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PREDGOVOR

Postovani,

Medunarodni znanstveno-strucni skup ,Protetika, ortotika, robotika u fiziotera-
piji i zdravstvena njega” odrzan je u Zagrebu 22. studenog 2024. godine. Skup je organi-
ziralo EFFECTUS veleuciliste kao svojevrstan nastavak prvog znanstveno-strucnog skupa
koji je odrzan u Ivani¢-Gradu 2022. godine. Partneri i suorganizatori ovogodisnjeg skupa
su Veleudilidte Ivanié¢-Grad i Veleugilidte u Sibeniku.

Cilj Drugog interdisciplinarnog skupa je promocija izvrsnosti u znanstvenim i
struénim poljima koja se bave ili su povezana s fizioterapijom u protetici, ortotici i robo-
tici, sestrinstvu, palijativnoj skrbi, bioetikom i suvremenim ekonomskim temama.

Skup je bio podijeljen u tri povezane tematske cjeline, gdje je u svakoj prezenti-
rano osam radova, fizioterapija, sestrinstvo i drustveno-humanisticke znanosti. U kon-
ferenciji je sudjelovalo oko 50-tak autora koji su obradivali teme skupa iz razlicitih
strucnih i znanstvenih kutova promatranja te su doprinijeli produbljivanju i unaprjedenju
struke, kao i priblizavanju relevantnih tema Siroj javnosti.

Na skupu su odrzana tri pozvana predavanja. Tatjana Trost Bobi¢, izvanredna
profesorica na Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu odrzZala je predavanje na temu sim-
bioza pokreta i tehnologije u rehabilitaciji, Vilma Kolari¢, doktorica znanosti i glavna se-
stra Sveucilisne klinike Vuk Vrhovec KB Merkur u Zagrebu odrZala je predavanje na temu
kvalitete Zivota pacijenata i njihove obitelji, dok je Drazen Jurkovi¢, magistar znanosti i
direktor Udruge poslodavci u turizmu pribliZio zna¢aj menadZzmenta u zdravstvenom su-
stavu.

Zahvaljujemo svim autorima na njihovom doprinosu, svim ostalim sudionicima
na dolasku, ¢lanovima Programskog i Organizacijskog odbora, recenzentima sa svojim
doprinosima, moderatorima sesija, pozvanim predavacima i svima koji su doprinijeli us-
pjehu skupa. Iskreno se veselimo nasoj sljedecoj uspjesnoj suradnji i budu¢em zajedni-
¢kom programu.

U Zagrebu, 22. studenog 2024.

Urednica
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Fizioterapija

PREGLEDNI RAD

KINEZITERAPIISKI POSTUPCI NAKON
CEREBROVASKULARNOG INZULTA

Marin MILETIC

Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci,
Veleuciliste lvani¢-Grad, Republika Hrvatska
marin.miletic1003@gmail.com

Tatjana TROST BOBIC, prof. dr. sc.
Sveuciliste u Zagrebu Kinezioloski fakultet,
Veleuciliste lvani¢-Grad, Republika Hrvatska
tatjana.trost.bobic@kif.unizg.hr

Goran BOBIC, dr. sc.
Veleuciliste lvani¢-Grad, Republika Hrvatska
koordinator.razvojno@vsig.hr

SAZETAK

Cerebrovaskularni inzult je klini¢ki sindrom koji nastaje kao posljedica vaskular-
nog poremecaja. Ishemijski tip nastaje zacepljenjem krvne Zile, dok hemoragijski tip na-
staje puknuc¢em krvne Zile. U oba slucaja dolazi do prekida opskrbe moZdanog tkiva
kisikom i hranjivim tvarima putem krvi. Kao posljedica toga, dolazi do odredenog stupnja
neuroloskog deficita ili smrti. U slucaju preZivljenja, zapocinje se s akutnim lijeCenjem u
jedinici intenzivne njege, a napretkom se prelazi na sljedece faze rehabilitacije. Sam pro-
ces rehabilitacije funkcionira na temelju neuroplasticnosti mozga. To je sposobnost
mozga da putem vlastitih mehanizama modificira svoje strukturalne i funkcionalne or-
ganizacije nakon nastale lezije. Mozak uci na temelju ponavljanja i treniranja. Upravo je
iz tog razloga proces rehabilitacije izravno vezan uz poticanje neuroplasti¢nosti mozga
kineziterapijom. Napredak se moZe postiéi koriStenjem razli¢itih metoda, no istraZivanja
pokazuju da se najbolji rezultati postizu kombinacijom koristenih metoda umjesto kori-
Stenjem jedne specificne metode. Kineziterapijski program vjezbi koji se nalazi u ovom
radu, rezultat je upravo kombinacije razlicitih, prethodno detaljno opisanih, kinezitera-
pijskih metoda.

Kljucne rijeci: moZdani udar, neuroloski deficit, rehabilitacija, neuroplasticnost, kinezite-
rapija
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Cerebrovaskularni inzult jedan je od vodecih uzroka smrtnosti i invaliditeta da-
nasnjice. Nastali simptomi ovise o veli¢ini i mjestu oStecenja mozga te o vremenu pro-
teklom od nastanka oStecenja (Schnurrer-Luke-Vrbanic i sur., 2016). Neki od glavnih
simptoma koji nastaju kao posljedica cerebrovaskularnog inzulta su poremecaji motorike,
osjeta, koordinacije, ravnoteZe i govora (Oljaca i sur., 2016). Javljaju se i spasticitet, dis-
fagija, apraksija te urinarna i fekalna inkontinencija (Oljaca i sur., 2016). Prevencija i li-
je€enje posljedica cerebrovaskularnog inzulta prioritet je svih modernih zdravstvenih
sustava, no usprkos tome veliki broj ljudi i dalje obolijeva te pati od posljedica ove bolesti,
ukljucujudi visoki stupanj invaliditeta (Poljakovi¢, 2019). Kvalitetnom rehabilitacijom na-
stoji se minimizirati negativan utjecaj navedenih simptoma na kvalitetu Zivota osoba
nakon preboljelog cerebrovaskularnog inzulta te omoguditi osobama s tim neuroloskim
deficitom sto vecu razinu funkcionalnosti i samostalnosti pri izvodenju svakodnevnih ak-
tivnosti. Neurorehabilitacija je nezaobilazan dio lijecenja posljedica cerebrovaskularnog
inzulta te se njome nastoji utjecati na neuroplasticnost mozga u svrhu oporavka. Veliku
ulogu u procesu rehabilitacije osoba nakon cerebrovaskularnog inzulta ima kineziterapija
kojom se utjece na neuroplasticnost mozga te ujedno i na oporavak. Brojna istrazivanja
pokazala su da je neuroplasticnost potaknuta kineziterapijskim postupcima, uklju¢ena
u uéenje novih motoric¢kih obrazaca pokreta, sto Cini temelj rehabilitacije motorickih de-
ficita. S rehabilitacijom se nastavlja sve dok postoji napredak u funkciji, bez obzira kreée
stematizirati kineziterapijske metode koje se najcesce primjenjuju pri rehabilitaciji osoba
koje su preboljele cerebrovaskularni inzult te pobliZe ih objasniti.

CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT THERAPY

Pareza i spasticitet koji se javljaju nakon preboljelog cerebrovaskularnog inzulta
uzrokuju ne koristenje zahvacene strane tijela. Osobe sa hemiparezom imaju poteskoce
s koriStenjem zahvaéenog ekstremiteta te posljedic¢no razvijaju kompenzatorne mehan-
izme. Medutim, kompenzacije u obliku koristenja samo ne zahvacdene strane tijela do-
vode do loSe prilagodbe neuroplasticiteta. Inhibicija koristenja zahvacenog ekstremiteta
rezultira gubitkom senzomotornog pamcenja te stvaranjem asimetri¢nih te spasticnih
patoloskih obrazaca pokreta. Constraint-induced movement therapy (CIMT) vrlo je vazna
terapija koja ima ulogu prevencije te inhibicije nepravilne prilagodbe neuroplasticiteta.
Ova vrsta terapije okarakterizirana je blokiranjem pokreta ne zahvacenog ekstremiteta
uz intenzivan trening motorike zahvaéenog ekstremiteta s ciljem poboljsanja ili vracanja
motoricke funkcije. Pritom se obraca paZnja na brzinu, preciznost te fino¢u pokreta koji
su vazni elementi njegove fizioloske izvedbe (Rocha i sur., 2021).

Originalni oblik CIMT-a sastoji se od tri komponente. Prva je intenzivan trening
pareti¢nog ekstremiteta putem zadatku orijentiranih vjezbi Sest sati dnevno tijekom dva
uzastopna tjedna. Druga komponenta je ograni¢enje pokreta ne zahvaéenog ekstremiteta
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sa svrhom poticanja koristenja pareticnog ekstremiteta, a tre¢a komponenta ukljucuje
bihevioralne metode sa svrhom prijenosa naucenog u klinickim uvjetima na pacijentovu
svakodnevnu okolinu. Problem je u tome $to je takav oblik terapije pre dugacak i skup
za svakodnevnu klini¢ku primjenu te je iz tog razloga doslo do potrebe za modificiranjem
ove metode. Na taj nacin je nastala modificirana CIMT pri kojoj je prilagodeno vrijeme
dnevne terapije i doza te je isklju¢ena komponenta prijenosa nauc¢enog na pacijentovu
svakodnevnu okolinu (Kwakkel i sur., 2015). PredloZeno vrijeme izvedbe modificirane
CIMT varira od trideset minuta do tri sata dnevno s obzirom da istraZivanje pokazuje ne
postojanje dokaza da razlika u trajanju terapije dovodi do razlike u napretku funkcije
ekstremiteta (Kwakkel i sur., 2015). U istom istraZivanju doslo se i do zakljuc¢ka da doza
terapije ne moZze biti unaprijed odredena ve¢ se treba individualno prilagoditi jacini simp-
toma osobe s neuroloskim deficitom. Mehanizmi putem kojih dolazi do napretka CIMT-
om trebaju biti dodatno istrazeni (Kwakkel i sur., 2015).

BIMANUALNA TERAPUA

Funkcionalni oporavak pareticnog gornjeg ekstremiteta jedan je od najvecih iza-
zova s kojim se susrecu zdravstveni strucnjaci pri rehabilitaciji osoba nakon preboljelog
cerebrovaskularnog inzulta (Rose i Winstein, 2004). lako se kod vecine ljudi nakon pre-
boljelog cerebrovaskularnog inzulta normalizira funkcija hoda, kod velikog postotka nai-
lazi se na prepreke pri normalizaciji funkcije gornjeg ekstremiteta. To uvelike ogranicava
osobu pri koristenju istog tijekom svakodnevnih aktivnosti. Deficit koristenja gornjeg
ekstremiteta uvelike utjece na smanjenje kvalitete Zivota. Upravo iz tog razloga je funk-
cionalni oporavak ruke te povratak normalnom koriStenju gornjeg ekstremiteta pri sva-
kodnevnim aktivnostima, jedan od glavnih ciljeva rehabilitacije osoba nakon preboljelog
cerebrovaskularnog inzulta (Rose i Winstein, 2004).

Medutim, klinicki pokusaji vraéanja funkcije gornjeg ekstremiteta nemaju mnogo
uspjeha. Samo kod pet posto osoba se funkcija gornjeg ekstremiteta potpuno oporavi
unatoc intenzivnoj terapiji, Sto ukazuje na potrebu za inovativnim nacinom rehabilitacije
(Kantak, Jax i Wittenberg, 2017). U slucaju zdravih osoba, vecina funkcionalnih aktivnosti
se vrsi koristenjem oba gornja ekstremiteta na visoko koordiniran i u€inkovit nacin. Nakon
unilateralnog mozdanog udara, smaniji se bilateralno koristenje gornjih ekstremiteta, a
time se pogorsa i kvaliteta izvedbe svakodnevnih aktivnosti (Kantak, Jax i Wittenberg
2017). S obzirom da su motorni i senzorni deficiti izraZzeni na ekstremitetu suprotnom
od strane na kojoj se nalazi lezija, za ocekivati je da ¢e rehabilitacija biti usmjerena po-
boljSanju funkcionalne izvedbe samo pareti¢ne strane tijela. Zbog pretpostavke da ce
poboljsanje unimanualne izvedbe aktivnosti ujedno poboljsati i bimanualnu kontrolu te
koordinaciju, vecina rehabilitacijskih strategija je usredotocena upravo na unimanualni
pristup terapiji. Medutim, bimanualna koordinacija ne ovisi samo o unilateralnom defi-
citu, ve¢ o kombinaciji niza ¢imbenika poput primjerice mjesta lezije, zahtjeva zadatka,
meduhemisferne povezanosti i senzomotornih oste¢enja. Zanemarivanje kompleksnosti
interakcije izmedu gornjih ekstremiteta te usredotocenost iskljucivo na unilateralni pristup
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rehabilitaciji moze biti veliko ogranicenje na putu kvalitetnog oporavka osobe. Ciljani
trening koordinacije izmedu ekstremiteta neophodan je za kvalitetan funkcionalni opo-
ravak te integraciju u aktivnosti svakodnevnog Zivota (Kantak, Jax i Wittenberg, 2017).

BOBATH TERAPIJA

Nakon ortopedskih pristupa neuroloskim ostecenjima poput cerebrovaskularnog
inzulta, zastupljenim tijekom prve polovice dvadesetog stoljeca, a utemeljenim na kom-
penzacijama izgubljenih funkcija, poceli su se koristiti drugaciji pristupi rehabilitaciji. Pe-
desetih godina proslog stolje¢a pocele su se razvijati metode fizikalne terapije
utemeljene na neurofiziologiji pokreta, posturalnoj kontroli te kognitivnom pristupu jer
se doslo do spoznaja u podrucju neuroznanosti na koji nacin ucenje utjece na ljudski
mozak (Diaz-Arribas i sur., 2019). Upravo jedan od najpoznatijih neurofizioloskih i kogni-
tivnih pristupa u podrucju neurorehabilitacije je Bobath koncept ili neurorazvojna tera-
pija. Za razvoj Bobath koncepta zasluzni su Karel i Bertha Bobath, njemacki neurolog i
fizioterapeutkinja. Tekst koji je Bertha Bobath objavila devedesetih godina proslog sto-
ljeca opisuje da su glavni problemi s kojima se suocavaju osobe s hemiplegijom, abnor-
malna koordinacija pokreta u kombinaciji s loSim posturalnim tonusom, za koje se
smatralo da su posljedica nedostatka inhibicije u srediSnjem Ziv€éanom sustavu (Diaz-Ar-
ribas i sur., 2019). Bobath terapija se stoga svodila na normalizaciju posturalnog tonusa
i facilitaciju automatskih i voljnih pokreta kroz specificno rukovanje preko odredenih
zona na ljudskom tijelu. Bobath koncept je razvojem neuroznanosti napredovao kao po-
sljedica razvoja teorija motoricke kontrole te saznanjima o neuroplasti¢cnosti mozga. Ab-
normalni tonus i masovni obrasci pokreta interpretirani su kao plasticni odgovori
sredi$njeg Ziv€anog sustava na pacijentove kompenzatorne pokusaje pokretanja. Cilj ove
intervencije bio je fokusiran na ponovno ucenje normalnih pokreta kroz aktivnu partici-
paciju (Diaz-Arribas i sur., 2019). Usredotocenost na posturalnu kontrolu i selektivne po-
krete koristenjem specificnog rukovanja, ostao je glavni princip ove intervencije. Bobath
koncept je zasnovan na brojnim pretpostavkama i kao takav je opisan kao pristup koji
naglasava disfunkciju pokreta kao multifaktorijalnu te naglasava potrebu aktivnog su-
djelovanja osobe u svrhu optimalnog motorickog ucenja. Facilitacija, koja se koristi pri-
likom Bobath koncepta, opisuje se kao primjena specificnog proprioceptivnog inputa u
obliku istezanja ili kompresije na zglob uz aktivno sudjelovanje osobe tijekom funkcio-
nalnog zadatka. Facilitacija se napretkom osobe prilagodava njezinom stanju. S napret-
kom, fizioterapeut integrira poboljSanje kontrole pokreta u aktivnosti svakodnevnog
Zivota (Luke, Dodd i Brock, 2004). Bobath koncept je trenutno jedan od najcesce kori-
Stenih pristupa terapiji osoba nakon cerebrovaskularnog inzulta iako nema dokaza o su-
periornosti ove vrste terapije nad drugima u vidu mobilnosti, balansa, motoricke kontrole
donjih ekstremiteta i hoda te aktivnosti svakodnevnog Zivota. U sluc¢aju motorike i spret-
nosti gornjih ekstremiteta, dokazana je superiornost ostalih metoda poput forsiranog
koriStenja gornjeg ekstremiteta s ili bez koristenja robotike te s ili bez ograni¢avanja po-
kreta zdravog ekstremiteta (Diaz-Arribas i sur., 2019).
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VOITA TERAPUJA

Vojta terapija je specijalna fizioterapijska metoda nastala u Ceskoj. Razvijena je
od strane ¢eskog neurologa po imenu Vaclav Vojta, Sezdesetih godina dvadesetog sto-
ljeca. Vojta je primijetio da se stimulacijom odrZanim pritiskom na odredene zone na
ljudskom tijelu provocira stereotipni Siroko rasprostranjen motoricki odgovor u obliku
obrazaca pokreta potaknutih toni¢kim misi¢nim kontrakcijama. Primijetio je da misSi¢ne
kontrakcije u podrudju vrata, trupa i ekstremiteta, nastale kao posljedica pritiska na odre-
dene zone, dovode do poboljSanja posturalne kontrole. Bazirano na ontogenetskom
razvoju djeteta, Vojta je definirao posturalnu regulaciju kao kontrolu posture, antigravi-
tacijsko uspravljanje tijela i cilju usmjerene pokrete te je zakljucio da su to glavne sasta-
vnice lokomocije (Epple i sur., 2020). Kako bi se postigla posturalna kontrola, potreban
je plan i program pokreta koji je zdravim osobama uroden u obliku urodenih obrazaca
pokreta. Upravo zbog tih urodenih obrazaca pokreta, moguca je automatska regulacija
pokreta i posture. Osnovni princip Vojta terapije je regulacija posture koja se postize uro-
denim obrascima pokreta refleksne lokomocije. Smatra se da se refleksnu lokomociju
moze pronaci u svim oblicima ljudske lokomocije, Sto predstavlja temelj kretnji te da ju
je moguce vratiti nakon oStecenja Ziv€anog sustava, osim u sluc¢aju potpune rupture Zivca.
U svrhu aktivacije urodenih obrazaca pokreta, terapeut primjenjuje pritisak na odredene
zone na ljudskom tijelu kojih ima ukupno deset. Radi se o standardiziranoj terapiji koja
zapocinje u odredenim pocetnim poloZajima koji mogu biti supinirani, pronirani ili poloZaj
na boku, uz specificno pozicioniranje trupa i ekstremiteta. Neurobioloski mehanizmi po
kojima Vojta terapija funkcionira, jo$ uvijek nisu potpuno shvaceni. Vojta je pretpostavio
da je mogucde da postoje stara filogenetska sredista u ljudskom mozgu koja koordiniraju
odredene motoricke odgovore. Funkcionalnom magnetskom rezonancom potvrdeno je
da mreZasta formacija ima klju¢nu ulogu u Vojta terapiji iz razloga sto sudjeluje u moto-
rickoj kontroli pokreta te pri uranjenoj posturalnoj kontroli prije pocetka hoda. Vojta te-
rapijom se aktivira i muskulatura trupa, Sto poboljSava sposobnost posturalne kontrole
(Epple i sur., 2020).

Takoder postoje paralele izmedu motorickog oporavka nakon cerebrovaskular-
nog inzulta i stjecanja vjestih obrazaca pokreta kod djece pa se kortikalna reorganizacija
nakon lezije mozga nastale cerebrovaskularnim inzultom moZe usporediti s onom koja
se dogada tijekom ontogenetskog razvoja djeteta. Originalno, Vojta terapija je zamisljena
za terapiju djece s motorickim poremecajima te se rjede koristi za terapiju odraslih osoba
pa su stoga dokazi za njezinu ucinkovitost u tom slucaju oskudni. U istrazivanju ucinko-
vitosti Vojta terapije na hemiparezu u akutnoj fazi rehabilitacije, doslo se do brojnih za-
kljucaka (Epple i sur., 2020).

Cinjenica je da za najbolji motori¢ki oporavak postoji ograni¢eno vrijeme od ot-
prilike mjesec dana nakon nastanka lezije tijekom kojeg je poveéana plasti¢cnost mozga.
Upravo iz toga razloga istrazivanje ucinkovitosti Vojta terapije na rehabilitaciju hemipa-
reze provedeno je unutar sedamdeset dva sata nakon nastanka cerebrovaskularnog in-
zulta. IstraZivanje je ukazalo na bolju posturalnu kontrolu, manji stupanj zanemarivanja
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pareticne strane te bolju motoricku funkciju u usporedbi sa standardnom fizikalnom te-
rapijom. Takoder je zaklju¢eno da je ova vrsta terapije sigurna za pacijente s obzirom da
se koristila u vrlo ranoj fazi rehabilitacije. Nedostatak istraZivanja je taj $to je ono prove-
deno na manjem broju ispitanika te je za konkretnije dokaze potrebno provesti dodatna
istrazivanja (Epple i sur., 2020).

lako je Vojta terapija prvotno zamisljena kao pedijatrijska metoda, sve se cesce
istraZzuju i njezini ucinci na starijoj populaciji. Nedavna meta analiza ukazuje na Siroki
spektar primjene Vojta terapije prvenstveno na pedijatrijskoj populaciji, ali i na gerija-
trijskim pacijentima (Sanchez-Gonzalez i sur.,, 2024). Potvrdeno je da njezina
primjena moze poboljsati posturalnu kontrolu pacijenata odmah u akutnoj fazi rehabili-
tacije nakon mozdanog udara te da to poboljSanje moZe biti bolje od onog izazvanog
standardnom terapijom (Epple, Maurer-Burkhard, Lichti i Steiner, 2020). Vojta terapija
pokazala se ucinkovitom i u poboljSanju hoda i ravnoteze kronicnih pacijenata nakon ce-
rebrovaskularnog inzulta (Tayati, Chompunuch i Wongphaet, 2020).

ZRCALNA TERAPIA

Dokazi sugeriraju da se za ucinkovitu fizioterapijsku intervenciju nakon cerebro-
vaskularnog inzulta, u svrhu vracanja motoricke funkcije, treba fokusirati na vjezbanje
funkcionalnih zadataka. Medutim, u slucaju ozbiljnije pareze ili plegije, to nije odmah
moguce iz razloga Sto terapije poput primjerice CIMT-a, zahtijevaju odredeni stupanj
voljnog pokreta. U takvim slucajevima moZe se primijeniti upravo terapija zrcalom
(Thieme i sur., 2012).

Terapija zrcalom je neurorehabilitacijska tehnika koja se bazira na vizualnoj umje-
sto na somatosenzornoj stimulaciji. Prvi su ju predstavili Ramachandran i suradnici s ci-
ljiem lijeCenja fantomske boli nakon amputacija (Thieme i sur.,, 2012). lluzija da
amputirana ruka i dalje postoji, pomogla je pri smanjenju fantomske boli. Nakon toga,
uz terapiju ostalih stanja, zrcalna terapija se uvela i pri lijeCenju posljedica cerebrova-
skularnog inzulta. Ideja ove vrste terapije je remodulacija mozga izvodenjem pokreta
zdravim ekstremitetom koji se reflektira u okomito na tijelo postavljenom zrcalu. Na taj
nacin se stvara iluzija u mozgu da se pokret izvodi zahvacenim ekstremitetom te na taj
nacin dolazi do oporavka (Thieme i sur., 2012.)

Kao jedan od mogucéih mehanizama po kojima funkcionira terapija zrcalom na-
vodi se nauc¢ena komponenta paralize nastale nakon cerebrovaskularnog inzulta, koja se
moZze rijesiti zrcalnom terapijom (Michielsen i sur., 2010). Kao drugi mehanizam navodi
se vizualni feedback zamisljenog pokreta koji aktivira sustav zrcalnih neurona (Michielsen
i sur., 2010). Zrcalni neuroni su opisani kao neuroni koji se ukljuuju ne samo izvodenjem
motoricke radnje, vec i promatranjem druge osobe dok vrsi slicnu radnju. Takvi neuroni
su uoceni kod majmuna, a s obzirom da se jednostanicna istraZivanja ne provode na ljud-
skom mozgu, nema dokaza o njihovom postojanju kod ljudske vrste. Unato¢ tome, podaci
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dobiveni skeniranjem ljudskog mozga ukazuju na postojanje slicnog sustava (Michielsen
i sur., 2010). Smatra se da se promatranjem pokreta u zrcalu provocira Ziv€ana aktivnost
u motori¢ckom podrucju zahvacene hemisfere mozga, Sto moze dovesti do kortikalne
reorganizacije te napretka u motorickoj funkciji. Postoje brojni dokazi da ova vrsta tera-
pije, a pogotovo u kombinaciji s ostalim terapijama pruza dobre rezultate pri rehabilitaciji
osoba nakon cerebrovaskularnog inzulta (Michielsen i sur., 2010).

Po pitanju opéih zahtjeva zrcalne terapije, treba obratiti pozornost na dimenzije
zrcala koje moraju biti dovoljno velike da prekriju cijeli zahvaéeni ekstremitet, a osoba
mora biti u mogucnosti vidjeti pokrete u zrcalu. Ne zahvaceni ekstremitet treba postaviti
u slicnu poziciju onoj zdravog ekstremiteta kako bi iluzija bila ucinkovita. Terapija bi se
trebala provoditi barem jednom dnevno u trajanju od barem deset minuta, a svaki pokret
se ponavlja otprilike petnaest puta. Maksimalno trajanje terapije iznosi oko trideset mi-
nuta, no to ovisi o kognitivnim sposobnostima osobe te o potencijalnim nuspojavama.
Postoje razlicite varijante terapije zrcalom pri kojima se moZe od osobe traziti da pomice
samo zdravi ekstremitet ili da pokusa ukljuciti oba ekstremiteta koliko god je moguce.
Obicno se zapocinje s bazi¢nim pokretima, a napretkom se u terapiju mogu uvrstiti i slo-
Zeniji funkcionalni zadatci poput rukovanja s razli¢itim predmetima. S obzirom da je utje-
caj na neuroplastiCnost mozga najveci unutar tri mjeseca nakon lezije, terapija bi se
trebala primijeniti unutar tog vremenskog okvira (Babi¢, 2016).

REPETITIVE TASK TRAINING

Cvrsti dokazi ukazuju da terapija koja ukljuéuje intenzivan, zadatku usmjeren tre-
ning s velikim brojem ponavljanja, poboljSava motoricku funkciju nakon cerebrovasku-
larnog inzulta (Klamroth-Marganska, 2018). Primijecen je napredak u funkciji ruke i Sake
te u sposobnosti hoda te prijedenoj udaljenosti (Klamroth-Marganska, 2018). S obzirom
da se terapija bazira na velikom broju ponavljanja, potrebno je odrediti kako je velik broj
ponavljanja definiran u neurorehabilitaciji. Uzevsi primjer iz istraZivanja na Zivotinjama,
postoji moguénost potrebe stotina dnevnih ponavljanja pokreta za gornje ekstremitete
te tisu¢e dnevnih ponavljanja za oporavak hoda (Klamroth-Marganska, 2018). Problem
je u tome Sto je taj broj ponavljanja u svakodnevnoj neurorehabilitacijskoj praksi nedo-
stizan. Istrazivanjem o broju ponavljanja provedenih tijekom jednog treninga fizikalne ili
radne terapije, doslo se do zakljucka da je prosjecan broj koraka tristo pedeset sedam,
a broj ponavljanja pri rehabilitaciji gornjeg ekstremiteta trideset dva (Klamroth-Margan-
ska, 2018). Promatrajudi rezultate dolazi se do zakljucka da postoji velika razlika izmedu
potrebnog i izvedivog broja ponavljanja. Tu Cinjenicu se mozZe pripisati sloZenosti zada-
taka postavljenih pred osobu. Vecina zadataka koji ukljuCuju gornje ekstremitete traze
kombinaciju viSe sastavnica pokreta. Navedeno dovodi do potrebe za visokom razinom
koordinacije pokreta, Sto zahtjeva visoku razinu fizickog i mentalnog napora kako od
strane pacijenta, tako i od strane fizioterapeuta koji sudjeluje u procesu rehabilitacije
(Klamroth-Marganska, 2018).
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Robotska terapija, kojom se moZe primijeniti trening velikog broja ponavljanja
pokreta, znatno moZze olaksati njezinu izvedbu. Roboti za terapijsku primjenu su uredaji
opremljeni s naprednim tehnikama kontrole, prilagodeni za interakciju s korisnikom. S
obzirom da nude mogucénost primjene terapije velikog broja ponavljajuéih pokreta tije-
kom duzeg vremena, roboti za rehabilitaciju gornjih i donjih ekstremiteta se povecano
integriraju u svakodnevnu klini¢ku praksu (Klamroth-Marganska, 2018).

