi u praksi u odnosu na sluzbene
termine koje preporucuju anatomi. Na primjer, klini¢ari Cesto koriste eponime,
tj. nazive izvedene iz vlastitih imena osoba koje su primjerice, otkrile neku
anatomsku strukturu. Takav raskorak u terminologiji moZe zbunjivati, ali i, Sto
je puno znacajnije, potencijalno dovesti i do pogresne dijagnoze ili pogreSnog
lijecenja. Stoga bi bilo vazno koristiti medunarodno preporucenu anatomsku
terminologiju tijekom svih medicinskih procesa (Strzelec, Chmielewski &
Gworys, 2017).

Navest ¢emo nekoliko primjera koriStenja termina koji se razlikuju od onih
preporuc¢enih prema TA2, iako se u ovom slucaju radi o sitnijim pogreskama
koje obi¢no ne dovode do pogresne komunikacije jer ne mijenjaju znacenje
pojma (Strzelec, Chmielewski & Gworys, 2017). U svojoj analizi autori
Strzelec, Chmielewski & Gworys tako navode koriStenje termina: ventriculus
umjesto gaster, foramen cecum umjesto foramen caecum, foramen processus
transversi umjesto foramen transversarium, facies pelvina (os sacrum)

umjesto facies pelvica, fossa cranialis anterior umjesto fossa cranii anterior,
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linea nuchae superior umjesto linea nuchalis superior ili membrana thympani
umjesto membrana tympanica (Strzelec, Chmielewski & Gworys, 2017).
Rasirena je upotreba arapskih brojeva za obiljezavanje kraljesaka, npr. C1 — 7,
T(h)1 — 12, L1 — 5, S1 — 5, umjesto rimskih brojeva $to moze sporadi¢no
dovesti do zabune ili nesporazuma buduci da arapski brojevi koji se koriste
nakon velikog slova trebaju biti ogranieni na nazive segmenata ledne
mozdine i spinalnih zivaca (Strzelec, Chmielewski & Gworys, 2017). Sli¢no,
pojam navikularna kost treba koristiti samo za imenovanje tarzalne kosti, a ne
za karpalnu skafoidnu kost, da bi se razlikovalo opisivanje kosti stopala i Sake.
Takoder, dosta autora koristi pogreSan izraz processus mamillaris (vertebrae
lumbales) umjesto sluzbenog izraza processus mammilaris. lako se ove manje
greSke doimaju bezazleno, potrebno je naglasiti kako i takva greska, ako
remeti komunikaciju tijekom, na primjer operacije, moZze dovesti do posljedica
za pacijenta (Strzelec, Chmielewski & Gworys, 2017).

Postoje 1 primjeri zbunjujuceg koriStenja anatomskih izraza u klinickoj praksi,
poput koriStenja prije spomenutih eponima (naziva prema imenu osobe koja
je pojedinu strukturu, postupak ili poremecaj prva opisala). Ponekad je eponim
fiktivan lik, poput Ahileja. Iako eponimi imaju nepobitno znacenje u povijesti
medicine, ne doprinose standardizaciji i jasno¢i terminologije jer ne opisuju
polozaj, oblik ili funkciju promatrane strukture te mogu dovesti do poremecaja
u komunikaciji (Chmielewski, 2020; Strzelec, Chmielewski & Gworys, 2017).
Primjerice, preporuceni (TA) termin za aqueductus Sylvii je aqueductus
mesencephali, za cavum Douglasi je excavatio rectouterina, za circulus
arteriosus Willisi je circulus arteriousus cerebi, za papilla Vateri preporucent
termin je papilla duodeni major, a za ductus Bartholini je ductus sublingualis
major. Stoga eponime treba koristiti umjereno, narocito tijekom predavanja i
komunikacije sa studentima (Chmielewski, 2020; Strzelec, Chmielewski &

Gworys, 2017).
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Pogreske do kojih upotreba eponima u klini¢koj praksi moze dovesti mogu se
ilustrirati sljede¢im primjerom. Mnogi klini¢ari za pojam vena saphena magna
koriste samo naziv saphena. Prilikom postavljanja dijagnoze varikoziteta,
pojam saphena nece razlikovati radi li se o vena saphena magna ili vena
saphena parva, $to, naravno, €ini razliku, a i u smislu tretmana varikoziteti
venae saphenae parvae rtijetko zahtijevaju kirurSko lijeCenje (Strzelec,
Chmielewski & Gworys, 2017). Postoje i neke naoko sitne pogreske koje u
potpunosti mijenjaju znacenje izraza. Na primjer, moze se zamijeniti malleus
(koSc¢ica srednjeg uha) s malleolus (glezanjski nastavak). Ako se umjesto
trapezius 1zgovori trapezium, prvi pojam je naziv lednog misica, a drugi naziv
karpalne kosti Sake. Ako se ileum izgovori ili napiSe kao ilium, dio crijeva
zamijeni se nazivom dijela zdjeli¢ne kosti (Strzelec, Chmielewski & Gworys,
2017). U provedenim istrazivanjima u kojima se Zeljela utvrditi ucestalost
koriStenja pojmova iz TA, rezultati su ukazali kako je sluzbeni preporuceni
izraz prema TA imao ucestalost upotrebe u 53 % ispitanika. Podatci su
pokazali nedosljednost koriStenja anatomske terminologije (Bradford i sur.,
2014). Opisan je slucaj u kojem je prije operacije krajnika operater klini¢ar
saznao da je pacijent anatom, te je nakon saznanja spomenuo kako ¢e u tom
sluc¢aju morati pripaziti na pojmove koje koristi. U svakom slu¢aju, ispravno
koristenje anatomske terminologije od izuzetne je vaznosti za sve medicinske

stru¢njake (Chmielewski, Domagata, 2014).
KONCEPCIJA NOVOG IZDANJA TERMINOLOGIA ANATOMICA

TA treba smatrati ,,Zivim dokumentima” koji se mogu aZurirati u redovitim
intervalima 1 formalizirati na svjetskim kongresima. Drugo izdanje
terminologije, TA2, od strane FIPAT-a, odobreno i usmjereno od Glavne
skupstine IFAA-e 2020. godine, danas je najrelevantnije i preporucuje se

koristiti u svim podru¢jima koja koriste anatomske pojmove (Chmielewski,
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Domagata, 2020).

Mrezno izdanje anatomskih terminologija nalazi se pod licencom Creative
Commons (CCBY-ND.4.0) kako bi se potaknula njihova besplatna distribucija
i koristenje. Svaka publikacija je strukturirana tako da omogucuje jednostavno
tumacenje. TA2 izdanje podijeljeno je u 16 poglavlja koja su grupirana u pet
dijelova. Prvi dio sadrzi jedno poglavlje o op¢enitim anatomskim pojmovima.
Drugi dio opisuje miSi¢no-kostani sustav, a sastoji se od tri poglavlja — kosti,
zglobovi 1 mi$i¢i. Tre¢i dio je poglavlje o visceralnom sustavu, a sastoji se od
Sest poglavlja (probavni sustav, diSni sustav, torakalna Supljina, urinarni
sustav, genitalni sustav i1 trbusSno-zdjeli¢na Supljina). Endokrine Zlijezde,
kardiovaskularni sustav i limfoidni organi su tri poglavlja ¢etvrtog dijela, dok
su ziv€ani sustav, osjetilni organi i pokrovni sustav dijelovi poglavlja petog
dijela TA2.

Revidirani dokumenti FIPAT-a za sada ¢e biti sastavljani u 7 stupaca,
zamjenjujuci raspored od 3 stupca koji je bio standardan u prethodnim
publikacijama u obliku knjige (TA2, 2019). U tablici 1 prikazan je raspored

stupaca i1 opis sadrZaja svakog stupca.

Tablica 1. Raspored stupaca u izdanju TA2

Jedinstveni Sluzbeni | Latinski | Ekvivalent | Ekvivalent | Engle- | Ostalo
identifikac- termin sinonim | termina na | termina na | ski (povezani
ijski broj britanskom | americkom | sinoni | izrazi,
engleskom | engleskom | m reference
jeziku jeziku na
biljeske,
itd.)

Dopunski stupci mogu se dodati za rad s drugim jezicima: stupac A —

jedinstveni ekvivalent na drugom jeziku, stupac B — sinonim na drugom

jeziku, te stupac C — srodni pojmovi na drugim jezicima.
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MISICNI SUSTAV U TERMINOLOGIA ANATOMICA 2

Drugi dio TA2 je dio miSi¢no-koStanog sustava koji se sastoji od tri poglavlja.
Prvo poglavlje opisuje kosti, drugo zglobove, a tre¢e miSi¢e. Poglavlje
Systema musculare ponajprije klasificira pojmove koji opisuju vrste misic¢a
(Musculi), zatim dijelove miSi¢a (poput glave i trbuha miSi¢a) te tetiva
(Tendo). Zatim slijede termini fascija (Fasciae), sluznih vreca (Bursae
synoviales) 1 ovojnica tetiva (Vagine tendinum). Nakon toga je opisana
vrata, mi$i¢i leda, miSi¢i prsiSta, miSici trbuha, zdjelice te miSi¢i gornjih 1
donjih udova) (TA2, 2019).

Poblize ¢emo tabli¢no prikazati uvodnu klasifikaciju opcenitih pojmova u
navedenom poglavlju. U tablici 2 navedena je klasifikacija naziva misi¢a na

latinskom 1 hrvatskom jeziku.

TABLICA 2. KLASIFIKACIJA NAZIVA MISICA

Musculi

Latinski naziv Hrvatski naziv
Musculus skeletalis Skeletni misi¢
Musculus cutaneus striatus Prugasti potkozni mi$i¢
Musculus visceralis striatus Prugasti visceralni misi¢
Musculus fusiformis Vretenasti mi$i¢
Musculus planus Plosnati (plocasti) misi¢
Musculus rectus Ravni misi¢

Musculus triangularis Trokutasti mi$i¢
Musculus quadratus Cetvrtasti mii¢
Musculus biventer Dvotrbusasti mi§i¢
Musculus biceps Dvoglavi misi¢
Musculus triceps Troglavi misic¢
Musculus quadriceps Cetveroglavi misi¢
Musculus unipennatus Jednoperasti misi¢
Musclulus bipennatus Dvoperasti mi§i¢
Musculus multipennatus Viseperasti misi¢
Musculus orbicularis Kruzni misi¢
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Sphincter

Stezal (zapirac)

Dilatator

Rastezac

U tablici broj 3 navedena je klasifikacija osnovnih dijelova misica.

Tablica 3. Dijelovi miSi¢a

Musculus

Latinski naziv

Hrvatski naziv

Caput musculi

Glava miSica

Venter musculi

Misiéni trbuh

Insertio

Hvatiste

Insertio superior

Gornje hvatiSte

Insertio inferior

Donje hvatiSte

Insertio medialis

Medijalno hvatiste

Insertio lateralis

Lateralno hvatiSte

Insertio proximalis

Proksimalno hvatiste

Insertio distalis

Distalno hvatiste

Punctum fixum

Fiksni kraj

Punctum mobile

Pokretni kraj

Fasciculus muscularis

Misiéni snop

Endomysium Endomizij
Perimysium Perimizij
Epimysium Epimizij

Tablica 4 prikazuje klasifikaciju pojmova koji opisuju tetive.

Tablica 4. Vrste tetiva

Tendo

Latinski naziv

Hrvatski naziv

Tendo intermedius Srednja tetiva
Aponeurosis Tetivna ploca
Arcus tendineus Tetivni luk

Trochlea muscularis

Misi¢na trohleja (kolotur)

Tablica 5 prikazuje klasifikaciju pojmova koji opisuju fascije.

TABLICA 5. FASCIJE (MISICNE OVOJNICE)

Fascia
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Fasciae musculorum

Misi¢ne ovojnice

Fascia invesciens Zajednicka  fascija  (skupine
misica)
Fascia propria musculi Ovojnica  pojedinog  misiéa

(jednostruka fascija)

Septum intermusculare

MedumiSi¢na pregrada

Compartimentum

Odjeljak

Retinaculum tendinis

Retinakul (zadrzna sveza)

Fasciae cavitatum trunci

Ovojnice tjelesnih Supljina trupa

Fascia parietalis

Parijetalna fascija

Fascia visceralis

Visceralna fascija

Fascia extraperitonealis

Ekstraperiteonealna fascija

Ligamentum extraperitoneale

Ekstraperitonealni ligament

Tablica 6 prikazuje klasifikaciju pojmova kojima se opisuju sluzne vrece.

TABLICA 6. BURSE (SLUZNE VRECE)

Bursae synoviales

Bursa synovialis

Sluzna vreca

Stratum fibrosum bursae synovialis

Fibrozni sloj sluzne vrece

Stratum synoviale bursae synovialis

Sinovijalni sloj sluzne vrece

Bursa subcutanea

PotkoZna sluzna vreca

Bursa submuscularis

PodmiS$i¢na sluzna vreca

Bursa subfascialis

Subfascijalna sluzna vre¢a

Bursa subtendinea

Podtetivna sluzna vreca

Tablica 7 prikazuje pojmove koji opisuju ovojnice tetiva.

TABLICA 7. VAGINE (TETIVNE OVOJNICE)

Vaginae tendinum

Tetivne ovojnice

Vagina fibrosa

Fibrozna (izvanjska) opna
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Vagina synovialis Sinovijalna (unutarnja) ovojnica
Vinculum tendinis Ligament ovojnice
ZAKLJUCAK

Kao temeljna znanost, ljudska anatomija vazna je u svim podru¢jima
medicine. Duga povijest anatomske nomenklature sadrzavala je i znacajnije
kontroverze i neslaganja, te su se mnogi anatomi zalagali za njezinu
standardizaciju. Tako je nastala Terminologia Anatomica (TA), danas
medunarodni standard za ljudsku anatomsku nomenklaturu, s oko 7500
pojmova na latinskom jeziku, uz engleske istozna¢nice, a poti¢e se i
objavljivanje prijevoda terminologije na druge jezike. Jednostavnost
koristenja i dostupnost osigurana je otvorenim izdanjima na internetu. Nova
verzija anatomske terminologije koristi logi¢nije i preciznije termine. Ovaj
rjecnik sluzi kao osnova komunikacije u anatomiji, ali i u ostalim granama
koje koriste pojmove ljudske anatomije. Istrazivanja pokazuju kako se i dalje
nedovoljno koriste preporuceni termini, a posebice je izraZen jaz izmedu
kliniCara i1 predavaca te mladih i1 starijih generacija, $to moZe izazvati
probleme u komunikaciji, pa i posljedice prilikom postavljanja dijagnoza i
lije¢enja. Prilikom ucenja 1 predavanja preporucuje se stoga koristiti sluzbene
anatomske termine TA2 kako bi se pogreSke u komunikaciji svele na

minimum.
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Struéni rad

Professional paper

ISKUSTVO RADA DNEVNE BOLNICE ZA ALKOHOLIZAM |
DRUGIH PSIHIJATRIJSKIH AMBULANTI PREKO
INTERNETSKIH PLATFORMI | TELEFONSKIH KONZULTACIJA
ZA VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE

THE WORK EXPERIENCE OF THE DAY HOSPITAL FOR
ALCOHOLISM AND OTHER PSYCHIATRIC CLINICS THROUGH
ONLINE PLATFORMS AND TELEPHONE CONSULTATIONS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

1. Azijada Srkalovi¢ ImSiragi¢, Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan
Barbot” Popovaca, Republika Hrvatska, azijadasi@gmail.com

2. Snjezana Janjatovi¢ Opacié¢, Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan
Barbot” Popovaca, Republika Hrvatska, snjezana.janjatovic-
opacic@bolnicapopovaca.hr

3. Marina Kovaé, Neuropsihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot

Popovaca, Republika Hrvatska, marina.kovac@bolnicapopovaca.hr

Rezime

Uvod: Pandemija COVID-19 bolesti bila je razlog zapocinjanja rada putem
telefonskih konzultacija, e-konzultacijama bez pacijenta te internetskog
grupnog rada.

Materijali i metode: Prezentirati internetski rad s gerontopsihijatrijskim
pacijentima i s pacijentima Dnevne bolnice za alkoholizam.

Rezultati: Dnevna bolnica za alkoholizam internetskim je putem zadrzala sve

bitne aspekte svoga rada. U pocetku se kontakt s pacijentima odrzavao
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telefonom, no ubrzo se cijeli program Dnevne bolnice odrzavao preko
internetske platforme ukljucujuci zajednicko uzimanje averzivne terapije,
psihoterapijske grupe, edukacije, obiteljsku terapiju te redovite vizite na
kojima je modificirana farmakoterapija. Rad internetskim putem se pokazao
zadovoljavajuc¢im za vecinu pacijenata, te nije primijecen povecan broj
recidiva tijekom ovakvog nacina rada. Nakon Sto su se stvorili uvjeti za
povratak na uobicajeni nacin rada zadrzana je mogucnost takovog rada, te
povremeno i sada, imamo mijesane grupe u kojima su neki pacijenti prisutni
putem interneta a drugi u Dnevnoj bolnici. Heteroanamneza, posebice ona
koja je dana od lijecnika obiteljske medicine koji pacijenta kroz dulje vrijeme
prati i poznaje ponekad je najvazniji dio pregleda gerontopsihijatrijskog
pacijenta, a na takvoj heteroanamnezi se zasniva e-konzultacija bez pacijenta
koja se pokazala kao vrijedan nacin rada tijekom pandemije.

Zakljucak: Zacudujucom se pokazala spremnost pacijenata da nauce i
prihvate nove tehnologije, cak i pacijenti koji su stariji ili slabije obrazovani.
lako ovakav rad nije idealan — on ima svoje prednosti. Vecina pacijenata ipak
preferira rad uzivo, a nekima najvise odgovara kombinacija jednog i drugog
nacina rada. Uvodenje internetskog rada razbilo je neke predrasude i

prosirilo mogucnosti svakodnevnog rada.

Kljucne rijeci: COVID-19, farmakoterapija, internetski rad, psihoterapija,

telepsihijatrija
Summary

Background and purpose: The COVID-19 pandemic is the reason for starting
phone consultations, e-consultations without the patient being present and
online group work.

Materials and methods: We presented our online work with
gerontopsychiatric patients and alcoholic patients in the Day Hospital.
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Results: The Day Hospital for alcoholic patients kept all its important aspects
of work while being online. In the beginning the contact with the patients was
held via telephone call, but soon the whole day hospital program was held via
an online platform — including the taking of aversive therapy together, group
psychotherapy sessions, education, family therapy and regular visiting rounds
at which the pharmacotherapy was modified. Online work proved to be
satisfactory for most of the patients, and there was no increase in relapses
while this type of work was being conducted. After the changes had been made
that allowed for the return to the regular way of treating patients, the
possibility of working online was kept, and mixed groups in which some
patients are present online, and some are present in person at the Day
Hospital are still used. Heteroanamnesis, especially one given by a general
practitioner who knows the patient and has been following the patients state,
is at times the most important part of an examination of a gerontopsychiatric
patient. The e-consultation without a patient is based on that heteroanamnesis
that has proven to be a valuable mode of operation during the pandemic.

Conclusion: The readiness of patients to learn and accept working with new
technology was surprising, and even older and less educated patients made
an effort. Even though this type of work is not ideal, it has its advantages. Most
of the patients prefer working in regular therapy surroundings, but some
showed preference to working in a combined (partly live/ partly online)
therapy. Online work broke some prejudice and expanded our possibilities of

everyday work.

Key words: COVID-19, online, psychotherapy, pharmacotherapy,
telepsychiatry
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uvoD

Tijekom COVID-19 pandemije zbog sigurnosti posebno ugrozenih skupina
pacijenta posebice prije dolaska cjepiva u Neuropsihijatrijskoj bolnici dr. lvan
Barbot zapocelo se s telefonskim i internetskim radom. Telefonske
konzultacije su i prije bile moguénost, ali su se rijetko primjenjivale, no
psihoterapijski rad internetskim putem bio je novost i izazov, posebice u
grupnom radu s pacijentima.