Velik broj terapijskih robota se jos uvijek razvija i klinicki testira. Postoji velik broj
robota za terapiju gornjih ekstremiteta koji se medusobno razlikuju. Cilj ovih uredaja je
pruzanje potpore pri pokretu tijekom izvodenja fizikalne terapije. Po pitanju mehanicke
strukture, razlikuju se roboti bazirani na krajnjem efektoru i oni bazirani na egzoskeletu.
Obje vrste robota omogucuju intenzivnu terapiju velikog broja ponavljanja pokreta, a
razlikuju se po nacinu interakcije s korisnikom (Klamroth-Marganska, 2018).

Robot baziran na krajnjem efektoru se prikljuci na ljudski ekstremitet, obi¢no na
distalnom dijelu, a pokretom robota se mijenja pozicija distalnog dijela ruke te indirektno
i proksimalnog dijela. Problem pojave patoloskih kompenzacija pokreta, moze se rijesiti
kombiniranjem nekoliko robota baziranih na krajnjem efektoru, na razli¢itim segmentima
istog ekstremiteta (Klamroth-Marganska, 2018).

Robot baziran na egzoskeletu je ortoza koja okruzuje ekstremitet. Dijelovi robota
su poravnani s dijelovima ruke te su na njih prikljuceni na vise mjesta. Ova vrsta robota
omogucuje prirodnije pokrete od onih nastalih koriStenjem robota baziranog na krajnjem
efektoru, a pokret u svakom zglobu se moZe kontrolirati zasebno. Primjer egzoskeletnog
robota je ARMin (Klamroth-Marganska, 2018). Koristi se pri terapiji gornjeg ekstremiteta
nakon lezije mozga. Omogucava pokrete u ramenu, laktu i ruénom zglobu te otvaranje i
zatvaranje Sake. S obzirom da je robot povezan s ekranom, terapija ovom vrstom robota
omoguduje igranje igrica te na taj nacin kroz motivirajué¢u atmosferu koristi velik broj po-
navljajucih pokreta. TeZina igrice se prilagodava stanju osobe koja se rehabilitira, a uko-
liko se naide na poteskoce pri izvedbi pokreta, robot pruza asistenciju. Vodenjem pokreta
asistenciju potice motoricko ucenje pruzanjem senzomotornih informacija. Osim igrica,
ARMin robot omogucuje vjezbanje aktivnosti svakodnevnog Zivota. ARMin robot uspje-
$no je testiran u kronicnoj fazi rehabilitacije cerebrovaskularnog inzulta. Nakon osam
tjedana robotski asistirane terapije doslo je do znacajno veéeg napretka u motorickoj
funkciji nego koristenjem konvencionalne terapije. Osim toga, napredak se postigao zna-
tno brZe. Gledajudi ostale ishode klini¢kog istraZivanja, koristenjem konvencionalne te-
rapije postignut je veci napredak u snazi ekstremiteta. U sekundarnoj analizi istraZivanja,
smatra se da je napredak u motorickoj funkciji koristenjem konvencionalne terapije dje-
lomi¢no povezan s povecanjem snage ekstremiteta. Suprotno tome, kontrolna grupa
koja je u svrhu terapije koristila ARMin robot, bolje je razvila motoricke vjestine, odnosno
sposobnost pouzdanog i to¢nog izvrSenja motorickog zadatka (Klamroth-Marganska,
2018).

Nedavna meta-analiza pokazuje da pacijenti koji provode terapiju koja ukljucuje
veliki broj ponavljanja ciljanih zadataka mogu poboljsati funkcije gornjih i donjih ekstremiteta
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nakon lijeCenja i odrzZati ta poboljSanja i do 6 mjeseci nakon provedbe u usporedbi s pa-
cijentima koji primaju uobicajenu terapiju (Thomas i sur., 2017). Veliki broj ponavljanja
zadatka ustajanja s i sjedenja na stolac u postupku rehabilitacije nakon cerebrovaskular-
nog inzulta doprinosi ¢vrstom usvajanju tog zadatka i posljedicnom povecéanju samostal-
nosti u svakodnevnici osoba koje su doZivjele mozdani udar (Arumugam, Bose i Sahu,
2020). Temeljem recenog, robotski asistirano vjezbanje na robotskom egzoskeletonu ko-
risti progresivne ponavljajuée pokrete usmjerene na zadatke kako bi potaknuo funkcio-
nalnu rehabilitaciju nakon cerebrovaskularnog inzulta. Preliminarni podaci pokazuju da
je sa 10 tjedana treninga mogude povedati brzinu i funkcionalnost te ravnotezu rekon-
valescenata (Nolan i sur., 2023).

Tri mjeseca nakon cerebrovaskularnog inzulta, dvadeset posto osoba i dalje treba
pomoc invalidskih kolica pri kretanju (Klamroth-Marganska, 2018). Motoricke i ravnote-
Zne smetnje oteZavaju lokomotorni trening s obzirom da je za njegovo izvodenje u tom
slucaju potrebno dva ili viSe terapeuta koji ¢e pruzati potporu tjelesnoj tezini te voditi
pokret. Roboti iz tog razloga znatno olaksavaju terapiju. Kao i u slucaju terapije gornjih
ekstremiteta, postoje roboti bazirani na krajnjem efektoru te oni bazirani na egzoskeletu.
Roboti bazirani na krajnjem efektoru, pri rehabilitaciji donjih ekstremiteta, simuliraju
faze hoda po ravnom te po stepenicama. Egzoskeletni roboti za donje ekstremitete kom-
biniraju robotsku ortozu te pokretnu traku. Na uredajima se moZe podesiti brzina hoda,
razina potpore tjelesne teZine te razina asistencije pri hodu. Sve navedeno se podesava
individualnim potrebama korisnika. Postoje i mobilni egzoskeletni roboti koji se osim u
svrhe treninga hoda, mogu primjenjivati i u svrhu potpore pri aktivnostima svakodnevnog
Zivota izvan rehabilitacijske ustanove. KoriStenjem ove vrste robota, osobama je omo-
gucéeno stajanje, hodanje, ustajanje i sjedenje pa cak i bo¢no hodanje te hod po stepe-
nicama. Osim navedenog, postoji i robot za unilateralni trening donjeg ekstremiteta za
osobe s hemiparezom. Rezultati ukazuju da koriStenjem ovog robota dolazi do smanjenja
cirkumdukcije te lateralnog nagiba zdjelice tijekom hoda. Istrazivanja pokazuju da ro-
botska terapija u kombinaciji s konvencionalnom terapijom daje bolje rezultate nego
sama konvencionalna terapija. Vazno je naglasiti da sve vrste robotske terapije gornjih i
donjih ekstremiteta koriste intenzivan trening velikog broja ponavljanja pokreta, sto je
glavni princip ove vrste terapije te nacina na koji se dolazi do oporavka motoricke funkcije
(Klamroth-Marganska, 2018).

ZAKLJUCAK

Simptomi nastali cerebrovaskularnim inzultom ovise o opsegu i mjestu ostecenja
mozga te o vremenu proteklom od nastanka ostecenja te primijenjenoj terapiji. S obzi-
rom na ograniceno vrijeme nakon nastale lezije u kojem je mogu¢ kvalitetan oporavak
zbog mehanizma neuroplasti¢nosti Zivéanog sustava, nastoji se Sto prije krenuti s kvali-
tetnom rehabilitacijom. Postoje brojne metode kineziterapije koje se mogu koristiti u
svrhu oporavka. Svaka metoda primjenjuje razliciti princip terapije po kojem funkcionira
te time ujedno pruza i razli¢ite rezultate. Vazno je naglasiti da ne postoji najbolja terapijska
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metoda, ona koja bi bila iznad svih, ve¢ je u svrhu optimalnog oporavka poZeljno osmisliti
kvalitetan program kineziterapije kojim ¢e se smisleno kombinirati razni pristupi. Cilj toga
je prilagodba terapije pacijentovim mogucénostima i potrebama, Sto bi trebalo voditi do
maksimalno moguceg oporavka motoricke funkcije. Uz to, razli¢ite ¢e vjezbe djelovati
kroz brojne mehanizme oporavka, a Sirom paletom komplementarnih vjezbi i metoda
moguce je sveobuhvatnije pomodi oboljelome. Brojna istraZivanja potvrduju najbolje re-
zultate terapije nastale kombinacijom raznih vrsta vjezbi umjesto koriStenjem jedne za-
sebne terapije. Cak i tada, uspjeh rehabilitacije nije zagarantiran te ovisi o velikom broju
¢imbenika i zahtjeva veliku razinu energije, truda i strpljenja, kako od strane pacijenta,
tako i od strane terapeuta. Bez obzira na tu Cinjenicu, rehabilitacija se mora provoditi
jer ona pruza jedinu nadu za oporavak osobe te ukoliko je uspjeSna omogucuje njezinu
reintegraciju u Zivot bez vedih ograni¢enja. Uostalom, uspjesan oporavak pruza veliko
zadovoljstvo, ne samo pacijentu, vec i terapeutu koji je takoder sudionik rehabilitacijskog
procesa.
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KINESITHERAPY PROCEDURES AFTER
CEREBROVASCULAR INSULT

ABSTRACT

Cerebrovascular insult is a clinical syndrome originated as a consequence of a
vascular disorder. The ischemic type originates from a clogged blood vessel, while the
hemorrhagic type originates from a blood vessel rupture. In both cases there is an in-
terruption of the blood flow to the brain which supplies it with oxygen and nutrients. A
consequence of that is a certain level of neurological deficit or death. In case of survival,
an acute treatment begins in an intensive care unit and with progression, the rehabili-
tation process advances to the next stages. The rehabilitation process itself functions
based on the neuroplasticity of the brain. That is an ability of the brain to modify it’s
structural and functional organisations after the lesion by using it’s own mechanisms.
The brain learns based on repetition and training. Precisely for this reason, the rehabi-
litation process is directly connected to encouraging of the brain neuroplasticity using
kinesitherapy. Progression can be achieved by using many methods, but the studies show
that the best results are achieved by using a combination of different methods, rather
than using one specific method. The kinesitherapy programme stated in this thesis is
precisely a result of a combination of different, previously described kinesitherapy met-
hods.

Key words: stroke, neurological deficit, rehabilitation, neuroplasticity, kinesitherapy
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SAZETAK

RavnoteZa i koordinacija su rezultat sloZzenog djelovanja struktura poput bazalnih
ganglija, cerebeluma, cerebralnog korteksa te perifernih motorickih i osjetnih puteva.
Nesklad u funkcioniranju bilo kojeg od ovih elemenata moZe dovesti do problema s ra-
vnotezom, koordinacijom hodanja ili ¢ak ataksijom. Ataksija se manifestira kao specifi¢na
kombinacija simptoma poput nesigurnosti u hodu, nedostatka spretnosti udova, te ote-
Zanog izgovaranja i kontroliranja pokreta ociju. SteCene ataksije predstavljaju skupinu
poremecaja definiranih zajednickim klinickim obiljezjima, ali bez jasne genetske osnove.
Vecina ataksija se ne moZe u potpunosti izlijeciti, stoga se lije¢e uglavnhom simptomatski.
Cilj ovog rada je prikazati utjecaj neurorehabilitacije robotikom na hod kod pacijentice s
ataksijom, koja je razvila ataksiju nakon rupture arteriovenske malformacije. Pacijentica
je prosla kroz ciklus neurorehabilitacije robotikom u trajanju od 12 tjedana u Poliklinici
Glavi¢. Terapija se provodila svakodnevno, pet dana u tjednu, s trajanjem od pet sati
dnevno. Neurorehabilitacija robotikom obuhvatila je razlicite robotske uredaje u kom-
binaciji s tradicionalnim metodama fizioterapije kako bi se ojac¢ala muskulatura, pobolj-
Sala koordinacija i ravnoteZa te optimizirao obrazac hodanja. Testovi procjene, ukljuéujudi
Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA), 10 meter walk test (10 mwt) pro-
vedeni su na pocetku i kraju rehabilitacijskog ciklusa, kao i mjerenje misi¢ne snage na
robotskom uredaju Lokomat. Krajnji rezultati pokazali su napredak u poboljSanju obrasca
hodanja kod pacijentice s steCenom ataksijom. Prikaz slucaja naglasava pozitivan utjecaj
robotske rehabilitacije na hod te sugerira potrebu za daljnjim istrazivanjima u ovom podrudju.

Kljucne rijeci: ataksija, balans, hod, lokomat, robotska neurorehabilitacija
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RavnoteZa i koordinacija su proizvodi sloZzenog funkcioniranja bazalnih ganglija,
cerebeluma i cerebralnog korteksa, kao i perifernih motorickih i osjetnih putova. Ispad
funkcije u radu bilo koje komponente ovog procesa moze dovesti do neravnoteze i ne-
koordinacije u hodu, pokretanju udova i ociju ili njihove kombinacije; odnosno do ata-
ksije. Ataksija moZe biti simptom multisistemskog poremedaja ili se moze manifestirati
kao glavna komponenta procesa bolesti (Akbar, Ashizawa, 2016.). Pacijenti s ataksijom
prijavijuju nespretnost, nestabilnost, nekoordinaciju i nejasan govor. Klinicka slika ataksije
obuhvadéa poremecaj hoda i ravnoteZe, nistagmus, dizartriju, intencijski tremor, disme-
triju i dijadohokinzeu (de Silva R.N. i sur., 2019.). Rehabilitacija pacijenata s ataksijom
ukljuCuje temeljitu procjenu kako bi se utvrdila trenutna razina funkcioniranja te postavili
ciljevi i strategije rehabilitacije. Osim treninga motoricke koordinacije i ravnoteZze, ciljevi
rehabilitacije su povecanje neovisnosti u kretanju, jacanje slabijih misi¢nih skupina, uce-
nje strategija “sigurnog padanja” te po potrebi koristenja pomagala za hod (Zonta i sur.,
2016.).

Razvoj neuorehabilitacijskih robotskih uredaja je brzorastuce podrucje. Danas,
zahvaljujuci tehnologiji koja je poboljSala sposobnosti robotskih uredaja i ponudila ispla-
tivija rjeSenja u rehabilitaciji, robotski uredaji se sve vise koriste u klinickoj praksi s ciljem
pruZanja optimalne rehabilitacije pacijenata. Terapijom izazvane promjene na razini ne-
uralne aktivnosti, koje mogu upudivati na promjene u neuroplasti¢énosti, mogu se kvan-
tificirati procjenama misi¢ne aktivnosti prije i nakon terapije (landolo R. i sur., 2019.).
Poremedaji hoda Cesto onesposobljavaju i negativno utjecu na kvalitetu Zivota pacijenta.
Stoga se rehabilitacija hoda smatra jednim od primarnih rehabilitacijskih ciljeva. Kon-
kretno, robotski uredaji za rehabilitaciju temelje se na takozvanom fenomenu motori¢kog
ucenja, koji proizlazi iz ponavljajuée, intenzivne motori¢ke aktivnosti usmjerene na za-
datak, a zahtijevaju pacijentov trud i paznju (Calabro R.S. i sur., 2016.).

CIL)

Cilj ovog rada je prikazati utjecaj neurorehabilitacije na hod kod pacijentice s
ataksijom, koja je razvila ataksiju nakon rupture arteriovenske malformacije.

MATERUALI | METODE

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentica u dobi od 18 godina inicijalno je zaprimljena u opc¢u bolnicu nakon
Sto se pozalila na glavobolju i povracanje, nakon jednog sata je izgubila svijest, grcila
se u rukama te poplavila u licu i rukama. Neuroloskom obradom se verificirala ruptura
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arteriovenske malformacije. Nakon kirurske intervencije i oporavka pacijentica se otpusta
iz bolnice sa dijagnozom tetrapareze i ataksije. Pacijentica hoda sa rolatorom, sporijim
tempom i oprezno uz naglaseniju dorzifleksiju stopala. Vertikalizira se i stoji samostalno.
Sjedi samostalno bez naslona uspravno i stabilno, te je kod svih dohvata stabilna. Aktivno
ima pun opseg pokreta u svim zglobnim etazama gornjih ekstremiteta, odrzava ruke u
antigravitacijskom poloZaju. Dizmetrija i dijadohokineza losija lijevostrano. Samostalno
se dovodi u supinaciju, aktivno povlaci noge po podlozi, odize ih i zadrZava u antigravi-
tacijskom polozZaju bez smetnji. Aktivno puni opseg pokreta na donjim ekstremitetima,
odiZe zdjelicu u “most” i zadrzava.

PRIKAZ INTERVENCUE

IstraZivanje je provedeno u Poliklinici Glavié u trajanju od 12 tjedana. Plan reha-
bilitacije ukljucivao je provedbu fizioterapije prema Bobath konceptu i DNS-u (dinamicka
neuromuskularna stabilizacija) u trajanju od 45 minuta uz terapiju robotskim uredajima.
Terapija robotikom ukljucivala je Lokomat, uredaj za rehabilitaciju hoda koji osigurava
robotski asistiran hod uz koriStenje sustava za potoru i egzoskeletnih ortoza. Osim Loko-
mata koristeni su i uredaji za trening balansa, te drugih uredaja za hod. Terapije su se
provodile pet dana u tjednu, u trajanju od pet sati dnevno.

Autori Golinska i Bizdan u svom izvornom znanstvenom ¢lanku naglasavaju vaz-
nost i neuropsiholoske rehabilitacije nakon rupture arteriovenske malformacije. Njihov
rad iznosi slucaj 15-godisnje pacijentice koja je imala hemoragijski mozdani udar uzro-
kovan arteriovenskom malformacijom. Prva procjena pokazala je deficite na kognitivnoj
i emocionalnoj razini. Kao rezultat intenzivne individualne terapije u trajanju od godinu
dana uocena su poboljsanja kognitivnih funkcija te emocionalna stabilnost (Golinska &
Bizdan, 2018.). Poboljsanje kognitivnih funkcija i emocionalna stabilnost mogu utjecati
i na ishod fizikalne rehabilitacije.

Hartley i suradnici naglasavaju kako rehabilitacija moze ukljucivati zadatke s ci-
ljem ponovnog stjecanja motorickih vjestina (sa ili bez upotrebe robotskih egzoskeleta),
boljsanje staticke i dinamicke ravnoteZe te propriocepcije kao komponente posturalne
kontrole (Hartley i sur., 2019.). 2016. godine Kim i suradnici objavljuju istraZivanje o utje-
caju proprioceptivne neuromuskularne facilitacije (PNF) u kombinaciji sa DNS-om na ba-
lans kod pacijentice sa ataksijom. U svom prikazu slucaja zakljuc¢uju da PNF u kombinaciji
sa DNS-om daje vecée poboljSanje staticke ravnoteze u odnosu na dinamicku ravnotezu
(Kim i sur., 2016.).

METODE RADA

Provedena su pocetna i zavrSna mjerenja koja su ukljucivala provedbu standar-
diziranih testova. Za procjenu brzine hoda koristen je 10 Meter Walk Test (10 MWT), dok
je Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA) koristen za procjenu niza razlicitih
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oStecenja u cerebelarnoj ataksiji. Mjerenje misi¢ne snage odradeno je na robotskom
uredaju Lokomat. Odradena su pocetna i zavrSna mjerenja za ciklus u trajanju od 12 tje-
dana kao i razlike izmedu istih.

Funkcionalna ljestvica za procjenu i ocjenjivanje ataksije (f-SARA) procjenjuje
hod, stay, sjedenje i govor. Razvijena je kao potencijalno klinicki znacajna mjera progresije
spinocerebelarne ataksije u klinickim ispitivanjima. Potashman i suradnici su procijenili
valjanost sadrZaja testa a kvalitativni intervjui su provedeni s pacijentima koji imaju spi-
nocerebelarnu ataksiju te zdravstvenim djelatnicima koji imaju iskustva u radu s ataksi-
jama. Rezultati istraZivanja su poduprijeli valjanost sadrzaja f-SARA testa za procjenu
napredovanja spinocerebelarne ataksije u klinickim ispitivanjima (Potashman i sur.,
2024.)

Journal of Geriatric Physical Therapy je objavio 2013. istraZzivanje o pouzdanosti
i valjanosti mjerenja brzine hoda dobivenih testom hodanja na 4 metra u usporedbi s
uobicajenim 10MWT. lako je pouzdanost oba testa iznimno visoka, test hodanja na 4
metra ne pokazuje dovoljno visok stupanj istodobne valjanosti usporedbi sa 10MWT.
Stoga, autori preporucuju 1I0MWT kako bi se dobila najpouzdanija klini¢ka procjena br-
zine hoda kada se koristi kao jednokratni pokazatelj zdravstvenog stanja (Peters i sur.,
2013.)

L-force test uredaja Lokomat omogucuje mjerenje maksimalnog voljnog izome-
trijskog momenta, odnosno misi¢ne snage, u kukovima i koljenima u stojecem polozZaju,
Sto je moguce bliZze drzanju tijela prilikom hodanja. Glavni cilj studije koju su proveli
Cherni i suradnici bio je pouzdanost L-force testa u populaciji pacijenata s cerebralnom
paralizom. Rezultati njihove studije su pokazali da je L-force pouzdan alat za kvantifici-
ranje momenta fleksora i ekstenzora kuka i koljena u pacijenata s cerebralnom paralizom
(Cherniisur., 2019.)

REZULTATI

Rezultati su pokazali kako je 12 tjedni ciklus robotske neurorehabilitacije utjecao
na hod kod pacijentice sa ataksijom. Razlika izmedu pocetnog i zavrSnog mjerenja 10
MWT-a iznosi 3,7 sekundi, dok razlika na SARA testu iznosi 5 (Tablica 3). Bitno je napo-
menuti da je cilj SARA testa ostvariti Sto manji broj¢ani rezultat, odnosno sto vecu funk-
cionalnu sposobnost.

TEST
10 MWT 14,46 sec
SARA 18/40

Tablica 1. Rezultati poCetnog mjerenja
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TEST
10 MWT 10,67 sec
SARA 13/40

Tablica 2. Rezultati zavrsnog mjerenja

TEST
10 MWT 3,79 sec
SARA 5

Tablica 3. Razlika izmedu pocetnog i zavrsnog mjerenja

Mjerenje misi¢ne snage odradeno je na Lokomat uredaju, L-force testiranjem.
Razlika izmedu pocetnog i zavrsnog mjerenja za fleksiju kuka lijeve noge iznosi 17 n/m a
za desnu 26 n/m, dok za ekstenziju kuka lijeve noge iznosi 10 n/m a za desnu 35 n/m. Za
fleksiju koljena lijeve noge razlika izmedu pocetnog i zavrsnog mjerenja iznosi 14 n/m a
za desnu 15, dok za ekstenziju koljena lijeve noge iznosi 26 n/m a za desnu 1 n/m (Tablica 4).

SNAGA N/M
L | R
HIPFLEX | 17 ' 26
" HIP EXT ' 10 ' 35
| KNEE FLEX | 14 ' 15
| KNEEEXT | 26 ' 1

Tablica 4. Razlika pocetnog i zavrsnog mjerenja misicne snage
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Slika 1. Prikaz misicne snage fleksije i ekstenzije kuka i koljena na pocetku
i na kraju rehabilitacije

DISKUSUJA

Prikaz slucaja pokazuje pozitivan utjecaj robotske rehabilitacije na hod kod pa-
cijentice u smislu poboljsanja staticke i dinamicke ravnoteze, povecanje brzine hoda te
povecéanje misi¢ne snage. Rezultati mjerenja pokazali su napredak na svim testovima, a
samim time i poboljSanje dinamike i obrasca hoda. Na temelju ovih rezultata mozZe se
zakljuciti kako primjena robotskih uredaja u rehabilitaciji neuroloskih pacijenata ima po-
zitivan utjeca;.
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Prikaz slucaja iz 2019. godine govori o utjecaju transcranial direct current stimu-
lation (tDCS), u kombinaciji sa robotskim uredajem Lokomat, na poboljSanje simptoma
modulacijom cereberalne ekscitabilnosti kod pacijenta sa Friedrichovom ataksijom.
UdruZeni pristup (tj. tDCS i Lokomat) pokazao je znacajno poboljsanje funkcionalnih mo-
torickih ishoda na SARA testu (Portaro i sur., 2019.)

Kelly i Shanley 2016. godine objavljuju pregledni rad koji istraZzuje neuralne me-
hanizme simptoma ataksi¢nog hoda, raspravljajuci o ulozi malog mozga u koordinaciji,
motorickom ucenju, anticipativnoj posturalnoj kontroli, reakcijama ravnoteze i prilagodbi
hoda s obzirom na zahtjeve okoline. Teoretsko razumijevanje funkcioniranja malog mozga
pomatze fizioterapeutima u procjeni, planiranju tretmana, te postavljanju ciljeva Sto re-
zultira kvalitetnijom rehabilitacijom (Kelly, Shanley, 2016.)

Studija, kao sto je studija Belas dos Santos, za cilj je imala procijeniti utjecaj ro-
botski asistiranog hoda na ravnotezu, koordinaciju i funkcionalnu neovisnost u aktivno-
stima svakodnevnog zZivota kod pacijenata s ataksijom nakon moZdanog udara. Testovi
procjene koji su koriSteni prije i nakon petomjesecnog tretmana su Berg Balance Scale
(BBS), Timed Up and Go (TUG), Functional Independence Measure (FIM) i SARA. Pacijenti
s kroni¢nim mozdanim udarom imali su znacajna poboljSanja u ravnoteZi i neovisnosti u
svakodnevnim aktivnostima nakon robotski asistirane terapije hoda u kombinaciji s kon-
vencionalnom terapijom (Belas de Santos i sur., 2018.)

Istrazivanje iz 2022. godine imalo je za cilj otkriti u¢inke robotske rehabilitacije
pomocu egzoskeletnog uredaja za rehabilitaciju hoda na pacijente s ataksi¢nim i hemi-
plegi¢nim mozdanim udarom te usporediti njegovu ucinkovitost izmedu dviju skupina.
Klinicka procjena obuhvacala je BBS, Functional ambulation category (FAC) i potkatego-
rije mobilnosti modificiranog Barthel indeksa (MBI-m). Rezultati sugeriraju da bi robotski
asistirana terapija hoda uz pomo¢ egzoskeletnog uredaja mogla biti uc¢inkovita za po-
boljsanje sposobnosti hodanja, ravnoteze i aktivnosti svakodnevnog Zivota kod pacijenata
s ataksi¢nim i hemiplegi¢nim mozdanim udarom (Son i sur., 2022.)

ZAKLJUCAK

Suradnja vise razli¢itih stru¢njaka koji primjenju moderna saznanja o funkcioni-
ranju zivéanog sustava i neurorehabilitaciji omogucuje optimalan pristup rehabilitaciji
hoda pacijenata s ataksijom. Svaki rehabilitacijski protokol obavezno podrazumijeva oda-
bir najboljeg mjernog testa kako bi se mogao kvantificirati ishod rehabilitacijskog ciklusa.
Na temelju prikaza slu¢aja pokazano je kako rehabilitacija robotskim uredajima u kom-
binaciji sa konvencionalnom terapijom ima pozitivan utjecaj na poboljSanje balansa a
samim time i na brzinu hoda te obrazac hoda. S obzirom na prikazane rezultate zakljucuje
se kako primjena robotike ima svoje mjesto u neuroloskoj rehabilitaciji pacijenata s ata-
ksijom, te se otvara mogucnost provedbe istraZivanja na vecoj populaciji kako bi se mogli
dobiti jo$ konkretniji i vjerodostojniji podaci.
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IMPACT OF ROBOTIC NEUROREHABILITATION ON
GAIT IN PATIENT WITH ATAXIA: CASE REPORT

ABSTRACT

Balance and coordination are the result of the complex action of structures such
as the basal ganglia, cerebellum, cerebral cortex and peripheral motor and sensory path-
ways. A discrepancy in the functioning of any of these elements can lead to problems
with balance, coordination of walking or even ataxia. Ataxia is manifested as a specific
combination of symptoms such as unsteadiness in walking, lack of dexterity of the limbs,
and difficulty in speaking and controlling eye movements Acquired ataxias represent a
group of disorders defined by common clinical features, but without a clear genetic basis.
Most ataxias cannot be completely cured, so they are treated mainly symptomatically.
The aim of this work is to show the impact of robotic neurorehabilitation on gait in a
patient with ataxia, who developed ataxia after rupture of an arteriovenous malforma-
tion. The patient went through a cycle of neurorehabilitation with robotics lasting 12
weeks at the Glavi¢ Clinic. The therapy was carried out daily, five days a week, with a
duration of five hours a day. Neurorehabilitation with robotics included various robotic
devices combined with traditional physiotherapy methods to strengthen the muscula-
ture, improve coordination and balance, and optimize walking patterns. Assessment
tests, including Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA), 10 meter walk test
(10mwt) were performed at the beginning and end of the rehabilitation cycle, as well
as measurement of muscle strength on the Lokomat robotic device. Final results showed
an improvement in the walking pattern of the patient with acquired ataxia. The case re-
port highlights the positive impact of robotic rehabilitation on gait and suggests the need
for further research in this area.

Key words: ataxia, balance, gait, lokomat, robotic neurorehabilitation
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STRUCNI RAD

PROTETSKO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S
AMPUTACIJOM GORNJEG EKSTREMITETA

Mirela VARGA, bacc.physioth.
Neuropsihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot, Popovaca, Hrvatska
mirela.durjavic@gmail.com

SAZETAK

Protetski nadomjestak je naprava koja zamjenjuje amputirani dio tijela osobe.
Ocekuje se vradanje fizickog izgleda i izgubljenih funkcija amputiranog dijela tijela. Am-
putacije ekstremiteta nastaju sve ucestalije, uzrokovane ozljedama uslijed rata, nesreca,
kardiovaskularnih bolesti, tumora i urodenih anomalija. Napredak mehatronicke tehno-
logije posljednjih godina dovodi do brojnih protetika gornjih ekstremiteta. Ipak, nisu to-
liko popularni medu amputiranima bolesnicima zbog svoje nemogucnosti da ispune
ocekivanja korisnika do Zeljene razine u stvarnom svijetu. Veéina njih ima losa funkcio-
nalna i kontrolna svojstva, Sto je glavna briga korisnika protetike, odnosno gubitak inte-
resa za protetiku. Cilj istraZivanja je prikazati protetiku gornjih ekstremiteta te opisati
vaznost skrbi za bolesnike nakon amputacije i prilagodbe na novonastalu situaciju. Kori-
Stena je induktivno — deduktivna metoda rada, koja ukljucuje uporabu sadrzaja iz ve¢
poznatih teorija i ¢injenica iz podrucja protetike. lako su postojeéi protetski uredaji na-
mijenjeni za gornje ekstremitete mogu u odredenoj mjeri zadovoljiti zahtjeve amputira-
nih osoba, josS uvijek postoji mnogo zahtjeva za poboljsanja i izazova u dizajnu.
Amputirane osobe ocekuju da proteza nece biti pretjerano teska, da ¢e biti antropo-
morfnog izgleda i estetski zadovoljavajuca, a od funkcionalnosti proteze ocekuju da osi-
gura oCekivane namjere kretanja korisnika kao normalnog ljudskog uda. Krajnji cilj
protetskog uda je osigurati da i korisnik i okolina ne osjete razliku. Protetski ud trebao bi
pokazati znacajno smanjenje metabolickih zahtjeva koji ¢e biti ekvivalent osobi bez ika-
kvih amputacija. Ta su ocekivanja jos uvijek ograni¢ena razlicitim tehnoloskim prepre-
kama koje bi trebalo prevladati da bi se razvio savrsen protetski uredaj.

Kljucne rijeci: amputacija, bolesnik, ekstremitet, proteze
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Protetsko lijecenja bolesnika s amputacijom gornjih ekstremiteta nudi Sirok spek-
tar mogucénosti za poboljSanje kvalitete Zivota i funkcionalnosti. Uvod u ovu vrstu terapije
ukljucuje detaljnu evaluaciju stanja bolesnika, njegove potrebe i moguénosti te defini-
ranje ciljeva terapije. Timski pristup, koji ukljucuje razli¢ite stru¢njake poput fiziotera-
peuta, ortopeda i inZenjera, klju¢an je za uspjeSno provodenje protetskog lijecenja. Vazno
je naglasiti da se protetsko lije¢enje bolesnika s amputacijom gornjih ekstremiteta razli-
kuje ovisno o razini amputacije, dobi bolesnika, njegovim aktivnostima i Zivotnim potre-
bama. Individualni pristup pruza bolesniku najbolje rezultate te mu omogucuje da se sto
bolje prilagodi novonastaloj situaciji. Kroz suradnju s bolesnikom njegovom obitelji i
timom stru¢njaka moguce je posti¢i maksimalnu funkcionalnost proteze. Za mnoge bo-
lesnike s amputacijom gornjih ekstremiteta protetsko lijeCenje predstavlja znatan izazov,
no uz odgovarajuéu podrsku i edukaciju moguce je postié¢i znacajno poboljsanje u sva-
kodnevnom Zivotu. Upoznavanje bolesnika s protetskim lije¢enjem treba biti temeljito
kako bi se osigurala adekvatna prilagodba proteze, ovladavanje njome te poboljsanje
sposobnosti bolesnika. Kroz kontinuiranu procjenu i prilagodbu terapije, moguce je po-
sti¢i dugorocne pozitivne rezultate u rehabilitaciji bolesnika.

PROTETIKA GORNIJIH EKSTREMITEA

Amputacija gornjih ekstremiteta obuhvaca amputaciju ruke ili dijela ruke, sto
moze imati dubok i trajan utjecaj na kvalitetu Zivota bolesnika. Primarne indikacije za
amputaciju gornjeg ekstremiteta mogu ukljucivati traumatske ozljede koje rezultiraju
nepovratnom Stetom na mekim tkivima i kostima, kao i termicku ishemiju koja dovodi
do nekroze tkiva (Trutyak i sur., 2023). Kompleksni ¢imbenici poput progresivne infekcije
rane ili razvoja sepse mogu zahtijevati sekundarnu amputaciju zbog prevencije nastanka
mortaliteta kod bolesnika (Trutyak i sur., 2023). Klini¢ka procjena funkcionalnog i ne-
funkcionalnog koristenja gornjeg ekstremiteta klju¢na je za pravilno planiranje rehabili-
tacijskih postupaka nakon amputacije. Studija koju su proveli Bochniewicz i suradnici
istrazuje metodologiju kvantifikacije funkcijske uporabe gornjih ekstremiteta kod ampu-
tiranih bolesnika, isti€uci znacaj objektivnih metoda praéenja koje mogu pridonijeti bo-
ljem pracenju i evaluaciji terapijskih intervencija (Bochniewicz i sur., 2023). Razvoj
pouzdanih i preciznih metoda mjerenja funkcionalne uporabe gornjih ekstremiteta moze
poboljsati prilagodbu proteti¢kih pomagala i potaknuti uspjesnost rehabilitacije nakon
amputacije. Upravljanje amputacijom gornjeg ekstremiteta zahtijeva multidisciplinarni
pristup koji ukljuéuje kirurge, fizioterapeute, terapeute za protetiku te psiholosku podr-
Sku bolesnicima. Vazno je prepoznati individualne potrebe svakog bolesnika kako bi se
pruzila personalizirana skrb i potpora tijekom procesa rehabilitacije. Integracija inova-
tivnih tehnologija kao $to su senzori za praéenje pokreta mogu poboljsati funkcionalnu
neovisnost bolesnika s amputacijom te olaksati prilagodbu na proteticka pomagala i sva-
kodnevne aktivnosti.
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Vaznost protetickog tretmana za bolesnike s amputacijom gornjih ekstremiteta
je neosporna. Kako istraZivanja pokazuju, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) ¢esto
prati amputaciju, Sto moZe dodatno komplicirati proces rehabilitacije. Istrazivanja nagla-
Savaju vaznost procjene emocionalnog blagostanja i razli¢itih oblika zlouporabe supstanci
nakon amputacije (Kearns i sur. 2019). Posebno je naglaseno da simptomi hiperalertnosti
povecavaju rizik od prekomjerne uporabe receptnog lijeka, dok pozitivan screening na
PTSP povecava rizik od zloupotrebe ilegalnih droga (Kearns i sur., 2019). Stoga, primjena
psiholoskih procjena i integriranih tretmana za PTSP i zlouporabu supstanci klju¢na je za
uspjesnu rehabilitaciju bolesnika s amputacijom gornjih ekstremiteta. Nadalje, usredo-
tocenost na anatomiju u fiksaciji proteza s pomocu osteointegracije kod amputacije gor-
njih ekstremiteta moze znacajno unaprijediti kvalitetu Zivota i funkcionalnost bolesnika.
Istrazivanje koje su proveli Jonsson i suradnici pruzaju pregled kirurskih metoda, proteza
i rehabilitacije kod postupka osteointegracije (J6nsson, Caine -Winterberger &
Branemark, 2011). Ova tehnologija omogucuje vecu slobodu kretanja, funkcionalnost
te stabilnu fiksaciju proteze, poboljSavajudéi kvalitetu Zivota bolesnika s protezom. Stoga,
integracija inovativnih tehnika kao Sto je osteointegracija moZe transformirati pristup
protetickom tretmanu i pruziti bolesnicima s amputacijom gornjih ekstremiteta bolje re-
zultate i ve¢u samostalnost. U konacnici, vazno je istaknuti da kontinuirana podrska i pri-
lagodeni tretmani za bolesnike s amputacijom gornjih udova imaju klju¢nu ulogu u
njihovoj rehabilitaciji. Udruzivanje psiholoskih procjena, inovativnih kirurskih tehnika te
individualno prilagodenih protetskih rjesSenja pomaze bolesnicima da prevladaju psiho-
loske izazove, poboljsaju funkcionalnost i kvalitetu Zivota. Kroz holisticki pristup proteti-
¢kom tretmanu, mogu se posti¢i optimalni rezultati te pruziti bolesnicima potrebna
podrska i samopouzdanje u procesu oporavka.

Osim tradicionalnih tipova proteza, poput kozmetickih ruku, postoje i naprednije
opcije koje omogucuju vecu funkcionalnost. Jedna takva mogucnost je mioelektri¢na
ruka, koja se kontrolira pomocu elektricnih impulsa misi¢a. Ova vrsta proteze pruza rea-
listiCniji i prirodniji pokret, $to korisnicima omogucuje obavljanje slozenijih zadataka u
svakodnevnom Zivotu. Uz upotrebu tehnologije 3D printanja, moguce je prilagoditi pro-
tezu individualnim potrebama bolesnika. Ova inovativnha metoda omogucuje preciznije
prilagodavanje proteze anatomiji korisnika, sto rezultira ve¢om udobnos¢u i funkciona-
Inos¢u. Takoder, 3D printane proteze Cesto su laganije i fleksibilnije od tradicionalnih
modela, $to dodatno olaksava svakodnevnu upotrebu.

Kako bi se osigurala optimalna podrska korisnicima proteza, vazno je osigurati
pravilnu edukaciju i rehabilitaciju. Struénjaci mogu pruzZiti potrebne informacije o pra-
vilnoj upotrebi, odrzavanju i prilagodbi proteza kako bi korisnici mogli maksimalno isko-
ristiti njihove prednosti. Takoder, fizikalna terapija je klju¢na u procesu prilagodbe na
koristenje proteze i povratku funkcionalnosti nakon gubitka ekstremiteta.

Prije razvoja robotskog protetskog uredaja koji oponasa gornji ekstremitete, po-
trebno je temeljito razumjeti anatomiju, fiziologiju i moguénost pokreta gornjih ekstre-
miteta.
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lako postojeci protetski uredaji namijenjeni za gornje ekstremitete mogu u odre-
denoj mjeri zadovoljiti zahtjeve amputiranih osoba, jos uvijek postoji mnogo zahtjeva za
poboljsanja i izazova u dizajnu. Amputirane osobe ocekuju da proteza nece biti pretje-
rano teSka, da ¢e biti antropomorfnog izgleda i estetski zadovoljavajuca, a od funkcio-
nalnosti proteze ocekuju da osigura ocekivane namjere kretanja korisnika kao normalnog
ljudskog uda (Pylatiuk, Schulz & Doderlein, 2007). Krajnji cilj protetskog uda je osigurati
dai korisnik i okolina ne osjete razliku u amputaciji koju korisnik ima. Osim toga, protetski
ud trebao bi pokazati znac¢ajno smanjenje metabolickih zahtjeva koji ¢e biti ekvivalent
osobi bez ikakvih amputacija. Ta su ocekivanja jos uvijek ogranic¢ena razli¢itim tehnolo-
skim preprekama koje bi trebalo prevladati da bi se razvio savrSen protetski uredaj. Ve-
¢ina metoda pokretanja koje se koriste su teSke, a ako ne i s ograni¢enim zakretnim
momentom i snagom. Prednaprezanje, hvatanje ili drZzanje predmeta jedna je od glavnih
funkcija koje se ocekuju od ljudske ruke. Ljudska ruka u mogucnosti je drzati bilo Sto i
necée utjecati na objekt koji se drzi. PovrSinska obrada, geometrija, krutost ili ¢vrstoca
predmeta nece utjecati na hvatanje ljudske ruke. Svi ti zahtjevi jo$ nisu integrirani na
protetski uredaj.

Nadalje, taktilni osjet jos je jedan vazan ulaz s gornjih ekstremiteta ¢ovjeka u ro-
bota koji ¢ini dobru interakciju ¢ovjeka s okolinom. Pomaze pri tocnim pokretima za koji
su senzorni ulazi potrebni. Taktilni osjet i osjet sile bitni su ishodi ljudskog gornjeg ekstre-
miteta, a takav sustav tek treba razviti. Nadalje, nedostupnost odgovarajuc¢ih pomocnih
uredaja, poput izvora energije s podnosljivom teZinom za dugotrajnu uporabu, vrste ma-
terijala za znacajke koje su viSe antropomorfne, takoder je izazov za razvoj savrsene pro-
tetike gornjih ekstremiteta. Pokreti robota trebaju biti potrebne snage, a pokreti
zglobova moraju biti istovremeni. Buduci da ve¢ina amputiranih osoba nosi protezu vise
od 8 sati dnevno (Pylatiuk, Schulz & Doderlein, 2007), umor korisnika je velika briga u
dizajnu proteze. Kad su aktuatori dovoljno veliki da osiguraju Zeljenu snagu, oni mogu
imati veliku teZinu i te posljedi¢no tome stvaraju nelagodu za uporabu kroz dulje vrijeme.
Osim toga, zabrinutost bi trebala biti i na o¢uvanju dijela bataljka i proteze. Proteza bi
trebala biti dovoljno udobna za no$enje duze vrijeme. Stovise, razli¢iti upravljacki signali
dostupni su za protetske uredaje. Vecina istrazivaca preferira signale elektromiografije
(EMG) bududi da signali EMG - a izravno prenose namjeru kretanja ¢ovjeka u upravljacki
sustav. Posljednjih godina predlozeno je nekoliko protetskih naprava za gornje ekstre-
mitete (Touch Bionics, 2011).

Vakumske proteze oslanjaju se na jednosmjerni ventil za stvaranje vakuma iz-
medu proteze i bataljka ¢ime se stvara ventil koji drzi protezu i bataljak zajedno. Vakum-
ske proteze stoga zahtijevaju glatku povrsinu koZe bez invaginacija ili udubljenih oZiljaka
(Delisa, Gans & Walsh, 2004).

Cilj protetike je vratiti oblik i funkciju izgubljenog ekstremiteta. Za postizanje
ovih ciljeva razvijeno je nekoliko klasa protetike. Glavne klase ukljucuju pasivne, tjelesne
i vanjske pogone. Pasivna protetika, koja se takoder naziva i kozmeticka protetika, pr-
venstveno se usredotocuje na postizanje prirodnog ekstremiteta. PoboljSana estetika
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dolazi s cijenom smanjene funkcionalnosti. Ta je protetika ograni¢ena na osnovne zada-
tke kao Sto su guranje i povlacenje, kao i stabilizacija drzanog predmeta (Delisa, Gans &
Walsh, 2004). Proteze na tjelesni pogon koriste kabele, remenice i kuke za povecanje
funkcionalnosti proteze. Ova protetika se aktivira s preostalom pokretljivoséu bataljka
ekstremiteta. Ukoliko je bolesnik nakon amputacije bez funkcionalnog lakta, proteza po-
krenuta tijelom moZe omoguditi savijanje i produZenje lakta na spoju bataljka i proteze.
Alternativno, proteza moze biti opremljena distalnom kukom dizajniranom za otvaranje
ili zatvaranje pri pokretanju bataljka. lako se tradicionalna proteza na tjelesni pogon po-
krece vlastitim pokretima bolesnika, vanjske, motorizirane inacice mogu pojacati djelo-
vanje ovih uredaja (DelLisa, Gans & Walsh, 2004). Protetika s vanjskim pogonom ukljucuje
visoko funkcionalne, mioelektri¢ki upravljane uredaje. Motoric¢ke funkcije ovih uredaja
mulira misi¢ i zatim ga depolarizira. Ta depolarizacija misi¢a dovodi do elektromiografskih
(EMG) signala koji se mogu detektirati protezom. Svaki misi¢ na mjestu bataljka daje je-
dinstveni signal koji moZe pokrenuti odredenu radnju unutar protetskog uredaja. Radnje,
ukljucujudi savijanje, rotaciju, otvaranje i zatvaranje, mogu se posti¢i pomocu ovih si-
gnala. Broj i raznolikost radnji koje se mogu posti¢i protezom ogranicene su brojem od-
govarajucih misi¢a na mjestu bataljka. Medutim, kako bi se povecala funkcionalnost, ti
se uredaji mogu projektirati s viSe nacina rada. Stoga jedan misi¢ moZe omoguciti vise
radnji, poput fleksije i rotacije. Za prebacivanje izmedu nacina rada, bolesnik salje odre-
deni signal uredaju. Dvije kontrakcije za dva misSi¢a uobicajen je signal uredaja za pro-
mjenu nacina rada (Delisa, Gans, & Walsh, 2004).

Jedna od najcescih vrsta proteza je mioelektri¢na proteza koja upotrebljava elek-
kav sustav pruza vecéu preciznost i funkcionalnost u usporedbi s mehanickim protezama.
Druga Cesta vrsta proteza gornjih ekstremiteta je aktivna proteza. Aktivne proteze po-
kre¢u se pomocu motora i baterija te omogucuju korisnicima izvodenje Sirokog spektra
pokreta, ukljuéujuéi hvatanje i manipulaciju objektima. Ova vrsta proteze moze biti po-
sebno korisna za bolesnike koji vode aktivan Zivotni stil ili se bave sportom. Aktivne pro-
teze poboljSavaju kvalitetu Zivota korisnika i omogudéuju im vecu neovisnost u
svakodnevnim aktivnostima.

Napredak u tehnologiji proteza dovodi do stalnog razvoja novih vrsta proteza za
gornje ekstremitete s poboljSanim karakteristikama. Primjerice, implantabilne proteze
postaju sve popularnije jer pruzaju korisnicima vecu stabilnost i osjecaj prirodnosti. In-
tegracija senzora i umjetne inteligencije takoder doprinosi razvoju naprednih proteza
koje pruZaju bolju kontrolu i funkcionalnost. Sve navedene vrste proteza imaju za cilj po-
boljsati kvalitetu Zivota bolesnika s amputacijom i omoguciti im Sto vecu neovisnost u
svakodnevnim aktivnostima.

Tehnoloski napredak u podrucju proteza s tjelesnim pogonom donosi vazne ino-
vacije koje poboljSavaju kvalitetu Zivota bolesnika s amputacijom gornjeg ekstremiteta.
lako su tjelesno pokretane proteze tradicionalna tehnologija, njihova upotreba je i dalje
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znacajna zbog haptickog povratnog mehanizma i mehanicke robusnosti. Medutim, istra-
Zivanja sugeriraju da ove proteze mogu uzrokovati napor i umor te se stoga istrazuju
nove mogucénosti kontinuirano promjenjivih prijenosnika koji mogu smanjiti napor na
ramenima i umanjiti umor prilikom koristenja proteza (Bochniewicz i sur.; 2023). Istrazi-
vanja naglasavaju vaznost daljnjeg razvoja tehnologije proteza s tjelesnim pogonom kako
bi se unaprijedile mogucnosti prilagodbe i funkcionalnosti za korisnike (Bochniewicz i
sur., 2023). Integracija novih tehnoloskih rjesenja rezultira pove¢anom kvalitetom Zivota
osoba s amputacijom gornjih ekstremiteta.

Mioelektri¢ne proteze su vrsta napredne proteticke tehnologije koja omoguduje
osobama koje su izgubile gornji ekstremitet da povrate funkcionalnost i samostalnost.
trahiraju. To znaci da korisnik moze kontrolirati protetski ud pomocu vlastitih misi¢a, sto
rezultira s preciznoséu i prirodnim pokretima. Mioelektricne proteze imaju moguénost
prilagodbe razli¢itim svakodnevnim aktivnostima, poput hvatanja sitnih predmeta ili
obavljanja preciznih radnji. Jedna od klju¢nih prednosti mioelektri¢nih proteza je njihova
intuitivna kontrola, koja korisnicima omogucuje brzo prilagodavanje na protetski ud. Uz
pomo¢ naprednih senzora i sofisticirane tehnologije, ove proteze precizno detektiraju
korisnikove namijere i izvrSavaju Zeljene pokrete. Takoder, moguce je programirati razlicite
vrste pokreta i gesti kako bi se maksimalno povecala funkcionalnost proteze. Kontinuirani
napredak u podrucju proteticke tehnologije doprinosi stalnom poboljSanju mioelektric-
nih proteza. Novi materijali, dizajni i softverske inovacije povecavaju trajnost, udobnost
i funkcionalnost proteza, ¢inedi ih sve blizima prirodnim ekstremitetima.

Hibridne proteze predstavljaju inovativno rjeSenje na podrucju protetike koje
kombiniraju prednosti mehanickih i elektronskih sistema. Ove proteze omogucavaju ko-
risnicima vec¢u funkcionalnost u svakodnevnim aktivnostima, ¢ime se poboljSava kvaliteta
Zivota amputiranih bolesnika. Primjena senzora i mikroprocesora u hibridnim protezama
omogucava preciznije kontroliranje pokreta i prilagodavanje razli¢itim situacijama, Sto
dovodi do vece efikasnosti i udobnosti pri koriStenju proteze. Uz to hibridne proteze
mogu imati mogucénost govorne interakcije s korisnicima, sto dodatno olakSava integra-
ciju proteze u svakodnevni Zivot. Ova interakcija omogucava korisnicima da jednostavno
komuniciraju sa svojom protezom i kontroliraju je koristeci verbalne zapovjedi, Sto pred-
stavlja veliki korak prema naprijed u razvoju protetskih sistema. Navedene proteze Cesto
imaju mogucnost prilagodavanja prema individualnim potrebama korisnika. Kako se teh-
nologija nastavlja razvijati, ocekuje se da ¢e hibridne proteze postati sve dostupnije i na-
prednije (Bochniewicz i sur., 2023). Integracija umjetne inteligencije u protetske sisteme
otvara nove mogucnosti za razvoj hibridnih proteza koje ¢e imati jos vecu funkcionalnost
i prilagodljivost. Ova tehnoloska rjeSenja obecéavaju promjene u nacinu na koji amputirani
bolesnici upotrebljavaju proteze, pruzajuci im vecu slobodu i neovisnost u svakodnevnim
aktivnostima.
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DIZAJN PROTEZE

Kada se razmatra dizajn protetskog uloska za bolesnike s amputacijom gornjih
ekstremiteta, vazno je uzeti u obzir individualne potrebe i karakteristike svakog bolesnika.
Prvi korak u procesu dizajniranja je pazljiva procjena anatomske strukture preostalog
ekstremiteta kako bi se osigurala optimalna prilagodba protetskog uloska. Potrebno je
uzeti u obzir funkcijske zahtjeve bolesnika, kao Sto su svakodnevne aktivnosti koje Zeli
obavljati, kako bi se osigurala funkcionalnost protetskog uredaja. Svaki detalj, od mate-
rijala od kojeg je izraden uloZak do nacina pri¢vricivanja za preostali ekstremitet, treba
biti paZljivo planiran kako bi se postigla optimalna podrska i udobnost kod bolesnika.
Uzimajudi u obzir razli¢ite varijable i individualne potrebe bolesnika, dizajniranje protet-
skog uloska za gornje ekstremitete zahtijeva suradnju izmedu struc¢njaka razli¢itih disci-
plina, ukljucujudi ortopedske tehnicare, fizioterapeute i medicinsko osoblje. Timski
pristup omogucava integraciju razli¢itih perspektiva i stru¢nosti kako bi se osigurala naj-
bolja moguda podrska i skrb za bolesnika tijekom cijelog procesa lijecenja i rehabilitacije.
Osim toga, vazno je redovito pracenje napretka bolesnika i eventualne potrebe za prila-
godbama ili promjenama u dizajnu uloska kako bi se osigurala optimalna funkcionalnost
i udobnost. Konacni dizajn protetskog uloska za bolesnike s amputacijom gornjih ekstre-
miteta trebao bi kombinirati prakti¢nost, estetiku i udobnost kako bi se osigurala maksi-
malna korist za korisnika (Bochniewicz i sur., 2023). Vazno je provesti detaljnu analizu
potreba bolesnika i razviti prilagodeni plan protetskog lijeCenja koji ée ispuniti njihove
individualne zahtjeve i omoguciti im Sto vecu neovisnost i kvalitetu Zivota. Kvalitetan
protetski uloZzak moZe znacajno poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika s amputiranim gor-
njim ekstremitetom, omogucujuéi im ponovno sudjelovanje u svakodnevnim aktivno-
stima i povratak samostalnosti u izvrSavanju razlicitih zadataka.