Telefonske konzultacije s lijecnikom obiteljske medicine u kojima su se
psihijatrijski lijekovi poceli propisivati bez direktnog kontakta psihijatra s
pacijentom postale su vazan dio rada s gerontopsihijatrijskim pacijentima gdje
je posebno velik rizik od infekcije, a internetski grupni psihoterapijski rad bio
je posebno vazan u radu Dnevne bolnice za alkoholizam. Mi nismo bili
jedinstveni u ovom modelu rada, cijeli je svijet poceo traziti nove modele rada
u uvjetima pandemije kao Sto je pokazalo istrazivanje u 17 zemalja svijeta u
kojem je zakljueno da su se tijekom pandemije Cak i regulacije vezane za
propisivanje psihijatrijskih lijekova promijenile u smislu olakSanog
propisivanja bez direktnog kontakta sa pacijentom. (Kinoshita et al, 2020).
lako smo 1 prije pandemije imali moguénost rada preko telefonskih
konzultacija bilo s lije¢nikom obiteljske medicine ili direktno (kako je bilo
predvideno pravilnikom HZZ0-a), smatrali smo da je u psihijatriji neophodan
direktan kontakt psihijatra s pacijentom, te su rijetki psihijatri u naSoj ustanovi
prije pandemije koristili model telefonskih konzultacija, a internetske grupe i
psihoterapiju prije pandemije nije koristio nitko od psihijatara zaposlenih u
Neuropsihijatrijskoj bolnici dr. Ivan Barbot Popovaca, a vjerojatno niti Sire u
Hrvatskoj. Sve ovo se promijenilo tijekom pandemije Sto nije jedinstven slucaj
u Hrvatskoj pa tako autori iz Italije smatraju da je COVID-19 pandemija bila

prilika da se prebrode do sada poznate tehnoloske, normativne 1 kulturalne
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barijere u upotrebi telepsihijatrije (Amerio et al 2020). U ovom radu opisat
¢emo prvenstveno model rada Dnevne bolnice za alkoholizam putem
internetske platforme, kao i nacin na koji smo provodili telefonske

konzultacije s gerontopsihijatrijskim pacijentima.
MATERIJALI | METODE

U radu ¢e biti opisan prelazak na internetski rad s pacijentima Dnevne bolnice
za alkoholizam i povecanje ucestalosti konzultacija bez pacijenta kod
gerontopsihijatrijskih pacijenata zbog COVID-19 pandemije. Kako bi se bolje
razumjelo Sto se sve promijenilo ukratko ¢emo u ovoj sekciji opisati kako je
izgledao rad gerontopsihijatrijske ambulante i Dnevne bolnice prije

pandemije.
Opis nacina rada prije pandemije

Gerontopsihijatrijska ambulanta

Redovni pregledi gerontopsihijatrijskog pacijenta od strane psihijatra donekle
se razlikuju od rada u drugim psihijatrijskim ambulantama. Za uspje$no
postavljanje dijagnoze ovih pacijenata skoro je uvijek potrebna dobra
heteroanamneza, posebice kada se radi o demenciji. Ocekuje se da s
pacijentom dode netko od rodbine ili da barem lije¢nik poSalje popratno
pismo. Zbog velikog broja lijekova koje starije osobe obi¢no uzimaju za
pridruzene tjelesne bolesti, psihijatru je potreban i popis druge farmakoterapije
koje pacijent uzima. Prije pandemije rijetko su se koristile e-konzultacije s
lije¢nikom obiteljske medicine (LOM) preko AS e-uputnice. E- konzultacije
provode se tako $to lije¢nik obiteljske medicine posalje psihijatru e-uputnicu
za konzultaciju putem Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava

Republike Hrvatske (CEZIH). Po potrebi se obavlja i telefonski razgovor
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izmedu LOM-a i psihijatra. Psihijatar zahtijeva od LOM-a popratni e-mail koji
sadrzi sve dijagnoze pacijenta, popis sve dosadaSnje farmakoterapije
ukljucujuéi i psihijatrijsku terapiju, detaljan opis simptoma zbog koje
zahtijeva konzultaciju psihijatra i telefonski kontakt obitelji pacijenta. Po
potrebi se telefonski kontaktira obitelj radi dodatnog opisa poteskoca koje
pacijent ima. Nakon toga psihijatar piSe nalaz s preporukama i terapijom te
Salje isti putem CEZIH-a i/ili elektronickom poStom lije¢niku obiteljske

medicine koji dalje propisuje preporucenu farmakoterapiju.
Organizacija rada Dnevne bolnice za alkoholizam prije pandemije

Do pandemije program Dnevne bolnice sastojao se od podjele terapije, grupne
psihoterapije (psihoterapijske grupe sestra ili psihijatar, KBT grupe po
psihologu), edukacije o Stetnom djelovanju alkohola ili o zdravim stilovima
Zivota, grupne relaksacije i radne terapije, vizita, individualnog savjetovanja i
osnazivanja zena, te obiteljske terapije — grupne i individualne. Osoblje
Dnevne bolnice ¢inili su psihijatrica, dvije viSe medicinske sestre,
psihoterapeuti, klinicka psihologinja, a prikljuceni ¢lanovi bili su radni

terapeuti i socijalna radnica.
REZULTATI

Promjena nacina rada tijekom COVID-19 pandemije

U pocetku pandemije (tijekom prvih par mjeseci) organiziran je rad
Neuropsihijatrijske bolnice dr. Ivan Barbot na nac¢in da se na svim odjelima
radilo u turnusima od dva tjedna nakon ¢ega je uslijedilo dva tjedna pauze. Na
ova] nacin radilo se 1 u drugim zdravstvenim ustanovama u Republici
Hrvatskoj. U ovom periodu zbog organizacije rada u turnusima nastaje manjak
stru¢nog osoblja. Smanjuje se opseg rada bolnice samo na hitne prijeme zbog

¢ega Dnevne bolnice prestaju s radom, odnosno rade na nacin da se obavljaju
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telefonski razgovori svakodnevno s pacijentima koji su ve¢ zaprimljeni, a oni
vise ne dolaze na redoviti program u bolnicu. Novi prijemi u Dnevnu bolnicu
u ovom su periodu obustavljeni.

S obzirom na smanjen kapacitet osoblja (zbog rada u turnusima) i premjestanja
na druge odjele bilo je skoro nemoguce organizirati ikakav rad s preostalim
pacijentima u Dnevnoj bolnici, no sestre Dnevne bolnice svakodnevno su
telefonom kontaktirale pacijente, a psihijatar bi ih kontaktirao naknadno kada
bi to bilo moguce. U ovom periodu, iako se nije providio standardni program
Dnevne bolnice, jedna od sestara bila je potpuno okupirana pozivima
pacijentima koji su ovisno o potrebi trajali od nekoliko minuta do sat vremena.
Kod pacijenata koji su bili u ,,telefonskom” programu Dnevne bolnice, koji su
pored alkoholizama imali dijagnosticiran i neki od anksioznih poremecaja,
tijekom mjere strogog ogranienja kretanja (engl. lockdown) znacajno se
pojacala anksioznost i bila je potrebna intenzivna psihoterapija koja se
obavljala telefonom. Kada navedeno nije pomoglo, slao se elektronickom
poStom lijecniku obiteljske medicine nalaz s preporukom modifikacije
postojece farmakoterapije.

Interesantno je napomenuti da su se u ovom periodu Kkoji je trajao skoro dva
mjeseca dogodila svega dva recidiva pacijenata s kojima se bilo u kontaktu, a
jedna pacijentica uspjela je uz redovite telefonske konzultacije i
psihoterapijsku pomo¢ ponovno uspostaviti apstinenciju. Naime, pacijentica
nije mogla biti primljena na Odjel za alkoholizam zbog recidiva jer su u tom
trenutku su prijemi u bolnicu bili ograni¢eni — primala su se samo hitna
psihijatrijska stanja: suicidalnost, hetero agresija i psihoza.

Nakon prvih par mjeseci pandemije prestaje rad u turnusima, ali se zbog
pandemije jo§ uvijek ogranic¢avao rad Dnevne bolnice, te je u tom periodu
zapocet projekt rada Dnevne bolnice putem internetske platforme. Grupni rad

vrlo je vazan u lijeCenju ovisnosti, a 1 pacijenti su izrazili Zelju za kontaktom
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s drugim pacijentima (stalno su pitali kada ¢e se vratiti rad u grupi pacijenata).
U dogovoru s informati¢arima uspostavljen je rad putem Skype platforme.
Modificiran je program Dnevne bolnice na uvodni dio u kojem su pacijenti
uzimali averzivnu terapiju disulfiramom (po moguénosti uz prisustvo i ¢lana
obitelji), nakon Cega je odrzana grupna terapija, grupna obiteljska terapija i
edukacija o Stetnom djelovanju alkohola i o zdravim stilovima Zivota.
Dodatno je internetskim putem odrzavana vizita, i ukoliko se ukazala potreba,
i individualni psihoterapijski rad, provodene su grupe za osnazivanje Zena
(ovisnica ili supruga ovisnika) te individualno obiteljsko savjetovanje sa
psihologom (individualni rad s jednom obitelji). Program Dnevne bolnice na
ovaj je nacin, iako se provodio internetskim putem, bio odrzan uz minimalne
izmjene. Zbog nemoguénosti dostave materijala za radnu terapiju ista se nije
provodila, te nije bilo moguce odrzavati metode relaksacije zbog povremenih
smetnji na vezama, no ovi su dijelovi programa bili zamijenjeni drugim
sadrzajima.

Farmakoterapiju su pacijentima izdavali lijecnici obiteljske medicine
sukladno nalazu napisanom u tijeku lijecenja. Nalazi su elektronickom postom

slani lije¢nicama obiteljske medicine.
Cime je rezultiralo uvodenje internetskog rada?
Dnevna bolnica za alkoholizam

Po povratku rada Dnevne bolnice uZivo uspostavio se novi nacin rada u kojem
se uz rad uzivo koristi i internetska platforma. Sada je postao standard da se
sve zaprimljene pacijente u Dnevnu bolnicu uklju¢i u grupu internetske
podrske, educira ih se o upotrebi Skypea, te se isti instalira na mobilne uredaje
kako bi mogli sudjelovati na grupama u slu¢aju bolesti ili druge sprijeenosti
za fizicki dolazak. Sada se Cesto prakticiraju mijeSane grupe pacijenata koji

fizicki dolaze u Dnevnu bolnicu 1 onih koji su virtualno prisutni.
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Pojedini pacijenti nemaju financijskih moguénosti za svakodnevni dolazak,

stoga se dogovara pohadanje pola termina uzivo, a pola termina u internetskim

grupama podrske. U Sisacko-moslavackoj Zupaniji gradski i medugradski

prijevoz je rijedak i slabo organiziran, a ¢ak i pacijenti koji imaju osobni

automobil ponekad imaju privremenu zabranu voznje. Pacijenti s mjerom

lijecenja koji imaju obvezu svakodnevnog javljanja (ali i drugi pacijenti) mogu

na ovaj nacin oti¢i na primjer na kraci put s obitelji, a ipak se ukljuciti u

kompletan program Dnevne bolnice putem interneta.

Kao rezultat ovakvog rada iskristalizirale su se prednosti i nedostatci rada

internetskim putem, prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Prednosti i nedostatci rada internetskim putem

Prednosti Nedostatci

1. Pacijenti i obitelji nemaju 1. Problemi S vezama,
troskove puta. mikrofonija.

2. Mogucée je sudjelovati na 2. Pacijenti navode da im
grupama 1 kod lakse infekcije nedostaje rad ,,uzivo”.
koronavirusom ili druge lakse 3. Nemaju svi pacijenti potrebnu
akutne tjelesne bolesti. opremu niti znanje za rad

3. Moguce je ukljuciti i pacijente putem interneta.
iz udaljenih krajeva koji 4. Neki pacijenti imaju sumnju
nemaju mogucnost prijevoza prema ovakvom nacinu rada,
do Dnevne bolnice. ali ovo je zaista mali broj

4. Smanjuje se anksioznost kod pacijenata.
prvih sudjelovanja u grupama 5. Ne mogu se uspjesno
— pacijenti se opustenije obavljati svi aspekti rada —
osjecaju kod kuce. npr. radna terapija i vodena

5. Zacudujuce dobra relaksacija.
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motiviranost pacijenata ¢ak i
onih koji imaju slabo il
nikakvo informaticko znanje
— pomazu im mladi Clanovi
obitelji — na ovaj nacin se
pacijenti dodatno povezuju s

djecom i unucima.

6. Kod eventualnog recidiva

postoji opasnost od
disulfiramske reakcije za koju
se nece moci dati
simptomatska terapija (Sto se
je 1 bio slu¢aj s jednim

pacijentom).

Gerontopsihijatrijska ambulanta

Sto se ti¢e gerontopsihijatrijskih pacijenata, u radu je, takoder, kao standard
ukljuena e-konzultacija s lije¢nikom obiteljske medicine koja se prije
pandemije samo iznimno Koristila. Putem e-konzultacija s lije¢nikom
obiteljske medicine uspjesno se modificira terapija gerontopsihijatrijskih
pacijenata s razvijenom demencijom. Pregled dementnih pacijenata u hitnoj ili
gerontopsihijatrijskoj ambulanti otezan je posebice ako dodu bez pratnje
rodbine ili popratnog pisma lije¢nika. Stariji pacijenti s demencijom obi¢no su
slabije pokretni i s njima je ¢esto oteZzana osobna komunikacija, osim kada su
u trenutku lucidnosti koji nas ponekad moZe i zavarati. Heteroanamneza,
posebice ona koja je dana od lije¢nika obiteljske medicine koji pacijenta kroz
dulje vrijeme prati i poznaje, najvazniji je dio pregleda ovakvoga pacijenta, a
na takvoj heteroanamnezi zasniva se e-konzultacija. Takoder, pregled
pacijenta visoke Zivotne dobi u psihijatrijskoj ordinaciji gdje je on neminovno
izlozen kontaktu s drugim bolesnicima i osobljem bolnice riskantan je zbog

loSeg imuniteta ovakvih pacijenata.
DISKUSIJA

Pri radu s gerontopsihijatrijskim pacijentima pocelo se ucestalo koristiti

konzultacije bez pacijenta §to je zamijeceno i u drugim zemljama (Kinoshita
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et al, 2020). Sto se ti¢e djelotvornosti programa zaklju¢ili smo da iako su
postojala ogranicenja istoga djelotvornost nije bila upitna, te se uspjesno i
pored svih smetnji obavljao i farmakoterapijski i psihoterapijski dio programa.
Psihoterapijski program unutar Dnevne bolnice zasniva se na raznim
psihoterapijskim metodama, te koristi elemente KBT-a (psiholog), sistemske
terapije (psihijatar) te grupne psihoterapije (medicinske sestre). lako smo kao
terapeuti preferirali nacin rad uzivo, internetski nacin rada dozivljavamo
uspjesnim, o cemu govore i rijetki recidivi unutar internetske grupe podrske i
zadovoljavajuéi terapijski ishodi. Iskustva drugih psihoterapeuta tijekom
pandemije bila su razli¢ita tako da su psihodinamski i gestalt psihoterapeuti
dozivljavali internetski na¢in rada manje uspjeSnim dok su se psihoterapeuti
drugih usmjerenja bolje prilagodili ovakvom nacinu rada (Kinoshita et al,
2020). Pri internetskom radu s ovisnicima o alkoholu postupno smo razbili i
neke svoje predrasude i uvidjeli korisnost ovakvog nacina rada. U
Neuropsihijatrijskoj bolnici dr. Ivan Barbot, pa 1 medu ¢lanovima tima Dnevne
bolnice, postojale su ukorijenjene predrasude da bi mozda ovisnicima ovakav
nacin rada pomogao u manipuliranju, da psihoterapija ne mozZe biti djelotvorna
na ovakav nacin, a postojala je donekle i odbojnost prema uporabi ra¢unalne
tehnologije u ne€emu tako ,,njeZznom” kao S$to je psihoterapijski rad. Navedene
predrasude razbili su sami pacijenti koji su traZili nafin kako nastaviti sa
svojim lijeCenjem i naveli nas da se upustimo u novi nacin rada, te smo i mi,
kao Sto su Amerio i suradnici 2020. godine, uvidjeli kako je COVID-19
pandemija bila prilika da se prebrode do sada poznate tehnoloSke, normativne

i kulturalne barijere u upotrebi telepsihijatrije (Amerio et al, 2020).
ZAKLJUCAK

Pri radu s gerontopsihijatrijskim pacijentima moramo se osloniti na

sposobnost opazanja druge osobe — lije¢nika obiteljske medicine, no pravilnim
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setom pitanja usmjerenih prema kolegi mozemo do¢i do prilicno jasne
dijagnosticke slike i1 ordiniranja ispravne terapije. Ovakav rad moze imati i
svoje prednosti jer lijeCnik obiteljske medicine Cesto poznaje pacijenta i
njegovu obitelj dugi niz godina i moZze dati stru¢nu heteroanamnezu koja je
jako vazna za postavljanje dijagnoze i terapije kod ovakvih pacijenata. Sto se
tice rada s ovisnicima mozemo zakljuciti da je vazno odrzavanje kontinuiteta
1 prisutnosti terapeuta, te da ova vrsta rada nije posluzila manipulativnosti
pacijenata jer nije primije¢en povecan broj recidiva u odnosu na standardan
rad uzivo. Sto moZemo opravdati poveéanim angazmanom &lanova obitelji.
Zacuduju¢om se pokazala spremnost pacijenata da nauce i prihvate nove
tehnologije, ¢ak i pacijenti koji su stariji ili slabije obrazovani. lako ovakav
rad nije idealan — on ima svoje prednosti. Vecina pacijenata ipak preferira rad
uzivo, a nekima najviSe odgovara kombinacija jednog i drugog nacina rada.
Uvodenje internetskog rada razbilo je neke predrasude i prosirilo moguénosti

svakodnevnog rada.
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Sazetak

Zbog ubrzanog nacina zivota, izlozenosti raznovrsnim faktorima te nezdravog
nacina zivota dolazi do pojave respiratornih bolesti. Astma je Cesta bolest
respiratornog sustava koja se u danasnje vrijeme uspjesno lijeci i kontrolira.
Cilj rada je prikazati osnovne stavke o astmi te edukaciju i lijecenje u podrucju
fizioterapije. U radu je prikazana klinicka slika, rizicni faktori, dijagnostika i
lijecenje astme u fizioterapiji. Pomocu pravodobne i odgovarajuce terapije
moguce je kontrolirati astmu te omoguciti oboljelom obavljanje svakodnevnih

obaveza.

Kljucne rijeci: astma, bolest, disanje, kronicna, vjezbe

Abstract

Due to a fast-paced lifestyle, exposure to various factors and an unhealthy
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lifestyle, respiratory diseases occur. Asthma is a common disease of the
respiratory system that is successfully treated and controlled nowadays. The
aim of the work is to present basic items about asthma and education and
treatment in the field of physiotherapy. The paper presents the clinical picture,
risk factors, diagnosis, and treatment of asthma in physiotherapy. With the
help of timely and appropriate therapy, it is possible to control asthma and

enable the patient to perform activity.

Key words: asthma, breathing, chronic, disease, exercise

UvoD

Astma je kroni¢na upalna bolest malih disnih puteva, karakterizirana
epizodama zaduhe(otezano disanje), piskanja u prsima, suhog nadrazajnog
kaslja s otezanim iskaSljavanjem, javlja se osjecaj stezanja u prsima i gusenje.
(Rozman, 2005). Prema izvoru, prevalencija astme (ukupan broj oboljelih) u
Hrvatskoj iznosi 5 048, 1/100 000 stanovnika, odnosno 5,0 % ukupnog broja
stanovniStva ili otprilike 200 000 osoba. GodiSnja stopa incidencije astme
(novooboljeli u godini dana) u Hrvatskoj iznosi 3,0/ 1 000 stanovnika,
odnosno 12 000 osoba novooboljelih od astme u jednoj godini. (HZJZ, 2022).
Edukacija pacijenta provodi se s namjerom da pacijent bolje upozna svoju
bolest, njezine uzroke, lijekove i nacin njihova uzimanja, da pravodobno
prepozna i procijeni tezinu napada, da nauc¢i metode samopomoci lijekovima,
nacinom ili polozajem tijela, kako bi lakse, brze i sa §to manje posljedica
prebrodio pogorsanje bolesti ili asmatskog napada (Crc, 2001). Dijagnosticira
se pomocu klinicke slike, raznovrsnih testova, poput testa optere¢enja na
pokretnoj traci ili biciklu, mjerenja koncentracije izdahnutog dusi¢nog oksida,
pulsne oksimetrije i drugo (Lebinec, 2018).

Tablica 1. Karakteristike simptoma astme po stupnjevima astme.