Kada je rije€ o obliku i veli¢ini preostalog ekstremiteta bolesnika s amputiranim
gornjim ekstremitetima, vazno je uzeti u obzir individualne karakteristike svakog bole-
snika. Svaki slu¢aj zahtijeva paZljivu procjenu kako bi se odredio najprikladniji oblik i ve-
licina protetskog nadomjestka. Primjerice, kod bolesnika s proksimalnom amputacijom
ruke ili ramena, bitno je osigurati stabilnost i funkcionalnost protetskog dijela, Sto moze
zahtijevati prilagodavanje oblika i veli¢ine prema anatomskim strukturama bolesnika.
Vazno je naglasiti da izbor odgovarajuceg oblika i veli¢ine preostalog ekstremiteta direk-
tno utjece na kvalitetu Zivota bolesnika. Protetski tretmani moraju biti prilagodeni indi-
vidualnim potrebama svakog bolesnika kako bi se osigurala maksimalna funkcionalnost
i udobnost. Stru¢njaci u podrucju protetike trebaju uzeti u obzir ne samo fizicke karak-
teristike preostalog ekstremiteta, ve¢ i emocionalne i psiholoske aspekte kako bi pruZzili
sveobuhvatan pristup rehabilitaciji bolesnika (Bochniewicz i sur., 2023). Individualni pri-
stup svakom bolesniku u procesu planiranja i izrade protetske nadomjestka presudan je
za postizanje optimalnih rezultata. Stru¢njaci moraju pazljivo prilagoditi protetski dizajn
prema specificnim potrebama svakog bolesnika kako bi osigurali potpunu funkcionalnost
i udobnost protetskog dijela. Integracija oblika i veliine preostalog ekstremiteta u proces
rehabilitacije kljucna je za postizanje uspjeha u lijecenju bolesnika s amputacijom na gor-
njim ekstremitetima.
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Udobnost protetickog nadomjestka od iznimne je vaZnosti jer pruza bolesnicima
osjecaj sigurnosti i stabilnosti tijekom svakodnevnih aktivnosti. Prilagodenost protetickog
rjeSenja individualnim potrebama svakog bolesnika osigurava da se postigne maksimalna
funkcionalnost i olakSava njihova integraciju u drustvo. Vazno je napomenuti da su na-
predci u tehnologiji omogudili razvoj protetickih rjesenja koja sve vise odgovaraju potre-
bama korisnika. Primjena inovativnih materijala i tehnickih napredaka omogucuje izradu
protetickih pomagala koja su laksa, udobnija za noSenje te pruZaju bolju funkcionalnost
(Bochniewicz i sur., 2023). Stoga je bitno kontinuirano pratiti nove trendove u protetici
kako bi se bolesnicima osigurala najbolja moguéa podrska u njihovom svakodnevnom
Zivotu.

Prema istraZivanjima, metode suspenzije imaju ulogu u uspjesnoj primjeni pro-
tetskih pomagala kod bolesnika s amputacijom na gornjim ekstremitetima (Bochniewicz
i sur., 2023). Jedna od najces¢ih metoda suspenzije je vakuumski sistem koji omogucava
sigurno i stabilno drZanje proteze na tijelu bolesnika. Ova metoda smanjuje mogucénost
iritacije koZe i pruza udobnost tokom nosSenja proteze. Takoder, postoji mogucnost kori-
Stenja remenja za suspenziju, koje omogucava prilagodbu prema individualnim potre-
bama korisnika proteze. Uz navedene metode suspenzije, vazno je istaknuti i upotrebu
neuromuskularnih elektronickih stimulacija. Ova inovativna tehnika pomaZze u poboljsa-
nju funkcionalnosti proteze te omogucava korisnicima da lakSe obavljaju svakodnevne
aktivnosti. Primjenom ovakvih tehnologija, postiZe se bolja integracija proteze s tijelom
bolesnika, sto rezultira ve¢om kvalitetom Zivota. Kombinacija metoda suspenzije i elek-
tronickih stimulacija pruza holisticki pristup u rehabilitaciji bolesnika.

PROCES REHABILITACIE

Kada je rijeC o procesu rehabilitacije bolesnika s protetickim uredajima, tehno-
logija virtualne stvarnosti postaje sve vazniji alat (Dahwan, Barlow & Lakshika, 2019).
Istice se kako je razvoj prototipnog sustava omogucio iskustvo koristenja proteze u vir-
tualnom okruZenju sto pomaze tijekom rehabilitacije miotronske proteze. Uz pomoc ge-
stama upravljanih elektromiografskih signala visokotehnoloskih uredaja stvara se
platforma za istraZivanje primjene virtualne stvarnosti u rehabilitaciji (Dahwan, Barlow
& Lakshika, 2019). Vaznost adekvatne rehabilitacije za bolesnika s amputacijom gornjeg
ekstremiteta istaknuta je u istraZivanju koje se fokusira na razvoj ucinkovite platforme
za trening i rehabilitaciju uz pomo¢ virtualne stvarnosti. Pokazuje se kako nedostatak
funkcionalnosti protetickih uredaja i nedovoljno obucenih korisnika rezultira loSim kori-
Stenjem proteze, Sto mozZe dovesti do ozljeda ili komplikacija (Dahwan, Barlow & La-
kshika, 2019). Kroz integraciju stvarnog modela korisnikovog pokreta s optimalnim
ciljanim pokretima putem virtualne stvarnosti, pruza se vizualna povratna informacija u
stvarnome vremenu (eng. real — time) koja olakSava proces rehabilitacije i treninga. Im-
plementacija virtualne stvarnosti u proces rehabilitacije s protetickim uredajima otvara
nove mogucénosti za poboljSanje kvalitete Zivota amputiranih osoba. Uspjesno usmjerena
rehabilitacijska strategija omogucuje povratak korisnika proteticke ruke na najvisu
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mogucu razinu neovisnosti i funkcionalnosti. Intuitivna i interaktivna virtualna okolina
pruza korisnicima dodatnu motivaciju i podrsku tijekom napornog procesa prilagodbe
na proteticki uredaj, poticuéi ih na ucinkovitije koristenje svojih sposobnosti.

Napredak u podrudju virtualne tehnologije pokazuje obecavajucu perspektivu
za obuku korisnika proteza gornjih ekstremiteta. Prema istrazivanjima virtualna tehno-
logija pruza fleksibilnu kontrolu rehabilitacije, olakSavajudi pristup obuci tijekom boravka
u bolnici i nakon otpusta (Xiangyu i sur., 2023). Ovaj oblik tehnologije postavlja i rjesava
kljuéne izazove u postojec¢im programima obuke za koriStenje proteza, sto bi moglo zna-
tno poboljsati prakticnu dostupnost tehnika pravilne upotrebe proteza.

Raznoliki cimbenici utjeCu na prihvacanje proteza, a pristupi edukaciji temeljeni
na virtualnoj stvarnosti mogu znacajno povecati vjerojatnost dugotrajne i svakodnevne
upotrebe. Unatoc toj perspektivi, implementacija ovih sustava jos uvijek nije Siroko za-
stupljena u klinickom okruZenju te zahtijeva daljnje istraZivanje i razvoj za postizanje Sire
klinicke primjene. lzazovi poput nedostatka ispitivanja na stvarnim stvaraju prepreke
siroj klinickoj upotrebi tehnologije. Dok se tehnologija poput virtualne stvarnosti poka-
zuje korisnom, nuzno je provesti viSe istraZzivanja s stvarnim korisnicima proteza kako bi
se osigurala primjenjivost u klinickom kontekstu i potaknula Sira klinicka implementa-
cija.

Trening i edukacije za aktivnosti svakodnevnog Zivota predstavljaju klju¢an dio
rehabilitacije bolesnika s amputacijama gornjih ekstremiteta. PoboljSanja u funkcionalnoj
mobilnosti, snazi misi¢a i opsegu pokreta postiZzu se kroz standardne i intenzivnije pro-
grame terapije i rehabilitacije. Posebno vazno je naglasiti vaznost individualiziranih pla-
nova njege i terapije kako bi se postigli optimalni rezultati u adaptaciji na proteze i
obnavljanju funkcionalnosti. Uvodenje elektroterapije i terapeutskih vjezbi doprinosi
smanjenju boli i otekline te unaprjeduje oporavak bolesnika. Dodatne metode kao Sto
su visoko intenzivni programi vjezbanja i terapije cijelog tijela pokazuju znacajna pobolj-
Sanja u mobilnosti i snazi misi¢a kod bolesnika s amputacijom. Upotreba terapije elek-
tromagnetskom stimulacijom takoder se isti¢e kao korisna u smanjenju boli i poticanju
oporavka. Uvodenje naprednih vjezbi poput hodanja po neravnom terenu i preprekama
pokazuje se kao korisno u postizanju zadanih ciljeva rehabilitacije i povratku funkciona-
Inosti u svakodnevnom Zivotu. Vazno je naglasiti da se postignuti rezultati u procesu re-
habilitacije Cesto povezuju s standardnim protokolima terapije, ali i dodatnim
intenzivnijim programima (Xiangyu i sur., 2023). Ovi programi pruzaju holisticki pristup
rehabilitaciji bolesnika kako bi se unaprijedila njihova mobilnost, funkcionalnost i kvali-
teta Zivota. Kroz individualizirane terapije i inovativne pristupe, bolesnici mogu postici
znacajne koristi u procesu oporavka i prilagodbe na proteze.
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ZAKLJUCAK

Amputacije gornjih ekstremiteta razorne su i duboko utje¢u na kvalitetu Zivota
bolesnika. Uspjesna amputacija i rekonstrukcija mogu smanjiti opseg gubitka. Kirurski
ciljevi ukljucuju uklanjanje osteé¢enog ili bolesnog ekstremiteta, minimiziranje dugotrajnih
komplikacija i pripremu bataljka ekstremiteta koji se moZze postaviti za protetiku. Nakon
operacije zapocinje dugi proces rehabilitacije u kojem se odreduje najudobnija i funk-
cionalna protetika za pojedinca. S naprednom tehnologijom, nove ¢e se protetske mo-
gucnosti nastaviti razvijati, cime ¢e se pomodi ublaZiti znacajan gubitak povezan s
amputacijom gornjih ekstremiteta.

S obzirom na brzi napredak tehnologije, buduci smjerovi istrazivanja u protetici
gornjih ekstremiteta sve vise ¢e se fokusirati na razvoj naprednih materijala i senzorskih
sustava koji ¢e omoguciti bolju funkcionalnost i prilagodbu proteza individualnim potre-
bama korisnika. Integracija umjetne inteligencije u dizajn proteza takoder ée imati zna-
Cajan utjecaj na poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika s amputacijom ruku. Jedan od
kljuénih aspekata bududih istrazivanja bit ¢e usmjerenost na poboljSanje estetske kom-
ponente proteza. Razvoj anatomski oblikovanih proteza koje pruzaju prirodan izgled i
osjecaj korisnicima bit ¢e prioritet u narednim istrazivanjima. Takoder, integracija na-
prednih tehnologija poput 3D printanja omogucit ée personalizirana rjeSenja za svakog
korisnika, Sto ¢e biti klju¢no za postizanje optimalne udobnosti i funkcionalnosti proteza.
Kontinuirano pracenje dugorocnih ishoda kod bolesnika s protezom bit ¢e vazan aspekt
buducih istrazivanja u podrucju protetike gornjih ekstremiteta. Identifikacija najucinko-
vitijih metoda lije¢enja i rehabilitacije te procjena psiholoskih i socijalnih aspekata kori-
Stenja proteza bit ¢e kljucni za daljnje unaprjedenje protetskog tretmana i prilagodbu
inovacija prema stvarnim potrebama korisnika.
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PROSTHETIC TREATMENT OF PATIENTS WITH
UPPER LIMB AMPUTATION

ABSTRACT

A prosthetic device is a device that replaces an amputated part of a person’s
body. The return of the physical appearance and lost functions of the amputated body
part is expected. Limb amputations are occurring more and more often, caused by inju-
ries due to war, accidents, cardiovascular diseases, tumors and congenital anomalies.
Advances in mechatronic technology in recent years have led to numerous upper limb
prosthetics. However, they are not as popular among amputees due to their inability to
meet user expectations to the desired level in the real world. Most of them have poor
functional and control properties, which is the main concern of prosthetic users and loss
of interest in prosthetics. The aim of the research is to show the prosthetics of the upper
extremities and to describe the importance of care for patients after amputation and
adaptation to the new situation. An inductive-deductive method was used, which inclu-
des the use of content from already known theories and facts in the field of prosthetics.
Although existing upper limb prosthetic devices can meet the demands of amputees to
a certain extent, there are still many requirements for improvements and design chal-
lenges. Amputees expect that the prosthesis will not be excessively heavy, that it will
have an anthropomorphic appearance and be aesthetically pleasing and they expect the
functionality of the prosthesis to ensure the expected movement intentions of the user
as a normal human limb. The ultimate goal of a prosthetic limb is to ensure that both
the user and the environment do not feel the difference. The prosthetic limb should
show a significant reduction in metabolic demands that will be equivalent to a person
without any amputations. These expectations are still limited by various technological
obstacles that should be overcome in order to develop the perfect prosthetic device.

Key words: amputation, extremity, patient, prostheses
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SAZETAK

Robotika u fizioterapiji predstavlja integraciju robotskih uredaja i tehnologija u
proces rehabilitacije i terapije kod pacijenata s razli¢itim vrstama ozljeda, bolesti ili ne-
uroloskih poremecaja. Ova disciplina omogucuje fizioterapeutima da koriste napredne
mehanicke, elektronicke i racunalne sustave kako bi poboljsali u¢inkovitost terapije, pru-
zili individualiziran pristup pacijentima te povecali kvalitetu i brzinu oporavka. Cilj ovog
rada je utvrditi stavove fizioterapeuta o primjeni robotike u rehabilitaciji. Materijali i me-
tode: Provesti ¢e se istraZivanje sa fizioterapeutima putem online upitnika kreiranog za
ovo istrazivanje pomocu Google obrasca. Upitnik ¢e biti dostupan na web stranici fizio-
terapeutske komore/udruzenja i drustvenim mrezama. Planirali broj ispitanika je 120.
Podaci o stavu ispitanika biti ¢e obradeni pomocu programa Statistica verzija 13.3, a me-
tode deskriptivne statistike koristiti ¢e se za prikaz podataka u tablicama. Rezultati: Na
temelju podataka dobivenih od ispitanika moci ¢emo zakljuciti kakav stav imaju fiziote-
rapeuti prema koristenju robotske rehabilitacije, smatraju li da moZe pomaoci u rjeSavanju
klinickih izazova koji postoje u pruzanju ucinkovite terapije. Dobit ¢emo odgovor na pi-
tanje imaju li mlade generacije pozitivniji stav prema robotici u odnosu na stariju gene-
raciju fizioterapeuta te postoji li potreba za dodatnim obrazovanjem o robotici koje bi
se osiguralo da fizioterapeuti budu adekvatno pripremljeni za koristenje ove tehnologije
u svakodnevnoj praksi. Zaklju¢ak: Na temelju podataka dobivenih od ispitanika moci
¢emo zakljuciti kakav stav imaju fizioterapeuti prema robotici, postoje |li medugenera-
cijske razlike i potrebe za dodatnim obrazovanjem o robotici.

Kljucne rijeci: robot, terapija, suradnja, tehnoloski napredak.
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Rehabilitacijska robotika definirana je kao zasebna grana robotike ciji je fokus
na strojevima koji se mogu koristiti za pomo¢ ljudima pri oporavku od teskih fizi¢kih
trauma ili kao pomoc¢ u aktivnostima svakodnevnog Zivota (Krebs,Volpe, 2013). Prednost
koristenja robotske tehnologije u rehabilitaciji leZzi u mogucénosti visoko intenzivnog i do-
ziranog treninga. To svojstvo Cini robotsku terapiju obecavaju¢om novom tehnologijom
za rehabilitaciju pacijenata s razli¢itim misiéno kostanim ili neuroloskim problemima.
Istrazivanja o rehabilitacijskoj robotici izuzetno rastu, a broj robota za terapeutsku reha-
bilitaciju drasti¢no se povecao tijekom posljednja dva desetljeca (Stein, 2012). U uspo-
redbi s ¢ovjekom, roboti imaju mnoge prednosti: ne umaraju se, ne obolijevaju, mogu
pohraniti neizmjernu koli¢inu podataka i znanja, ne uzrokuju troskove (osim prilikom na-
bave), ostaju smireni, ne uzbuduju se, vrlo su brzi u postavljanju dijagnoza bolesti i lije-
cenja te ne zaboravljaju, Sto je izuzetna osobina. U medicini su roboti izazvali pravu
revoluciju. Sreéemo ih na mnogim podrucjima invazivne kirurgije. Sudjeluju u neinvazi-
vnim zahvatima, na podrucju radiologije, rehabilitacije, dijagnostike, lijeCenja, njege, u
laboratorijima, kao i pri posluZivanju, ¢iS¢enju, transportu, u praonicama i drugdje (Gla-
vac, 2012). Brojni roboti podrzavaju napore i postignuca lijecnika te su postali dio zdrav-
stvenog tima (Jeelani i sur.,, 2015). Rehabilitacijski roboti posebna su vrsta robota
namijenjena prvenstveno za pomoc¢ ljudima s tjelesnim osStecenjima tijekom procesa re-
habilitacije (Kyrarini, Maria, 2021). Vecina robotskih uredaja koji se koriste u rehabilitaciji
su aktivni ili interaktivni, ali mogu djelovati i na pasivan nacin. U rehabilitaciji, roboti se
dijele na endogene i egzoskeletne (Laut, Porfiri & Raghavan, 2016). Endogeni roboti ve-
zani su za krajnji dio ekstremiteta te pomic¢u samo stopala ili dlanove. Za razliku od en-
dogenih robota, egzoskeletni roboti su paralelno vezani za ekstremitet pacijenta i na taj
nacin se pomicu svi zglobovi u ekstremitetu (Erjavec i sur., 2019).

Roboti i druga tehnoloska sredstva za brZe kretanje tijela ne bi imali ciljane
ucinke bez fizikalnih terapeuta koji su specijalizirani za svoja podrucja. S druge strane,
motiviranost pacijenata, moguénost ponavljanja pokreta, kratko vrijeme tretmana, di-
namicnost, moguénost modifikacije raznih parametara, objektivnost i velike mogucénosti
daljnjeg razvoja prednosti su suvremene tehnologije. Kao i sve tehnoloske uredaje, ro-
bote treba promatrati kao alate u rukama fizioterapeuta. Robot moZe ublaziti sve inten-
zivne faze fizicke rehabilitacije, omogucujudi fizikalnim terapeutima da se usredotoce na
funkcionalnu rehabilitaciju tijekom individualnog treninga, kao i nadgledanje vise poje-
dinaca. Pacijenti se lijeCe istovremeno tijekom lijecenja uz pomo¢ robota, ovaj pristup
optimizira strucnost i vrijeme fizikalnih terapeuta uz dodavanje robotike i drugih tehno-
loskih sredstava za brze kretanje tijela, Sto ne bi dalo ciljane rezultate bez fizikalnih te-
rapeuta koji su specijalizirani za svoje podrucje. Ovakav pristup optimizira stru¢nost i
vrijeme fizikalnog terapeuta dok istovremeno povecava ucinkovitost rehabilitacije (Er-
javec i sur., 2019). U posljednjih nekoliko godina robotika i virtualna stvarnost postale
su Siroko proucavane tehnologije u podrucju rehabilitacije. Obje se tehnike ¢esto pro-
matraju kao nacini poboljSanja oporavka promicanjem potkrepljenja, ponavljanja i an-
gazmana u terapiji. Imali su odredenog uspjeha u poboljSanju ishoda oporavka i kao
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nadopuna tradicionalnim terapijama. Medutim, potrebno je vise visokokvalitetnih ran-
domiziranih ispitivanja kako bi se potvrdilo razumijevanje njegove uloge u preciznom
oporavku (Rajashekar, Boyer & Larkin-Kaiser KA SP, 2024). Klinicki rezultati pokazuju da
integracija psiholoskih strategija u robotski potpomognutu fizioterapiju moze promicati
vece povjerenje pacijenata i prihvacanje rehabilitacijskih robota (Zhong B, 2019). Nije
jasno je koliko se ovaj model lije¢enja moZe usporediti s rehabilitacijom licem u lice, bez
uredaja (Laver KE, 2020). Primjena robotike dobar je primjer sinergije medicine i tehno-
logije - fizioterapeuta i umjetne inteligencije, koji zajedno postiZu izvrsne rezultate. Fi-
zioterapeuti i studenti smatraju da robot moZe biti dobar ¢lan rehabilitacijskog tima te
primjenom robota rehabilitacija moZe brza i bolja (Andtfolk, 2022, Sultan, 2022). Cilj
ovog rada je utvrditi stavove fizioterapeuta u Bosni i Hercegovini o primjeni robotike u
rehabilitaciji.

METODE | MATERUALI

Ciljana skupina unutar ovog istrazivanja su osobe fizioterapeutskog usmjerenja
u starosnoj dobi od 18 do 60 godina. Sudjelovalo je119 ispitanika podijeljenih u razlicite
dobne skupine. Kako bismo istrazili razlike u percepciji primjene robotike u rehabilitaciji
s obzirom na dob, sudionici su podijeljeni u dvije dobne skupine, odnosno od 18-30 go-
dina i stariji od 30 godina IstrazZivanje je provedeno putem online upitnika izradenog po-
mocu Google obrasca. Pronalazak ispitanika je prigodan i ukljucuje direktan upit te
oglasavanje na drustvenim mreZama. Kriteriji uklju¢enja unutar ovog istraZivanja je sta-
rosna dob jednaka ili veca od 18 godina i manja ili jednaka od 60 godina te fizioterapeut-
sko usmjerenje, odnosno fizioterapeuti ili studenti fizioterapije. Nema posebnih kriterija
iskljucenja.

Podaci o ispitanicima prikupljeni su putem interneta koristenjem anketnog upit-
nika. Upitnik je izraden pomodéu Google obrasca, besplatnog alata unutar Googleovog
uredskog paketa, koji omogucava izradu anketa i kvizova bez potrebe za licencom. Autori
ovog rada sastavili su anketu specificno za potrebe istraZivanja po uzoru na slicne studije
(Mari¢, 2022), a na pocetku upitnika navedeno je da ¢e prikupljeni podaci biti koristeni
u svrhu istrazivanja te da ispunjavanjem upitnika ispitanici automatski daju svoj pristanak
za koristenje njihovih odgovora. Upitnik je bio dostupan na web stranici fizioterapeutske
komore/udruZenja i drustvenim mrezama 14 dana, a vrijeme potrebno za njegovo ispu-
njavanje bilo je izmedu 2 i 5 minuta. Ispunjavanje upitnika bilo je individualno, a sam
upitnik se sastojao od 10 pitanja. Prvih pet pitanja odnosilo se na opce informacije o fi-
zioterapeutima, ukljucujudi spol, dob, razinu obrazovanja, godine radnog staza i vrstu
ustanove u kojoj rade. Druga skupina pitanja obuhvatila je pet pitanja koja su ispitivala
stavove fizioterapeuta prema robotici u rehabilitaciji, koristeci Likertovu skalu od 1 do
5, gdje je 1 oznacavalo “uopce se ne slazem”, a 5 “u potpunosti se slazem”. Tih pet pitanja
odnosilo se na stavove fizioterapeuta o tome moZe li robot biti dobar ¢lan rehabilitacij-
skog tima, moZe li pacijentu biti nelagodnije raditi s robotom nego s fizioterapeutom,
mogu li tehnicke greske robota nastetiti pacijentu, mogu li roboti ubrzati i poboljsati re-
habilitacijske ishode u odnosu na klasi¢nu rehabilitaciju, te mogu li roboti adekvatno
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preuzeti ulogu fizioterapeuta. Potencijalna ograni¢enja ovog istrazivanja uklju¢uju mo-
guénost pogresnog ili namjerno laznog unosa podataka od strane ispitanika. Nepotpuno
ispunjeni upitnici nisu uzeti u obzir.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 119 ispitanika, od ¢ega je 65, odnosno 54.6% mu-
Skog, a 54 (45.4%) Zenskog spola. Uzorak je ujednacen po spolu, odnosno ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika u raspodjeli spolova (X 2 = 1.017, df = 1, p = .313). Najmladi
ispitanik ima 20 godina, a najstariji 37, dok je prosje¢na dob ispitanika u ovom istraziva-
nju, izraZzena preko medijana 23 godine (Q = 3). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u
raspodjeli ispitanika po dobi (X 2 = 125.496, df = 13, p&lt; .001) sto je graficki prikazano
na slici 1.

20 21 2 23 24 25 26 27 28 29 30 32 3@ 37
Dob

Slika 1. Raspodjela ispitanika po dobi

Uzimajudi u obzir godine zavrsenog studija, znacajno je manje ispitanika sa za-
vrsenom srednjom stru¢nom spremom u odnosu na one koji aktualno studiraju — njih 5,
odnosno 4.2 % dok je najvise onih koji su trenutno peta godina studija (31.1 %). Najvisi
postotak, odnosno skoro polovica (49.6 %) je u statusu studenta, dok je znacajno maniji
postotak ispitanika zaposlen u privatnom (3.4 %) i javhom (3.4 %) sektoru (tablica 1).
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Tablica 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na obrazovanje i zaposlenje (N = 113)

N (%) P
Godina zavrienog studija 5SS 5(4.2) <.001
1. Godina 11 (9.2)
2. Godina 14 (11.8)
3. Godina 27 (22.7)
4. Godina 25 (21)
5. Godina 37(31.1)
Zaposlenje Student/ica 59 (49.6) <.001
Zaposlen/a 32 (26.9)
Samozaposlenfa 20 (16.8)
Privatni sektor 4(3.4)
Javni sektor 4(3.4)

Prethodno statistickoj analizi stavova fizioterapeuta u Bosni i Hercegovini o pri-
mjeni robotike u fizioterapiji se provjerila normalnost distribucija rezultata na odgovo-
rima glavnih mjera Kolmogorov-Smirnov testom te se utvrdilo statisticki znacajno
odstupanje rezultata od normalne distribucije (p &It; .001) te ukupnog rezultata od nor-
malne distribucije rezultata (p &It; .05), ali razmatrajuci indekse asimetri¢nosti i spljo-
Stenosti se dolazi do zakljucka da isti ne odstupaju znacajno od ocekivanih Sto dopusta
koristenje parametrijskih postupaka u daljnjim analizama (George, Mallery, 2010). Inde-
ksi asimetri¢nosti na svim pitanjima upitnika o stavovima o primjeni robotike u fiziote-
rapiji (1-5) i ukupnom rezultatu su blago negativno asimetri¢ni, odnosno grupiraju se
oko srednjih vrijednosti s blagim pomakom ka nesto visim vrijednostima od teorijske
sredine skale Sto ukazuje na postojanje generalno pozitivnih stavova ispitanika o primjeni
robotike u fizioterapiji. S druge strane, indeks asimetri¢nosti rezultata na pitanju o osob-
noj Zelji za primjenom robotike u vlastitom radu (“Koliko cesto bih koristili robote u fi-
zioterapiji ako bi bili dostupni?”) je blago pozitivno asimetrican Sto ukazuje na grupiranje
rezultata prema nizim vrijednostima, odnosno, uopc¢eno, nesto negativnije stavove
prema osobnoj primjeni robotike u radu. Slijedi prikaz pozitivnosti stavova fizioterapeuta
o primjeni robotike u fizioterapiji u Bosni i Hercegovini iz koje se analizom prosjecnih vri-
jednosti izrazenih preko aritmeticke sredine, moZe uvidjeti da ispitanici ukupno daju naj-
povoljnije ocjene, odnosno izrazavaju nesto povoljnije stavove na pitanja o unaprjedenju
kvalitete medicinskih postupaka upotrebom medicinskih robota, sigurnosti i pouzdanosti
robota te ne mogucnosti pravljenja gresaka koje bi nastetile pacijentu primjenom robota,
dok su sveukupno, nesto negativniji stavovi na pitanjima kojima se ispituje moguénost
adekvatnog preuzimanja uloge fizioterapeuta od strane robota i osobnim Zeljama za ko-
ristenjem robota u fizioterapiji, odnosno osobnom radu.