(Izvor: http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/smjernice-za-
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lijecenje-astme-u- odraslih.pdf)

Dnevni No¢éni Plu¢na
simptomi svimptomi funkcija
4. stupanj Trajna, Cesta Cesti FEV 1ili PEF:
TeSka trajna pogorsanja. <60 %
astma Ogranic¢ena ocekivanogPEF
fizicka varijabilnost
aktivnost. > 30 %
3. stupanj Svakodnevni > 1 x tjedno FEV 1ili
Umjerena simptomi. PEF:60 —
trajnaastma | PogorSanja 80 %
ometaju, odéekivano
aktivnost i g
spavanje. PEF
varijabilnost
>30 %
2. stupanj >1 x tjedno, ali | >2 x mjese¢no | FEV 1 ili PEF:
Blaga trajna | <1 x dnevno, >80 %
astma pogorSanja mogu ocekivanog
ometati PEF
aktivnost. varijabilnost
20 -30 %
1. stupanj <lxtjednoili | <2xmjesecno | FEV 1ili PEF:
Povremena bez simptoma, >80 %
astma normalna oc¢ekivanog
funkcija pluca PEF
izmedu varijabilnost
pogorSana <20%
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FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI U ZBRINJAVANJU OBOLJELIH OD
ASTME

Vjezbe disanja vrlo su vazne jer pacijenti s plu¢nim bolestima obi¢no imaju
plitko disanje koje je nedovoljno za ucinkovitu izmjenu plinova. Vjezbe
disanja provodi fizioterapeut specijaliziran za postupke u bolestima disnog
sustava (Crc, 2001). Ciljevi vjezbi disanja su poveéanje pluéne ventilacije i
ucinkovitosti disanja, smanjenje potroska energije, smanjenje napetosti misic¢a
prsnog kosSa i vrata, minimalan mi$iéni rad prilikom disanja, jacanje snage
miSi¢a koji sudjeluju u disanju, povecanje pokretljivosti prsnog kosa i
dijafragme, korekcija deformiteta i pleuralnih priraslica, uklanjanje
bronhalnog sekreta, bolja izmjena plinova, povecanje razine Kisika u krvi i

otklanjanje osjecaja zaduhe.

Vrste vjezbi disanja:

1. Dijafragmalno disanje sa usnom preprekom
Izvodi se kada pacijent lezi na ledima, u sjedecem ili stoje¢em poloZaju,
provodi se oko pet do Sest puta nakon cega je potrebno napraviti kratku
pauzu.
LeZe¢i na ledima — postupak: osoba leZi na ledima, a vrat se podlozi
malim jastukom. Ispod koljena se stavi jastuk tako da su noge lagano
savijene, koljena trebaju biti razmaknuta u $irini kukova. Na trbuh se stavi
vrecica od jednog kilograma opterec¢enja. UdiSe se kroz nos u trbuh tako
da se vrecica podize prema gore. Izdise se kroz usnu prepreku iz trbuha
tako da vrec¢ica pada prema ledima.
Sjedeci polozaj — postupak: osoba sjedi na prednjem dijelu stolice. Ruke
su poloZzene na trbuh u podru¢ju dijafragme. Udahne se kroz nos uz
kontrolu spustanja oSita i napuhavanja trbuha ispod dlana. Izdah je kroz
usnu prepreku izgovarajuci glas s ili f potiskujuci dlanovima trbusnu

stijenku prema ledima. Izdah treba biti dva puta duzi od udaha.
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Stojeci polozaj — postupak: vjezba se izvodi ispred ogledala, a noge su
raSirene u Sirini kukova, zbog veée baze oslonca. Udahne se kroz nos uz
kontrolu spustanja oSita i napuhavanja trbuha ispod dlana. Izdah je kroz
usnu prepreku izgovarajuéi glas s ili f potiskujuéi dlanovima trbusnu
stijenku prema ledima. Izdah treba biti dva puta duzi od udaha (Chaitow,

Bradley, Gilbert, 2002).

2. Postrani¢no Sirenje prsnog kosa
Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju na prednjem dijelu stolice. Dlanovi
ruku se postave s bo¢ne strane kod zadnja ¢etiri ili pet rebara. Ramena i
prsni kos su relaksirani. Vjezba zapocinje izdahom kroz usnu prepreku, a
dlanovima se rebra potiskuju prema dolje, te se pokusava sto vise zraka
istisnuti iz donjih dijelova pluca. Zadrzava se jednaki pritisak dlanovima
¢ime se daje otpor prilikom udaha. Postepeno se popusta pritisak do kraja

udaha.

3. Vjezbe s pojasom

Vjezba s pojasom za obje baze plu¢a — postupak: pojas se polozi na
podrudje donjih rebara, a s prednje strane krajevi pojasa se prekrize. Lijevi
kraj pojasa ¢vrsto se uhvati desnom rukom, a desni kraj lijevom. Vjezba
zapocinje izdahom na usta kroz prepreku i pritom se pojas steZze oko
struka. Pojas se drzi stegnut i njime se daje otpor udahu kroz nos, ¢ime se
jacaju glavni inspiratorni misici.

Vjezba s pojasom za jednu bazu pluca — postupak: jedna strana prsnog
kosa je fiksirana na nac¢in da se omota pojas oko donjih rebara te zavrSetak
pojasa podvuce pod nogu, suprotnu od strane fiksiranog dijela pluca.
Druga strana prsnog kosa je slobodna i njome disete na takav nacin da
prilikom izdaha steZete pojas koji daje otpor udahu kroz nos. Udah je na

nos, a izdah kroz usnu prepreku. Ovu vjezbu treba uciniti s jednom i
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drugom stranom.
4. Kondicijske vjezbe

Kondicijske vjezbe ukljuCuju ritmic¢ke vjezbe i kontrolirano bazalno
disanje uz doziranu usnu prepreku. Veoma je vazno da udah ide kroz nos,
a izdah kroz usnu prepreku. Vjezbama se osigurava bolja pokretljivost
ramenog pojasa, kraljesnice i prsnog kosa, pospjesuje se jaCanje misica,
povecava vitalni kapacitet i ventilacija plu¢a. Vjezbe se mogu izvoditi u
sjedecem 1 stoje¢em poloZaju. Svaku vjeZbu potrebno je ponoviti do deset

puta (Frownfelter, Dean, 1996).

KONTROLIRANO BAZALNO DISANJE

Prilikom edukacije pacijenta vrlo je vazno skrenuti pozornost na pravilnu
relaksaciju. Relaksacija podrazumijeva opustenost svih misica tijela. To je
stanje potpune fizicke i psihicke opusStenosti, osje¢aja mira i opustanja
napetosti. Pacijenti uce kako zamijeniti negativne misli i fizicku napetost sa
smireno$¢u uma i tijela. Vrijeme provodenja relaksacije traje od 20 do 30
minuta, te ju je pozeljno provoditi dva puta dnevno. Nakon relaksacija
pristupa se vjezbama disanja (Crc, 2001). Kontrolirano bazalno disanje je
normalan obrazac disanja u mirovanju kod svih ljudi. Potreban je minimalan
disni rad, a dolazi do potpune ventilacije plu¢a, bolje izmjene plinova te
se aktivira dijafragma, trbusni misi¢i i medurebreni misici (Prasad, Pryor,
2002). Polozaji koji olaksavaju disanje u kombinaciji s relaksacijom i
kontroliranim bazalnim disanjem uz doziranu usnu prepreku mogu pomoci
smanjiti zaduhu kod pacijenata dok c¢ekaju da lijekovi za astmu pocnu
djelovati. Vrste polozaja koji olaksavaju disanje su klece¢i polozaj, sjedeci

polozaj, kocijaski sjed i jahaci sjed.
ZAKLJUCAK
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Astma je bolest s kojom se u danasnje vrijeme moze normalno Zivjeti. Vazno
je pravovremeno ju dijagnosticirati i odrediti odgovarajucu terapiju kako bi
oboljeli nesmetano obavljali svakodnevne aktivnosti. Cilj lijeCenja astme je
uspjesno kontroliranje bolesti u suradnji pacijenta i stru¢nog tima. Edukacija
pacijenta je razmjena informacija izmedu stru¢nog osoblja i oboljelog s ciljem
preuzimanja aktivnije ulogu o vlastitoj zdravstvenoj skrbi te povecanja

kvalitete zivota.
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SaZetak

Doping je postao svakodnevica u sportu, kod nekih u fazi priprema, kod nekih
u fazi oporavka, a neki ga koriste na dnevnoj odnosno godisnjoj bazi kroz
cikluse pa cak i ako se ne bave sportom na profesionalnoj razini. U ovom radu
Ce se koristenje dopinga promatrati kroz dvije razlicite, ali usko povezane
perspektive, a to su sport i medicina s naglaskom na fizioterapiju jer
fizioterapeuti cine sastavni dio sportskih ekipa. Sportasi s ciljem
unaprjedenja, kako u fizickom tako i u psiholoskom aspektu, posezu za raznim
nedozvoljenim supstancama. Svrha dopinga je: 1. poboljsanje performansi i
2. oporavak, odnosno habilitacija ili rehabilitacija ovisno o kojem se
problemu radi. Kada je rijec o dopingu tesko je postaviti neke granice, a da
se ne zapadne u jednu od krajnosti, potpuna zabrana ili legalizacija, stoga ni
ovaj rad nece dati eksplicitan odgovor. Postavlja se pitanje, je li uopce

upotreba dopinga nuzno za osudu ili se ipak u odredenim situacijama moze
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opravdati, pri cemu se misli na terapeutsku iznimku koristenja dopinga koju
se olako shvaca i koristi cak i kada za njom nema potrebe. Cilj je poticanje
bioetickog pristupa rjesavanju problema dopinga i ukazivanje na
problematicnost povrsnog davanja odgovora na pitanje dopinga u sportu.
Takoder, kroz raspravu nastoji se potaknuti uvodenje multidisciplinarnog
pristupa prije i za vrijeme izrade buducih pravilnika te kodeksa antidopinskih

agencija.

Kljucne rijeci: multidisciplinarnost, rehabilitacija, stimulansi, unaprjedenje

performansi

Abstract

Doping has become everyday occurrence in sports, for some in the
preparation phase, for others in the recovery phase, and some use it on a daily
or yearly basis through cycles and even if they do not play sports at a
professional level. In this paper, the use of doping will be observed through
two different, but closely related perspectives, namely sports and medicine
with an emphasis on physiotherapy, since physiotherapists are crucial
members of sports teams. Athletes, with the aim of improving both physically
and psychologically, reach for various illegal substances. The purpose of
doping is: 1. performance improvement and 2. recovery, habilitation, or
rehabilitation, depending on the problem. When it comes to doping, it is
difficult to set some limits without falling into one of the extremes, a complete
ban or legalization, so this paper will not give an explicit answer either. The
question arises, is the use of doping in general necessarily condemnable or
can it still be justified in certain situations, referring to the therapeutic
exception to the use of doping that is taken lightly and used even when there
is no need for it. The goal is to encourage a bioethical approach to solving the
doping problem and to point out the problematic nature of superficial answers
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to the issue of doping in sports. Also, through the discussion, efforts are being
made to encourage the introduction of a multidisciplinary approach before
and during the development of future regulations and codes of anti-doping
agencies.

Key words: multidisciplinarity, performance improvement, rehabilitation,
stimulants

uvoD

Kada se govori o medicinskoj etici i dopingu, nemogucée je uvidjeti sve
probleme i izazove koje doping stavlja pred moderno drustvo. Tradicionalna
medicinska etika ¢e stoga vrlo vjerojatno dati jednoznacan odgovor, a to je
stroga zabrana dopinga u bilo kojem smislu zbog zastite pacijentova zdravlja.
Ovakvo usko gledanje na stvar prosirit ¢e se uvodenjem bioetike na scenu.
Stoga je medicinsku etiku pogre$no nazivati sinonimom za bioetiku jer se tako
ograni¢ava podru¢je djelovanja bioetike, koje je puno Sire od Cistog
medicinskog aspekta. Nadalje, medicinska se etika bavi etickom refleksijom s
obzirom na podrucje lije¢nickog djelovanja unutar medicinske znanosti i
prakse, no to je primjenjivo i na sve ostale zdravstvene djelatnosti posebice
kod nas, jer 1 dalje u vecini bolnica 1 poliklinika zavrSnu rijec ima lijecnik, bez
obzira na to §to je neka druga grana mozda struc¢nija u datoj situaciji. Neka od
nacela medicinske etike su dobro¢instvo, autonomnost, pravednost, istinitost,
ravnopravnost, terapijska razmjernost, prevencija i tretman boli (Jakovljevi¢,
2015). Sto je onda bioetika? Nekako, kao najbolje objasnjenje bioetike namece
se holisticki pristup ¢ovjeku u modernom dobu sa svim izazovima koje ono
nosi. Potrebno je naglasiti da bioetika kao takva ne postavlja neki novi eticki
kodeks. Ona je u biti ,medijator” etike i tehnike, dva podrucja koja
konstituiraju ovaj svijet. Bolje receno, tehnika je ona koja u stvarnosti
konstruira svijet, a etika je ona koja odreduje moralne principe i norme. Kao

Sto kaze najpoznatiji slovenski filozof koji istrazuje bioetiku dr. Borut Oslaj
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problem je u tome Sto je etika ostala tamo gdje je bila, a tehnika je podivljala
(Oslaj, 2009). S obzirom na eksponencijalan razvoj tehnike i tehnoloSkih
dostignuca, svijet se nalazi u situaciji kada je moguce mijenjati i sam Zivot te
ga modificirati pocev§i od nekih okolisnih faktora, preko dopinga do
genetskog inZzenjeringa. To znaci da je toliko napredovala da moZze promijeniti
1 sam tijek zivota. Neosporno je ispreplitanje temeljnih nacela medicinske
etike 1 bioetike, kojima je glavni cilj zaStita pacijenta i njegovog zdravlja.
Nova situacija, u kojoj se tako nasla medicinska znanost stvorila je potrebu za
svestranim i interdisciplinarnim sagledavanjem moralnih problema koji se
zbog svoje slozenosti 1 dalekoseznosti nisu mogli prepustiti pojedincima, niti
pak rjesavati u intimi lije¢ni¢ke savjesti (Covié, 2004: 16). Pojava dopinga,
genetskog inzenjeringa i kloniranja samo su neki od problema koji se
pojavljuju u modernom drustvu, a kao takvi zahvacaju sve sfere drustva. Cilj
ovog rada je postaviti dobre temelje za promatranje i promisljanje o koriStenju

dopinga kroz bioeticku prizmu, imajuci u vidu eti¢ka nacela.

RASPRAVA

Dva su temeljna problema koja se vezu uz koriStenje dopinga, a tu su
narusSavanje zdravlja i varanje, uz drugi problem se veze i pojam neeti¢nosti
(Sekuli¢, 2011). Podruc¢ja medicine, fizioterapije 1 sporta usko su povezana.
Naravno, ovisno o kojem se sportu radi i o kakvoj ozljedi, ali nekako se najvise
dogadaju ozljede lokomotornog sustava, a ,,doktori” u podru¢ju sustava za
pokretanje su fizioterapeuti, bilo da se radi o rupturi misic¢a, iSaSenju zgloba
ili frakturi kosti. Upravo iz tog razloga sustav biomedicinskih nacela nije, niti
moze biti, sustav iskljuivo osobnih vjerovanja ili neobveznih normi
(Beauchamp, 1996). U glavnom dijelu svog rehabilitacijskog puta, sportasa ¢e
pratiti fizioterapeut, a uz sve to fizioterapeuti su sastavni ¢lanovi sportskih

timova te vode glavnu rije¢ kada je u pitanju oporavak njihovog sportasa.
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Naravno da je svima cilj da se sportas Sto prije vrati sportu, no koliko su
zapravo fizioterapeuti educirani o dopingu je pokazalo istrazivanje provedeno
u Pakistanu na 369 fizioterapeuta. Stoga je za pocetak vazno definirati Sto se
podrazumijeva pod dopingom. Medunarodni olimpijski odbor (MOQ) pod
dopingom smatra: ,,koriStenje, uzimanje i davanje ljudskom organizmu stranih
supstanca ili ve¢ih koli¢ina supstanca koje organizam sadrzi, s ciljem da se na
umjetni nacin stimuliraju, odnosno uveéavaju natjecateljske sposobnosti
sportasa, $to je u suprotnosti sa sportskom etikom, kao 1 fizickim i mentalnim
integritetom sportaSa” (MOO, 2004). Istrazivanje je pokazalo da zapravo vise
od 60 % fizioterapeuta nema nikakvo znanje o dopingu, a krajnje porazavajuci
rezultat se odnosi na ¢injenicu da je samo 3 % fizioterapeuta znalo da postoji
lista zabranjenih supstanci. Postavlja se pitanje, kako ¢e fizioterapeuti
educirati svoje pacijente, odnosno sportase s kojima rade, ako ni oni sami nisu
gotovo uopce educirani (Wajeeha, Javed, 2020). S druge strane, zanimljivim
se pokazalo da usprkos neznanju, ¢ak njih 26 % smatra kako bi se svim
sportasima trebalo dopustiti koristenje dopinga. U ovome se radu nece pronaci
decidirani odgovori na neka od gorucih pitanja, kao na primjer, treba li se u
potpunosti zabraniti i ograditi od uzimanja dopinga ili se u pojedinim
slucajevima smije dopustiti. Takoder, ovim radom se ni na koji nacin ne
podrzava zlouporaba nedozvoljenih supstanci, no isto tako ne dopusta se niti
etiketiranje u svrhu omalovazavanja sportasa ili umanjivanja njegovih
zasluga. Nadalje, autori ovoga rada ne zauzimaju niti jedan od dva ekstremna
stava, potpuna legalizacija dopinga, odnosno potpuna zabrana koriStenja
dopinga. ZaSto? Zato $to je svakom sportasu, a pogotovo profesionalnom, cilj
posti¢i najviSe $to mozZe za vrijeme svog profesionalnog bavljenja sportom.
Sto to zna¢i? Ovisno o kakvim se prilikama radi, no ako sporta$ na
profesionalnoj razini koristi doping, to je najeS¢e zato da bude u korak s

ostalim natjecateljima. Ako je to slucaj, susta zabrana koriStenja dopinga je
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kontraproduktivna jer stavlja pojedinca u vrlo nezavidan polozaj. S jedne
strane uvjetno receno mora koristiti doping da bi ispratio ostale, no kako je
koriStenje dopinga pod velom tajne, doping ne moze nabaviti legalno ve¢ se
mora sluziti onim S§to nabavi od ,lokalnih dilera” iz ,,underground”
laboratorija Sto moze imati direktan negativan utjecaj na zdravlje. Nazalost,
ne vrijede ista pravila za sve sportase pa tako oni u boljim klubovima s vise
dostupnih resursa imaju pristup raznim metodama i supstancama koje jos nisu
zabranjene i bivaju u prednosti u odnosu na one koji takvu privilegiju nemaju.
Unato¢ svemu navedenom, presutno se takve stvari dogadaju 1 one prolaze.
Svjetska antidopinska agencija (engl. World antidoping agency — WADA)
doskocila je tome na nacin da se uvelo zadrzavanje uzoraka i do nekoliko
godina, no to je pak za sobom povuklo koristenje nekih novih supstanci koje
maskiraju pojedinu nedozvoljenu supstancu, a na taj se nacin samo zapada u
jedan zacarani krug. Prednosti 1 ako bi se to tako moglo nazvati ,,mane”
uzimanja dopinga su opc¢e poznate. Kada je rije¢ o prednostima, unaprjedenje
psihofizi€kog statusa pojedinca je primarno, dok se sekundarno radi o
unaprjedenju socioloskog i kulturoloskog aspekta. Sto se mana koristenja
dopinga tice, namecu se dvije stvari, a to su Stetan ucinak za zdravlje te
nekorektnost. No §to je s terapeutskim uzimanjem dopinga? Ovo mozda zvuci
kontradiktorno, ali kada se pobliZe sagleda i nije ba$ tako. Opcenit pogled na
ovaj problem dao bi odgovor poput ovoga: ako je nesto ,,terapeutski” onda se
to ne moze nazvati koriStenjem dopinga. Upravo zbog ovakvog povrsnog
gledanja na stvar, sport se i naSao u ovoj situaciji. Sporta§ima se moze
dopustiti koriStenje tvari s popisa zabranjenih tvari ako imaju neko
zdravstveno stanje, no koliko to stanje stvarno zahtijeva primjenu tih supstanci
1 u kojoj mjeri tesko je odrediti, Sto predstavlja dodatni problem za WADA-U.
Takoder, jako velik broj sportasa, ¢ak njih 85 % ne vidi tu niSta sporno,