49



Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega

Tablica 2. Prikaz pozitivnosti stavova fizioterapeuta o primjeni robotike u fizioterapiji

(N=119)
Min |Max |M sa |
Pitanje 1. Pacijentu moze biti ugodnije raditi s robotom | 1 5 3.08 1.29
nego s fizioterapeutom
2. Roboti mogu adekvatno preuzeti ulogu | 1 5 2.91 1.269
fizioterapeuta.
3. Tijekom rehabilitacijskog postupka | 1 5 3.24 1.406
primjenom robota ne moze doéi do
pogresaka koje bih mogle nasteti pacijentu.
4. Medicinski roboti su unaprijedili kvalitetu | 1 5 3.29 1.25
medicinskih postupaka.
5. Medicinski roboti su sigurni i pouzdani u | 1 5 3.26 1.238
medicinskim postupcima.
Ukupan rezultat 5 25 15.765 5.055
Koristio bih robote u fizioterapiji ako bi bili | 1 5 2.97 1.089
dostupni.

Raspodjelom ispitanika s obzirom na pozitivnost cjelokupnog stava prema upo-
trebi robota u fizioterapiji je prikazana na slici broj 2 iz koje je vidljivo da je 40.34 % ispi-
tanika pokazalo pozitivan stav prema navedenoj temi, 34.45% ih je neutralno, a 25.21%
ima negativne stavove o upotrebi robotike u svom podrucju rada. Upotrebom Hi-kvadrat
testa se utvrdilo da nema statisticki znacajnih razlika u raspodjeli fizioterapeuta po po-
zitivnosti stavova, odnosno da je skoro podjednak broj njih koji spadaju u skupinu pozi-
tivnih, neutralnih i negativnih stavova (X 2 = 4.151, df = 2, p = .125).

Rezultati
pozitivnosti
cjelokupnog
stava
H tegatvan stav
W Hsutralan sta
W Pozitwan stav

Slika 2. Raspodjela fizioterapeuta s obzirom na pozitivnost stava o upotrebi robotike
u fizioterapiji (N = 119)
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Upotrebom jednosmjerne ANOVA-e se utvrdila statisticki znacajna razlika u dobi
s obzirom na stavove (tablica 3) te se upotrebom naknadnog Fisherovog LSD testa utvr-
dilo da su fizioterapeuti koji imaju neutralne stavove, statisticki znacajno mladi od fizio-
terapeuta koji iskazuju negativne stavove (p < .05) ili pozitivne stavove (p < .05) prema
upotrebi robotike (tablica 4), dok medu ispitanicima koji imaju pozitivne i negativne sta-

vove prema robotici ne postoji znacajna razlika po dobi (p > .05).

Tablica 3. Razlike u dobi fizioterapeuta s obzirom na stavove o upotrebi robotike
(N =119) *p &lt; .05.

Dob M Sd F Df P
Stav o upotrebi Negativan 24.41 2.275 3.603 2 .030*
robotike u
fizioterapiji
Neutralan 22.53 2.978
Pozitivan 23.96 3.59
*p<.05

Tablica 4. Naknadne usporedbe razlike u dobi s obzirom na pozitivnost stavova
fizioterapeuta (N = 119)

p

1. Pozitivan stav 1. Neutralan stav .035*
2. Negativan stav .550

2. Neutralan stav 3. Negativan stav .017*

*p<.05

Analizom odgovora na pojedinacnim pitanjima, utvrdilo se da se mladi fiziote-
rapeuti (koji su u ovom istrazivanju klasificirani kao oni koji su ispod prosjecne vrijednosti
dobi izrazene preko medijana (C = 23) i stariji fizioterapeuti ne razlikuju statisticki zna-
¢ajno po odgovorima na pitanja o robotici u fizioterapiji (p > .05) Sto je prikazano u tablici

broj 5.

Tablica 5. Razlike u odgovorima na pitanja o upotrebi robotike u fizioterapiji s obzirom

na dob fizioterapeuta (N = 119)

Dob N | M Sd T Df P
Pitanje | 1.Pacijentu moie biti Mladi 57 | 3.11 | 108 | .358 | 100.48 |.721

ugodnije raditi s robotom fizioterapeuti
nego s fizioterapeutam Stariji 56 | 3.02 | 1.48

fizioterapeuti
2. Roboti mogu adekvatno Mladi 57 | 2.88 | 1.05 |-216 | 100.78 | .829
preuzeti ulogu fizioterapeuti
fizioterapeuta. Stariji 56 | 2.93 | 144

fizioterapeuti
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3. Tijekom rehabilitacijskog | Mladi 57 | 335|133 | .652 111 516
postupka primjenom robota | fizioterapeuti
ne moze dodi do pogresaka | Stariji 56 | 3.18 | 1.48
koje bih mogle nasteti fizioterapeuti
pacijentu.
4. Medicinski roboti su Mladi 57 [ 3.23 | 1.18 | -349 | 111 752
unaprijedili kvalitetu fizioterapeuti
medicinskih postupaka. Stariji 56 |33 | 135
fizioterapeuti
5. Medicinski roboti su Miadi 57 (342|113 |1.431 | 111 .155
sigurni i pouzdani u fizioterapeuti
medicinskim postupcima. Stariji 56 | 3.09 | 1.33
fizioterapeuti
6. Zelja za osobnom Mladi 57 | 293 | 1.067 | -167 | 111 .868
primjenom robotike u fizioterapeuti
fizioterapiji Stariji

fizioterapeuti 56 | 296 | 1.128

Nadalje, utvrdila se znacajna razlika u ukupnim stavovima prema upotrebi ro-
botike u fizioterapiji s obzirom na spol gdje se utvrdilo da ispitanici muskog spola isto
percipiraju znacajno pozitivnije od kolegica, odnosno fizioterapeutkinja (tablica 6). Ta-
koder, Zene u ovom istrazivanju daju znacajno niZe ocjene na pitanja o tome da roboti
mogu adekvatno preuzeti ulogu fizioterapeuta i da tijekom rehabilitacijskog postupka
primjenom robota ne moZe doci do pogresaka koje bi mogle nastetiti pacijentu od mu-
skih kolega (p < .05), dok ne postoji statisticki znacajna razlika u njihovim odgovorima
na ostalim pitanjima obuhvaéenim upitnikom.

Tablica 6. Razlike u stavovima prema upotrebi robotike u fizioterapiji s obzirom na spol

(N =119)
Spol N M Sd t df P
Pitanje 1. Pacijentu moZe Muski 65 | 3.25 1.212 | 1.593 | 117 | .114

biti ugodnije raditis | Zenski | 54 | 2.87 1.36
robotom nego s
fizioterapeutom
2. Roboti mogu Muski 65 | 3.15 1.176 | 2.368 | 117 | .020*
adekvatno preuzeti | Zenski | 54 | 2.61 1.323
ulogu fizioterapeuta
3. Tijekom Muski 65 | 3.54 1.324 2.645 | 117 | .009*
rehabilitacijskog Zenski | 54 | 2.87 1.428

postupka primjenom

robota ne moie doci
do pogresaka koje
bih mogle nasteti

pacijentu
4. Medicinski roboti | Mugki | 65 | 3.43 1.299 | 1.395 | 117 | .166
su unaprijedili Zenski | 54 | 3.11 1.176
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kvalitetu medicinskih
postupaka

5. Medicinski roboti Muski 65 | 3.43 1.224 | 1.658 | 117 | .100
su sigurni i pouzdani | Zenski | 54 | 3.06 1.235

u medicinskim
postupcima.

Ukupan rezultat Muski 65 | 16.8 4,634 | 2,505 | 117 | .014%

Zenski | 54 | 14.519 | 5.298
Zelja za osobnom Muski 65 | 3.11 1.091 | 1.563 | 117 | .121
primjenom robotike
u fizioterapiji

Zenski | 54 | 2.80 1.071

*p<.05

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u pozitivnosti stavova fizioterapeuta s
obzirom na zaposlenje koje imaju (X? =9.517, df =8, p = .301) i stupanj obrazovanja (F =
2.851, df =2, p =.062).

DISKUSIJA

U istrazivanju koje je provedeno na uzorku od 119 ispitanika. Rezultati ovog istra-
Zivanja sugeriraju generalno pozitivne stavove ispitanika prema primjeni robotike u fi-
zioterapiji. S druge strane, pitanje o osobnoj Zelji za primjenom robotike u radu pokazalo
je blagu pozitivnu asimetri¢nost, $to znaci da su rezultati grupirani prema niZzim vrijed-
nostima, ukazujuéi na nesto negativnije stavove prema osobnoj primjeni robotike. Vi-
dljivo je da 40.34% ispitanika pokazuje pozitivan stav prema ovoj temi, 34.45% je
neutralno, a 25.21% ima negativne stavove. IstraZivanjem je utvrdeno da nema statisticki
znacajnih razlika u raspodjeli fizioterapeuta po pozitivnosti stavova.

Ranije istrazivanje (Flynn, 2019) provedeno s ciljem proucavanja percepcija fi-
zioterapeuta o robotskoj rehabilitaciji, te ispitivanja mogucih prepreka i prilika za imple-
mentaciju robotskih uredaja u rehabilitacijskim ustanovama. Njihovi rezultati pokazali
su da terapeuti imaju vrlo pozitivan stav prema integraciji robotske rehabilitacije za gor-
nje ekstremitete. lako su terapeuti opcéenito pozitivno ocijenili uvodenje robotike u re-
habilitaciju, ukazali su i na odredene izazove. Naglasili su vaznost ulaganja u edukaciju
veceg broja terapeuta za rad s robotskim uredajima, kako bi se osiguralo da je educirani
terapeut uvijek dostupan. Takoder su izrazili zabrinutost oko identifikacije pacijenata koji
su prikladni za robotsku rehabilitaciju.
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Rezultati ovog istraZivanja analizom prosjecnih vrijednosti stavova fizioterapeuta
prema primjeni robotike pokazuju da ispitanici daju najpovoljnije ocjene pitanjima o
unapredenju kvalitete medicinskih postupaka, sigurnosti i pouzdanosti robota, te nemo-
guénosti pravljenja greSaka koje bi nastetile pacijentu. S druge strane, postoje zabrinu-
tosti i stavovi su nesto negativniji prema pitanjima o mogucnosti adekvatnog preuzimanja
uloge fizioterapeuta od strane robota i osobnim Zeljama za koriStenjem robota u radu.

Sli¢no istrazivanje provedno je (Mortenson, 2022) sa ciljem da se utvrde iskustva
i stavovi fizioterapeuta sa uvodenjem egzoskeletnih robota u rehabilitaciju. Fizioterapeuti
su u istaknuli poteskoce s prilagodbom na novu vrstu terapije. Glavni izazov bio je mije-
njanje ustaljenih obrazaca ponasanja i prilagodavanje novom klinickom pristupu. Tera-
peuti su bili oprezni u vezi s koristenjem robotske rehabilitacije zbog sloZzene tehnologije
egzoskeleta i napora potrebnog za uéenje rada s uredajima. Takoder su izrazili zabrinutost
zbog sloZenosti uredaja i moguénosti da budu odgovorni za sigurnosne probleme. Su-
dionici su takoder bili zabrinuti da bi roboti mogli stvoriti nerealna ocekivanja kod paci-
jenata. To je dodatno opteretilo terapeute, koji su morali upravljati ocekivanjima
pacijenata koji ¢esto precjenjuju potencijalne koristi ove tehnologije i podcjenjuju mo-
guce rizike.

Istrazivanje iz 2022. godine imalo za cilj istraZiti znanje i stav fizioterapeuta o pri-
mjeni umjetne inteligencije u rehabilitaciji (Alsobhi, 2022). Znanje fizioterapeuta o pri-
mjeni umjetne inteligencije u rehabilitaciji bilo je niZze od njihovog znanja o umjetnoj
inteligenciji opéenito. Pronadena je statisticki znac¢ajna razliku u znanju fizioterapeuta o
primjeni umjetne inteligencije u podrucju rehabilitacije na temelju spola. Struc¢njaci koji
rade u neakademskom sektoru i koji su imali manje od 10 godina iskustva imali su pozi-
tivne stavove o umjetnoj inteligenciji.

Ovim istrazivanjem utvrdena je znacajna razlika u ukupnim stavovima prema
upotrebi robotike u fizioterapiji s obzirom na spol gdje se utvrdilo da ispitanici muskog
spola isto percipiraju znacajno pozitivnije od kolegica, odnosno fizioterapeutkinja. Tako-
der, Zene daju znacajno niZe ocjene na pitanja o tome da roboti mogu adekvatno preuzeti
ulogu fizioterapeuta i da tijekom rehabilitacijskog postupka primjenom robota ne moze
doci do pogresaka koje bi mogle nastetiti pacijentu od muskih kolega (p < .05). Sli¢ne
eticke dileme mogu se pronacii u ¢lancima o robotima u medicini (Brukamp, Laryninova
& Schweikard, 2011).

Robotska rehabilitacija, bilo da je autonomnaili uz asistenciju, omogucila je zna-
¢ajna poboljsanja u motorickim vjestinama, funkciji grube motorike, kognitivnim spo-
sobnostima i svakodnevnim aktivnostima, posebno nakon moZdanih udara i mozdanih
inzulta (Dehem i sur., 2019, Singh i sur., 2021, Manuli i sur., 2020, Calabro i sur., 2021).
Takoder, zabiljezeno je znacajno smanjenje bola kod pacijenata (Villafaiie i sur., 2018).
lako robotska rehabilitacija pokazuje izvanredne rezultate, posebno u neuroloskoj reha-
bilitaciji, neki stru¢njaci isticu da se najbolji efekti postizu kombinacijom robotske i tra-
dicionalne rehabilitacije (Iwamoto i sur., 2019, Kim i sur., 2019). Daljnja istraZivanja
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pokazala su kako mnogi fizioterapeuti i zdravstveni djelatnici smatraju robotsku rehabi-
litaciju prihvatljivom i korisnom (Li i sur., 2021, McDonald i sur., 2022). Mnogi zdravstveni
djelatnici vjeruju da robotska rehabilitacija moZe imati pozitivan utjecaj na fizicki, psi-
holoski i socijalni aspekt pacijenta (Laparidou i sur., 2021). Istrazivanja su takoder otkrila
da pacijenti nemaju negativan stav prema koristenju robota; naprotiv, rado ih koriste.
Cak i u slu¢ajevima kada su pacijenti inicijalno osjecali nelagodu zbog upotrebe ovih ure-
daja, ti osjecaji su bili nadvladani koristima koje su dobili od robotske rehabilitacije (La-
paridou i sur., 2021).

Prema svim dostupnim istraZivanjima, robotska rehabilitacija prvenstveno se di-
zajnira i primjenjuje najcesée u podrucju neuroloske rehabilitacije. Ova vrsta terapije po-
kazala se izuzetno ucinkovitom u rjeSavanju motorickih oSteéenja. Za razliku od mnogih
dijelova svijeta gdje je robotika vec visoko razvijena i Siroko primijenjena u bolnickim i
rehabilitacijskim centrima, situacija u Bosni i Hercegovini nije toliko napredna. Mali broj
slucajeva primjene robotske rehabilitacije u Bosni i Hercegovini jasno ukazuje na to da
robotika jo$ uvijek nije u potpunosti zaZivjela u ovoj zemlji. Analizom odgovora na poje-
dina¢nim pitanjima, utvrdilo se da se mladi fizioterapeuti i stariji fizioterapeuti ne razli-
kuju statisticki znacajno po odgovorima na pitanja o robotici u fizioterapiji (p > .05), da
fizioterapeuti uglavhom imaju pozitivan stav o primjeni robotike u rehabilitaciji, ali iska-
zuju zabrinutosti o vlastitom angaZmanu po tom pitanju Sto upucuje na problem nedo-
statka edukacije i prakse u ovom podrudju.

ZAKLJUCAK

IstraZivanje provedeno na uzorku od 119 fizioterapeuta u Bosni i Hercegovini ot-
kriva nekoliko vaznih nalaza o njihovim stavovima prema primjeni robotike u fizioterapiji.
Vecina ispitanika pokazuje generalno pozitivan stav prema koristenju robotike, prepoz-
najuci njene prednosti u unapredenju kvalitete medicinskih postupaka, sigurnosti i pouz-
danosti. Medutim, postoji odredena suzdrzanost kada je rije¢ o osobnoj primjeni
robotike u radu, Sto moZe biti rezultat zabrinutosti zbog potencijalnog preuzimanja uloge
fizioterapeuta od strane robota ili nedostatka iskustva s tehnologijom. Statisticka analiza
pokazuje da postoji znacajna razlika u stavovima prema spolu i dobi. Ovi nalazi sugeriraju
da postoji pozitivan potencijal za implementaciju robotike u fizioterapiji, no kako bi se
povecala prihvaéenost, potrebno je dodatno raditi na edukaciji i obuci fizioterapeuta.
Buduca istrazivanja trebala bi ukljucivati vece i raznovrsnije uzorke te prakti¢ne primjere
upotrebe robotike, kako bi se bolje razumijeli razlozi za postojece rezerve i potaknula Sira
primjena ove tehnologije u fizioterapiji.
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ATTITUDES OF PHYSIOTHERAPISTS ABOUT
ROBOTICS IN REHABILITATION

ABSTRACT

Robotics in physiotherapy represents the integration of robotic devices and tech-
nologies in rehabilitation and therapy for patients with various types of injuries, diseases,
or neurological disorders. This discipline allows physical therapists to use advanced mec-
hanical, electronic, and computer systems to improve the effectiveness of therapy, pro-
vide an individualized approach to patients, and increase the quality and speed of
recovery. This paper aims to determine the views of physiotherapists on the application
of robotics in rehabilitation. Materials and methods: Research will be conducted with
physiotherapists through an online questionnaire created for this research using a Goo-
gle form. The questionnaire will be available on the website of the physiotherapy cham-
ber/association and on social networks. The planned number of respondents is 120.
Data on the respondents’ attitudes will be processed using the Statistica version 13.3
program, and descriptive statistics methods will be used to display the data in tables.
Results: Based on the data obtained from the respondents, we can conclude what atti-
tude physiotherapists have towards the use of robotic rehabilitation, and whether they
think it can help solve the clinical challenges that exist in providing effective therapy. We
will get an answer to the question of whether the younger generation has a more posi-
tive attitude towards robotics compared to the older generation of physiotherapists,
and whether there is a need for additional education on robotics to ensure that phy-
siotherapists are adequately prepared to use this technology in everyday practice. Conc-
lusion: Based on the data obtained from the respondents, we can conclude what attitude
physiotherapists have towards robotics, whether there are intergenerational differences,
and the need for additional education about robotics.

Key words: robot, therapy, collaboration, technological advancement
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Sveuciliste u Zagrebu — Prirodoslovno -matematicki fakultet, Hrvatska,
snjezana.lubura.strunjak@math.hr

SAZETAK

Padel je sport koji biljeZi sve vedi broj rekreativnih igraca, te najbrzi rast popu-
larnosti kako globalno tako i u Hrvatskoj. Karakterizira ga visok intenzitet igre na manjem
terenu u odnosu na tenis, s odbijanjem loptice o staklene stijenke koje ga okruzuju. Padel
zahtijeva koordinaciju te agilnost Sto povecava rizik od ozljeda kod igraca koji zanemaruju
preventivne mjere. Ovaj rad istraZzuje prevalenciju ozljeda medu hrvatskim rekreativnim
igraCima tijekom 2023. godine. Provedena je anonimna online anketa putem ,Google
Forms“ obrasca te je podijeljena u ,Whatsapp“ grupi padel lige. Prvo je provedena pilot
anketa s 32 ispitanika kako bi se testirala metodologija upitnika, nakon cega je slijedila
finalna anketa. Dosadasnja istraZivanja u padelu sugeriraju da je ozljeda lakta najcesca
ozljeda, stoga je hipoteza ovog rada bila da je to naj¢es¢a ozljeda i medu padel igra¢ima
u Hrvatskoj. Medutim, rezultati ankete provedene medu 121 ispitanikom pokazuju da
je ozljeda lakta, s ucestalos¢u od 9,92%, tek Cetvrta ozljeda prema pojavnosti. Najcesca
je ozljeda ramena, zabiljezena kod 19,83% ispitanika, Sto dovodi do odbacivanja hipoteze.
Vazno je naglasiti kako se 42 ispitanika, 34,7% izjasnilo da nisu imali ozljedu zadobivenu
na padelu, Sto padel svakako svrstava u jedan od sigurnijih sportova. Unutar rada se jos
analizirala povezanost ozljeda u padelu s obzirom na dob, tjedni broj treninga, rad s tre-
nerom te teniskim iskustvom igraca. Doprinos ovog istrazivackog rada je pruzanje kljucnih
podatka o ozljedama u padelu, poticaj za daljnje studije o prevenciji i rehabilitaciji, te
promocija padela kao sigurnog sporta u korist rasta sportske zajednice.

Kljucne rijeci: igraci, faktori rizika, rekreacija
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Padel je najbrze rastuci sport kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, a posebno je po-
pularan medu rekreativcima. Ovaj visoko intenzivni sport je pristupacan i atraktivan, a
igra se iskljucivo u parovima (Padel.hr, 2023).

Padel, ¢esto nazivan i padel tenis, je sport s reketom koji je prvi put uveden u
Meksiku tijekom 20. stoljeca. Igra se na terenu koji je manji od standardnog teniskog te-
rena, a igraci koriste posebne rekete koje nemaju Zice (Padelloy, 2022). Jedinstvena zna-
Cajka padela je upotreba zidova koji okruzuju teren. Ovi zidovi nisu samo za dekoraciju
-igraci ih mogu aktivno koristiti tijekom igre, odbijajuci loptu od njih sli¢no kao u squashu
(Padelloy, 2022).

Pravila padela su jednostavna i intuitivna, Sto je doprinijelo njegovoj sve veéoj
popularnosti. Servis se izvodi ispod struka, a lopta mora pasti dijagonalno preko mreze
u servisno polje protivnika. Bodovanje je isto kao u tenisu, ali da bi se osvojila utakmica,
igrac ili tim moraju osvojiti dva od tri seta (Rules of sport, 2023).

lako je padel sport koji je lako nauciti, njegova visoka intenzivnost zahtijeva brze
reflekse, dobru koordinaciju i stratesko razmisljanje. Kao rezultat toga, igraci su izloZeni
riziku od razlic¢itih ozljeda, posebno ako ne slijede odgovarajuée preventivne mjere.

O popularnosti padela u Hrvatskoj jasno govore brojke da je od sezone 2022. i
160 prijavljenih igraca za padel ligu na razini cijele Hrvatske, brojka narasla na 444 u se-
zoni 2024. U ligu su ukljuceni gradovi Zagreb, Split, Zadar, Varazdin i Samobor (Prva Padel
Liga, 2024).

Unatoc rastucoj popularnosti padela, postoji nedostatak sveobuhvatnih istrazi-
vanja o ozljedama povezanim s ovim sportom. Ovaj rad se fokusira na najcesée ozljede
u padelu medu rekreativnim igra¢ima u Hrvatskoj tijekom 2023. godine.

Cilj ovog istrazivanja bio je identificirati koje ozljede se najéesée pojavljuju kod
rekreativnih padel igraca u Hrvatskoj, te utjecaj pojedinih faktora na njih.

Hipoteza rada:

H1: Najcescéa ozljeda kod rekreativnih padel igraca u Hrvatskoj je ozljeda lakta
(teniski lakat).

MATERUALI | METODE

Provedena je online anketa putem , Google Forms” obrasca. Podijeljena je u
Whatsapp grupi padel lige koja trenutno broji oko 500 ¢lanova. Prvo je provedena PILOT
anketa 20.12.2023. s ciljem validizacije upitnika koji je pri skupljenih 30 ispitanika zatvo-
ren. Potom je nova konacna anketa ponovno podijeljena na isti nacin te je bila otvorena
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za prikupljanje odgovora od 2.01.2024. do 15.01.2024. godine. Ukupno je prikupljeno
121 ispunjeni obrazac. Anketa se sastojala od ukupno 9 pitanja podijeljenih u dvije sek-
cije. U prvoj sekciji prikupljali su se podatci kao $to su dob, spol, koliko dugo osoba igra
padel, koliko u prosjeku vremenski tjedno osoba igra padel, je li prije padela osoba ikada
trenirala tenis, je li ikada odradila trening s trenerom padela te kakav balans na reketu
koristi. Druga sekcija pitanja bila je bazirana na pitanjima vezanima uz vrstu zadobivene
ozljede. Ispitivalo se koje ozljede su ispitanici imali tijekom 2023. godine te da li su se za
svoju ozljedu obratili stru¢noj osobi.

U glavnom pitanju o zadobivenoj ozljedi, bilo je ponudeno 9 mogucih odgovora,
8 navedenih anatomskih regija ozljede s ponudenom najces¢om vrstom ozljede u poje-
dinoj regiji, dok je pod 9 bilo ponudeno da ispitanik sam unese zadobivenu ozljedu uko-
liko ona nije navedena u ponudenim ozljedama. Radi statisticke analize ozljede su
Sifrirane rednim brojevima gdje je odgovor ,Nisam imao/la ozljeda zadobivenih na pa-
delu” Sifriran brojem 8 (tablica 1.). Na ovoj podjeli temelji se cijela daljnja statisticka
obrada koju je provela doc.dr.sc. SnjeZana Lubura Strunjak sa Prirodoslovno matemati-
ckog fakulteta.

Tablica 1. Popis odgovora za pitanje o zadobivenoj ozljedi s pripadajucom Sifrom
(Izvorna tablica autora)

Popis ozljeda: Sifra
Ozljeda ramena (Impingement sindrom ramena - prenaprezanje tetive ramena) 1
Ozljeda glave (udarac u okeo, uho, nositd.) 2
Ozljeda lakta (teniski lakat) 3
Ozljeda 3ake i prstiju (ozljede ru¢nog zgloba) 4

Ozljeda donjeg dijela leda (lumbalni bolni sindrom | ishijas- bol koja se iz lumbalnog
djela Ziri u nogu radi pritiska na Zivac)

Ozljeda koljena (stradavanje ligamenata, stradavanje meniska) 6
Ozljeda noZnog zgloba (uganude zgloba) 7
NISAM IMAO/LA OZLIEDA ZADOBIVENIH NA PADELU 8
Istegnucée lista 9
Ozljeda ramena (akromioklavikularni zglob) 10
Ozljeda misica lista, zatezanje ahilove tetive 11
Noini prst(neadekvatne tenisice) 12
Ozljeda pete 13
ozljeda kljucne kosti kod igranja smasha 14
Pad na skliskom terenu i ozljeda rebara, puknuce rebra! 15
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Prepona, ali mislim da to nije od padela 16
Ozljeda koljena bez stradavanja 17
Upala ahilove tetive 18
Plantarni fascitis 19

Za statisticku obradu koristen je R programski softver, verzija 4.2.2. (R Core team, 2024.).

REZULTATI

U analizi pojavnosti ozljeda kod rekreativnih padel igraca u Hrvatskoj u sezoni
2023. po spolovima, kod muskaraca su zabiljezeni 137 odgovora dok kod Zena 17. Ovaj
podatak ukazuje na to da su pojedinci oba spola imali viSe od jedne zadobivene ozljede,
s obzirom na broj sudionika istraZivanja (110 muskaraca i 11 Zena) (Tablica 2.).

Tablica 2. Odgovori po broju ozljeda (ukljucujuci i ozljedu 8 koja znaci da nema ozljeda)
po spolu (u prvom redu sifra ozljede): (Izvorna tablica autora)

1/2|3|4|5|6|7|8|9|10|11 12|13 |14(15|16|17 |18 |19 | Uk
Musko 225|117 |19|11|13 |38 |1 1 (111111 |1]|1]|137
Zensko 2|4/1|2|3|0,1|4|0|lO0O|O|0O|O0O|OjO|O|O|0)|0]| 17
Ukupno |24 | 9 |12 | 9 |22 |11 |14 |42 |11 |1 |1 |1 |1 (1|1 |1]|1]|1]154

Najées¢i odgovor medu muskarcima bio je da nisu imali ozljeda, Sto je izjavilo
38 ispitanika ili 34.55% od ukupnog broja muskih sudionika (110).

Kod oba spola, 42 osobe nisu imale niti jednu ozljedu, Sto je 34.71% od ukupnog
broja ispitanika.