dapace, kazu kako je to nuzno za natjecanje pod jednakim uvjetima (Overbye,
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Wagner, 2013). Upravo je iz tog razloga granica izmedu upotreba
farmakoloskih pripravaka kao terapije i dopinga, vrlo tanka. Ovo ¢e na prvu
zvucati ostro i ne empaticno, ali svi ljudi na svijetu su razli¢iti i svatko od nas
ima neku karakteristiku koja nas ¢ini superiornijim u odnosu na nekog drugog,
ali isto tako 1 inferiornijim. Jedna osoba ima pocetnu mogucnost vise
zapamtiti, dok druga moze brZe tr¢ati, obje imaju mogucnost unaprijediti te
vjestine, no svaka osoba ima drugaciji limit za unaprijediti istu. Naravno, to
se ne odnosi na vrijednost ljudskog Zivota ili osobe kao takve, ve¢ na
mogucnost razvitka odredenih sposobnosti i unaprjedenja performansi do
neke odredene razine, $to naravno automatski eliminira pojedine osobe iz te
razine natjecateljskog sporta. Supstance koje povecavaju sposobnosti
pojedinca i poboljSavaju performanse koristile su se jo§ u plemenskim
zajednicama, davno prije pojave rijeci ,,doping”, a prvi sluzbeni podaci o
koristenju dopinga kod plivaca iz 1865. koji se preplivali La Manche (Vasilj i
Kreze, 2021). Primjerice, danas naj¢eSce spominjana konoplja koristila se jo§
prije desetak tisuca godina u Kini zbog svog ljekovitog djelovanja s jedne
strane, a s druge kao stimulans zbog psihoaktivnog djelovanja. Ne§to nama
bliZze, u Makedoniji se nalazi najkvalitetniji mak na svijetu, a mak, odnosno
njegov mlije¢ni sok, je zapravo opijum. Glavni alkaloidi® opijuma su morfin i
kodein koji se zbog svojih ljekovitih svojstava i danas koriste kao analgetici.
Postoji jo§ mnogo alkaloida od kojih se neki koriste i danas, primjerice
efedrin®. Ipak, niti o njima, niti o nekom drugom specifiécnom sredstvu
pojedinacno, u ovom radu nece biti rije¢. S druge strane, supstance poput
kofeina i sinefrina ukljuéene su u Program pracenja, ali njihova primjena nije

zabranjena (WADA, HZJZ, 2021). Takoder, neke supstance poput beta

5 Prirodni organski spojevi koji sadrZe dusik. Vise na:
https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=1790
6 Vise na: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=17103
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blokatora zabranjene su samo u pojedinim sportovima te se prakticki iz godine
u godinu dodaje novi sport na listu onih koji ne dozvoljavaju koriStenje beta
blokatora. Pomalo je zabrinjavajuée znati da se jedne godine sporta$§ smije
natjecati i koristiti, primjerice beta blokatore i efedrin, ulaziti u formu koja je
potrebna za to konkretno natjecanje, no ve¢ sljede¢e godine to isto postaje
zabranjeno. Jo§ se vec¢i problem javlja kod pojedinih metoda koje su
zabranjene, primjerice autotransfuzija krvi ili koriStenje sintetickog hormona
eritropoetina’, kojemu je zadaca proizvodnja eritrocita. To je dosta
uznemirujuca €injenica, s obzirom na to da se dopingu daje tolika vaznost i
smatra ga se prekursorom za ,,stvaranje” pobjednika, a neke od ovih metoda
poput autotransfuzije su prije bile sasvim legalne. Primjerice, Ceste su
pripreme u podrucjima velike nadmorske visine jer se upravo tamo javlja veca
zasicenost eritrocita kisikom. No, ono Sto se ovime zeli re¢i jest da je
koriStenje supstanci koje pospjesuju performanse, ali i oporavak prisutno ve¢
dugi niz godina 1 da ¢e pojedinci koji imaju pristup modernim metodama
oporavka ili unaprjedenja biti u prednosti u odnosu na one koji nisu u korak s
tehnoloSkim napretkom. Vecina sportskih organizacija oznacila je koriStenje
dopinga kao neSto §to umanjuje vrijednost rezultata i smatra to krSenjem
pravila te isklju€ivo negativnim ¢inom. lako se koriStenje dopinga smatra
moralno pogreSnim jer narusava samu bit sporta te oslabljuje natjecateljski
duh, moZe li uistinu sama spoznaja o tome da neki pojedinac koristi
nedozvoljena sredstva utjecati na sam rezultat. Koji period uzimanja
nedozvoljenih sredstava se moze uzeti kao dovoljno dug da bi postao isklju¢ni
faktor, je li to trajanje, koli€ina ili vrsta supstance, jer ne¢e svaka supstanca
kao niti svaka metoda imati pozitivan ucinak za sve? Treba li svrstati sva

nedozvoljena sredstva u istu kategoriju, misleéi na potpunu zabranu? Sto je s

" Vise na: https://enciklopedija.hr/natuknica.aspx?1D=18282
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profesionalnim bavljenjem sportom? Sto je sa sportovima u kojima se
koristenje dopinga ne samo odobrava, ve¢ se sportaSe indirektno i poti¢e na
koristenje da bi bili $to konkurentniji i zanimljiviji Siroj publici? Je li
koristenje dopinga opravdano ako je krajnji cilj donoSenje pobjede za jednu
naciju ili pak u svrhu popularizacije sporta? To su samo neka od pitanja koja

se namecu, a mogucée odgovore nastojat ¢e pruziti prosirena verzija ovog rada.

STO MOZE PONUDITI BIOETIKA U SPORTU ILI SPORTSKA
BIOETIKA?

Bioetika op¢enito, a onda zasigurno 1 bioetika u sportu, ne nudi gotova rjeSenja
niti ona to moze, ali zasigurno ima snagu otvoriti putove, bolje re¢eno
perspektive za moguce pronalazenje rjeSenja u odredenim problemskim
situacijama i dilemama na razli¢itim poljima djelovanja u drustvu i svijetu u
kojemu Zivimo. Muzur i Rin¢i¢ ¢e u svom istrazivanju Fritza Jahra i europskih
korijena bioetike, spomenuti kako je bavljenje bioetikom mozda i kupovanje
vremena, dok ne budemo imali univerzalne odgovore na klju¢na pitanja o biti
covjeka 1 drustva, dodao bih i svijeta, ali isto tako autori napominju kako
mozda navedene odgovore neemo dobiti kroz bioeticki diskurs (Rincié,
Muzur, 2012). Kako god da bilo, bioeticka paradigma je tu, zadnjih godina se
izrazito razvila zahvaljujuci ponajvise hrvatskom bioetickom krugu i1 ona kao
takva (bioeticka paradigma), kroz svoj integrativni karakter, potterovski
reeno, postaje uistinu most prema buduénosti. Bioetika naprosto zeli u bilo
kojem problemu otvoriti put Sto je moguce Sirem razgovoru, bolje receno

dopustiti da se iz razli¢itih perspektiva, Sto znanstvenih §to neznastvenih,

8 Svakako bi napomenuli ovdje ono $to su ve¢ dotaknuli autori Marin¢ié¢ i Burjan da se u duhu
hrvatskog jezika treba Koristiti konstrukcije sportska bioetika ili bioetika u sportu, a da je
konstrukcija bioetika sporta nepozeljna, jer hrvatski jezik ne voli konstrukcije s imenickim
atributom u genitivu, vidi (Marin¢i¢, Burjan, 2021).
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pristupi odredenom problemu i pokusa ponuditi smjernice (orijentire) za Sto je
moguce bolje rjeSenje. Na tragu navedenoga jest i ovaj rad, koji prvenstveno
zeli upozoriti na mnoge dileme s kojima se suvremeni sport, bolje re¢eno
njegovi glavni akteri atlete (sportasi) susrecu, ali i svi oni koji su ukljuceni u
jedan trenazni ili natjecateljski proces.

Samo neka od pitanja koja se namecu su: ostati prosjecan ili biti u vrhu
(uspjesan), u slucaju ozljede raditi normalan proces oporavka ili ubrzati
oporavak, ukoliko je sportas svjestan da mu je razvoj karijere ogranicen, treba
li ili ¢ak smije li iskoristiti sva moguca sredstva da bi se §to prije vratio
aktivnom bavljenju sportom s jedne strane ili s druge i¢i ,,prirodnim putem”
pa se na kraju karijere naéi u neizvjesnosti i u potencijalnoj egzistencijalnoj
krizi i sl. Naravno, dileme nisu uvijek vezane uz same sportaSe, nerijetko su
oko samih sportasa mnogi interesenti odnosno mnoge interesne skupine koje
ulazu u razvoj i napredak tog pojedinca, a zatim naravno traze i ,,povrat svog
ulaganja”. Sve navedeno na neki na¢in omogucuje da se na mala vrata u sam
sport ,,uvlaci” mnoStvo elemenata koji sa istinskim poimanjem sporta i
natjecanja nemaju gotovo nikakvu poveznicu. Jedan od elemenata koji je vec¢
tako usSao u sport je 1 koriStenje supstanci koje omoguéuju sportasima
poveéavanje snage, izdrZljivosti, brzi oporavak i sl., a koje se u literaturi
uvrijezilo pod nazivom doping. O navedenoj problematici govori Skerbié¢ na
temelju promisljanja americkih autora, vidi najmanje dvije perspektive i to
libertarijansku 1 esencijalisti¢ku, te mogu¢i tre¢i put koji nudi Morgan
(Skerbi¢, 2016). Od libertarijanskog — slobodno dopustiti, do esencijalistickog
— u potpunosti zabraniti, a kao tre¢i put nudi se razumijevanje i posStivanje
distinkcije izmedu medicinskog tretmana 1 pojacavanja performansi.
Zanimljivo je i Perryjevo promisljanje o razlozima protiv zabrane dopinga,
koje nam donosi Biti. Jedna vrsta argumenata, prema Perryju, bila bi

»empirijska” 1 smatra da se doping ne moze ucinkovito 1 poSteno testirati,
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druga ,,moralna” smatra da se kontrolom dopinga krse slobode i zadire u
privatnost (Biti, 2012). Cinjenica je da znanost i sport imaju dugogodisnji
odnos, a u okviru navedene relacije na vidjelo dolaze i brojna pitanja i dileme
koje traze novi pristup s predznakom pluri- (pluriperspektivno). Etika, a
jednako tako i bioetika zasigurno mogu pomo¢i i mogu ponuditi podlogu za
dijalog o bitnim pitanjima suvremenog sporta, pa tako i dopinga, a navedeni
dijalog nadrasta disciplinarne, stru¢ne, povijesne i kulturoloSke pozicije

(Brkljagi¢ Zagrovi¢, i sur., 2011).

ZAKLJUCAK

Suvremena medicina se suoCava s eksponencijalnim razvojem medicinsko-
tehnoloskih dostignu¢a Sto zahtjeva promjenu pristupa. Postavljanjem
bioetickih pitanja nastoji se potaknuti razmisljanje i donoSenje, uvjetno
reéeno, ispravnih eti¢kih odluka kojima ¢e se u najkra¢em roku ukloniti ili
barem smanjiti bol, pruziti sigurnost i1 ostvariti najve¢a dobrobit za sportasa,
pod ¢ime se naravno podrazumijeva i unaprjedenje kvalitete Zivota. No, to
mogu biti razlozi na koje ¢e 1 tradicionalna etika ponuditi adekvatne odgovore,
Kljuéna stvar na koju bi bioetika trebala dati i donekle daje odgovor je u
dopustanju sportasu da sam odluci $to je za njega najbolje. Kada je rijec o
sportu i fizioterapiji, ozljede su sastavni dio i prepreka koja se nerijetko stavlja
pred sportasa. Gotovo svaki profesionalni sporta§ ¢e pristati na bilo $to kako
bi se §to prije vratio profesionalnom bavljenju sportom premda to ukljucivalo
1 koriStenje nedozvoljenih supstanci. Ovisno o socijalnim i1 kulturoloSkim
prilikama sportasa, na taj postupak ¢e se drugacije gledati, opéenito, ako se
radi o nekom vrhunskom sportaSu koji ima tim vrhunskih lije¢nika,
farmakologa i fizioterapeuta uz sebe, oni ¢e vrlo lako napraviti sve kako bi se
koriStenje dopinga u ovom slucaju nazvalo terapijom ili kako bi se u

potpunosti zamaskiralo. S druge strane, oni sportasi koji si to ne mogu priustiti
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posegnuti ¢e za nekim dostupnijim supstancama i metodama te ¢e biti
diskriminirani bez obzira §to je krajnji cilj bio jednak. Tanka je granica izmedu
terapeutskog ucinka i koriStenja odredene supstance u svrhu poboljSanja
performansi. Rehabilitacija s jedne strane, a doping s druge strane, s obzirom
na postojeca istrazivanja trebalo bi urediti pravilnike o koriStenju dopinga te
prestati s marginalizacijom sportasa, na osnovu bilo koje supstance koja se
nalazi na popisu nedozvoljenih sredstava. Posebno onih koje nemaju direktan
utjecaj na poboljsanje performansi ili pak u slucaju rehabilitacije i
terapeutskog djelovanja. Ovisno tko je promatra¢ i iz koje se pozicije
promatra. S bioetickog stajalista, problem dopinga vrlo je povrSno koncipiran,
Sto predstavlja ogroman problem. Nakon svega recenog, vazno je naglasiti da
se koriStenje dopinga ne opravdava, te zloupotreba nedozvoljenih supstanci
treba biti pod budnim okom multidisciplinarnog tima, jer ako sve ostane samo
na lijenicima i farmakolozima, ako odluka bude na jednoj od krajnosti,
potpuna legalizacija ili potpuna zabrana, zapada se u petlju koja nece poluciti
rezultat. U konacnici mozemo zakljuciti, ako ¢e se o dopingu promisljati na
nacin da ¢e biti iskorijenjen sam od sebe ili zbog neke zabrane, moZemo se
unaprijed pomiriti s neuspjehom. Ono §to je vazno, jest stalno raditi na
edukaciji 1 podizanju svijesti o odgovornom, moralnom, eticnom 1 bioetickom
pristupu ne samo zdravstvenih djelatnika ve¢ i sportaSa pa ¢ak i mladih
opcenito, jer svi oni, ne samo da imaju priliku baviti se sportom i postati

vrhunski atlete, ve¢ mogu imati direktan utjecaj na svoje vr$njake ili suigrace.
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Stru¢ni rad
Professional paper

OPTIMALNO DISANJE
OPTIMAL BREATHING

1. Dejan Eldié¢, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan |

Visoka Skola Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska, dejaneldic@gmail.com

SaZetak

UVOD: Proces disanja u danasnjem modernom i uzurbanom svijetu cesto je
zapostavljen te se disanju ponekad ne pridonosi dovoljno paznje koliko je
potrebno, iako disanje mnogo utjece na nase psihofizicko zdravije.

CILJ: Prikaz jednostavnih vjezbi disanja koje mogu poboljsati psihofizicko
zdravlje te osvjescivanje o vaznosti i benefitima kvalitetnog disanja.
ZAKLJUCAK: Kvaliteta ~ sna, razina  energije  tijekom  dana,
koncentracija, kardiorespiratorni, misi¢ni i Zivéani sustav su samo neki od
dijelova koji su usko povezani s disanjem i ljudskim zdravljem. Losa kvaliteta i
promjene u frekvenciji disanja mogu biti uzrok ili dio uzroka mnogih bolesti.
Kvalitetnim obrascem disanja i viezbama mozZemo ukloniti ili barem ublaZiti

mnoge zdravstvene probleme i poboljsati nase psihofizicko zdravije.

Kljucne rijeci: disanje, psihofizicko zdravlje

Abtract

BACKGROUND: The process of breathing in today's modern and busy world

is often neglected, and breathing is sometimes not given the attention it needs,
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even though breathing greatly affects our psychophysical health. AlIM:
Presentation of simple breathing exercises that can improve psychophysical
health and awareness of the importance and benefits of quality breathing.
CONCLUSION: Sleep quality, energy level during the day, concentration,
cardiorespiratory, muscular and nervous systems are just some of the parts
that are closely related to breathing and human health. Poor quality and
changes in breathing frequency can be the cause or part of the cause of many
diseases. With a quality breathing pattern and exercises, we can remove or at

least alleviate many health problems and improve our psychophysical health.

Key words: breathing, psychophysical health

uvoD

Disanje je najjednostavniji izvor zdravlja dostupan svim ljudima, a koji
omogucuje stvaranje i odrzavanje psihofizickog zdravlja i Zivotne energije.
Proces disanja Cesto je zapostavljen, ljudi vrlo brzo izgube svijest i vezu sa
svojim disanjem zbog ubrzanog nacina zivota i svakodnevnog stresa. Tijekom
rane mladosti diSemo opusteno i puni smo energije, ali kako starimo energija
se postepeno gubi, obrasci disanja postaju sve losiji, pofinjemo konzumirati
razna sredstva poput kofeina, Secera, nikotina, raznih vitamina i slicno, a sve
s ciljem da tijelo 1 um vratimo u ravnotezu, ne razmisljajuci da upravo kroz
dah 1 disanje moZemo ostvariti mnoge blagodati na na$ organizam. Mnogi nisu
svjesni svog disanja, pa tako diSu dominantno gornjim dijelom tijela, prebrzo,
plitko i previse, Sto stvara poteskoce nasem zdravlju. Dokazano je da terapija
dahom samostalno ili povezana s drugim metodama lijeCenja pomaze u
lije€enju ucestalih glavobolja, razli¢itih kroni¢nih bolnih stanja, visokog
krvnog tlaka, astme i epilepsije, napada panike i sindroma hiperventiliranja,
koronarne sréane bolesti te mnogih drugih (Farhi, D., 1996). Dostupnost
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informacijama i medusobna povezanost ljudi danas je znatno lakSa Sto
mozemo zahvaliti novim tehnologijama 1 internetu, ali zdravstveni status
covjeka Cesto je obiljezen mnogim bolestima. Od sredine 19. stoljeca do
sredine 20. stolje¢a u Americi je indeks tjelesne mase (Body mass index) u
prosjeku iznosio izmedu 20 i 22, dok danas iznosi oko 29. Zabrinjavajuca je
takoder slika s disanjem. Lije¢nici u Kini su prije 2000 godina savjetovali oko
9.5 udaha u minuti, danas se smatra normalnim vrijednostima 12-20 dahova u
minuti, cca 0.5 litara po dahu. Mnogo ljudi diSe iznad granica normalnih
vrijednosti, dok % to radi kroni¢no prekomjerno. Disanje je autonomni proces
na koji mozemo svjesno utjecati i samim time svoje tijelo dovesti u stanje
opustenosti (parasimpati¢ko stanje) ili stanje stresa i napetosti (simpaticko
stanje) (Nestor, J., 2020).

Uloga simpatickog ziv€anog sustava jest da se aktivira brzo u "opasnim
situacijama", ali danasnji nacin Zivota stvara dnevno prekomjeran stres $to
dovodi do ucestale aktivacije simpatikusa i razvoja mnogih bolesti, zbog ¢ega
dolazi do promjene u nainu disanja — §to je dobar znak upozorenja da sa

zdravljem nesto nije u redu (Farhi, D., 1996).

OPTIMALNO DISANJE

Slika 1 prikazuje optimalno disanje u kojoj je baza (stabilnost)
trokuta okrenuta prema tlu, gdje primarni misi¢i sudjeluju u respiratornom
procesu 80%, dok 20% pomazu sekundarni respiratorni misi¢i. Disanje je
stabilnije 1 kvalitetnije. Slika 2 prikazuje loSe disanje u kojoj je baza trokuta
okrenuta prema gore, ¢ime dolazi do nestabilnosti trokuta, a samim time
obrazac disanja je losiji, disanje je nestabilno i neravnomjerno. Sekundarni
mi$i¢i obavljaju najvec¢i dio posla u respiracijskom procesu, dok primarni

mis$i¢i koji su najviSe zaduzeni za respiracijski proces aktivni su samo 20%.
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Slika 3 prikazuje primarne i sekundarne misice koji sudjeluju u respiratornom

procesu (Farhi, D.,1996).
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Slika 1. Optimalno disanje

Slika 2. Lose disanje
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Slika 3. Primarni i sekundarni respiratorni misici

Optimalno disanje opusta tijelo, frekvencija disanja 1 frekvencija srca se
snizava, krvni tlak je bolji, dolazi do ravnoteze svih organa, tijelo radi
maksimalno efikasno, kontrola uma je snaznija, a donoSenje odluka pogotovo
u nepozeljnim situacijama je ispravnija (Nishi, K., 2013).

Jedan dah sastoji se od jednog udisaja i jednog izdisaja. Kada udahnemo misiéi
zaduZeni za disanje povecavaju volumen pluca, tlak se smanjuje na vrijednost
nizu od atmosferskog kako bi tlak iz atmosfere mogao ulaziti u pluca, dok je
kod izdisaja obratno. Volumen pluc¢a se smanjuje, a tlak postaje veci od
atmosferskog tlaka kako bi zrak mogao izlaziti iz plu¢a (Matkovi¢, B., Ruzié,
L., 2009). Tijekom svake minute u prosjeku udahnemo i izdahnemo oko 8-18
puta, oko 20 000 puta dnevno, §to iznosi u godinu dana vise od 7 milijuna
puta. Ljudi koji imaju lo$ obrazac disanja diSu prekomjerno, neki od njih i viSe
od 30 puta u minuti (Brennan, R., 2017).