Kada je u pitanju pojavnost pojedine ozljede s obzirom na spol i gledano samo
na pozitivne odgovore za ozljede (112) bez odgovora 8 u kojem ispitanik navodi kako
nije imao zadobivenih ozljeda, kod muskaraca je najprisutnija ozljeda ramena sa 22 od-
govora (20%), potom slijedi ozljeda donjeg dijela leda s 19 odgovora (17.27%) dok je na
tre¢em mjestu ozljeda noZnog zgloba sa 13 odgovora (11.81%) (tablica 3.) (grafikon 1.).

Kod Zena ozljede glave dijele prvo mjesto sa odgovorom o ne zadobivenim ozlje-
dama, ukupno 4 odgovora (36.36%). Potom slijedi na drugom mjestu medu ozljedama
kao i kod muskaraca ozljeda donjeg dijela leda (27.27%). Trece mjesto dijele ozljede ra-
mena te ozljede Sake i prstiju sa 2 odgovora (18.18%) (tablica 3.) (grafikon 1.).
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Tablica 3. Broj ozljeda po spolu gledajuci samo na pozitivne odgovore za ozljedu
(pitanje 8. nije ukljuceno) (Izvorna tablica autora)

Br.
osoba
Musko 2215011 (7|19 |11 (13| 1 1|1 1 1 1 1 /111 1 99 110
Zensko 2 40123 [1] 1 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 13 11
Ukupno |24 |9 (12 9|22 | 11|14 | 1 1|1 1 1 1 1 (111 1 112 121

Grafikon 1. Postotak pojedine ozljede prema spolu (Izvorni grafikon autora)
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Provedbom z-testa za jednakost proporcija utvrdeno je kako statisticki znacajna
razlika kod muskaraca i Zena postoji samo kod ozljede pod Sifrom 2., Ozljeda glave (uda-
rac u oko, uho, nos itd.)“, z=-3,834692, dok je p=0.0001257218. Isti zakljucak se dobije
Fisherovim egzaktnim testom. Kod ostalih ozljeda ne postoji statisticki znacajna razlika
po spolovima.

Od ukupnog broja ispitanika koji su imali ozljede, u oba spola zajedno najzastu-
pljenija je ozljeda pod Sifrom 1. “Ozljeda ramena (Impingement sindrom ramena - pre-
naprezanje tetive ramena)“ s prevalencijom od 19.83%, potom slijede ozljede donjeg
dijela leda s 18.18% te na tre¢em mjestu ozljede noznog zgloba s 11.57%.

Kada je rijec€ o iskustvu igranja padela, izmjereno u godinama i povezano s poja-
vom ozljeda u sezoni 2023., najvise ispitanika igra padel tek 1 godinu, sto ih ¢ini pocet-
nicima. Ukupno 65 ispitanika (53.72%) spada u ovu skupinu, a zabiljeZeno je 48 ozljeda
(42.86%) od ukupnog broja ozljeda (112) u svim kategorijama. Igraci s iskustvom do 2
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godine ¢ine drugu najvecu skupinu, s 18 sudionika ili 14.88%, te ukupno 15 ozljeda
(13.4%). Sudionici s 3 godine iskustva ¢ine 15 ispitanika ili 12.4%, a zabiljezeno je 17
ozljeda (15.18%). Igraci s 4 godine iskustva imali su 14 ozljeda (12.5%). Konacno, igrace
s vise od 4 godine iskustva Cini 13 osoba ili 10.74%, a zabiljezeno je 18 ozljeda (16.07%)
(tablica 4.).

Tablica 4. Broj ozljeda u sezoni s obzirom na vremensko iskustvo ispitanika u igranju
padela. (Ukljucen i odgovor broj 8. da nema zadobivenih ozljeda) (Izvorna tablica autora)

Uk. Br.
1 2| 3 4| 5 & 7 g | 9|10 (11|12 13 14 15 | 16 | 17 | 18 | 19 . "
ozljeda Osoba
lgodina | 10 (6| 7 [ 3| 8 5 3 |28|1| 0|0 1 1 0 0 1 1 1|0 48 65
2 godine | 3 1| 2 3| 2 1 2 5|10| 0 0 0 0 0 1 0 o] 0 0 15 18
3 godine | 5 il 0o 0| 5 3 2 3 |0| 0 0 0 0 1 0 0 o] 0 0 17 15
4godine | 2 (0| 2 1| 4 | 0 4| 20| 1 0| 0 0 0 0 0 0o | 0| o0 14 10
Vie od
4 1(1 2| 3 2 3 4 |0| 0 1 ] 0 0 0 0 1] 0 1 18 13
4 godine
Ukupno: | 24 | 9| 12 | 9| 22 |11 | 14 | 42 | 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 112 121

U analizi pojave broja ozljeda u odnosu na faktor broja tjednog igranja padela
rezultati su pokazali sljedece. Najveci broj ispitanika padel igra 2 puta tjedno, njih 47 od-
nosno 38.84% od ukupnog broja ispitanika, te je takoder kod te skupine zabiljezen i naj-
veci broj ozljeda, njih 47 (41.96%) od ukupnog broja ozljeda (112). Slijede igraci koji igraju
1 put tjedno, 40 osoba (33.06%) sa 32 zabiljeZene ozljede (28.57%). Na tre¢em mjestu
su igraCi koji igraju 3 puta tjedno, njih 23 (19.00%) sa 20 ozljeda 17.86%. Sudionika koji
igraju 4-5 puta tjedno ima ukupno 8 (6.61%) sa 5 (4.46%) zabiljeZzenih ozljeda u sezoni,
dok najmanje ima osoba koje igraju viSe od 5 puta tjedno, njih 3 (2.48%) sa zabiljezenih
8 (7.14%) ozljeda u sezoni 2023 (tablica 5.).

Tablica 5. Broj ozljeda u sezoni s obzirom na broj tjednog igranja padela. (Ukljucen i
odgovor broj 8. da nema zadobivenih ozljeda) (Izvorna tablica autora)

1 (23|45 |6 |7 |8 |9|10|{11(12|13|14|15| 16 17 18 | 19 L_|k' o
ozljeda | osoba
1 put g (4 2|0|9|2|4||1|0|O0O|0OD|O0O|0O|O 1 1] 1 ] 32 40
2 puta 9 (46|57 |5 |7 | 1M4j0j0|12 0|1 1|1 0 a o] ] 47 47
3 puta 4 (003|243 |2|9|0j2|0|0|O0|0O|O0 0 1 o] ] 20 23
45pwta | 1 (OO |1 |1 |0 |0|3(O0jO|O|1|0|0]|O 0 o 0 1 5 8
Viteod 5
2 (11 (1(1|1(1|0|0jO|O|O|O|O|O 0 "] 0 o 8 3
puta
Ukupne (24 |9(12 | 9 |22 |11 |14 (42|11 |1 |1 |1|1] 1 1 1 1 1 112 121

Za analizu ovoga pitanja napravljen je chi-kvadrat homogenosti za kontigencijske
tablice za svaki tip ozljede, te potom za razliCite parove Fisherov egzaktni test za jedna-
kost proporcija i niti u jednom slucaju nije prisutna statisticki znacajna razlika za pojav-
nost pojedinih ozljeda kod razli¢itog broja tjednog igranja padela.
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Na pitanje da li su ispitanici prije igranja padela ikada trenirali tenis, 47 ispitanika
(38.84%) je odgovorilo pozitivno ,,da“, odnosno da su prije igranja padela trenirali tenis,
dok je odgovor ,,ne” oznacilo 74 ispitanika odnosno (61.16%). Kada je u pitanju pojava
ozljeda s obzirom na prijasnje treniranje tenisa zabiljeZzeno je da je veci broj ozljeda,
ukupno 68 (60.71%) zabiljezeno kod osoba koje prije nisu trenirale tenis naspram kod
osoba koje su trenirale kod kojih je bilo prisutno 44 ozljede (36.36%) od ukupnog broja
zabiljeZenih ozljeda (tablica 6.).

Tablica 6. Broj ozljeda s obzirom na faktor da li su ispitanici prije padela ikada trenirali
tenis. (Ukljucen i odgovor broj 8. da nema zadobivenih ozljeda) (I1zvorna tablica autora)

12 3 |45 |6 |7 |8 (91011 12|13 |14 |15 16|17 |18 |19 Itlk e

ozljeda | osoba
Da 6 |3 4 |4|10/6|5|15(1|0f1 |11 (1|1 ,0|0|0|0 44 47
Ne 8|6 8 |5|12|5 |9 (2701 |0|O|O|O|O|1|1]|1]|1 68 74
Ukupno | 24 |9] 12 |9|22|11|14|42|1|1 |1 |1|1 |1 |1 |1]1|1]1 112 121

Analizom pitanja o tome jesu li ispitanici ikada odradili trening s trenerom pa-
dela, 41 ispitanik (33.88%) odgovorio je potvrdno, dok je 80 ispitanika (66.12%) odgo-
vorilo negativno, odnosno da nikada nisu odradili trening s trenerom padela. Takoder,
primjeceno je da je pojavnost ozljeda veca kod ispitanika koji nisu odradili trening s tre-
nerom. Konkretno, kod ispitanika koji nisu odradili trening s trenerom bilo je prisutno
64 ozljede (57.14%) od ukupnog broja ozljeda (112), dok je kod ispitanika koji su odradili
trening s trenerom bilo prisutno 48 ozljeda (42.86%) od ukupnog broja ozljeda (tablica 7).

Tablica 7. Broj ozljeda s obzirom na faktor da li su ispitanici ikada odradili trening s trenerom
padela. (Ukljucen i odgovor broj 8. da nema zadobivenih ozljeda) (Izvorna tablica autora)

1 2 3 4| 5 6 7 8 9|10 (11|12 |13 |14 |15 |16 | 17| 18| 19 lflk e

ozljeda | osoba
Da 12 | 2| 3 7| 8 5 3 11|11 1 1 1 0 0 1 1 0 1 48 41
Ne 12 |7 9 |2|14|6 |11 |31|0|0|0|O0O|O|1|1|0|0OD|1]|0O 64 20
Ukupne 24 |9 12 |9 (22|11 |14 |42 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 112 121

Kada je u pitanju balans reketa, najvedi broj ispitanika koristi srednji balans, njih
76 (62.81%). Potom slijede igraci koji koriste visoki balans, njih 31 (25.62%) te 14 ispita-
nika (11.57%) koji koriste niski balans. Kada je u pitanju pojava ozljeda s obzirom na ba-
lans koji ispitanici koriste, najvise ozljeda je zabiljezeno kod korisnika srednjeg balansa,
njih 67 (59.82%). Kod visokog balansa zabiljezeno je 37 ozljeda (33.04%), dok je kod ni-
skog balansa zabiljeZzeno 8 ozljeda (7.14%) (tablica 8).

Tablica 8. Broj ozljeda s obzirom na faktor balansa reketa. (Ukljucen i odgovor broj 8.
da nema zadobivenih ozljeda) (Izvorna tablica autora)

1(2, 3 |4|5|6 |7 |8 |9|10| 11 (12|13 |14|15|16|17| 18| 19 lf'k Brol
ozljeda osoba
Niski b, 1(0 1 1|/2|0|0 |7 |1|0 0 o|o0o|o0jOo|Oo|1|1]|0O 8 14
Srednjib. |14 | 7| 7 5|12 6 (12 |27 |0| 1 1 o|1|{0|]0|1|0|0]| 0O 67 76
Visoki b. 9|2 3| 8 5 2 8 |0|0 0 1 a 1 1 ] 0 a 1 37 31
Ukupno 24 | 9] 12 9122111 (14 |42 |1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 112 121
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Analizom ucestalosti ozljeda po dobi, ispitanici su podijeljeni u tri grupe. Prvu
grupu Cine juniori do 18 godina, potom seniori od 19-40 godina i veterani 41+ godina. U
istrazivanju su sudjelovala 3 juniora (2.48%), 100 seniora (82.64%) te 18 veterana
(14.88%). Kod juniora su zabiljeZene 4 ozljede (3.57%), kod seniora 88 ozljeda (78.57%)
te kod veterana 20 ozljeda (17.86%). Analizom je utvrden zanimljiv podatak za seniore
za Sifru ozljede pod brojem 8 koja znaci da nema ozljeda, gdje od 100 seniora 38 nije
imalo ozljedu dok njih 62 ima zabiljezeno 88 ozljeda (tablica 9).

Statistickom analizom ucestalosti ozljeda s obzirom na dob, proveden je chi-kva-
drat test homogenosti za kontingencijske tablice za svaku ozljedu. Nakon toga, proveden
je Fisherov egzaktni test za po dvije dobne skupine u paru (Sheskin, 2002.)

Medutim, ni jednim provedenim testom nije dobivena statisticki znacajna razlika
za niti jednu ozljedu prema dobi.

Tablica 9. Broj ozljeda s obzirom na dob. (Ukljucen i odgovor broj 8. da nema
zadobivenih ozljeda) (I1zvorna tablica autora)

Uk Broj
1 2 3 4|5 6 7 8 |9|10 (11|12 |13 |14 |15 |16 | 17| 18 | 19 )
ozljeda | osoba
Juniori 1 0| 1 1|0 0 1 0|00 1} 0 1} 0 1} 0 0 1} 0 4 3
Seniori 20 | 6| 9 6|18 | 8 (12|38 |0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 88 100
Veterani 3 3 2 2| 4 3 1 4 |10 0 0 0 0 0 0 1 0 0 20 18
Ukupno | 24 (9| 12 |9 |22 |11 |14 |42 |1 |1 | 1|1 |1 |1 |1 |1|1]|1]|1 112 121

U posljednjem pitanju analiziralo se jesu li se ispitanici za svoju ozljedu obratili
stru¢noj osobi. 21 ispitanik (17.36%) obratio se svojem lijecniku. 18 ispitanika (14.88%)
obratilo se fizioterapeutu, 3 ispitanika (2.48%) obratilo se kineziterapeutu, 38 ispitanika
(31.40%) koji su imali ozljedu nije se nikome obratilo dok 41 ispitanika (33.88%) se nije
nikome morao od struc¢njaka javiti jer nisu ni imali nikakvu ozljedu zadobivenu na padelu
(grafikon 2).

Prema odgovorima iz pitanja o zadobivenim ozljedama, odgovor 8. koji ukazuje
kako nisu imali ozljeda je zabiljeZilo 42 osobe, $to znaci da je jedna osoba u zadnjem pi-
tanju krivo oznacila svoj odgovor s obzirom da je u zadnjem pitanju vidljivo kako se 41
osoba nije morala nikome javiti jer nisu imali ozljeda zadobivenih igrajuéi padel.
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Grafikon 2. Broj pojedinih odgovora na pitanje da li su se ispitanici za svoju ozljedu
obratili strucnoj osobi. (Izvorni grafikon autora)
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DISKUSIJA

Prema dobivenim rezultatima istraZzivanja moZe se uociti kako se na prvom mje-
stu kod rekreativnih padel igraca/ica u Hrvatskoj u sezoni 2023. pojavljuje ozljeda ra-
mena, potom ju slijedi ozljeda donjeg dijela leda, dok je na tre¢em mjestu ozljeda noznog
zgloba. Ozljeda lakta specificirana u istraZivanju kao sindrom prenaprezanja (lateralni
epikondilitis) lakta, poznatiji pod nazivom teniski lakat, nalazi se tek na 5. mjestu po in-
cidenciji ozljeda, ¢ime se odbija glavna hipoteza rada, koja tvrdi da je naj¢es¢a ozljeda
kod rekreativnih padel igrac¢a u Hrvatskoj ozljeda lakta.

Prema radovima dostupnima putem ,Google Scholar-a“, kada je u pitanju analiza
pojavnosti vrste ozljeda u padelu, u preglednom istrazivanju Dahmen i sur. pod naslovom
»Incidence, prevalence and nature of injuries in padel”, ukljuceno je 8 studija s 2022 su-
dionika (raspon prosjecne dobi: 31-57godina). Lakat je bio najc¢esce prijavljivana ana-
tomska regija u svezi distribucije mjesta ozljede, a ozljede su uglavnom bile tetivnog ili
misi¢nog podrijetla (Dahmen i sur, 2023).

U preglednom radu autora Giustino i sur., objavljenom 2024. godine pod naslo-
vom ,Injuries in padel players: What is new?“, uklju¢eno je ukupno 7 studija. Najcesce
mjesto ozljede kod amaterskih padel igraca bio je lakat, zatim rame i donji dio leda. lako

.....

ture koje su najvise ozlijedene (Giustino i sur, 2024).
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U obje navedene studije navode se ozljede lakta kao primarne ozljede kod re-
kreativnih padel igraca Sto se definitivno nikako ne podudara sa rezultatima naseg istra-
Zivanja provedenom na rekreativnim padel igra¢ima u Hrvatskoj.

Kada su u pitanju ozljede donjih ekstremiteta, u nasem istrazivanju medu re-
kreativnim padel igra¢ima/icama u Hrvatskoj u sezoni 2023., na prvom mjestu je ozljeda
noznog zgloba nakon cega na drugom mjestu slijedi ozljeda koljena.

Prema istraZivanju Dahmen-a i sur. u pojavnosti ozljeda donjih ekstremiteta, naj-
ceséa je ozljeda koljena.

Takoder, i u istraZivanju koje je proveo Giustino i sur. kod ozljeda donjih ekstre-
miteta najceSce zahvacena regija je podrucje koljena.

U analizi utjecaja spola na pojavnost ozljede, u istraZivanju koje su proveli
Muiioz i sur. pod nazivom ,,Incidence of Upper Body Injuries in Amateur Padel Players”
pokazalo se kako spol nije povezan s vrstom ozljede i njezinim mjestom nastanka kod
amaterskih padel igraéa/ica (Mufioz i sur, 2022.)

U nasem istraZivanju pokazalo se kako statisticki znacajna razlika postoji samo
kod ozljede vezane za ozljede glave (udarac u oko, uho, nos itd.), dok kod ostalih ozljeda
nema statisticki znacajne razlike s obzirom na spol igraca.

U analizi pojavnosti ozljede s obzirom na faktor dobi, u istraZivanju provedenom
2023. godine u Svedskoj na 274 igraca (38% zena) koji su prijavili 663 ozljede, veéina
(>50%) je trenirala viSe od 8 puta mjesecno te imala otprilike 2-3 godine iskustva, u dobi
od 21 do 65 godina. U provedenom istrazivanju nije pronadena povezanost izmedu
ozljede i dobi (p = 0,88) (Augustsson i Lundin, 2023).

Ova informacija se podudara s rezultatom naseg istraZivanja provedenog u Hr-
vatskoj, gdje takoder nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu dobi i pojavnosti
ozljede.

Kada je u pitanju tjedni broj igranja padela (u ovom slucaju izrazeno u satima) i
iskustvo igranja padela sa pojavom ozljeda, u istrazivanju koje su proveli Mufoz i sur.,
pokazalo se daigranje padela dulje od 6 sati tjedno obi¢no dovodi do pojave ozljeda kod
amaterskih igraca padela, kao i iskustvo manje od 5 godina igranja (Mufoz i sur, 2022.) .

Cinjenica je da u nadem istraZivanju nema statisti¢ki znacajne razlike kod pojave
ozljeda u koli¢ini tjednog igranja padela (broj u odigranim terminima) i pojave ozljeda
kao i iskustvu igranja padela s obzirom na pojavnost pojedine ozljede.

Za ostale faktore, kao Sto su pitanja: jesu li ispitanici prije padela ikada trenirali
tenis, jesu li ikada odradili trening s trenerom padela te koji balans reketa koriste, nisu
pronadena prijasnja istraZzivanja za usporedbu rezultata s nasim istrazivanjem.
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ZAKLJUCAK

Rastudi broj prijavljenih igraca/ica, kao i sve veci broj terena za padel, pokazatelji
su sve vece popularnosti ovog sporta, u muskoj, ali i Zenskoj populaciji na podrucju Hr-
vatske. Istrazivanje provedeno na populaciji rekreativnih igraca i igracica “Prve padel
lige” u sezoni 2023. je pokazalo kako je padel relativno siguran sport, s obzirom na to da
vecina ispitanika nije imala ozljede unutar sezone. Na prvom mjestu najceséih ozljeda
su ozljede ramena, potom slijede ozljede donjeg djela leda te noznog zgloba. Statisticki
znacajna razlika kod spolova postojala je samo kod ozljeda glave (udarac u oko, uho nos
itd.). Kada je u pitanju pojava ozljeda s obzirom na dob igraca, nije pronadena statisticki
znacajna razlika.

Iz rezultata provedene ankete veci je broj igraca koji nikada nisu odradili trening
s trenerom padela i/ili nikad prije nisu trenirali tenis, te je takoder kod njih zabiljezena i
veca pojava ozljeda. Stoga, moze se zakljuciti kako ucenje i savladavanje pravilnog nacina
kretanja uz koriStenje adekvatnog reketa i sportske opreme moze utjecati na smanjenje
broja ozljeda.

S obzirom da se, od perioda u kojem je provedeno ovo istraZivanje do sada, broj
igraca/ica u Hrvatskoj znacajno povecao, trebalo bi u dogledno vrijeme ponovno provesti
novo istraZivanje u svrhu detaljnijeg ispitivanja pojavnosti ozljeda uz moguénost izrade
plana i programa za prevenciju nastanka istih.

Padel zasigurno ima veliki potencijal za daljnji rast i razvoj u Hrvatskoj, Sto uz
vedi broj igraca/ica zahtjeva paznju oko pojavnosti ozljeda kao i organiziranu edukaciju
usmjerenu prema sigurnosti igraca.
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MOST COMMON PADEL INJURIES AMONG
RECREATIONAL PLAYERS IN CROATIA
IN THE 2023 SEASON

ABSTRACT

Padel is a sport with a rapidly growing number of recreational players and the
fastest increase in popularity both globally and in Croatia. It is characterized by high-in-
tensity play on a smaller court compared to tennis, with the ball bouncing off surroun-
ding glass walls. Padel requires coordination and agility, which increases the risk of injury,
especially for players who neglect preventive measures. This study explores the preva-
lence of injuries among Croatian recreational players in 2023. An anonymous online sur-
vey was conducted through a ‘Google Forms’ questionnaire and shared in a “Whatsapp’
group for a padel league. A pilot survey with 32 respondents was carried out first, follo-
wed by the final survey. Previous research suggests elbow injuries are the most common,
so the hypothesis of this study was that elbow injuries would be the most frequent
among Croatian padel players. However, results from 121 respondents show that elbow
injuries, with a frequency of 9.92%, were the fourth most common. Shoulder injuries,
occurring in 19.83% of respondents, were the most frequent, leading to the rejection of
the hypothesis. Notably, 42 respondents (34.7%) reported not sustaining any injuries,
indicating that padel is relatively safe. The study also examined the correlation between
injuries and factors such as age, weekly training volume, working with a coach, and ten-
nis experience. This research provides key data on padel injuries, encouraging further
studies on prevention and rehabilitation, and promoting padel as a safe sport.

Key words: players, risk factors, recreation
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SAZETAK

Cilj rada: Istraziti ucinkovitost primjene ortoze i Schroth terapije u lijeCenju djece
sa skoliozom. Rad ¢e se usmijeriti na analizu kako kombinacija ovih metoda utjece na
ispravljanje zakrivljenosti kraljeznice, poboljsanje posturalne stabilnosti i funkcionalnosti,
te smanjenje progresije deformiteta. Uvod: Skolioza je sloZena trodimenzionalna defor-
macija kraljeznice koja uz postranicnu iskrivljenost ukljucuje rotaciju kraljeZzaka i pro-
mjenu profila te iznosi vise od 10 stupnjeva po Cobbu. U slucaju progresije ili iskrivljenja
kraljeznice izmedu 25 i 40 stupnjeva po Cobbu, preporucuje se nosenje ortoze. Ortoza
je vanjsko pomagalo koje utjece na strukturu ili funkciju lokomotornog i neuromisi¢nog
sustava te je individualno prilagodena pojedincu. Svrha ortoze je ispravljanje kraljeznice,
sprijeciti napredovanje krivine, usmjeriti pravilan rast i razvoj, odrzati tijelo u balansu te
poboljsati sam klinicki izgled osobe sa skoliozom. Uz noSenje ortoze, najéesce se primje-
njuje Schroth metoda. Schroth metoda predstavlja neoperativno lije¢enje skolioze kroz
specificne vjezbe koje kraljeznicu tretiraju trodimenzionalno. Metode: Rad se temelji na
pretrazivanju znanstvenih radova PubMed baze podataka. Radovi su ekstrahirani po-
mocu kljucnih rijeci: Schroth terapija, ortoze za skoliozu, skolioza kod djece kao i njihove
kombinacije. Rezultati: Utvrdeno je kako ucinkovitost Schroth metode u kombinaciji s
ortozom uvelike pridonosi zaustavljanju progresije skolioze i smanjenja Cobbovog kuta.
Pozitivni u¢inci odnose se na usporavanje progresije, smanjenje bolova, postizanje sta-
bilnosti i simetrije trupa, povecanje mobilnosti kraljeznice, prsnog kosa i respiratornih
funkcija. Zakljucak: Kombinacija nosSenja ortoze i vjezbanja po Schroth metodi imaju zna-
¢ajan ucinak na smanjenje Cobbovog kuta i poboljSanje kvalitete Zivota u adolescenata
sa skoliozom.

Kljucne rijeci: deformacija kraljeZnice, neoperativno lijeCenje, specificne vjeZzbe
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Skolioza je sloZzena trodimenzionalna deformacija kraljeznice koja pogada mlade
ljude u dobi od 10 godina do kraja razdoblja rasta (Romano i sur., 2012). Javlja se c¢ak
deset puta ¢esée kod Zenske djece, ali je progresija zakrivljenosti kod muske djece veca
(Negrini i sur., 2018.). Skolioza moZe uzrokovati invaliditet, kozmeticki deformitet, bol,
ogranicenje aktivnosti, probleme s kvalitetom Zivota, probleme s disanjem. Uzrok na-
stanka je nepoznat (Romano i sur., 2012). Osim ve¢ navedenog uzrokuje dugotrajno ne-
pravilno drZanje, Sto znacajno utjece na sliku o sebi, posebno kod mladih Zena. Ovo moze
dovesti do psiholoskih poremecaja poput depresije (Asher i Burton, 2006). Plué¢na oste-
¢enja, ukljucujuci kratko¢u daha, postaju znacajna kod Cobbovih kutova vecih od 80 stup-
njeva i u slucajevima s izrazenom torakalnom rotacijom (Asher i Burton, 2006). Glavni
dijagnosticki kriterij je koronarna zakrivljenost veca od 10 stupnjeva na anteroposterior-
noj rendgenskoj snimci. Idiopatska skolioza klasificira se kao infantilna, juvenilna ili ado-
lescentna ovisno o dobi u kojoj je prvi put uocena (Trobisch i sur., 2010). Cobbov kut je
najcesce koriSteni parametar za praéenje statusa skolioze jer je primarni cilj lije¢enja zau-
staviti progresiju i ispraviti deformacijske krivine (Schreiber i sur., 2019). Drustvo za or-
topedsko i rehabilitacijsko lije¢enje skolioze (SOSORT) prepoznaje vaznost pracenja
promjene Cobbovog kuta u konzervativnom lije¢enju. Medutim, medu prioritetima lije-
¢enja, SOSORT ga svrstava iza estetike, kvalitete Zivota, invaliditeta, bolova u ledima, psi-
hosocijalne dobrobiti i pluéne funkcije (Negrini i sur., 2012). Napredovanje krivulja
uglavnom je povezano s brzim rastom oko puberteta. Njegovo napredovanje usko je po-
vezano s etioloskim ¢imbenicima kao Sto su spol, dob pocetka, stupanj angulacije kra-
ljeznice (Penha i sur., 2018). Osim navedenog, koristi se Risserov sustav od Sest toc¢aka
za klasifikaciju stupnja sazrijevanja kosti jer je uo¢eno kako dolazi do progresije skolioze,
posebno u fazi veéeg rasta, a zatim se krivulja stabilizira na kraju rasta (Troy i sur., 2019).