Kada je disanje mirno i ravnomjerno, gotovo da se ne koristi misi¢ni rad
tijekom izdisaja, jer izdisaj nastaje kao posljedica elasticnog stezanja pluca i

prsnog kosa, ali naporno i tesko disanje, razliite opstrukcije diSnih putova i
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bolesti poput npr. astme dovode do ¢ak veéeg rada misi¢a zaduzenih za izdisaj.
Plu¢ni volumen iznosi oko 5800 ml, a zbroj je respiracijskog volumena (500
ml), inspiracijskog rezervnog volumena (3000 ml), ekspiracijskog rezervnog
volumena (1100 ml), rezidualnog volumena (1200 ml) (Guyton, C.A., Hall,
E.J. 2003).

PROBLEMI S DISANJEM

DrZanje tijela, nacin na koji sjedimo i kreCemo se te svakodnevne aktivnosti
koje provodimo utjecu na nacin na koji diSemo. Nepravilno drzanje tijela 1
prekomjerna misiéna napetost stvaraju neravnotezu u tijelu, suzavaju prsnu
Supljinu te smanjuju pokretljivost rebara i pluca, stvarajuci za posljedicu
plitko, manje i brzo disanje. Rani simptomi loSeg disanja mogu biti
prekomjeran broj dahova, plava boja usta i nokti, glasno izdisanje i udisanje,
nedostatak daha, kasalj, prekomjerno znojenje, slaba pokretljivost u rebrima
ili prsnoj kosti. Opstruktivne bolesti plu¢a nakon raka 1 bolesti srca, tre¢i su
uzrok smrti u Americi 1 Europi, a naj¢e$¢i primjeri su astma, emfizem,
kroni¢ni bronhitis, bronhiektazija, cisticna fibroza itd. Cest problem
danasnjice takoder je apneja, stanje u kojoj osoba tijekom spavanja zastane
disati ili diSe vrlo plitko, gdje dolazi do prijelaza iz dubokog u lagan san, ¢ime
se kvaliteta disanja smanjuje, osobe se bude i ostaju umorne tijekom dana.
Stanke mogu biti od nekoliko sekundi, pa do vise od jedne minute, a samo
hrkanje dobar je znak upozorenja da nesto sa zdravljem nije u redu (Brennan,
R., 2017).

Prekomjerno disanje 1 hiperventilacija cesto je poremecaj disanja, a
neoptimalno izdisanje samo dodatno stvara problem u respiracijskom procesu
1 ¢ini naSe disanje loSije. Fiziolog C. Bohr otkrio je 1904. vaznost utjecaja

ugljikovog dioksida tijekom procesa disanja, odnosno kako ugljikov dioksid
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pospjesuje iskoristivost kisika ako se koristi u odgovaraju¢oj mjeri jer
hemoglobin oslobada kisik uz prisustvo ugljikovog dioksida. Hipokapnija
(smanjenje koncentracije ugljikovog dioksida u krvi) se dogada usred
hiperventiliranja te prekomjerno i snazno udisanje ne dovodi do povecanja
kisika u miSi¢ima kao $to mislimo nego suprotno tome smanjuje dopremu
kisika u misSi¢e. Smanjen protok krvi Cesta je posljedica prekomjernog disanja,
Sto mozemo primijetiti nakon nekoliko snaznih dahova na primjeru
vrtoglavica i omamljenosti. Poslovi koji zahtijevaju mnogo verbalne
komunikacije Cest su primjer prekomjernog disanja i prekomjernog umora
organizma na kraju dana. Optimalna koli¢ina ugljikovog dioksida otvarajuci
disne putove omogucuje bolju dopremu kisika stanicama, a dokazano djeluje
i na pobolj$anje mnogih bolesti poput astme, reguliranju pH krvotoka i sl.

(McKeown, P., 2018).

NOS KORISTIMO ZA DISANJE, A USTA ZA HRANJENJE

Mnoge su prednosti disanja na nos, a neke od njih su:

» Snizava frekvenciju disanja i frekvenciju srca u usporedbi s disanjem
na usta.

» Kouvalitetnija doprema kisika u donje dijelove plu¢a koji imaju vise
parasimpatickih Ziv€anih receptora koji se aktiviraju tijekom disanja
na nos, za razliku od disanja na usta gdje se aktiviraju najvise gornja
dva reznja koja imaju vise simpatickih zivcanih receptora.

> Bolje uklanjanje ugljikovog dioksida za $to su najvise zaduzeni donji
reznjevi pluca koji se aktiviraju prilikom disanja na nos.

» Poboljsava koherenciju mozdanih valova koji su povezani s mirnim i

organiziranim radom mozga.
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» Aktivira cijela rebra (12 rebara) tako da rade kao poluge koje masiraju
srce 1 pluca prilikom svakog daha.

» Dovodi do brzeg oporavka i bolje izdrzljivosti tijela tijekom aktivnosti
za razliku od disanja na usta (Douillard, J., 2000).

» Disanje na usta isuSuje desni i zube, dovodi do dehidracije oralne
sluznice, snizava pH u ustima, stvara lo$ zadah i zubni karijes, dovodi
do hrkanja, alergija, astme, apneje tijekom spavanja (Douillard, J.,
2020).

VJEZBE

Predstavljaju izvor informacija za poboljSanje psihofizickog zdravlja; kao i
kod drugih programa vjezbanja, prije pocetka bilo koje vjezbe disanja
potrebno je konzultirati se s lijeénikom. Vjezbe se ne provode ako imate
kardiovaskularnih problema, ako imate dijabetes, trudni ste, ne mozete
zadrzati dah duze od 10 sekundi ili imate neki tezak zdravstveni problem.

Vjezbe disanja ne smiju se izvoditi odmah nakon jela (McKeown, P., (2018).
1.PROVJERA DAHA

Bez da mijenjate obrazac disanja, provjerite:
» Koliko brzo disete?
» Disete li plitko ili duboko?
» Je li dah ravnomjeran ili neravnomjeran?
>

Kojim dijelom tijela dominantno diSete (prsa, trbuh..)? (Brennan, R.,
2017).

2. DISANJE I DRZANJE TIJELA
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Sjedeci na stolici u uspravnoj poziciji nakon dubokog udisaja ispuhujemo zrak
u balon te balon

vezemo kako bi zrak ostao u balonu. Istu vjezbu ponovimo s drugim balonom
sjede¢i na stolici tako da je gornji dio leda savijen i pogrbljen, a ramena
zaobljena, takoder veZemo balon kako bi zrak ostao u balonu. Nakon vjeZzbe
usporedite razliku u oba balona, vidjet ¢ete na jednostavnom primjeru koji je
balon viSe ispunjen zrakom, odnosno koliko drzanje tijela utjece na kvalitetu

disanja i koli¢inu udahnutog i izdahnutog zraka (Brennan, R., 2017).

3.USMJERAVANJE

U ugodnoj sjedecoj ili leZecoj poziciji diSemo normalno jednu minutu, nakon
¢ega sljede¢u minutu zamisljamo kako nam se prsni ko$ trodimenzionalno u
svim pravcima $iri prilikom svakog udisaja, a pri izdisaju Smanjuje. Mentalne
upute pomoci ¢e nam stvoriti viSe prostora za Sirenje prsne Supljine, pri ¢emu
¢e rebra 1 pluca biti pokretljivija, a naSe disanje ravnomjernije i prirodnije

(Brennan, R., 2017).

4. NAIZMJENICNO DISANJE NA NOSNICE

Naizmjenicno disanje na nosnice — pospjesuje rad pluca, smanjuje frekvenciju

srca, krvni tlak 1 simpaticki stres

Upute:
1. Palac desne ruke postavimo na desnu nosnicu, a prstenjak iste ruke na
lijevu nosnicu, kaZiprst 1 srednji prst nalaze se izmedu obrva.

2. Palcem zatvaramo desnu nosnicu i polako nastavljamo udisati lijevom
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nosnicom.

3. Nakon zavrSetka udisaja radimo kratku pauzu, obje nosnice su
zatvorene, nakon Cega podizemo samo palac i radimo izdisaj kroz
desnu nosnicu.

4. Nakon zavrsetka izdisaja, vrlo kratko drzimo obje nosnice zatvorene,
nakon ¢ega udiSemo na desnu nosnicu.

5. Vjezbu Naizmjenicno disanje na nosnice provoditi 5-10 ponavljanja
(Nestor, J., 2020).

5. KVADRATNO DISANJE (BOX BREATHING) — vrlo jednostavna metoda
koja doprinosi smirenju tijela i uma i poboljSava koncentraciju u napetim

situacijama

Upute:

Udisaj izvodimo 4 sekunde, zatim zadrzimo dah 4 sekunde, nakon toga
udiSemo 4 sekunde i na kraju ponovo zadrzimo dah 4 sekunde.

(Sto je izdisaj duzi, imat ée bolji utjecaj na parasimpaticki sustav, pa tako
1zdisaj moZe trajati 6 ili viSe sekundi, ovisno o sposobnosti pojedinca).

Vjezbu Kvadratno disanje provoditi 6 ili vise puta (Nestor, J., 2020).

6. REZONANTNO (KOHERENTNO) DISANJE - tehnika koja
kardiorespiratorni sustav dovodi u koherentno stanje, omogucujuci tjelesnim

sustavima da rade maksimalno efikasno.

Upute:
1. U uspravnom sjedu, opuStenih ramena i trbuha izvodimo izdisaj.

2. Udisemo polako 5.5 sekundi, trbuh se §iri, a zrak ulazi u donji dio pluca.
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3. Izvodimo izdisaj 5.5 sekundi, trbuh se uvlaci, a plu¢a se prazne.

Rezonantno disanje izgleda poput kruga koji se povecava prilikom udisaja, a
smanjuje tijekom izdisaja.

Vjezbu Rezonantno disanje provoditi 10 ili vise puta (Nestor, J., 2020).

7. ODCEPLJIVANJE NOSA

Upute:

1. Izvodimo kratak i smiren udisaj na nos i kratak i smiren izdisaj na nos.

2. Prstima zatvaramo nos i zadrzavamo dah.

3. Nastavljamo hodati $to vise koraka, drzec¢i nos zatvoren prstima kako bi
zadrzali dah te brojimo korake. Zadrzavanje zraka treba biti ugodno u srednjoj
ili ve¢oj mjeri bez pretjerivanja.

4. Kada ponovo udahnemo, udisaj i disanje bi trebalo izvoditi samo kroz nos,
potrebno je §to prije smiriti disanje, a prvi udah mogao bi biti ve¢i od udaha
nego kada dizete normalno.

5. Nakon dva ili tri udisaja, disanje bi trebalo biti normalno, ako nije,
vjerojatno je zadrzavanje daha bilo predugo.

6. Nakon minutu ili dvije, ponovite proces zadrZzavanje daha (ukupno 6 puta).
7. Tijekom svakog vjeZbanja pokusSajte povecati broj svojih koraka.

8. Kroz 80 koraka, nos bi trebao biti od¢epljen, a svakom vjezbom moze se

dodatno napredovati u povecanju koraka.

Zadrzavanjem daha pove¢amo koncentraciju ugljikovog dioksida, §to dovodi
do Sirenja nosnih kanala i kvalitetnijeg disanja kroz nos (McKeown, P.,
(2018).

430



Zbornik radova / Conference Proceedings

ZAKLJUCAK

Disanje je vrijedan izvor energije dostupan svima, ali ponekad cesto
zanemaren zbog ubrzanog modernog nacina zivota. Kvaliteta disanja utjece i
usko je povezana s naSim psihofizickim zdravljem. Danasnji covjek
prekomjerno dise, a loSom kvalitetom disanja nastavlja pogorSavati svoje
zdravstveno stanje. Astma, apneja i kroni¢ni bronhitis su samo neke od stanja
usko povezana s problemima disanja. Kvalitetno disanje i sama svijest o
disanju moze nam biti dobar znak upozorenja o nasem psihofizickom zdravlju
te poboljSati mnoga loSa stanja naseg organizma, vracaju¢i um i tijelo u

prirodnu ravnotezu.
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1. Danijela Huljeni¢, Srednja $kola Ivan Svear Ivani¢-Grad i Visoka
skola Ivani¢-Grad, Republika Hrvatska, dhuljeni@gmail.com

2. Kristina Tutié, studentica Visoke $kole Ivani¢-Grad, Republika
Hrvatska, kristinadtutic@gmail.com

Sazietak

Medicinsko nazivilje kompleksan je sustav koji se gradi vec¢ vise od 2500
godina. U njemu se zrcali povijesni razvoj koji pociva na grckim i latinskim
osnovama, a u danasnje vrijeme sve je vazniji utjecaj engleskog jezika koji je
postao jezik posrednik u globalnoj komunikaciji. Gotovo svakodnevni razvoj
medicinske tehnologije reflektira se u medicinskom vokabularu koji se
mijenja, nadograduje novim znacenjima ili stvara termine za nove spoznaje.
Nacionalni jezici tesko mogu pratiti taj razvoj pa ne cudi sto se medicinski
engleski sve vise probija u nacionalne medicinske rjecnike. Usvajanje
medicinskog jezika na odgovarajucoj razini zahtijeva trazenje najprikladnijih
strategija poducavanja i ucenja, stoga su uvodni sati nastave u Struci
posveceni poducavanju vrsta tvorbenih nacina medicinskog nazivlja. Takva je

praksa pokazala da je poznavanje tvorbenih nacina vazan dio poducavanja i
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ucenja engleskog jezika u struci jer studenti tijekom formalnog obrazovanja
dobivaju okvir i odredeni alat koji ¢e im pomoci kod usvajanja medicinskog
nazivlja. Za studenta to znaci obogacivanje vokabulara i olaksavanje
razumijevanja stranoga jezika kao i povecanje jezicne sposobnosti. Dobro
poznavanje medicinskog engleskog jezika postala je nuznost za sve medicinske

strucnjake koji zZele biti dio globalne zajednice zdravstvenih djelatnika.

Kljucne rijeci: medicinski engleski, poducavanje i ucenje, tvorbeni nacini

Abstract

Medical nomenclature is a complex system that reflects more than 2,500 years
of development based on Greek and Latin foundations. However, nowadays
the influence of the English language, which has become an intermediary
language in global communication, is increasing. The almost daily
development of medical technology is mirrored in the medical vocabulary that
changes, expands with new meanings, or creates terms for new findings.
National languages can hardly keep up with this development, so it is not
surprising that medical English is increasingly making its way into national
medical dictionaries. Acquiring medical language at the appropriate level
requires searching for the most suitable teaching and learning strategies,
therefore the introductory classes at the Physiotherapy course are dedicated
to teaching the types of word formation processes of medical terminology.
Such practice has shown that knowledge of these word formation processes is
an important part of teaching and learning English in the profession, because
during formal education, students receive a framework and a certain tool that
will help them acquire medical terminology. For the student, this means
enriching the vocabulary and facilitating the understanding of a foreign

language, as well as increasing language ability. Good knowledge of medical
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English has become a necessity for all medical professionals who want to be

part of the global community of healthcare practitioners.

Keywords: medical English, teaching and learning, word formation

uvoD

Krenemo li s kronoloskim pregledom razvoja medicinskog nazivlja,
uoCavamo da su u rasponu od 2 000 godina znanstveni zapisi, a time i
medicinski, pisani upravo grékim i latinskim jezikom, §to je vidljivo u
njihovom korpusu (Bujalkové, 2018). Osim klasi¢nih jezika u medicini,
pocetkom 20. stolje¢a u Europi koriste se: njemacki, engleski i francuski, a
50-ih godina zapocinje zaokret prema engleskom jeziku i pocetak njegove
dominacije. ,,Medicina koristi jedan jezik koji je lingua franca, ali govori vise
jezika. Bas$ kao Sto se latinski pojavio nakon renesanse uz regionalne europske
jezike kao ujedinjujuci jezik umjetnosti lijeCenja, tako je sada engleski
preuzeo vodeéu ulogu kao medunarodni jezik medicine” (Baethge, 2008).° O
tome svjedoc€i 1 broj publikacija pisanih engleskim jezikom koji je znatno
porastao. Otprilike 9 od svakih 10 novih &asopisa uklju¢enih u Medline'®
trenutno su na engleskom jeziku (Baethge, 2008), a najvaznija medicinska
dostignucéa objavljuju se u jednom od americkih ili britanskih publikacija:
England Journal of Medicine, Lancet, Annals of Internal Medicine, British
Medical Journal, te Journal of the American Medical Association koji ¢ine

tzv. ,,Veliku Petorku” (Vlayen, 2017). Takoder, informacije o novim

9 Prijevod autora: “Medicine uses one lingua franca but speaks with many tongues. Just as
Latin emerged after the Renaissance beside the regional European languages as the unifying
language of the healing arts, so has English now assumed a leading role as the international
language of medicine” (Baethge, 2008: 37).

10 Medline je internetska bibliografska baza podataka koja sadrzi vise od 29 milijuna
referenci na ¢lanke u ¢asopisima iz znanosti o Zivotu s fokusom na biomedicinu.
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otkri¢ima uglavnom su objavljene na engleskom jeziku, a ocekuje se da ¢e
tako ostati 1 u budu¢nosti (Pavel, 2014).

Jasno je da se jezik medicine razvija velikom brzinom, posebno zato jer mora
pratiti gotovo svakodnevna nova otkrica, i stoga ne ¢udi da predstavlja izazov
za medicinske stru¢njake, prevoditelje, lingviste, nastavnike i studente na
medicinskim uciliStima. Iako je vaznost medicinskog jezika neupitna,
zanimljivo je napomenuti da ,ne postoji priznata disciplina koja se zove
medicinska lingvistika” (Wulff, 2004).1! Medicinski je engleski podskupina
engleskog jezika za posebne namjene (engl. English for Special Purposes -
ESP) Sto znaci da se studenti ciljano upoznaju sa znanstvenim nazivljem koje
¢e im kasnije biti potrebno. Upisom medicine ili neke medicini srodne grane,
studenti koji su polozili drzavnu maturu iz engleskog jezika u srednjoj skoli
ubrzo shvacaju kako im to znanje nije dovoljno za svladavanje jezika struke,
budu¢i da je medicinski jezik latiniziran Bujalkova (2018) vidi prednost u
istovremenom poducavanju engleskog i latinskog na prvoj godini studija.
Stoga su uvodni sati nastave Engleskog jezika na Studiju fizioterapije
posveceni upravo Uvodu u medicinsku terminologiju 1 tvorbu rijeci.
Usvajanjem odredenoga broja najfrekventnijih osnova rije¢i, prefiksa 1
sufiksa, studenti ¢e ovladati svojevrsnim alatom koji ¢e im omogu¢iti, ne samo
prepoznavanje velikoga broja medicinskih termina, ve¢ i1 tvorbu rije¢i prema
potrebi.

U radu se govori o obiljezjima medicinskog jezika, daje se pregled tvorbenih
nacina medicinskog nazivlja s naglaskom na vaznost njihova poducavanja u
nastavi engleskog kao stranog jezika. Posebno poglavlje posveceno je

izazovima u procesu poducavanja i u¢enja uz prijedlog strategija ucenja kako

11 Prijevod autora: “there is no recognized discipline called medical linguistics ”(Wulff,
2004: 187).
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ovakav pristup studentima olaksSati pra¢enje strucne literature na engleskom
jeziku te ih osposobiti za kontinuiranu (samo)edukaciju bez koje je nezamisliv

njihov budud¢i profesionalni zivot.

OBILJEZJA MEDICINSKOG JEZIKA

Engleski medicinski jezik valja promatrati kao podskupinu engleskog jezika.
Ovakvu ideju o engleskom medicinskom jeziku kao podjeziku engleskog
objasnjava Kittredge (1987) kada definira podjezik Ls (sublanguage) kao
podsustav jezika L (language), tako da je Ls dio L, ali ima ograni¢enu domenu
i zajednicu govornika. Ls je cjelovit jezi¢ni sustav koji ima svoje vokabularne
jedinice tj. nazivlje i pravila sintakse. To potvrduje i Dzuganova (2019) kada
piSe da medicinski jezik karakterizira uporaba specijaliziranog vokabulara koji
se sastoji od nekoliko slojeva: tehnicki vokabular, tj. medicinski izrazi koji se
koriste u anatomskim opisima i znanstvenim radovima koje karakterizira
objektivnost, jednoznacnost, jasno¢a 1 kratkofa izraza; polutehnicki
vokabular, tj. jezik koji se koristi u komunikaciji medu lijecnicima ili je
namijenjen §iroj populaciji, a karakterizira ga objektivnost, razumljivost,
jednostavnost 1 preciznost; te netehnicki (kolokvijalni) vokabular koji se
koristi u neformalnoj komunikaciji medu lije¢nicima i u komunikaciji s
pacijentima koji najceS¢e nisu medicinski educirani a obiljezava ga
neformalnost, spontanost i nepripremljenost. Mozemo povucéi paralelu izmedu
vokabularnih slojeva koje predlaze Dzuganova s razmisljanjima Gjuran-Coha
& Bosnar-Valkovi¢, 2013) koje govore o medicinskom jeziku koji se realizira
kroz funkcionalne stilove. Razlikuju znanstveni 1 publicisticki stil kada se radi
o pisanim medicinskim tekstovima, pri cemu pripadnost nekog teksta ovisi o
vrsti publikacije i ciljanoj publici, dok usmena komunikacija izmedu lije¢nika
1 pacijenta ili izmedu samih lije¢nika pripada razgovornom funkcionalnom

stilu.
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Osim medicinskog nazivlja koje pripada razli¢itim funkcionalnim stilovima t;.
razli¢itim tehnickim aspektima Dzuganova (2013) govori o dva fenomena
koja karakteriziraju medicinsku terminologiju: s jedne strane postoji razradeno
1 precizno medunarodno standardizirano anatomsko nazivlje, a s druge strane
nalazi se terminoloSki kaos kojem je uzrok brzo razvijajuca klinicka
terminologija i potreba za imenovanjem novih znanstvenih spoznaja. Tom
terminoloSkom kaosu pridonosi i supostojanje tehnickih, polutehnickih i
kolokvijalnih pojmova ¢iji se izrazi razlikuju, a sadrzaji podudaraju
djelomic¢no ili potpuno. Supostojanje sinonima u medicinskoj terminologiji
koji se upotrebljavaju u razli¢itim kontekstima i funkcionalnim stilovima
predstavljaju izazov u u¢enju medicinskog engleskog jer jasno je da njihova
pogresna upotreba moze dovesti do nesporazuma ili krive interpretacije. Kao
Sto navodi DZuganova (2019) medicinska se terminologija moze proucavati s
povijesnog, etimoloskog, morfoloSkog i semanti¢koga glediSta. S povijesnog
aspekta medicinsko nazivlje uzima latinske 1 grcke osnove za stvaranje
sloZenica 1 izvedenica, etimologija gleda podrijetlo rijeci, morfologija stavlja
naglasak na dijelove rijeci kojima se mijenja znacenje (afiksi), a semantika
objaSnjava promjene znacenja njegovim suzavanjem ili proSirivanjem.
Upravo ¢e nam ti aspekti posluziti za analizu medicinskog nazivlja kako bi se

napravila klasifikacija tvorbenih nacina te njihova deskripcija.

PREGLED TVORBENIH NACINA MEDICINSKOG NAZIVLJA

Tvorba rijeci je proces nastanka, ali podrazumijeva i proucavanje stvaranja
novih rijeci i principa uklju¢enih u njihovu tvorbu. Yule (2010) govori o tvorbi
rije¢i kao o temeljnoj studiji procesa stvaranja novih rijeci. Ako govorimo
opcenito, vokabular se §iri na tri nacina: stvaranjem novih imena; stvaranjem
novih znacenja i posudivanjem rijeci iz drugih jezika (Peprnik, 1992 navedeno

u Dzuganova, 2013). Trask (2005) razlikuje sljede¢e tvorbene nacine u
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engleskome jeziku: slaganje (compounding), izvodenje (derivation),
izrezivanje (clipping), srastanje (blending), povratnu tvorbu (back formation),
prerasclambu (reanalysis), tvorbu akronima i inicijalizama. U iduc¢im
odlomcima vidjet ¢emo koje tvorbene nacine nalazimo u medicinskom
nazivlju. Najproduktivnija vrsta tvorbe je izvodenje.'? Izvedeni medicinski
termini mogu se sastojati od jednog ili dva korijena rijeci, prefiksa i sufiksa u
razli¢itim kombinacijama §to mozemo vidjeti na sljede¢im primjerima:
anemia = an- (prefiks) + emia (korijen)

epigastric = epi- (prefiks) + gastr (korijen) + -ic (sufiks)

hematology = hemat(o) (korijen) + -logy (sufiks)

electrocardiogram = electr(o) (korijen) + cardi(o) (korijen) + -gram (sufiks)
Druga najproduktivnija vrsta tvorbe rije¢i je slaganje.'®* Merriam Webster
rjecnik definira slozenicu na dva nacina: 1. kao rije¢ koja se sastoji od dijelova
koji su rije¢i per se npr. blood pressure, collar-bone ili gallstone; te 2. kao
rije¢ koja se sastoji od bilo koje kombinacije rijeci, oblika ili afiksa. Pod
kombinacijom oblika mozemo podrazumijevati ono S$to Bauer (2002)
spominje kao prefiksoidne i sufiksoidne tvorenice (npr. hemo-/hemato-, onko-
, pato-; tj. -aemia, -logy, -algia, i dr.) koje su nastale kombinacijom grckih i
latinskih korijena rijeci i infiksa, koje imaju viSe znacCenje od prefiksa i
sufiksa, ali ne mogu stajati samostalno.

Danas u medicinskoj terminologiji prevladava sintakti¢ki nacin, a to je tvorba
viSerjenih izraza ili kolokacija, npr. Acquired Immune Deficiency
Syndrome (hrv. sindrom stecene imunodeficijencije) ili Irritable Bowel
Syndrome (hrv. sindrom iritabilnog crijeva). Zbog cinjenice da su ovakvi
nazivi Cesto predugi i neekonomic¢ni prolaze kroz proces skra¢ivanja, §to nas

dovodi to Cetvrte vrste tvorbe rijeci kojom nastaju skracenice. Kratice nastaju

12 Peprnik, 1992: 10 navedeno u DZuganova, 2013.
13 DZuganova, 2013: 58.
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uzimanjem slova ili skupine slova iz rijeci ili viSerje¢nog izraza suspenzijom
ili prekidanjem (npr. g — gram, h — hour) $to se reflektira samo u pisanju ili
slaganjem pocetnih slova ili slogova od vise rije¢i u novu rije¢ koja moze biti
graficka i fonetska (npr. G.P. — general practitioner, SARS — Severe Acute
Respiratory Syndrome, DNA — Deoxyribonucleic Acid, i dr.). Kada je rije¢ o
pokratama, tj. sloZzenim kraticama razlikujemo akronime koji se izgovaraju
kao jedna fonetska rije¢ (npr. SARS, AIDS ili CAT — Computerized Axial
Tomography), dok se u inicijalizmu izgovara svako pojedinac¢no slovo (npr.
DNA, G.P., ili MRI - Magnetic Resonance Imaging), no ,,neki lingvisti ne vide
ostru razliku izmedu akronima i inicijalizama, nego koriste prvi izraz za
oboje” (Crystal, 1995).14

Valja spomenuti i sporedne vrste tvorbe rije¢i kao Sto su pretvorba, povratna
tvorba i izrezivanje i srastanje. Prilikom pretvorbe rije¢i dobivaju novo
znacenje i prelaze iz jedne morfoloske kategorije u drugu bez promjene
leksickog ili derivacijskog morfema unutar same rijeci. Proces pretvorbe
posebno je produktivan u modernom engleskom jeziku.'® Ovakvim nadinom
tvorbe glagoli nastaju od imenica ili pridjeva, imenice se koriste kao glagoli,
frazni glagoli postaju imenice, a pridjevi nastaju od imenica npr. record (im.)
—to record (gl.); invalid (im.) — invalid (prid.) i dr. Valja napomenuti da neke
rijei mogu znacajno promijeniti znacenje kada postanu druga vrsta rijeci, npr.
glagol to doctor se ¢esto koristi u svom negativnom znacenju, a to je varati
koje se obi¢no ne povezuje s izvornim znacenjem imenice doctor — lijecnik.
Povratna tvorba je proces stvaranja novog leksema redukcijom, obi¢no
uklanjanjem stvarnog ili pretpostavljenog afiksa. Ovaj proces tvorbe rijeci vrlo

je rijedak u medicinskoj terminologiji. DZuganova (2013) spominje samo dva

14 Prijevod autora: "Some linguists do not recognize a sharp distinction between
acronyms and initialisms, but use the former term for both" (Crystal, 1995: 120).
15 Yule, 2010: 57.
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takva primjera. Rije¢ syringe koja je nastala od mnozinskog oblika
izostavljanjem sufiksa -s*® i drugi primjer je glagol euthanase nastao od
imenice euthanasia. Dok povratna tvorba moze promijeniti vrstu ili znacenje
rijeci, izrezivanjem se skracuju rijeci, a da se pritom ne mijenja znacenje niti
njihova vrsta. Ovakvim tvorbenim nac¢inom nove rije¢i nastaju ispustanjem
pocetnog (polio)myelitis; sredisnjeg (in)flu(enza) ili zavrSnog lab(oratory)
dijela rijeci. Isje¢ak koji nastaje koristi se uglavnom u razgovornom stilu i
pripada netehnickom sloju medicinskog vokabulara. Manje produktivan
tvorbeni nacin je srastanje koje se postize uzimanjem pocetka jedne rijeci i
spajanjem s krajem druge rije¢i npr. medicare < medical + care.

Zanimljivu tvorbenu skupinu ¢ini oko 700 rije¢i u Oxfordskom rje¢niku®’
engleskog jezika koje su opisane kao etimoloSki oponasajuce ili
onomatopejske npr. cough, sneeze, hiccup, crackle, wheeze, murmur,
borborygmus, the gag reflex i dr. To su rijeci koje fonetski oponasaju, slice ili
sugeriraju zvuk koji opisuju.

Broj¢ano velika skupina medicinskih termina pripada kategoriji posudenica,
rije¢i koje su preuzete iz drugog jezika zbog nepostojanja iste ili nekog
izvanjezi¢nog razloga.'® U engleskoj medicinskoj terminologiji pronalazimo
galicizme npr. cartilage, cramp, diarrhoea; latinizme npr. femur, humerus,
mandible; germanizme npr. hand, finger, arm; i grecizme: diabetes,
pneumonia, trauma, i dr.

Posebnu skupinu medicinskih termina ¢ine termini koji su nastali od vlastitih
imena. Stedman (2005) sastavlja listu od 18 000 medicinskih eponima.
Razlikujemo eponime koji su nastali od imena ili prezimena osoba npr. Down

syndrome (prema britanskom lijecniku Johnu Langdonu Downu), Parkinson’s

16 Usporedi: prema gréckom jd. syrinx i mn. syringes.
17 Aronson, 2015.
18 DZuganova, 2013: 62.
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disease (prema engleskom lijecniku Jamesu Parkinsonu), Alzheimer’s disease
(prema njemackom lijecniku Aloisu Alzheimeru), Pap smear (prema gréckom
lije¢niku Georgiosu Papanikolaou); toponime koji su nastali od imena mjesta,
planina, rijeka i drugih geografskih pojmova npr. Lyme disease (gradi¢ u
Connecticutu), Ebola hemorrhagic fever (rijeka u Demokratskoj Republici
Kongo); ili mitonime koji su nastali od imena iz grcke mitologije npr. Achilles

tendon, narcissism, Andromeda strain.

IZ:AZOVI S KOJIMA SE STUDENTI SUSRECU PRILIKOM
UCENJA MEDICINSKE TERMINOLOGIJE

Brojni su izazovi koji stoje ispred studenata prilikom usvajanja engleskog kao
stranog jezika. Proces je to kojim se dobiva sposobnost uocavanja i shvacanja
jezika razli¢itog od materinjeg, drugim rijeima studenti razvijaju vjestine
slusanja, ¢itanja, govorenja i pisanja, odnosno, sposobnost smislene upotrebe
rijeci u reCenicama u svrhu komunikacije. Studenti su to uspjesniji §to su duze
aktivno izlozeni jeziku kojeg uce Citajuci ili sluSajuci. Da bi doslo do usvajanja
drugog jezika studenti moraju usvojiti gramaticka pravila, izgovor, vokabular,
pravila pisanja i idiomatske izraze. No bez obzira na to koliko dobro ucenik
nauc¢i gramatiku, bez obzira na to koliko uspjeSno svladao glasove drugog
jezika, bez rijeci kojim bi izrazio Sirok raspona znacenja, komunikacija se
jednostavno ne moZe odvijati na smislen na¢in (McCarthy, 1990). Poznavanje
vrsta tvorbenih na¢ina medicinskog nazivlja vazan je korak prema lakSem
usvajanju engleskog jezika u struci. Tijekom poducavanja uocene su tvorbene
situacije koje predstavljaju izazov studentima i zahtijevaju ras¢lambu i
dodatna pojasnjenja. Vidjeli smo u prethodnom poglavlju da se izvedenice u
engleskom terminoloSkom nazivlju oslanjaju na prefikse, korijene i sufikse
latinskoga i grckoga podrijetla Sto moze predstavljati izazov za studente koji

nisu imali nastavu iz klasi¢nih jezika u srednjoskolskom obrazovanju. No
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njihovo razumijevanje moze se relativno jednostavno svladati ako se slijede
pravila ¢itanja medicinskih naziva, koja kazu kako treba Krenuti od sufiksa, a
zatim se vratiti na pocetak izraza. Tako bi raSclamba znalenja rijeci
hematology trebala zapoceti prepoznavanjem njenih tvorbenih dijelova i
njihova znaCenja: hemat(o)- (osnova u znacenju krv) i -logy (sufiks sa
zna¢enjem znanost) kako bi se doslo do pojednostavljene definicije — znanost
o krvi. Posebno problemati¢na za studente pokazala se tvorba rijeci suprotnog
tj. negativnog znacenja npr. a- atypical; im- immoral; an- anoxia; il- illogical;
dis- discomfort; ir- irregular; dys- dyspepsia; non- nonsense; in- insomniac;
un- unpleasant. Kao Sto vidimo u navedenim primjerima cak 10 razlicitih
prefiksa koristi se za tvorbu antonima, a jedna osnova moze se vezati uz vise
predmetaka negativnog znacenja npr. nonhuman (koji ne pripada ljuskom
rodu), unhuman (pridjev u znacenju neljudski), i inhuman (kojem nedostaje
suosjecanja i razumijevanja). Da stvar bude jos kompleksnija, neki prefiksi su
visSeznacni npr. dis- moZe imati negativno znacenje npr. disability
(nesposobnost), a moze znaciti i odvojenost od cjeline npr. dislocated shoulder
se odnosi na nadlakti¢nu kost koja je izmjeStena iz ramenog zgloba. Kod
sloZenica problemati¢no je pisanje, budu¢i da se mogu napisati kao dvije/tri
rije¢i npr. blood pressure, central nervous system; s crticom npr. life-span,
collar-bone; ili kao jedna rije¢ npr. gallstone, haemophilia. U engleskom
jeziku ne postoje stroga pravila za pisanje sloZenica, te se u literaturi mogu
pronadi razli¢iti modeli npr. collar-bone i collarbone §to dodatno zbunjuje
studente.

Kao $to je prije spomenuto vrlo produktivna je tvorba viSerjecnih izraza koji
onda zbog ekonomicnosti prolaze pokracivanje. No kratica koja nastane ¢esto
je ista za vise razli¢itih pojmova npr. RS moze biti Rett syndrome u neurologiji,
Reye syndrome u hepatologiji, Raynaud syndrome u reumatologiji ili

Rumination syndrome u gastroenterologiji. Kod vise¢lanih izraza i njihovih
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kratica postoji i problem prijevoda na hrvatski jezik 1 njihova skra¢ivanja koje
onda oblikom ne odgovara engleskom originalu, tako vrlo aktualni viSerje¢ni
naziv Severe Acute Respiratory Syndrome preveden na hrvatski jezik postaje
teski akutni respiratorni sindrom, cija bi kratica onda trebala biti TARS, no
nikad nije zazivjela u hrvatskom medicinskom nazivlju ve¢ je preuzeta iz
engleskog kao SARS. Kod povratne tvorbe studentima je izazov uopce
prepoznati kada je do nje doslo, sto rezultira neispravnom i pretjeranom
upotrebom pretvorbe. Primjerice, imenica se Kkoristi ispred druge imenice
umjesto postojeceg pridjeva s nastavkom kao u connection tissue umjesto
connective tissue ili skeleton muscles umjesto skeletal muscles. Drugi problem
kod povratne tvorbe tice se izgovora buduci da se kod nekih rijeci naglasak
premjesta na drugi slog npr. imenica RE-cord i glagol re-CORD ili imenica
IN-val-id i pridjev in-VAL-id. Cak i u kategoriji eponima za koje Whitworth
(2007) kaze da unose boju u medicinu, da predstavljaju pojednostavljen sustav
biljezenja za struku i zajednicu podjednako, i da se u njima zrcali medicinska
tradicija i kultura kroz povijest postoje odredene nejasnoce. Dzuganova (2013)
navodi kao prednost eponima to §to jednom rijecju izrazavaju sloZen 1 vrlo
kompliciran pojam, a kao nedostatak to $to nemaju znacenja, pa ih je teze
zapamtiti nego opisne viSerjeCne pojmove. KoriStenje eponima nije
ujednaceno u svim zemljama. Tako se za difuznu toksi¢nu gusu u Njemackoj
koristi eponim Morbus Basedow, u Engleskoj Graves disease, a u Hrvatskoj
supostoje oba naziva Basedowljeva i Gravesova bolest. Ovaj posljednji
primjer dovodi nas do jo$ jednog izazova s kojim se suocavaju studenti, a to
je sinonimija. ,,Sinonimi u terminologiji oznacavaju rijeci ili kombinacije
rije¢i koje se ortografski i fonetski razlikuju, ali izrazavaju ravnopravne
znanstvene pojmove unutar odredenog mikrosustava.”*® Rje¢nik Merriam

Webster kao sinonimne pojmove za bol navodi: ache, pang, prick, shoot,

19 Mihaljevi¢, 1998 navedeno u Gjuran-Coha & Bosnar-Valkovi¢, 2017: 9.
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smart, sting, stitch, throe, tingle, i twinge. PreviSe sinonima za jedan pojam
nezeljena je pojava u znanstvenom jeziku i doprinosi nesporazumu, medutim,
njezina je pojava u medicinskoj terminologiji relativno Cesta upravo zbog
postojanja sinonima razli¢itog podrijetla buduéi da mogu pripadati tehnickom,
polutehni¢kom i kolokvijalnom vokabularu.?’ Na primjer, coagulation i blood
clotting, te oedema i swelling sinonimski su parovi koji se koriste u razli¢itim
medicinskim kontekstima, prvi se izrazi preferiraju u znanstvenom, a potonji

su prikladniji u publicisti¢kom i razgovornom stilu.