Cilj ovog rada jest istraZiti u¢inkovitost primjene ortoze i Schroth terapije u lije-
¢enju djece sa skoliozom. Rad ¢ée se usmijeriti na analizu kako kombinacija ovih metoda
utjece na ispravljanje zakrivljenosti kraljeznice, poboljSanje posturalne stabilnosti i funk-
cionalnosti, te smanjenje progresije deformiteta. Takoder, cilj je procijeniti utjecaj tera-
pije na kvalitetu Zivota djece, ukljuCujuc¢i smanjenje boli, poveéanje samopouzdanja i
unapredenje svakodnevnih aktivnosti.

PRIMJENA ORTOZE

Uc¢inkovitost ortoza u lije¢enju adolescentne idiopatske skolioze viSe nije kon-
troverzno pitanje (Rigo, Jelaci¢, 2017.). Korekcija deformacije kraljeznice u ortozi ovisi o
nekoliko ¢imbenika, kao Sto su principi korekcije propisane ortoze, dizajn ortoze prema
uzorku krivulje, specificna kvaliteta dizajna koju je postigao odredeni ortoticar, postav-
lianje ortoze i karakteristike pacijenta. Ovi kombinirani faktori odreduju kolika ¢e se kore-
kcija Cobbovog kuta postici (Rigo, Weiss, 2008.) Korektivna ortoza jedinstveno je kon-
struirana za dovodenje trupa i kraljeznice u najbolje moguée posturalno 3D ispravljeno
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poravnanje koristenjem kombinacije sila koje se primjenjuju na povrsinu trupa posebno
dizajniranim jastuciéima. Svi jastucici su smjesteni, oblikovani i usmjereni na vrlo speci-
fican nacin kako bi pritisnuli odabrane regije trupa te na taj nacin pacijenta doveli do
najbolje moguce korekcije (Dubousset, 1992.). Dubousset je primijetio da primjenom
detorzijskog mehanizma je mogudée posti¢i derotaciju s najboljim mogucim poravnanjem
u frontalnoj i sagitalnoj ravnini. Potrebne detorzijske sile za postizanje Zeljene 3D korek-
cije mogu se postici sa statickim nosacem kombiniranjem sljedeca tri mehanizma ili su-
stava: 1) tri potporne zone u frontalnoj ravnini, 2) sila za regionalnu i lokalnu rotaciju 3)
ravnoteza i fizioloSko poravnanje u sagitalnoj ravnini. Svrha je redistribucija mehanickog
stresa kako bi se pospjesilo remodeliranje kraljezaka, smanjila skolioza i ostvario cilj po-
vratka aksijalnosti. U¢vrscivanje skolioti¢ne krivulje rastereéuje ploce rasta na konkavnoj
strani tijela kraljezaka u blizini vrha krivulje (Burwell i sur., 2016.). Cilj lije¢enja ortozom
je sprijeciti daljnju progresiju skolioze i sprijeciti potrebu za operacijom (Zaina, 2022.).
Lijecenje ortozom treba zapoceti kod pacijenata sa krivinom iznad 20 £ 5° Cobb. Krivulje
ispod 15 + 5° Cobba ne smiju se stavljati u ortotski tretman. Trenutne preporuke o no-
Senju ortoze prema Rigo i Jelaci¢ su: 1. pacijent nosi ortozu 20 — 23 sata dnevno, 2. pa-
cijent nosi ortozu 14 — 16 sati dnevno, 3. pacijent nosi ortozu samo nocu. Pacijenti koji
trebaju koristiti ortozu 20 — 23 sata dnevno su oni sa skolioticnom krivuljom preko 25
stupnjeva u brzom razdoblju rasta kod Tannera 2 — 3, Rissera 0 — 2, prije menarhe ili 1
godinu nakon menarhe (kod djevojcica). Preporuke su fleksibilne i mnoge varijacije se
rade prema individualnim karakteristikama. Status i napredak lijeCenja ortozom provje-
rava se svaka 3 mjeseca u razdoblju brzog rasta, posebno prije menstruacije. Klinic¢ka
kontrola se vrsi svakih 6 mjeseci mjerenjem antropometrije, funkcije disanja, klinickih
fotografija, samopercepcije (Rigo, Jelaci¢, 2017.). Weinstein i suradnici su 2013. godine
proveli randomizirano klinicko ispitivanje na pacijentima s indikacijama za koristenje or-
toze s obzirom na dob, nezrelost kostura i stupanj skolioze. Analiza je ukljucivala paci-
jente nasumiéno rasporedene u dvije skupine: terapijsku skupinu koja je bila podvrgnuta
lijeCenju ortozom barem 18 sati dnevno i skupinu koja nije koristila ortozu. Tretman or-
tozom nije poboljSao ishod progresije krivina vecih od 50 stupnjeva, dok je bio ucinkovit
kod progresije krivina niZih stupnjeva. Osim toga, postojala je znacajna povezanost iz-
medu sati noSenja ortoze i uspjeha lijecenja. Stoga su autori zakljucili da ortoza smanjuje
krivulju i sprjecava potrebu za operacijom. Negrini i suradnici su 2015. godine proveli
randomizirana kontrolirana ispitivanja (RCT) i prospektivne kontrolirane kohortne studije
sa 662 sudionika. Svi ukljuceni radovi dosljedno su pokazali da koristenje ortoza sprjecava
napredovanje krivulje. Medutim, zbog snage dokaza (od niske do vrlo niske kvalitete),
daljnja istrazivanja vrlo vjerojatno ¢e utjecati na nasu predodzbu o ucinku.

SCHROTH TERAPUJA

Vecina pacijenata kombinira noSenje ortoze s redovitim vjezbama prema Schroth
metodi (Rigo i sur., 2008.). Pacijent skida ortozu prilikom vjezbanja. Obi¢no se ne prak-
ticira vjezbanje u ortozi, ali ponekad mogu vjezbati tjelesne aktivnosti s ortozom. Pre-
poruca se ukloniti ortozu za sudjelovanje u grupnim sportovima kako bi se izbjegle
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ozljede drugih (Rigo i sur., 2008.). Schroth metoda ima povijest koja se protezZe kroz tri
generacije stru¢nog rada. Razvoj je zapoceo studijama i istraZivanjima Katharine Schroth,
koja je postavila temelje metode kroz proucavanje vlastitog tijela, funkcije kraljeznice i
mogucih korektivnih pokreta (Schroth, 1924.). Katharina Schroth rodena je 1894. godine
u Njemackoj. Kao mlada djevojka, patila je od skolioze, Sto ju je motiviralo da istrazi na-
¢ine za korekciju deformacije kraljeznice. (Schroth, 1931.) Katharina je vjerovala kako se
pravilnim, korektivnim, trodimenzionalnim disanjem moze sprijeciti skolioticna defor-
macija. Inspirirana napuhavanjem balona, 1910. godine pokusala je pred ogledalom
ispraviti vlastiti deformitet diSuc¢i u udubine trupa. Katharina Schroth 1921. godine za-
pocela je istrazivanje tjelesne mehanike u lije¢enju skolioze, fokusirajuci se na rotacijsko
disanje. Katharinina kéi, Christa Lehnert-Schroth, nastavila je razvijati metodu te je pro-
Sirila teorijske temelje i prakti¢ne vjeStine metode u rehabilitacijski program. Christa je
napisala nekoliko knjiga i znanstvenih radova o Schroth metodi. Dr. Hans Weiss, unuk
Katharine Schroth, preuzeo je vodstvo u daljnjem razvoju i primjeni metode (Lehnert-
Schroth, 2007.). Schroth metoda predstavlja kineziterapijski pristup koji koristi izome-
trijske i specificne poloZaje tijela za jacanje, produljenje asimetri¢nih misi¢a i smanjenje
progresije skolioze (Day i sur., 2019.). Program lijecenja ukljucuje korekciju skolioti¢nog
drzanja i nacina disanja, koristeci se proprioceptivnim i eksteroceptivnim stimulacijama
uz pomocu zrcala. (Weiss, 2007). Pet glavnih komponenti Schroth metode su: elongacija
kraljeZnice kojom se postiZe izduZivanje skolioti¢ne krivine i bolja posturalna korekcija,
pomak u stranu (side shift - gdje se sprje¢ava bocno iskrivljenje), derotacija, trodimen-
zionalno disanje i stabilizacija. Aktivacijom misiéa, kao Sto su iliopsoas, quadratus lum-
borum i erector spinae, poboljSava se korekcija i centriranje kraljeZnice prema sredisnjoj
liniji tijela. (Berdishevsky i sur., 2016.). Schroth klasifikacija pruZa jasan i strukturiran
nacin razumijevanja skolioti¢nih deformacija kroz koncept tjelesnih blokova. Ovaj pristup
pomaze u dijagnosticiranju i razumijevanju skolioze, te u primjeni ciljane terapije koja
moze znacajno poboljsati posturalnu simetriju i kvalitetu Zivota pacijenata. Tjelesni blo-
kovi predstavljaju segmente tijela koje se deformiraju zbog skolioze. U fiziolosSkoj statici
tijela blokovi su pravokutni i simetri¢ni. Kod skolioze, blokovi tijela mijenjaju svoj oblik iz
pravokutnog u trapezoidni, uz bo¢ne pomake i rotacije. U uspravnom stojecem polozaju,
tjelesni blokovi su okomito poravnati s njihovim tezistem u sredisnjoj sakralnoj liniji (CSL).
Sredisnja sakralna linija (CSL) predstavlja vertikalnu liniju koja prolazi kroz centar sa-
kruma, sluzec¢i kao referentna tocka za pravilno centriranje tijela (Lehnert-Schroth,
2007.). Velika slova predstavljaju tjelesne blokove, dok mala slova opisuju smjer boc¢ne
devijacije i rotacije: desno=ri, lijevo=le. Schroth tjelesni blokovi su: H— blok kuka i zdje-
lice ukljucujuci donje udove, L—Lumbalniblok, T—torakalni blok, S—rameni blok (Weiss
i sur., 2022.). Schroth metoda ukljucuje specificne korektivne sile i tehnike koje djeluju
na ispravljanje skolioti¢nih deformacija kroz korekciju tjelesnih. Osnovne korekcije mo-
raju biti jednostavne za ucenje i primjenjive u kuénim uvjetima. Ponavljajuci pokreti
vjezbi i tenzija jedni su od osnovnih elemenata Schroth metode. Ovaj pristup korigira
deformacije i potice pacijente na aktivno sudjelovanje i razvijanje posturalne svijesti.
Tenzijska sila, koja je jedinstvena za Schroth terapiju, klju¢na je za posturalnu korekciju.
(Bezalel i sur., 2019.) Kroz Schroth metodu pacijenti uce i primjenjuju posturalne korek-
cije. Mijenjaju i ispravljaju skolioti¢ni obrazac disanja te rade na poboljsanju individualne
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posturalne percepcije. (Weiss i sur. 2015.) Trodimenzionalno disanje je u ovoj metodi od
velike vaZznosti. Ideja je okretati kraljeznicu disanjem u sve tri ravnine s ciljem korekcije
i centriranja cijele kraljeznice zajedno s okolnim mekim tkivom. Pacijenti uce individualnu
rutinu korekcije pomocu senzomotornog povratnog mehanizma. U ovom obrascu disa-
nja, udahnuti zrak usmjerava se na konkavna podrucja prsnog kosa, a rebra se mobilizi-
raju u tim regijama selektivnom kontrakcijom konveksnog dijela prsnog kosa (Weiss,
2011.). Udisanjem se fokusira na torakalni konkavitet (slaba strana), lumbalni konkavitet
(slaba tocka) te sprijeda ventralna ravna zona. Nakon primjene trodimenzionalnog
udaha, u svakoj ¢e se sljededoj fazi izdaha pri optimalnoj cjelokupnoj korekciji moéi ma-
ksimalno kontrahirati muskulatura trupa. Prilikom izdisanja ¢e se izvoditi pravilna korek-
cija zdjelice s ciljem zadrZavanja istog poloZaja u sljede¢im fazama trodimenzionalnog
disanja (Weiss, 1991.). Ovaj proces zahtijeva visok stupanj koncentracije i svijesti o vla-
stitom tijelu, ali donosi znatna poboljSanja u posturalnoj korekciji (Weiss i sur., 2022.).
Neke od vjezbi koje se primjenjuju u Schroth metodi su: vjezba sjedenje na lopti ili stolici,
vjezba u proniranom lezecem poloZaju, vjezba jedra i vjezba misi¢nog cilindra. Ove se
vjezbe mogu primjeniti kod bilo kojeg tipa skolioti¢ne krivine. VjeZbe imaju za cilj: ispraviti
i stabilizirati kraljeZnicu, ojacati misice trupa i leda, poboljsati koordinaciju i snagu misica
cijelog tijela (Berdishevsky i sur., 2016.). Nepravilni poloZaji tijekom obavljanja aktivnosti
svakodnevnog Zivota mogu dovesti do progresije skolioze. Nemoguénost i nemotivira-
nost u odrzavanju korektivnih poloZaja tijekom odmora moze ponistiti trud uloZen u iz-
vodenje vjezbi (Stokes, Burwell, Dangerfield., 2006).
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Slika 1: Schroth tjelesni blokovi predstavljaju anatomsko objasnjenje razvoja krivine
na razlicitim dijelovima tijela (Berdishevsky, 2016).

75



Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega

Convexifies/curves shoulder counter-traction (SCT)
{forward - inward)

== Elongation
Concavities
@ (outward - backware)
== Shoulder traction (5T)
Cormective pads

Slika 2: Kontra trakcija ramena u proniranom poloZaju.
Korekcija torakalne i lumbalne krivine s aktivacijom m.iliopsoas (Berdishevsky,2016).

Slika 3: Kontra trakcija ramena u poziciji na boku.. Pozicija na boku na L-strani s
jastucicem ispod lumbalnog konveksiteta kako bi se lumbalna krivina dovela u
centralni poloZaj (Berdishevsky, 2016).
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ZAKLJUCAK

Razli¢iti neovisni strucnjaci objavili su rezultate studija i ispitivanja koji su dokazali
kako pravilno koristenje ortoze je ucinkovito kod progresije krivina niZih od 50 stupnjeva.
Osim toga, postojala je znacajna povezanost izmedu sati noSenja ortoze i uspjeha lijece-
nja. Stoga su autori zakljucili da ortoza smanjuje krivulju i sprjecava potrebu za operaci-
jom. Takoder se pozitivho pokazao ucinak Schroth metode vjezbanja na pacijente sa
skoliozom. Bududa istrazivanja trebala bi ukljucivati jos vedi broj studija, trebalo bi biti
veci broj ispitanika, samim time bi se dobio veci broj zajednickih ishoda za procjenu ve-
licine ucinka. Stoga postoji poticaj da se u buduénosti jos vise pozabavimo ucincima
Schroth metode i koriStenja ortoze kod pacijenata sa skoliozom kako bismo dobili Sto
bolje rezultate.
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THE APPLICATION OF ORTHOSIS AND SCHROTH
THERAPY IN CHILDREN WITH SCOLIOSIS

ABSTRACT

The aim of the paper: To investigate the effectiveness of using braces and
Schroth therapy in the treatment of children with scoliosis. The paper will focus on ana-
lyzing how the combination of these methods affects the correction of spinal curvature,
improvement of postural stability and functionality, and the reduction of deformity pro-
gression. Introduction: Scoliosis is a complex three-dimensional deformation of the
spine, which, in addition to a lateral curvature, includes the rotation of the vertebrae,
and according to Cobb, a change in profile of more than 10 degrees. According to Cobb,
in cases where the progression or curvature of the spine falls between 25 and 40 de-
grees, it is recommended that patients wear an orthosis. An orthosis is an external aid
that affects the structure or function of the locomotor and neuromuscular system and
is specifically adapted to each individual patient. The purpose of the orthosis is to straigh-
ten the spine, prevent progression of the curve, guide proper growth and development,
keep the body in balance, and improve the clinical appearance of someone with scoliosis.
Along with wearing an orthosis, the Schroth method of exercise is most often prescribed.
The Schroth method is a non-operative treatment of scoliosis through specific exercises
that treat the spine three-dimensionally. Methods: This paper is based on a review of
scientific research in the PubMed database. Each paper was extracted using the key-
words: Schroth therapy, orthoses for scoliosis, scoliosis in children as well as their com-
binations. Results: It was found that the effectiveness of the Schroth method in
combination with an orthosis greatly contributes to stopping the progression of scoliosis
and reducing the Cobb angle. The positive effects refer to the slowing of progression,
the reduction of pain, an achievement in stability and symmetry of the trunk, an increase
in the mobility of the spine, chest, and respiratory functions. Conclusion: The combina-
tion of wearing an orthosis and exercising according to the Schroth method has a signi-
ficant effect on reducing the Cobb angle and improving the quality of life in adolescents
with scoliosis.

Key words: spinal deformity, non-operative treatment, specific exercises
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SAZETAK

UVOD: Otkrice zrcalnih neurona jedno je od najvaznijih otkri¢a na polju neuroznanosti.
Zrcalni neuroni su posebna vrsta vizualno-prostornih neurona koji se aktiviraju tijekom
izvodenja odredene motoricke radnje, kao i tijekom promatranja drugog pojedinca kako
izvodi istu ili slicnu motoricku radnju. Osim za oponasanje, oni su odgovorni za mnostvo
drugih sofisticiranih ljudskih ponasanja i misaonih procesa. MATERIJALI | METODE: Te-
meljem otkrica zrcalnih neurona razvijena je i Mirror terapija, kao neurorehabilitacijska
tehnika za moduliranje kortikalnih mehanizama boli. Prvobitno je sluZila kao alat koji
osobi s amputacijom omogucuje ponovno sjedinjenje sa udom koji nedostaje preko
odraza u zrcalu. Navedeno je utjecalo na smanjenje ili uklanjanje fantomske boli i sen-
zacija u fantomskim udovima stvaranjem iluzije u mozgu te unutarnjeg osjecaja da se
ud koji nedostaje sposoban pomicati. S vr.emenom Mirror terapija pokazala se kao ucin-
kovita metoda u tretmanu mozdanog udara, kompleksnog regionalnog bolnog sindroma,
spasticnosti te neglekta. REZULTATI: Robotski sustav temeljen na intenzivnoj vizualnoj
stimulaciji koristi principe vizuomotornog simulacijskog treninga zamjenjujuci sliku po-
kreta zahvacenog uda s pozitivnom slikom pokreta koji izvodi zdrava ruka. Prilikom in-
tenzivne vizualne stimulacije zrcalni neuroni se aktiviraju tijekom izvodenja motorickih
radnji odnosno radnji usmjerenih ka cilju, kao i tijekom promatranja drugih koji izvode
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iste ili slicne radnje. Koherentnost izmedu onoga Sto pacijent namjerava uciniti i osjecaja
koje percipira, poti¢e ponovno motori¢ko ucéenje. ZAKLJUCAK: Oba pristupa ukljucuju
razli¢ite obrasce motori¢kog promatranja, imitacije i izvodenja pokreta te dijele slicne
neuralne baze zrcalnog neuronskog sustava no potencijalno mogu imati razlicite efekte
i neuralne aktivnosti koje ée biti potrebno utvrditi.

Kljucne rijeci: amputacija, intenzivna vizualna stimulacija, moZdani udar, neurorehabili-
tacija

uvoD

Terapija zrcalom (eng. mirror therapy) obi¢no se koristi za rehabilitaciju nakon
mozZdanog udara te za rjeSavanje problematike fantomske boli amputiranog ekstremi-
teta. Ova tehnika se sastoji od koriStenja odraza pokreta zdravog ekstremiteta kako bi
se stvorila iluzija kretanja patoloSkog ekstremiteta. Svoju prvenstvenu primjenu Mirror
terapija (MT) pronalazi u tretmanu fantomske boli nakon amputacija (Ramachandran,
Rogers-Ramachandran i Cobb, 1995), a potom znacajnu primjenu ostvaruje kod moto-
rickog oporavka hemipareti¢nog gornjeg ekstremiteta nakon mozdanog udara (Altschuler
i sur., 1999). Nedavne meta-analize potvrduju tvrdnju o pozitivnim ucincima mirror te-
rapije na motoricki oporavak gornjih ekstremiteta nakon mozdanog udara (Zeng i sur.,
2018; Thieme i sur., 2013 )Unato¢ njegovoj ucinkovitosti, upotreba MT moZe biti ogra-
ni¢ena zbog poteskoca prilikom pozicioniranja osoba s nedostatnom posturalnom kon-
trolom, ali takoder i prilikom potrebe za bilateralnim treningom ili pridruZzenim stanjima
kao sto su afazija ili neglekt (Mehnert i sur., 2013).

Mnoga su istrazivanja istrazivala mozdane mehanizme MT-a kod ljudi nakon moz-
danog udara te kod zdravih pojedinaca. MT aktivira motoricki korteks, posebno primarni
motoricki korteks, premotorni korteks (Inagaki i sur., 2019) i precuneus (PC) (Mehnert i
sur., 2013) kontralateralno na strani vizualnog feedbacka. Jedna od uloga PC-a je inte-
gracija vizualnih informacija iz okoline i njihov prijenos u motoricki korteks kako bi se
stvorila samopercepcija tijela. U MT-u PC se aktivira u slu¢aju kada vizualna povratna in-
formacija pruza iluziju kontrole i posjedovanja dva potpuno zdrava identi¢na ekstremi-
teta. Dio dosadasnjih provedenih istrazivanja koja su proucavala aktivnost mozga tijekom
MT-a su koristila pravo zrcalo (Inagaki i sur., 2019; Bai i sur., 2019) , dok su druga koristila
virtualnu realnost putem robotskih sustava (Saleh, Adamovich i Tunik, 2013). Do sada
nije provedeno istraZivanje koje izravno usporeduje moZzdanu aktivnost za vrijeme pro-
vodenja ove dvije metode. Neki istrazivaci predlazu provodenje takvog istrazivanja na
zdravim ispitanicima kao prvi korak, kako bi se dobila jasnija slika za provodenje bududih
istrazivanja na pacijentima. Literatura o MT-u pokazala je slicne obrasce mozdane aktiv-
nosti kod zdravih ispitanika (Bai i sur., 2019) i osoba sa preboljelim mozZdanim udarom
(Saleh, Adamovich i Tunik, 2013). Navedeno je potvrdeno istraZzivanjem utjecaja MT-a
na zdravim ispitanicima i osobama s mozdanim udarom u kojem je otkrivena aktivacija
prekuneusa u obje populacije (Wang i sur., 2013).

82



Fizioterapija

Sve navedeno govori u prilog pozitivnim utjecajima razli¢itih modaliteta MT, te
je upravo cilj ovog rada prikazati slicnosti i razlike izmedu konvencionalnog i suvremenog
robotskog pristupa u MT od njenih pocetaka do danas.

ZRCALNI NEURONSKI SUSTAV

Zrcalni neuronski sustav je skupina specijaliziranih neurona koji se aktiviraju na
isti na isti nacin tijekom izvrSavanja odredene radnje i tijekom promatranja drugog po-
jedinca koji izvrSava istu radnju. Osim navedenog smatra se da su funkcije zrcalnog ne-
uronskog sustava takoder integrirane i u neurokognitivne funkcije kao sto su socijalna
kognicija, jezik, empatija te neuropsihijatrijski poremecaji. Mirror neuroni su prvi puta
pronadeni kod majmuna u podrucju F5 premotornog korteksa, no naknadno je utvrdeno
da postoji viSe regija povezanih sa navedenim podrucjem koje pokazuju istu ili slicnu ak-
tivaciju. Regija u kojoj su takoder opisani neuroni s ovim svojstvima je korteks superior-
nog temporalnog sulkusa (Jellema i sur., 2002). Upravo aktivnosti poput hoda, okretanja
glave, pregibanja trupa i pomicanje ruku ucinkoviti su za izazivanje odgovora mirror ne-
urona u superiornom temporalnom sulkusu. Drugo kortikalno podrucje gdje se nalaze
neuroni koji reagiraju na promatranje izvodene radnje je podrucje rostralnog dijela do-
njeg parijetalnog reznja. Izravan dokaz za postojanje mirror neurona kod ljudi nedostaje.
Medutim postoje podaci koji neizravno dokazuju da bi sustav mirror neurona kod ljudi
ipak mogao postojati. Dokazi za ovo proizlaze iz neurofizioloskih eksperimenata te sni-
manja mozga. Postojanje mirror neurona kod ljudi i medusobna uskladenost spomenut-
nih sustava pokusava se objasniti kroz tri glavne hipoteze. Prva hipoteza temelji se na
vizualnoj analizi pokreta, objekta i konteksta u kojem se radnja odvija kako bi se izveli
zakljucci o znacenju radnje. Druga hipoteza izravnog podudaranja temelji se na presli-
kavanju promatrane radnje na motori¢ku reprezentaciju promatrane radnje. Ukoliko se
obje motoricke reprezentacije podudaraju, navedeno vodi do razumijevanja radnje (Gal-
lese, Keysers i Rizzolatti, 2004). Treca hipoteza ukljuuje ne samo razumijevanje radnje
vec i pronalaZenije cilja koji bi generirao plan radnje u promatracevom vlastitom sustavu
motorickog planiranja. Nakon toga slijedi proces usporedbe s promatranom radnjom.
Pretpostavlja se ukoliko se simulirana motoric¢ka radnja ne podudara s promatranom,
generira se nova simulacija i testira na podudarnost s promatranom radnjom (Rizzolatti
i Craighero, 2004).

Postoji vjerovanje da mirror neuroni imaju takoder ulogu i u neurokognitivnim
procesima. Empatija kao sposobnost razumijevanja i dijeljenja osjec¢aja drugoga smatra
se odrazom djelovanja zrcalnog neuronskog sustava. Prednja insula, podrucje uklju¢eno
u obradu emocionalnih i osjetilnih informacija ima svojstva zrcaljenja, kao i prednji cin-
gularni korteks koji je dio limbic¢kog sustava (Morrison i Downing, 2007.; Botvinick i sur.,
2005). Dokazi upucuju na to da je moguce dozivjeti bol samo na temelju promatranja
boli drugih (Osborn i Derbyshire, 2010.). Takoder promatrana facijalna ekspresija boli
aktivira odgovarajuca kortikalna podrucja Cija aktivacija objasnjava vlastiti dozZivljaj boli
bez iskustva bolnog podrazaja (Botvinick i sur., 2005.). Ukljucivanje zrcalnih neurona u
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somatosenzaciji i nocicepciji takoder pomazu u tumacenju fantomske boli i fantomskih
senzacija (Ramachandran i Brang, 2009).

Kada govorimo o povezanosti govora i mirror neurona Skoyles u svom istraziva-
nju objasnjava da se zrcalni neuroni nalaze u polju 44, koje se nalazi u Brocinom podrucju.
Brocino podrucje je regija u frontalnom reznju lijeve hemisfere mozga, odgovorna za
obradu jezika i proizvodnju govora. Podrucje F5 i Brocino podrucje aktivirani su tijekom
promatranja aktivnosti ruku i usta u eksperimenata u kojem je koriStena metoda snima-
nja mozga. Na taj nacin se pokusava objasniti postojanje zrcalnog sustava odnosno da
je ljudski jezik evoluirao iz sustava gestikulacije i sustava razumijevanja Sto djelomi¢no
objasnjava ljudsku mogucnost ucenja na principu imitacije te simulacije ponasanja drugih
ljudi. Upravo zbog navedenog smatra se kako je zrcalni neuronski sustav imao klju¢nu
ulogu u razvoju komunikacije tijekom vremena (Skoyles, 2000).

Unato¢ tome $to mirror neuroni mogli biti uklju¢eni u empatiju, narocito kogni-
tivnu empatiju ili pak proizvodnju govora do danas nema ¢vrstih dokaza da su mirror
neuroni neophodni za veé navedeno.