ZAKLJUCAK

Medicinsko se nazivlje smatra jednim od najstarijih stru¢nih nazivlja u svijetu,
te ne ¢udi da je predmet brojnih jezikoslovnih analiza i opisa. Medicinski se
diskurs ostvaruje kroz znanstveni, publicisti¢ki i razgovorni stil. Ovisno o stilu
kojem pripada tj. situacijskoj uvjetovanosti medicinska se terminologija grana
na onu tehnic¢ku, polutehnicku i kolokvijalnu. Golem razvoj medicinske
tehnologije poti¢e stvaranje novih izraza, mijenja stare 1 nadograduje
postoje¢e novim znaCenjima. Rad je pruzio pregled tvorbenih nacina
medicinskih termina u engleskom jeziku koje moZemo podijeliti u Cetiri
kategorije: 1. morfoloska tvorba (izvodenje, slaganje, skraivanje, izrezivanje,
srastanje 1 povratna tvorba); 2. sintakti¢ka tvorba (kolokacije 1 viSerje¢ni
fraze); 3. semanticka tvorba u kojoj dolazi do metaforickog 1 metonimijskog
prijenosa znacenja (pretvorba, onomatopejski izrazi i eponimi); te 4.
posudivanje rijeci iz drugih jezika. U svladavanju medicinskih termina pred
studentima stoje brojni izazovi: usvajanje latinskih i grckih osnova i
nastavaka; poznavanje morfologije kako bi se mogla analizirati struktura
rijeci; nepostojanje jasnih pravila pisanja; problem razli¢itog izgovora

homografa; postojanje velikog broja sinonima i problemi prevodenja na

20 Gjuran-Coha & Bosnar-Valkovi¢, 2017: 120.
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hrvatski jezik. Zbog svega navedenog usvajanje medicinskog jezika na
odgovarajucoj razini zahtijeva trazenje najprikladnijih strategija poducavanja
i uCenja, stoga je bitno studentima pruziti alate koji ¢e im pritom pomoc¢i. Da
bi proces bio efikasniji prilikom analize leksema potrebno je traziti morfoloska
obiljezja (unutar rijeci), potom kontekstualna obiljezja (koordinacija s drugim
rijeCima unutar teksta); te izvantekstualna obiljezja npr. povijesna, mitoloska
ili kulturoloska. Nastava medicinskog engleskog jezika predstavlja stalan
izazov za nastavnike jer moraju biti fleksibilni, otvoreni za nove pristupe i
metode, donositi odluke 1 prilagodavati se promjenama. Neupitno je da postoje
brojne prednosti poducavanja tvorbenih nacina buduci da su oni vazan dio
nastave jezika, mogu utjecati na brze usvajanje vokabulara i razumijevanje
medicinske terminologije ¢ije je poznavanje osnovna potreba za studente koji

¢e se pridruziti globalnoj zajednici kao zdravstveni djelatnici.
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SaZetak
Lijecenje biljkama postoji gotovo koliko postoje i ljudi. Vec¢ u drevnim
civilizacijama nalazimo zapise koji svjedoce o tadasmjoj uporabi biljnih
pripravaka za lijeCenje odredenih bolesti i stanja. Od kraja 19. stoljeca, uza
sve rasireniju upotrebu kemijskih i sintetskih lijekova, u suvremenoj medicini
prevladava stajaliste da je upotreba ljekovitog bilja u nacelu nepotrebna.
Farmaceutska industrija ima svoju perspektivu i interese, a eticnost
navedenoga videnja trebala bi biti otvorena za raspravu. U posljednje je
vrijeme pocelo dolaziti do promjena, sve se vise pozornosti posvecuje
ljekovitom bilju te se ulazu veca sredstva za istrazivanja u tom podrucju. U
ovom preglednom radu navest ¢e se i opisati ljekovito bilje koje se najcesce
koristi za komplementarni oblik lijecenja kod misi¢no-kostanih bolesti. Sve te
biljke (Hypericum perforatum L., Urtica dionica L., Mentha x piperita L.,
Symphytum officinale L., Rosmarinus officinalis L., Harpagophytum

procumbens (Burch.) DC. ex Meisn., Arnica montana L., Salix alba L., Pinus
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sylvestris L. i Capsicum frutescens L.) sadrZe razlicite bioaktivne tvari:
ugljikohidrate, flavonoide, saponine, kumarine, glikozide, etericna ulja i
vitamine koji pridonose njihovom antireumatskom i protuupalnom djelovanju.
U danasnje vrijeme kod lijecenja miSi¢no-kostanih bolesti prednost ima
konvencionalna medicina, no lijeCenje ljekovitim biljem svakako mozZe

pospjesiti oporavak.

Kljucne rijeci: aktivne tvari, biljni pripravci, komplementarno lijecenje

Abstract

Healing with plants has been around for as long as people have. We find
records dating back to ancient civilizations that testify to the use of herbal
preparations for the treatment of certain diseases and conditions. Since the
end of the 19" century, with the increasingly widespread use of chemical and
synthetic drugs, the prevailing opinion in modern medicine is that the use of
medicinal plants is, in principle, unnecessary. The pharmaceutical industry
has its own perspective and interests, and the ethicality of the stated view
should be open for discussion. Changes have started to occur recently;
increased attention is being paid to medicinal plants and more funds are being
invested in research in this area. This review paper will list and describe
medicinal plants that are most often used for complementary treatment of
musculoskeletal diseases. All these plants (Hypericum perforatum L., Urtica
dionica L., Mentha x piperita L., Symphytum officinale L., Rosmarinus
officinalis L., Harpagophytum procumbens (Burch.) DC. ex Meisn., Arnica
montana L., Salix alba L., Pinus sylvestris L. and Capsicum frutescens L.)
contain different bioactive substances: carbohydrates, flavonoids, saponins,
coumarins, glycosides, essential oils and vitamins that contribute to their anti-

rheumatic and anti-inflammatory effects. Nowadays, conventional medicine is
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preferred in the treatment of musculoskeletal diseases, however, treatment

with medicinal plants can certainly speed up recovery.

Key words: active substances, complementary treatment, herbal preparations

uvoD

Ljekovito bilje kao izvor ljekovitih aktivnih tvari nam naj¢e$¢e moze pomoci
kod razli¢itih zdravstvenih problema. Koristenjem ljekovitog bilja unosimo u
organizam antioksidanse, vitamine, minerale, flavonoide, alkaloide, saponine
I druge aktivne tvari koje pokazuju terapeutsko djelovanje (Toplak Galle,
2001). Lije¢enje biljem ima viSestoljetnu tradiciju. Covjek je nalazio i
upoznavao razliite biljke kojima je lijecio bolesti, ublazavao bolove i druge
tegobe, te je tako kroz stoljeéa stjecao prakti¢na iskustva o ljekovitoj
vrijednosti mnogih biljaka o ¢emu svjedoce najstarije civilizacije (Babilonci,
Egipéani, Zidovi, Grei, Rimljani i Arapi). Napretkom znanosti i medicine
lijecenje ljekovitim biljem potiskuje se, a ocuvalo se uglavnom medu
siromas$nijim stanovniStvom kojem nisu bili dostupni sintetski lijekovi
(Willfort, 1974). Iako je u proslom stoljecu ljekovito bilje bilo pomalo
zaboravljeno, 21. stoljece donosi sve vecu popularizaciju prirode i prirodnih
nacina lije¢enja. Danas se javlja sve veca potreba za kvalitetnijim 1 zdravijim
Zivotom, stoga Covjek sve ¢esce, 1 u svrhu lije¢enja, koristi ljekovito bilje u
obliku razli¢itih pripravaka (Cajevi, tinkture, uljne iscrpine 1 melemi). U
ovome preglednom radu navest ¢emo biljne vrste koje se koriste kao
komplementarni oblik lijjeenja kod miSiéno-koStanih bolesti. U miSi¢no-
kostane bolesti ubrajamo: upalne bolesti kao §to su razni oblici reumatskih
upala kostiju i zglobova (artritis, osteoartritis, infektivni artritis, ali i bolesti
povezane s poremecajima imunoloSkog sustava kao Sto su ankilozantni
spondilitis, reumatoidni i psorijati¢ni artritis); metabolicke bolesti kostiju i
zglobova (giht i osteoporoza) i sportske ozljede. Navedene bolesti kod vecine

451



Zbornik radova / Conference Proceedings

bolesnika mogu se drzati pod kontrolom primjenom nesteroidnih protuupalnih
lijekova te sintetskih i bioloskih lijekova, ali jo§ uvijek mnogi bolesnici,
pribjegavaju komplementarnim oblicima lijecenja (Fernandez-Llanio Comella
i sur., 2015). Jedna od metoda je primjena ljekovitog bilja. U zadnjem dijelu
rada pokuSat ¢e se naznaliti Sto bi bio eti¢ko-bioeticki pristup navedenom
problemu i ostaviti prostor za razmisljanje.

Gospina trava (rupicasta pljuskavica ili katarion) — Hypericum perforatum L.
(Hypericaceae) je visegodisSnja zeljasta biljka, samonikla u Europi 1 Aziji, a
kao korov prosirila se i na ostale kontinente (Slika 1). Ima viSe stabljika koje
su bogato razgranate, listovi su nasuprotni, jajoliki, maleni s prozirnim
tockicama zbog Zlijezda s etericnim uljem, dok su zuti cvjetovi smjesteni u
cvatove na vrhu stabljike. Citav niz ljekovitih i djelotvornih tvari ¢ini gospinu
travu veoma vrijednom ljekovitom biljkom. Ona sadrzi: naftodiatronske
spojeve (hipericin, psudohipericin, protohipericin i protopsudohipericin);
flavonoide (rutin, hiperozid, i izokvercitin); floroglucinolske sastavnice
(hiperflorin i psudohiperflorin); eteri¢no ulje i katehinske trijeslovine (Males
1 sur., 2016). Ulje gospine trave koristi se kao sredstvo za masazu kod

krizobolje (lumbago), bolova izazvanih gihtom i reumatizmom te i§¢asenja.

Slika 1. Gospina trava — Hypericum perforatum L.
Izvor: https://lwww.agroportal.hr/ljekovite-biljke/16083
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Obicna kopriva (velika kopriva ili dvodomna kopriva) — Urtica dionica L.
(Urticaeae) je samonikla biljka koja raste na zapusStenim mjestima kao korov,
najve¢im dijelom na pregnojenim i dusikom bogatim tlima (Slika 2). Brojna
znanstvena istrazivanja potvrduju terapijski potencijal koprive koji se
pripisuje njenom antioksidacijskom (Ratnam i sur., 2006) i protuupalnom
ucinku na zdravlje ¢ovjeka. U medicinske svrhe koriste se listovi i1 korijen.
Korijen sadrzi lektine, fenolne spojeve i lignane, dok su listovi bogati
vitaminima, klorofilom, taninima i oligoelementima (Markovi¢, 2005). Zelene
dijelove biljke 1 listove koristimo kao pomo¢ni lijek u terapiji artritisa, artroze

i reumatskih oboljenja.

Slika 2. Obi¢na kopriva — Urtica dionica L.
Izvor: https://prirodno-lijecite.com/ljekovito-bilje/kopriva-mocan-lijek-iz-
prirode/

Paprena metvica Mentha x piperita L. (Lamiaceae) nastala je krizanjem
Mentha aquatica L. i Mentha spicata L. (Slika 3). Za uzgoj metvice vazna je
topla i vlazna klima te plodna tla (Kolak, Satovi¢ & Rozié, 2001). To je
viSegodiSnja zeljasta biljka, visoka 30 do 80 cm, listovi su jajoliki, §iljasti 1 na
rubu ostro pilasti, a preporucuju se za bolove u misi¢ima i zivcima (Slika 3).
Listovi paprene metvice sadrze 1 — 4 % eteri¢nog ulja, 6 — 12 % trijeslovine,
flavnoide i triterpenske spojeve (Kustrak, 2005). Prema Europskoj
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farmakopeji ulje paprene metvice sastoji se od: mentola (30 — 55 %), mentona
(14 - 32 %), cineola (3 — 14 %), mentil acetata (2 — 10 %), limonena (1 — 5
%), mentofurana (1 — 9 %), sabinen hidrata (6 %), neomentola (4 %), izo-
mentona (3 %), beta-kariofilena (2 %), pulegona (4 %) i karvona (1 %). Sam
mentol pobuduje osje¢aj hladenja na koZi, te ga €esto koristimo kod uboda,

svrbeZa 1 neuralgija, a ima 1 analgeticko djelovanje.

Slika 4. Gavez — Symphytum officinale L.

Izvor: http://agrosavjet.com/gavez-smanjuje-bol-i-lijeci-lomove-kostiju/
(Slika 4).

Gavez (crni gavez) — Symphytum officinale L. je visegodiSnja biljka s
ljubicastim ili ruZi¢astim cvjetovima (Slika 4). Raste na vlaznim livadama, uz

rijeke, potoke i Cesto kao poljski korov. S obzirom da mu korijen raste duboko,
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gavez se teSko moze iskorijeniti. Kod gaveza korijen i liS¢e imaju ljekovita
svojstva. Korijen sadrzi trijeslovinu, sluz, $krob, alantoin, inulin, kolin,
triterpene 1 alkaloide. Takoder, sadrzi i tanine, glikozide, smolu, eteri¢no ulje
i asparagin. Listovi ljekovitog gaveza sadrze karotin, alkaloide, kalij i vitamin
C. Danas gavez ima samo vanjsku primjenu kod uganuca, iSCasenja i
kontuzija, kao 1 kod bolesti miSi¢a i1 zglobova jer brzo olakSava simptome.
Djeluje antiflogisticki, poti¢e nastanak novog kostanog tkiva i uspje$no
ublazava bolove (Toplak Galle, 2001). Osim obloga i masti, gavez se uspjesno
koristi kao dodatak pri potpunoj kupki kod reumatskih bolova, gihta, smetnji
prokrvljenosti i oSte¢enjima medukraljeSnickih prsljenova (Treber, 1995).

RuzZmarin — Rosmarinus officinalis L. je trajni razgranati aromati¢ni grm.
Listovi su ¢vrsti, koZzasti 1 vrlo uski, a dugi 2 — 3 cm. Gornja strana listova je
tamnozelena, a donja je sivobijele boje 1 lagano pustenasta. Izmedu listova na
krajevima ogranka razvijaju se maleni ljubiCastoplavi cvjetovi (Willfort,
1974) (Slika 5). Rasprostranjen je po suncanim i kamenim obroncima u
primorju i na otocima, dok se drugdje uzgaja po vrtovima. Prema europskoj
regulativi, sluzbeno su ljekoviti listovi ruzmarina i etericno ulje dobiveno
destilacijom listova ruzmarina. U listovima se nalazi mnogo ruzmarinske
kiseline, diterpenske karnozolne kiseline, triterpenske kiseline i flavona, dok
su u ulju glavni sastojci 1,8-cineol, borneol, bornilacetat, kamfor i kamfen.
Ulje upotrebljavamo za utrljavanje kod bolova misic¢a i zglobova. Djeluje

antiflogisticki i sprjeava nastanak upale.
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Slika 5. Ruzmarin — Rosmarinus officinalis L.
Izvor: https://www.vrtlarica.hr/sadnja-uzgoj-ruzmarina/ (Slika 5).

Slika 6. Vrazja kandza — Harpagophytum procumbus (Burch) DC. ex Meisn

Izvor: https://www.agroklub.com/hortikultura/vrazja-kandza-mocni-lijek-s-
juga-afrike-s-kojom-treba-biti-oprezan/52755/ (Slika 6).

Vrazja kandZa — Harpagophytum procumbens (Burch.) DC. ex Meisn.
(Pedaliaceae) je polupustinjska biljka koja uspijeva u stjenovitim predjelima
juzne Afrike (Slika 6). U medicinske se svrhe koristi tuberasti dio korijena,
koji raste u zemlju i do metra. Aktivne tvari u biljci su herpagozid, beta-
sitosterol, prokumbid, masne kiseline, triterpeni i flavonoidi. Sve te tvari
djeluju u sinergiji. Kod artritisa i reumatizma ne djeluju direktno protiv boli,

ve¢ protiv upale, a njezino smanjenje rezultira smanjenjem boli.
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Arnika (gorska moravka) — Arnica montana L. (Asteraceae) je trajnica sa
slabo razgranatom stabljikom na kojoj se razvija jedna ili rjede viSe cvjetnih
glavica zlatnozute boje (Slika 7). Ona je zastiena biljna vrsta koja raste na
pretplaninskim livadama i pasnjacima. U cvjetovima sadrzi gusto eteri¢no ulje
(0,2 - 0,3 %), flavonoide (0,4 — 0,6 %), seskviterpenske laktone, te
fenolkarbonske kiseline 1 kumarine koji imaju snaZzno antiflogisticko i
analgetsko djelovanje kod reumatskih tegoba i bolesti miSi¢a i zglobova
(Kustrak, 2005). Primjenjuju se tinkture i macerati, isklju¢ivo lokalno na kozi.

Kod vecih koncentracija ¢esto dolazi do toksi¢nih 1 alergijskih koznih reakcija.

Slika 7. Arnika — Arnica montana L.

Izvor: https://www.saltspringseeds.com/products/arnica-arnica-montana
(Slika 7).

Slika 8. Bijela vrba — Salix alba L.
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Izvor: http://mww.prirodnilijekovi.net/ljekovite-biljke/vrba.html (Slika 8).

Bijela vrba — Salix alba L. je uspravan grm ili do 20 metara visoko stablo koje
Cesto nastanjuje vlazna podrucja. Listovi su joj lancetasti, zasiljeni, sjajni i do
10 cm dugi, zelene boje na licu, a bjelkaste na nali¢ju (Slika 8). U medicini se
koristi kora vrbe (Salicis cortex) ¢iju su upotrebu spominjali i lije¢nici u
Rimskom Carstvu. U ljekarne dolazi u usitnjenom obliku, kao 1 — 2 mm
debele, gotovo pravilne kockice, zelenkastozute do smedesive boje. Okus im
je trpak i gorak. Kora vrbe sadrzi: 1,5 — 11 % fenolskih heterozida (salicin,
salikortin, populin i drugi) ¢iji sastav varira ovisno o vrsti vrbe; flavonoide;
fenolne kiseline (salicilnu, p-kumarnu, kavenu i ferula kiselina) i aromatske
aldehide. Pripravcima od vrbove kore dokazano je antiflogisti¢ko i analgetsko
djelovanje (Kustrak, 2005). Kod reumatizma zglobova i misic¢a primjenjuje se
¢aj, masti 1 oblozi od vrbove kore.

Bijeli bor (obi¢ni bor ili Sumski bor) — Pinus sylvestris L. (Pinaceae) je stablo
visoko do 30 metara, jedno je od najrasprostranjenijih Sumskih stabala u
Europi (Slika 9). U drvetu 1 u kori sadrzi mnogo smole. Smolaste izluCevine
iz oSteCenih debala 1 grana snaznog mirisa nazivamo terpentinom
(Terebinthinae balsamum). Procesom vodene destilacije dobiva se hlapivo
terpentinsko ulje koje sadrzi manje koli¢ine £-pinena, a znatno viSe karena.
Ulje se lokalno rabi u obliku melema, masti i linimenta za ublazavanje
reumatskih bolova, bolova u misi¢ima, neuralgija i artritisa (Kustrak, 2005).
Treba pripaziti da ulje ne bude staro i oksidirano jer takvo nadrazuje i oSte¢uje
kozu. Mnoge vrste bora imaju terapeutski ucinak (P. palustris Mill.; P.

pinaster Sol. i P. halepensis Mill.).

458


http://www.prirodnilijekovi.net/ljekovite-biljke/vrba.html

Zbornik radova / Conference Proceedings

Slika 9. Bijeli bor — Pinus sylvestris L.
Izvor:
http://www.hobibonsai.com/index.php?topic=391.0

Ljuta paprika — Capsicum frutescens L. (Solanaceae) je jednogodisnji
razgranati grm C¢iji su listovi lancetastog ili jajolikog oblika (Slika 10).
Ljekoviti dio biljke ¢ini plod koji sadrzi alkaloid kapsaicin, karotenoide,
flavonoide te askorbinsku kiselinu. Znanstvena istrazivanja potvrdila su
analgetsko (Fattori i sur., 2016) i protuupalno djelovanje kapsaicina (Jolayemi
i sur., 2013). Vezanjem kapsaicina na vaniloidne receptore TRPV1 pokrece se
cijeli niz zbivanja koji dovodi do smanjenja koncentracije supstance P koja je
povezana s upalnim procesima u organizmu (Anand, Bley, 2011). Kapsaicin
ili ekstrakt ljute paprike upotrebljava se topicki u obliku krema, losiona ili

flastera za ublazavanje bolova kod reumatizma i lumbaga.

Slika 10. Ljuta paprika — Capsicum frutescens L.
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Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Capsicum-frutescens-fruits-
typical-of-the morphological-type-tabasco-accession-
CNPH_fig4 318276124

EKSKURS: MEDIKALIZACIJA DRUSTVA NASUPROT
PRIRODNIM LIJEKOVIMA

U gornjem dijelu prikazan je smo jedan segment ljudskog zdravlja, vezan uz
misi¢no-koS$tani sustav i predstavljene su samo neke ljekovite biljke koje
mogu pomoc¢i kod oboljenja navedenog sustava. Od velike vaznosti bi bilo
sagledati stvarne troskove za lijekove koji ¢ine znacajnu stavku u ukupnim
troSkovima zdravstvene zaStite svake drzave. Posebice to dolazi do izrazaja u
drzavama koje su vise socijalne 1 u manje razvijenim drZzavama koje ionako
imaju skromna sredstva za zdravstvenu zastitu.

Kada govorimo o Republici Hrvatskoj (Gajski, 2009), moZze se upozoriti kako
se ogromna koli¢ina novca u bruto doma¢em proizvodu (BDP-u) ulaze u
zdravstvenu potrosnju (oko 10 %), od ¢ega svaka peta kuna ide na lijekove.
Prema Lidiji Gajski (Vréek, 2009) broj recepata za lijekove povecao sa 29 na
35 milijuna godiSnje. Navedeno ne korelira s mjerljivim povecanjem brige za
zdravlje ljudi 1 samim poboljSanjem zdravstvene slike drustva. RjeSenje bi
mogao biti bioeticki pristup koji uz znanstveni i stru¢ni karakter omogucuje 1
druge perspektive pristupa problemu, primjerice informiranje stanovnistva o
oCuvanju i odgovornosti za zdravlje, promicanje zdravog nacina Zivota te
edukacija bolesnika kako ¢e Zivjeti s kroni¢énom boli (npr. bol u ledima). Lidija
Gajski vidi moguée rjeSenje u interdisciplinarnosti. Navedena
interdisciplinarnost trazila bi da se oko problema ,,medikalizacije drustva”
raspravi na viSe razina poc¢evsi od znanstvene, preko javnosti do gospodarske
1 politicke razine. U tom kontekstu moze se re¢i da bi bioeticki pristup
primjerice jednog lije¢nika, kad se govori o propisivanju nekog lijeka, bio

razjasniti sve u¢inke istoga, te dati do znanja koji su njegovi stvarni u¢inci i je
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li primjerice navedeni lijek samo blokator (npr. kod psihickih bolesti) ili moze
uistinu popravljati stanje osobe (pacijenta). Ako je lije¢nik kvalitetnom
komunikacijom i prikladno odgovorio na Zelje i potrebe bolesnika za
razumijevanje dijagnoze, prognoze i terapijskih moguénosti, bolesnik ¢e na
osnovi tih informacija biti u moguénosti donijeti svjesnu odluku o smjeru
postupanja (Brkljaci¢, 2013). Nadalje, svakako bi bilo dobro iskoristiti i
komplementarne oblike (perspektive), pa u tom kontekstu napomenuti i
prirodne lijekove koji mogu djelovati pozitivno, a da pritom nemaju Stetne
ucinke. Ljekovito bilje kao takvo nipoSto nije svemocéno i koriStenjem
ljekovitog bilja ne mogu se izlije€iti sve bolesti, ali koriStenjem tog bilja u
organizam se unose vrlo vrijedne tvari, kao §to su vitamini, minerali, enzimi,
prirodni antioksidansi i eteri¢na ulja, ¢ime organizam postaje jaci i otporniji.
Ako se ljekovito bilje koristi na ispravan nacin, ono gotovo da i nema
nezeljene ucinke, a ako se neZeljeni ucinci ipak jave, oni su u slucaju ispravne
upotrebe ljekovitog bilja u prevenciji 1 lije€enju bolesti svedeni na najmanju
mogucu mjeru. Upravo na tragu toga moguce je zakljuciti kako ima prostora
da se na zajednickoj podlozi, kroz suradnju suvremene medicine i farmacije, i
zajedno s onima koji vode brigu o ljekovitom bilju opcenito, a onda i o
ljekovitom bilju vezanom uz konkretnu problematiku kod covjeka, u

interakciji 1 integraciji zajedniCki pristupi problemu.

ZAKLJUCAK

U sukusu svega moze se re¢i kako nam priroda pruza brojna dobra i usluge
koje su besplatne i kako je raspoloziva covjeku. Priroda nudi mnosStvo
mogucnosti 1 resursa, pa tako i one koji su potrebni za ocuvanje 1 poboljSanje
kvalitete Zivota i ljudskog zdravlja. Cinjenica je da su tehnika i tehnologija,
posebice u zadnjih stotinjak godina, opc¢enito snazno napredovale, pa tako i u

polju vezanom uz biomedicinu i farmaciju. Navedeni napredak omogucio je
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da se sve vise sintetickim putem mogu dobiti supstance koje su se nekad trazile
1 spajale prirodnim putem. U Zelji za Sto ve¢om ekonomskom dobiti, sustavno
se pocelo zanemarivati sve $to bi Covjek sam, u kontekstu vlastitoga zdravlja,
ali 1 opcenito, mogao dobiti od prirode, pa tako i ljekovito bilje. Namjera
ovoga rada nikako nije bila proglasiti suvremenu biomedicinu i farmaciju
nepotrebnima, nego naprotiv, namjera je dati do znanja kako je nuzno da se
perspektive suvremene medicine uvedu u horizont i otvoreni dijalog s drugim
znanstvenim i neznanstvenim perspektivama, a sve u svrhu boljitka za svijet i
covjeka. Eticko-bioeticki pristup nije niSta drugo nego pronalazenje ,,zlatne

sredine” i omogucavanje susreta u razlicitosti.
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Pregledni rad

Review

AEQ METODA® - KROZ POKRET | DISANJE DO RJESAVANJA
KRONICNIH BOLOVA I OSTALIH IZAZOVA MODERNOG
DRUSTVA
AEQ METHOD® - THROUGH MOVEMENT AND BREATHING TO
SOLVE CHRONIC PAIN AND OTHER CHALLENGES OF
MODERN SOCIETY

1. Matija Sabljak, wucitelj AEQ metode, Republika Hrvatska,
matija.sabljak@gmail.com
2. Dejan EIldi¢, Naftalan - Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

I Visoka Skola Ivani¢ Grad, dejaneldic@gmail.com

SazZetak

Vecina terapija koje rjeSavaju bol su pasivne. Osoba leZi i ne mice se dok
terapeut radi svoj posao. lako su one cesto vrlo ugodne, rezultati obicno ne
traju dugo, zato Sto nije doslo do promjene u zZivéanom sustavu. Za trajnu
promjenu u funkcioniranju Zivéanog sustava potreban je aktivan i svjesni
pokret, jer nista Sto netko drugi radi na nasem tijelu ne moze stvoriti trajnu
promjenu. Cilj ovog rada je predstaviti AEQ metodu® koja pomaze u
prepoznavanju, prihvacanju i uklanjanju uzroka kronicne boli te ostalih
fizickih i mentalnih izazova modernog doba. Metoda je aktivni obrazovni
proces kroz koji se svjesno mijenja ponasanje, drzanje i kretanje. U radu je
predstavljen pojam senzorno-motorna amnezija i objasnjeno zasto je ona
uzrok vecine bolova te ogranicenja u kretanju i disanju. Dodatno, u radu je
predstavijeno i AEQ disanje® kao posebna grana metode, koja se bavi
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vracanjem kontrole nad respiratornim misi¢ima za optimalno i ucinkovito

disanje.

Kljucne rijeci: reprogramiranje, senzorno-motorna amnezija, svijest

Abstract

Most therapies that resolve pain are passive. The person lies still and does not
move while the therapist does his work. Although they are often very pleasant,
the results usually do not last long, because there is no change in nervous
system. A permanent change in the functioning of the nervous system requires
active and conscious movement because nothing that someone else does to our
body can create a permanent change. The aim of this paper is to present the
AEQ method®, which helps in recognizing, accepting, and eliminating the
causes of chronic pain and other physical and mental challenges of the
modern age. The method is an active educational process through which
behavior, posture, and movement are consciously changed. The paper
presents the concept of sensory-motor amnesia and explains why it is the cause
of most pain and limitations in movement and breathing. Additionally, the
paper presents AEQ breathing® as a separate part of the method, which deals
with restoring control over the respiratory muscles for optimal and efficient
breathing.

Keywords: consciousness, reprogramming, sensory-motor amnesia

uvoD

Vecina ljudi upoznata je s pojmom miSiéne memorije. Nakon $to se vise puta

ponovi neki pokret, poput primjerice udarca reketom u tenisku lopticu, neuroni
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ukljuceni u kontrolu tog pokreta razvijaju sve jae veze. Kao rezultat toga,
zamah u tenisu postaje sve bolji Sto se ¢es¢e vjezba. Unato¢ tome Sto pojam
implicira, misi¢i nemaju vlastitu memoriju ve¢ njima upravlja zivcani sustav.
Kada on primijeti da se stalno ponavlja isti pokret ili drzanje, taj pokret ili
drzanje postaju automatski. Kako miSi¢ni uzorak postaje bolje naucen,
kontrola 1 pam¢enje uzorka pomice se iz svjesnog dijela mozga u podsvjesni
(Warren S., 2019).

Proces stjecanja miSi¢éne memorije nije ogranicen samo na sportase, niti je
ograni¢en na ucenje slozenih pokreta kao $to je udarac teniske loptice. Isti
proces ucenja odvija se cijelo vrijeme unutar Ziv€anog sustava, svaki dan
cijelog zivota, ¢ak i ako osoba sjedi za radnim stolom. Stjecanje miSi¢ne
memorije izuzetno je korisno, jer omogucuje ucinkovito kretanje kroz
svakodnevni zZivot bez razmisljanja o pokretima poput pranja zuba ili voznje
automobilom (Warren S., 2019).

Budu¢i da zZiv€ani sustav zeli pomagati da budemo ucinkovitiji, zapamtit ¢e
svaki pokret ili drzanje koje se odluci ponoviti ¢ak 1 ako je pokret ili drzanje
neprirodno 1 potencijalno mozZe s vremenom uzrokovati bol ili oSte¢enje. Na
primjer, ako netko iz dana u dan sjedi pognut za racunalom, Ziv€ani ga sustav
uci drzati u tom pognutom poloZaju, drzeé¢i odredene misice skracenima, a
proprioceptivni 1 vestibularni sustav omogucuju sve ugodniji osje¢aj u tom
neprirodnom polozaju. Nagnutost tijela prema naprijed osje¢a se kao
normalna, pa ¢ak i dobra, dok uspravno sjedenje zahtijeva napor uz osjecaj
neugode. Osoba obi¢no ostane nesvjesna ove podsvjesne prilagodbe sve dok

joj jednog dana konacno ne prouzroci bol (Ernst A., Cijan V., 2019).
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SENZORNO-MOTORNA AMNEZIJA 1 AEQ METODA®

Kretanje i reakcije tijela kontrolira srediSnji ziv€ani sustav uz pomoc¢
senzornih i motornih neurona. Glavna razlika izmedu njih je u tome $to
senzorni neuroni prenose signale od senzornih receptora do ledne mozdine i
mozga, dok motorni neuroni prenose signale iz srediSnjeg ziv€anog sustava u
misi¢e. To dovodi do pojma senzorno-motorna amnezija koji je osmislio
Thommas Hanna kako bi opisao gubitak osjeta i motoricke kontrole koja se
javlja dok se izvodi neki pokret. Dok se izvodi pokret ili pasivno drzi tijelo u
odredenom polozaju, ne samo da kontrola tog pokreta ili drzanja postaje
automatska, ve¢ se gubi 1 sposobnost osjeta tog pokreta ili drzanja (Hanna T.,
1993).

Senzorna amnezija je stanje u kojem je smanjena koli¢ina senzornih
informacija iz tijela u svjesni dio mozga. Aktivacija neurona u mozgu
smanjuje se i svijest polako gubi kontakt s tijelom. Zbog smanjenog broja
informacija u svjesnom dijelu mozga, dolazi do manjeg nadraZivanja
motornog dijela korteksa, koji sluZi za izdavanje naredbi koje se Salju u miSice.
Posljedica toga je motorna amnezija koja uzrokuje ograni¢enja u kretanju.
Gubi se osjecaj da su mi$i¢i napeti viSe nego §to je potrebno te se gubi
sposobnost njthovog opustanja (Ernst A, 2019). Dakle, senzorno motorna
amnezija opisuje negativne ucinke razvoja miSi¢ne memorije. To je stanje u
kojem se gubi osjet i voljna kontrola nad pokretom ili drzanjem, jer je ono
postalo automatizirano. MoZemo reci da je doslo do odvajanja uma i tijela, jer
um viSe ne suraduje u onome $to tijelo radi. Thomas Hanna je vrstu discipline
koja se odnosi na povezivanje uma i tijela nazvao somatika. Dolazi od grcke
rije¢i “soma” koja opisuje tijelo kao neodvojenost fizicke i psihicke
komponente. Glavna ideja njegove metode je da um i tijelo ne mogu biti
odvojeni (Hanna T., 1993).
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Kada se osoba promatra sa strane, iz perspektive tre¢e osobe, opaza se
fenomen ljudskog tijela. Medicina zauzima poloZaj vanjskog promatraca i na
covjeka gleda kao pacijenta s razli¢itim simptomima. Na temelju promatranja
1 analize simptoma, postavlja se dijagnoza i vrsi se lijeCenje koje smanjuje
simptome ili rjeSava odredeni problem. Medicina je zadnjih godina postala
jako uspjesna 1 napredna u tome, ali ne gleda na ¢ovjeka kao na cjelinu (Ernst
A, 2019). S druge strane, ako osoba promatra sama sebe iz perspektive prvog
lica, kroz sustav propriocepcije i interocepcije, tada opaza fenomen some.
Osnovna karakteristika some je samosvijest. Soma sakuplja sva iskustva kroz
zivot 1 na temelju proslih iskustava stvara ocekivana stanja u buduénosti. Tako
za somatiku mozemo reci da proucava ljudsko bic¢e kako se ono osjec¢a iznutra
(Hanna T., 1993).

Klini¢ka somatika aktivna je terapija gdje se kroz povecanje svijesti u svoje
pokrete uci reprogramirati miSi¢e. Koristi se kombinacija viSe pokreta kroz
svjesno skrac¢ivanje 1 produzavanje miSica, a osoba se usredotocuje na svoje
unutarnje iskustvo i osjecaje kroz pokret. Kombinacija pokreta ne radi se tako
da ih se odradi $to vise, nego se izvodi tako da nas nesto nauce o vlastitom
tijelu. Tako se uklanja veéina bolova, zategnuca i ograni¢enja u kretanju te
poboljSava postura, ravnoteza, drzanje i disanje. Povecavanje kontakta sa
tijelom ima dodatnu korist i u povecanju emocionalne zrelosti, jer sve emocije
izrazavamo kroz neki oblik kretanja (Ernst A, 2019).

U potrazi za izlazom iz kroni¢nih bolova i dugogodiSnje borbe s iSijasom Ales
Ernst iz BreZica u Sloveniji po¢eo je uciti Hanninu somatiku od Marthe
Peterson (Peterson M., 2012). Ve¢ nakon samo nekoliko dana uéenja i jedne
aktivne terapije Ales je uvidio da je pristup metode potpuno drugaciji od svega
Sto je do tada pokuSavao. Kako je Hannina metoda razvijena jo§ u proslom
stoljecu, a nacin Zivota naglo ubrzao, AleS je svojim znanjem i daljnjim

istrazivanjem nadopunio rad Thomasa Hanne i njegovih prethodnika te
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osnovao AEQ metodu®. AEQ metoda® je tako nastala iz somatike i istrazuje
tijelo kao rezultat svih naSih iskustava iz proSlosti, obiljezeno razli¢itim
emocionalnim i fizickim traumama. Sve unutar tijela je povezano i ako se
skrati samo jedan misi¢, sve drugo se prilagodava toj promjeni. Hod, kretanje,
ponasanje i djelovanje postaje drugacije. AEQ metoda® je psihosomatska
metoda i ulazi u podrucje psihologije i epigenetike kroz koje istrazuje uzrok
problema kroz prepoznavanje utjecaja okoline na tijelo, kao i otkrivanje
trauma koje su se dogodile u zivotu i tako stvorile kroni¢nu nemoguénost
stvaranja homeostaze u zivotu (Ernst A, 2019).

Prakti¢ni dio AEQ metode® su AEQ vjeZzbe®. One su spore, njezne i
prikladne za sva fizicka stanja. Nije potrebno biti fizicki aktivan, jer se svi
pokreti mogu modificirati i prilagoditi. Nije bitno koliko se ponavljanja
napravi, ve¢ kako ih se radi. Ako se vjezbe izvode mehanicki, nece biti puno
koristi. Ako ih se izvodi rutinski, njihova vrijednost ¢e uskoro pro¢i, a ako ih
se izvodi za nadmetanje s drugima, nikome se nista ne¢e dokazati. No, ako se
izvode marljivo i redovito s puno svijesti u to $to se radi, ucinci ¢e povecati
Uzivanje u sportu i1 svim ostalim aktivnostima 1 poslovima. Pokret
reprogramira misice 1 stvara nove Zivéane puteve koji su preduvjet za trajnu
promjenu i zivot bez boli (Ernst A, 2019).

Osnovna svrha AEQ metode® zapravo je odvojiti vrijeme za promatranje
onoga Sto se radi i traZiti bolje rjeSenje s povecanom paznjom kako bi
prepoznali unutarnje signale koje tijelo Salje o podrucjima boli, nelagode ili
neravnoteze. Svjesnim izvodenjem pokreta mijenjaju se obrasci kretanja i
djelovanja u sada$njosti te se postupno stvara odnos koji vodi u homeostazu

(Ernst A, 2019).

470



Zbornik radova / Conference Proceedings

AEQ DISANJE®

Osnova pravilnog disanja pravilno je gibanje trupa. Zbog ubrzanog nacina
zivota, slabog kretanja i senzorno-motorne amnezije dolazi do povecanog
pritiska na podrucju trbusne Supljine koji kod disanja ograni¢ava amplitudu
kretanja dijafragme, primarnog respiratornog misi¢a (Emst A., Cijan V.,
2019). Disanje prsnim koSem dovodi zrak samo do gornjeg i srednjeg dijela
plu¢a. Ti dijelovi plué¢a imaju manje krvi pa je zbog zadovoljavanja potrebe
za kisikom disanje ubrzano. U normalnim okolnostima prilikom udaha
dijafragma se stisne i spusti u trbuSnu Supljinu, a trbuh se rasiri 1 izboc¢i prema
van. Takva funkcija dijafragme nuzna je za uéinkovito disanje jer najprije
usisava zrak u donji dio plu¢a koji ima vise krvi, a duzi put zraka kroz pluca
produzuje kontakt udahnutog zraka s pluénim alveolama. AEQ vjeZbe®
disanja povecavaju urednost u kretanju trupa kroz bolju koordinaciju misica 1
tako stvaraju vecu fleksibilnost prsa i trbuSne Supljine. Svjesno izvodenje
jednostavnih pokreta ispravlja podsvjesno naucene obrasce disanja i vraca
prirodnu funkciju dijafragme (Ernst A, 2019).

Osim mehanikom AEQ disanje® bavi se i biokemijom disanja koja je preuzeta
iz Oxygen Advantage disanja (McKeown P., 2015). Bohrov efekt je fenomen
koji je prvi opisao danski fiziolog Christian Bohr 1904. godine. Prema njemu,
kada postoji dovoljna koli¢ina ugljikovog dioksida u krvi i plu¢ima, pH opada
1 kisik se lakSe oslobada. Obrnuto, kada su razine ugljikovog dioksida niske,
molekule hemoglobina su manje sposobne oslobadati kisik iz krvi (Bohr,
1904). Tako mislimo da ubrzano disanje zbog veceg protoka zraka tijelo vise
opskrbljujemo kisikom, istina je zapravo suprotna. Smireno i tiho disanje
zadrzava optimalnu razinu ugljikovog dioksida, a krvne zile i disni putevi
omogucuju da tkiva i organi prime viSe kisika. (Nestor, J. 2020). Izvodenje
respiratorne AEQ vjezbe® svjesno dodaje disnu pauza nakon izdisaja. Tako

se aktivira parasimpaticko djelovanje autonomnog Zziv€anog sustava 1
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povecava tolerancija tijela na CO2. Trodijelni ritam disanja ne pokusSava se
uspostaviti na silu. On se uspostavlja s vremenom sam od sebe, kao rezultat
svjesnog rada na sebi, mijenjanja sebe i svojeg odnosa do okoline (Ernst A.,
Cijan V., 2019).

Osim poboljsanja kvalitete disanja, AEQ disanje® ima pozitivne ucinke 1 za
one koji se suoCavaju s bolovima u ledima, vratu, ramenima, glavoboljama,
nesanicom, hrkanjem, apnejom, astmom, bronhitisom, visokim tlakom, ¢estim

upalama sinusa i ostalim respiratornim problemima (McKeown P., 2015).

ZAKLJUCAK

AEQ metoda® nije terapija, ve¢ proces ucenja za povecanje kvalitete nadzora
nad misi¢ima i kretanjem. Fokusira se na proces, a ne na krajnji rezultat. Ako
se osoba fokusira na krajnji rezultat, vrlo vjerojatno ¢e pozurivati, a ziv€éani
sustav nema dovoljno vremena da obradi i integrira sve senzorne informacije
koje primi i nauci nove motorne obrasce. Poslije svake vjezbe moze se 0sjetiti
olakSanje 1 smanjenje boli, no to ne znaci da je ucenje gotovo. Cijeli Zivot
razvijaju se obrasci koji su doveli do boli i iako smo smanjili bol, krivi obrasci
kretanja i dalje su prisutni. Potrebne su ponekad i godine da se krivi obrasci
kretanja zaborave i nauce novi. Neki koriste vjezbe samo za izlaz iz boli, a
neki nastavljaju ispravljati svoje kretanja do kraja zivota (Warren S., 2019).
Svakodnevna praksa AEQ vjeZzbi® je ugodna. To je proces stalnog istrazivanja
novih senzacija kroz nove mogucénosti koriStenja vlastitog tijela. Uz jednaku
proslost, koja se ne moze promijeniti ve¢ samo prihvatiti, donose se drugacije
odluke za djelovanje u sadasnjosti i1 tako stvaraju preduvjeti za Zivot bez

bolova u buduc¢nosti.
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