UCINCI KONVENCIONALNE MIRROR TERAPIJE

U tretmanu MT pacijenti izvode pokrete manje zahvaéenog ekstremiteta isto-
vremeno promatrajuci u zrcalu odraz svojih pokreta. Za to vrijeme viSe zahvacdeni ekstre-
mitet je izvan vizualnog dometa pacijenta, odnosno prekriven iza zrcala. Neurofizioloski
ucinci MT istrazivani su razli¢itim metodama ukljucujuci transkranijalnu magnetsku sti-
mulaciju (TMS), elektroencefalografiju (EEG), magnetoencefalografiju (MEG) i funkcio-
nalnu magnetsku rezonanciju (fMRI). TMS istraZivanje je pokazalo da MT povecava
aktivnost primarnog motori¢kog korteksa (M1) ruke u mirovanju kod zdravih ispitanika
(Garryisur., 2005.;). Osim toga, istraZivanja koja su kao metode procjene uc¢inka MT ko-
ristila MEG i EEG pokazuju da je aktivacija primarnog motorickog korteksa poveéana kod
zdravih ispitanika (Tominaga i sur., 2011.; Debnath i Franz, 2016). Isto tako, fMRI istrazi-
vanje otkriva znacajnu aktivaciju senzomotornog korteksa, cerebeluma i vidnih podrucja
ipsilateralno u odnosu na ruku kojom se izvodi zadani pokret (Milde i sur., 2015). Medu-
tim, mehanizmi terapije MT ostaju i dalje nerazjasnjeni.

Osim navedenog kao metoda procjene ucinkovitosti MT korsti se i hemodina-
mski odgovor mozga putem funkcionalne infracrvene spektroskopije (fNIRS). Posljednjih
godina, bilo je nekoliko studija MT temeljenih na bimanualnosti u kojima su istrazivaci
koristili pasivne pokrete (Fukumura i sur., 2007), no takoder postoji i istraZivanje u kojem
se kao dodatna metoda koristila elektri¢na stimulacija (ES) (Lee i sur., 2016). Ucinci MT
u kombinaciji s ES na motoricku funkciju i aktivnosti svakodnevnog Zivota takoder su
proucavani u bolesnika s hemiparezom. Nalazi ovih istraZivanja pokazuju da postoje
brojni pozitivni u€inci MT u kombinaciji s ES, ukljucujuéi poboljS$anu manualnu spretnost,
hvat i manipulaciju predmetom (Lin i sur., 2014) sto je prikazano Fugl-Meyerovim testom
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kao i povedanje misi¢ne snage ekstenzora rucnog. Istrazivanja takoder pokazuju i poziti-
van ucinak na brzinu hoda, povecanje duzine koraka (Ji i sur., 2014), te snagu i ravnotezu
(Leeisur., 2016). lako MT u kombinaciji sa ES moZe biti korisna kao metoda rehabilitacije,
jo$ uvijek nisu objavljena neurofiziolo$ka istraZivanja njegovih temeljnih mehanizama.
Naspram navedenom postoje istrazivanja koja navode da samo mali postotak oboljelih
od moZdanog udara nakon provedene mirror terapije osjeca pokret u zahvaéenom gor-
njem ekstremitetu, dok gotovo polovica ispitanika osjeca pokret u suprotnom gornjem
ekstremitetu. Ovakvi nalazi sugeriraju da svakodnevna frustracija zbog nemogucnosti
prepoznavanja koristenja zahvacenog ekstremiteta moze inhibirati potencijalni funkcio-
nalni pokret u zahvacenom ekstremitetu. Osim psiholoskih uc¢inaka u smislu frustracije
zbog nemoguénosti povezivanja sa zahvaéenim ekstremitetom, moguce je i da tjelesna
ostecéenja koja proizlaze nakon mozdanog udara mogu pridonijeti nedostatku percipira-
nog pokreta u zahvacenom ekstremitetu. Primjerice, slabost misica ili spasti¢nost u zah-
vacenom ekstremitetu otezava generiranje ¢ak i najmanjih pokreta (Oliveira i sur., 2014;
Cruzadoisur., 2017).

Upravo iz tog razloga napretkom tehnologije doslo je do razvoja modernih ure-
daja koji imaju za cilj nadogradnju postojecih, kao i pronalazak rjeSenja za dosadasnja
ograniéenja konvencionalnih sustava. U buducnosti bi se trebalo fokusirati upravo na
razvijanje sustava koji ¢e povedati stupanj percepcije zahvacenog ekstremiteta, kako bi
se razvile ucinkovitije intervencije za poboljSanje ishoda oporavka nakon mozdanog
udara.

SADASNJOST | BUDUCNOST ROBOTSKE INTENZIVNE VIZUALNE
STIMULACUE

Mirror terapija bila je prva rehabilitacijska tehnika koriStena u svrhu pruzanja vi-
zualne povratne informacije tipicnog pokreta koji izvodi pareti¢an ud (Kim i sur., 2023;
Altschulerisur., 1999). Tijekom posljednjeg desetljeca opservacijska video terapija i vir-
tualna stvarnost pojavile su se kao alternative mirror terapiji. Za razliku od konvencio-
nalne mirror terapije u opservacijskoj video terapiji baziranoj na intenzivnoj vizualnoj
stimulaciji korisnik na ekranu promatra projekciju pareticnog ekstremiteta koji izvodi
odredenu radnju. Projekcija se postiZze unaprijed snimljenim videom manje zahvaéenog
ekstremiteta koji izvodi radnju ili koristenjem robotskog avatara u sustavu virtualne stvar-
nosti. Pacijent postavlja zdravi ekstremitet ispod ekrana Nakon toga sustav inicijalno bi-
ljezi izvedene pokrete zdravim ekstremitetom pacijenta. Potom pacijent uklanja svoj
zdravi ekstremitet te postavlja patoloski ekstremitet ispod ekrana. Zatim sustav na
ekranu zrcali slike pokreta koji je izveden zdravim ekstremitetom kako bi slika odgovarala
patoloSkom ekstremitetu. Kako bi se potaklo ponovno uéenje i oporavak kretanja, sustav
zamjenjuje sliku patoloskog ekstremiteta s pozitivnom slikom pokreta snimjenim zdravim
ekstremitetom. Cilj ovog pristupa je obnoviti uskladenost izmedu onoga sto pacijent na-
mjerava uciniti i osjeta koje pritom opaza kako bi se povecao motoricki i/ili senzoricki
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oporavak. Dosadasnja istraZivanja pokazuju da tretman temeljen na vizualnoj povratnoj
informaciji kako donjih tako i gornjih ekstremiteta poboljSava funkciju istih kod pacijenata
koji su preboljeli moZzdani udar. MT pokazala se narocito ucinkovitom u poboljsanju po-
kretljivosti u smislu motorickog oporavka, ravnoteze, spasticnosti, duljine koraka i brzine
hoda kod pacijenata s mozdanim udarom (Louie, Lim i Eng, 2019), kao i u tretmanu ne-
glekta te (Thieme i sur., 2013) boli (Wittkopf i Johnson, 2017). Opservacijska video te-
rapija takoder pokazuje povitivan ucinak na poboljSanje staticke i dinamicke ravnoteze
(In, Lee i Song, 2016). Takoder postoje promjene u kortikokortikalnoj povezanosti, oso-
bito izmedu motorickih podrucja, straznjeg cingularnog korteksa, prekuneusa i vidnih
podrucja, povezanih s vizuoprostornim regrutiranjem paznje (Tai i sur., 2021).

Unatoc rezultatima na polju konvencionalne MT te opservacijske video terapije
za sada ne postoji istraZivanje koje direktno usporeduje efekte ovih dviju tehnika. Upravo
zbog nalaza da dok vecina pacijenata nakon provedene MT osjeca pokret u manje zah-
vacenom gornjem ekstremitetu u tijeku je istraZivanje koje ima za cilj usporediti ucinko-
vitost terapije intenzivne robotske vizualne simulacije s tradicionalnom MT kod
pacijenata sa moZdanim udarom. Smatra se da ce takvo istraZivanje uvelike doprinijeti
boljem razumijevanju koncepata jedne odnosno druge tehnike, a time ujedno i unapri-
jediti pristup u tretiranju zahvacenih gornjih i donjih ekstremiteta nakon moZzdanog udara
(Centre Hospitalier Universitaire de Saint Etienne, 2019).

ZAKLJUCAK

Povijesno gledajudi MT se od svojih zacetaka pokazala kao ucinkovita metoda u
lijecenju brojnih stanja. U prilog njenoj ucinkovitosti govori Cinjenica odrZivosti i kon-
stantnog razvoja sve do danas. Kao takva privukla je pozornost mnogih znanstvenika na
polju neurofiziologije. Tehnoloski napredak samo je pospjesio i unaprijedio do sada po-
stojec¢e nedostatke s kojima se konvencionalna MT susretala. Robotski sustavi su defini-
tivno buduénost rehabilitacije neuroloskih pacijenata no i dalje ¢e biti potrebno ljudsko
navodenje i usmjeravanje. Takvi sustavi potencijalno mogu smanjiti radno optereéenje
Covjeka, podidi kvalitetu i iskustvo oporavka kod neuroloskih pacijenata. Zbog nedovoljne
istrazenosti mozga postoji jos dosta prostora za unaprjedenje konvencionalnih metoda
kao Sto je MT, ali i za razvitak novih, a sve u svrhu medicinskog napretka, smanjenja po-
stotka invalidnosti i podizanje broja radno sposobnog stanovnistva.
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MIRROR (R)EVOLUTION: FROM CONVENTIONAL TO
ROBOTIC MIRROR THERAPY

ABSTRACT

INTRODUCTION: The discovery of mirror neurons is one of the most significant breakt-
hroughs in the field of neuroscience. Mirror neurons are a special type of visuospatial
neuron that activate both during the execution of a specific motor action and when ob-
serving someone else perform the same or a similar action. In addition to imitation,
these neurons are responsible for a wide range of complex human behaviors and cogni-
tive processes. MATERIALS AND METHODS: Building on the discovery of mirror neurons,
Mirror Therapy was developed as a neurorehabilitation technique to modulate the cor-
tical mechanisms of pain. Originally, it served as a tool for individuals with amputations,
enabling them to reconnect with their missing limb through a mirror reflection. This hel-
ped reduce or eliminate phantom pain and sensations in phantom limbs by creating an
illusion in the brain, providing an internal sense that the missing limb is capable of mo-
vement. Over time, Mirror Therapy has proven to be an effective method in the treat-
ment of stroke, complex regional pain syndrome, spasticity, and neglect. RESULTS: A
robotic system based on intensive visual stimulation utilizes the principles of visuomotor
simulation training, replacing the image of the affected limb’s movement with a positive
image of the healthy limb’s movement. During this intensive visual stimulation, mirror
neurons activate both when performing motor actions or goal-directed tasks, and when
observing others perform similar actions. The coherence between what the patient in-
tends to do and the sensations they perceive promotes motor relearning. CONCLUSION:
Both approaches involve different patterns of motor observation, imitation, and move-
ment execution, and they share similar neural foundations in the mirror neuron system.
However, they may have different effects and neural activities, which will need further
investigation.

Key words : amputation, intensive visual stimulation, neurorehabilitation, stroke
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PRIMJENA ROBOTIKE U PROTEZAMA ZA NOGE

Vlado Radi¢, redovni profesor
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vlado.radic55@hotmail.com

SAZETAK

Razvoj i klinicka primjena robotskih proteza predstavljaju najvazniji napredak u
povijesti protetike donjih ekstremiteta. Razvoj robotskih proteza pomogao je osobama
sa amputacijama da povrate funkcije svojih zglobova i omogucio im je da obavljaju raz-
licite i energetski izazovne dnevne lokomotive aktivnosti, koje obi¢no prelaze funkcio-
nalnost pasivnih proteza. Sa sposobnoscu aktivnih pokreta u zglobovima, robotska
proteza moZe ostvariti znacajno poboljsanje izvedbe i korisnicko iskustvo u usporedbi s
tradicionalnim pasivnim protezama. Robotske proteze koljena i proteza sko¢nog zgloba
uglavnom se tretiraju kao medusobno iskljucivi, samostalni uredaji/proizvodi, usprkos
njihovoj zajednickoj svrsi obnavljanja funkcija zglobova kod amputiranih donjih ekstre-
miteta. U daljnjem razvoju robotskih proteza postoje odredeni izazovi, koji se odnose na
primjenu sustava i sklopova za upravljanje, pogon, minijaturizaciju i smanjenje mase, te
cijene proteza. Ukupno, ti zadaci rjeSavaju se u raznim podrucjima i svako rjeSenje koje
doprinosi unaprjedenju postojecih proteza poboljsava kvalitetu Zivota osoba sa ampu-
tacijama. U svijetu postoji veliki broj ljudi kojima su amputirani donji ekstremiteti, a upo-
treba pasivnih proteza ne daje adekvatne terapeutske rezultate, ne poboljsava znacajno
pokretljivost i neovisnost, pa opredjeljenje da se razvijaju i primjenjuju robotske proteze
doprinosi ve¢em zadovoljstvu i ostvarenju veéeg komoditeta krajnjih korisnika.

Kljucne rijeci: napredne tehnologije, materijali, aktuatori, testiranja

uvoD

Amputacije donjih ekstremiteta najcesci su tip amputacija u svijetu, koje imaju
veliki fizicki i psiholoski utjecaj na sve pacijente jer donji ekstremiteti nose tezinu i kon-
troliraju kretanje (Ebnezar i sur., 2017). lako se amputacije mogu dogoditi u bilo kojoj
fazi Zivota, nedavne statistike pokazuju da su tri grupe s ve¢om prevalencijom amputacija
osobe izmedu 45 i 59 godina starosti (WHO, 2022). Uzroci amputacija donjih ekstremi-
teta su mnogobrojni, ali se najviSe isticu dijabetes, prometne nesrece, ozljede na radu i
incidenti s eksplozivnim sredstvima. Za dijabetes se moze reci da je globalna pojava, ali
ni prometne nesrece ne zaostaju po opsegu i posljedicama. Posebno podrucje ¢ine inci-
denti s eksplozivnim napravama, poput mina, bombi, raketa, kazetnog streljiva i impro-
viziranih eksplozivnih sredstava. Amputacije donjih ekstremiteta uzrokuju velike traume
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zbog smanjene pokretljivosti, neovisnosti i ukupne kvalitete Zivota. Do 2019. godine re-
gistrirano je 57,7 milijuna ljudi koji su bili podvrgnuti amputaciji donjeg ekstremiteta
(McDonald i sur., 2021).

Do danas, vecina proteza dostupnih osobama s amputacijom iznad koljena su
pasivni uredaji koji ne mogu replicirati klju¢ne biomehanicke funkcije izgubljenog biolo-
Skog uda. Buduci da pasivne proteze ne mogu aktivno generirati moment koljena, pe-
njanje uz stepenice i rampe ili prelazak iz sjedeceg u stojeci polozaj predstavlja veliki
izazov i problem za pojedince s amputacijama. Stoga su u proteti¢koj tehnologiji potre-
bna poboljsanja kako bi se odgovorilo na potrebe milijuna ljudi (Wurdeman, Stevens &
Campbell, 2018).

Robotske proteze (aktivne i poluaktivne) mogu imitirati Siri spektar fizioloskih
ponasanja ekstremiteta pruzajuci vecu kontrolu i prilagodljivost. Poluaktivne proteze,
poznate kao mikroprocesorski upravljane proteze, kombiniraju pasivne mehanicke ele-
mente s prilagodljivim mehanizmima kako bi osigurale bolju stabilnost ili ukljucuju ak-
tuatore male snage za prilagodbu promjenjivim uvjetima hoda (Goldfarb, Lawson &
Shultz, 2013; Mazzarini i dr., 2023). Aktivne proteze integriraju pogonske aktuatorske su-
stave koji pruzaju pomo¢ tijekom hoda. Ove proteze ukljucuju motore, senzore i uprav-
ljacke algoritme koji omogucuju uredaju imitaciju biomehanickog ponasanja izgubljenog
ekstremiteta, osiguravajuci prirodniji i u¢inkovitiji obrazac hoda (Endo, Takeshima & Ta-
wara, 2019; Azocar i sur., 2020; Tran i sur., 2022).

S obzirom na znacajan napredak u aktivnim i poluaktivnim protezama donjih
ekstremiteta, potrebno je sveobuhvatno razumijevanje trenutac¢nog stanja u ovom po-
drucju kako bi se identificirali klju¢ni izazovi, tehnoloski trendovi i potencijalne klini¢ke
prednosti povezane s ovim uredajima. Svjetska organizacija za intelektualno vlasnistvo
identificirala je protetiku kao jednu od najbrze rastucih tehnologija u kategoriji uredaja
za pomo¢ pri kretanju (WIPO, 2021).

PREGLEDI AKTIVNIH PROTEZA

Prethodna istraZzivanja bila su usmjerena na mehatronicki dizajn poluaktivnih i
aktivnih proteza za koljeno i gleZanj, na strategiju senzora i kontrole, kao i na njihovu
procjenu kroz eksperimente koji ukljuc¢uju krajnje korisnike. Prethodni sustavni pregled
aktivnih proteza donjih ekstremiteta proveden je 2016. godine (Windrich i sur., 2016).
lako je taj pregled pruZio dragocjen uvid u dizajnerska rjeSenja aktivnih uredaja, nije
ukljucivao poluaktivne proteze. Buduci da je posljednjih nekoliko godina ostvaren zna-
¢ajan napredak u podrucju protetike donjih ekstremiteta, to je dovelo do dizajniranja i
testiranja brojnih prototipova na krajnjim korisnicima.

Novi pregled proveden je 2023. godine, pri ¢emu su pretrazeni radovi koji uklju-
Cuju fizicke prototipove aktivnih i poluaktivnih proteza donjih ekstremiteta testirane na
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najmanje jednoj osobi s amputacijom donjih ekstremiteta (LLA — Lower Limb Amputa-
tion). S obzirom na posljednji pregled objavljen 2016. godine, pretraZivanje je bilo ogra-
ni¢eno na radove u Casopisima i zbornicima konferencija objavljenih od te godine
nadalje. Analizirani su samo radovi (studije) objavljeni na engleskom jeziku.

Radovi su pregledani prema naslovu i sazetku od strane dva recenzenta kako bi
se utvrdila njihova relevantnost. Radovi koji su ispunjavali kriterije za ukljuivanje tijekom
pregleda naslova i saZetaka odabrani su za detaljnu analizu cijelog teksta. Sve nesuglasice
izmedu recenzenata rjesavao je treci recenzent. Pretrazivanjem je ukupno pronadeno
6210 publikacija u odabranim bazama podataka, a eliminirano je 1787 duplikata. Ukupno
je 4421 publikacija podvrgnuta pregledu prema naslovu i saZzetku, a 294 zapisa procije-
njena su za analizu cijelog teksta. Na kraju, u analizu je uklju¢eno ukupno 109 studija.
Buduci da je do klinickih studija proteza potrebno analizirati razlicite teorijske i prakticne
modele, provjeriti funkcionalnost i izvedbu konkretnih rjesSenja, vecina radova iz ovog
podrucja odnosi se na laboratorijska istrazivanja i rezultate tih istrazivanja. Takoder, au-
tori najveceg broja radova su istrazivaci sa sveucilista i pojedinih kompanija koje imaju
vlastite istraZivacke kapacitete. Laboratorijska istraZivanja su sloZena, dugotrajna i fina-
ncijski skupa, Sto upucuje na to da klinicke studije proteza mogu biti objavljena tek kada
se ostvare odredeni pomaci u konstrukcijama i karakteristikama proteza.

POJAVA | KLJUCNE KARAKTERISTIKE ROBOTSKIH PROTEZA

Vremenski periodi u kojima su se pojavile robotske proteze prikazani su na slici
1. Glavni nalazi odnose se na mehatronicki dizajn, koristene senzore i kontrolne sustave,
kao i provjeru s krajnjim korisnicima.

Slika 1. Vremenski periodi pojave konkretnih robotskih proteza.
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Odabir arhitekture pokretanja i komponenti kljucan je kako bi se zadovoljili zah-
tjevi bioloskog ekstremiteta koji nedostaje, uz izbjegavanje prevelikih dimenzija (gabarita)
cijelog sustava (Calanca i sur., 2020; Mazzarini i sur., 2022). Medu identificiranim proto-
tipovima, sve proteze koljena i gleznja su potpuno aktivne. Najveci udio proteza za ko-
liena su poluaktivne, dok su najveci udio proteza za gleZanj potpuno aktivne (slika 2).

Slika 2. Kljucne karakteristike robotskih protetskih prototipova.
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Izvor: Fagioli i sur., 2024:3

Elektromotori su najéesée koriSteni tip aktuatora, upotrijebljeni u 40 od 53 ana-
lizirane proteze, Sto je znacajno vise u odnosu na pneumatska i hidrauli¢na rjesenja. U
sluéaju aktivnih proteza s viSe zglobova, tipi¢an pristup je aktivacija svakog stupnja slo-
bode pomoc¢u namjenskog elektromotora. Aktivne visezglobne proteze uglavhom su raz-
vijene za zglobove koljena i gleZznja, omogucujuci pokrete fleksije i ekstenzije, te
plantarne fleksije i dorzifleksije. Neke proteze za gleZanj su dizajnirane s dva stupnja slo-
bode (Jang i sur., 2021; Vandergooten, Ronsse, 2021).

Za proteze koljena i gleznja prosje¢na snaga potrebna za pokretanje zglobova
(definirana kao zbroj elektri¢ne snage svakog motora) iznosi vise od 400 W. Aktivne pro-
teze za koljena imaju prosje¢nu snagu motora od 110 W, dok prototipi proteza za glezanj
zahtijevaju oko 140 W. Poluaktivne proteze za koljena odrzavaju prosjecnu snagu od vise
od 100 W, dok se kod poluaktivnih proteza za glezanj smanjuje na nesto vise od 25 W.

Elektricni motori velike brzine i niskog okretnog momenta obi¢no su povezani s
prijenosnim omjerima vec¢im od 100:1, Sto omogucuje visoke izlazne okretne momente
i preciznu kontrolu poloZaja. Istovremeno, ovakva arhitektura smanjuje maksimalnu mo-
gucu brzinu i povecava izlaznu impedanciju te reflektiranu inerciju (Laschowski, McPhee,
2023). Kako bi se iskoristila pasivna dinamika ljudskog kretanja, nedavno su razvijeni pro-
totipovi proteza za koljeno s niskim prijenosnim omjerima (Elery i sur., 2020) ili promje-
njivim prijenosnim omjerima (Tran i sur., 2022).
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Odabir mehatronic¢kih komponenti kljucan je u smislu veli¢ine i mase proteze,
bududi da robotske proteze trebaju biti znacajno lakSe od prirodnih ekstremiteta kako
bi ih korisnici prihvatili. Za napajanje aktuatora i elektronickih komponenti proteza naj-
cesce se koriste litij-ionske ili litij-polimerske baterije.

Sposobnost robotskih proteza da oponasaju biolosko ponasanje zdravog ljudskog
zgloba uvelike ovisi o moguénostima njihove kontrole i senzora koji koordiniraju aktivaciju
s korisnikovim sredisnjim Zivéanim sustavom (Tschiedel, Russold & Kaniusas, 2020). Kako
bi se poboljSale senzorske mogucnosti, vecina robotskih proteza donjih ekstremiteta
ukljucuje kombinaciju senzora poloZaja (81,1%), inercijskih senzora (75,5%) i senzora sile
(73,5%). Senzori poloZaja prvenstveno se koriste za prac¢enje kuta zgloba. Inercijski sen-
zori upotrebljavaju se u vedini prototipova za procjenu poloZaja i orijentacije tijela u tro-
dimenzionalnom prostoru, omogucujuci precizniju kontrolu pokreta. Za mjerenje
interakcije izmedu korisnika i okoline razvijene su i integrirane prilagodene tehnologije
za detekciju sile.

Upravljacki sustav robotskih proteza obi¢no se opisuje kao hijerarhijska troslojna
struktura (Tucker i sur., 2015). Kontrolni sloj visokog nivoa (high level) namijenjen je iden-
tifikaciji i predvidanju korisnikove namjere kretanja putem algoritama. Kontrolni sloj sre-
dnjeg nivoa (mid level) usmjeren je na prevodenje korisnikove motoricke namjere u
referentnu putanju. Te se Zeljene putanje zatim Salju kontrolnom sloju niZzeg nivoa (low
level), koji je odgovoran za aktiviranje aktuatora.

1ZAZOVI U KONSTRUKCIJI ROBOTSKIH PROTEZA

Podrucje robotskih proteza donjih ekstremiteta intenzivno se razvija posljednjih
godina, ali jos uvijek postoje brojni izazovi koje je potrebno uzeti u obzir kako bi interak-
cija korisnik—proteza bila besprijekorna. Klju€ni izazovi dizajna u mehatronici proteza do-
njih ekstremiteta su: 1) minijaturizacija i smanjenje mase, 2) energetska ucinkovitost i
autonomija, 3) smanjenje troskova.

Iz perspektive krajnjih korisnika, kako bi proteze bile prihvatljive, moraju biti
kompaktne i lagane. Bududi da ljudska noga i stopalo ¢ine priblizno 6% ukupne tjelesne
mase (Winter, 2009), opce je pravilo u dizajnu protetskih uredaja da njihova masa bude
jednaka ili manja od polovice mase ljudskog ekstremiteta. Kada ovaj zahtjev nije ispunjen,
sucelje Covjek—uredaj postaje nestabilno i izaziva nelagodu kod krajnjih korisnika (Paterno
i sur., 2018). Nadalje, osobe s amputacijama navikle su na masu pasivnih proteza i, kada
isprobavaju proteze s pogonom, uoceno je da funkcionalna prednost koristenja tih ure-
daja nije dovoljna da bi prihvatile dodatni teret koji moraju nositi (Mazzarini i sur., 2024).
Kako bi se postigla minijaturizacija bez ugrozavanja pouzdanosti i performansi, potreban
je napredak u materijalima i tehnologijama proizvodnje (Savsani, Singh & Mali, 2023).
Aditivna proizvodnja i 3D ispis pokazali su odredeni koristan potencijal u smanjenju tro-
Skova, vremena proizvodnje i otpada materijala (Savsani, Singh, 2023). Istovremeno,
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manja i laksa proteza Cesto doprinosi vizualno privlacnijem dizajnu, Sto poboljsava
ukupno zadovoljstvo korisnika protetskog uredaja.

Kako bi bili konkurentni u odnosu na pasivne komercijalne proteze, robotski ure-
daji trebaju osigurati najmanje cijeli dan autonomnog rada. U tom kontekstu, samo je
nekoliko studija istraZivalo utjecaj razlicitih strategija kontrole na potrosnju energije (Zhao
isur., 2017; Warner isur., 2022). Regenerativna elektri¢na energija predstavlja obecéava-
judu strategiju za povecéanje energetske ucinkovitosti pretvaranjem rasprsene biomeha-
nicke energije u elektricnu energiju za punjenje ugradenih baterija tijekom ljudske
lokomocije.

Trenutno se cijena robotskih proteza kreée izmedu 20.000 USD i 100.000 USD,
ovisno o modelu i funkcionalnostima (Faizullabhoy, 2023). U¢initi napredne mehatroni-
cke proteze pristupacnijima stalni je izazov u ovom podrucju. To bi koristilo pojedincima
kojima su proteze potrebne i doprinijelo poboljSanju ukupne dostupnosti naprednih
zdravstvenih rjesenja. U tablici 1. prikazani su neki modeli i njihove karakteristike proteza
dostupnih na trzistu.

Tablica 1. Dostupne proteze na trZistu.

Komercijalni naziv proteze
Karakteristike

Vanderbilt Ottobock OpenSource leg

Opseg pokreta koljena 1207 120° 1207
Opseg pokreta skocnog zgloba 70° 45" 30°
Masa Skg 4,7 kg 3,7-4,2kg
Cijena (USD) — 40.000-120.000 10,000-30,000

Aluminij i uglji€éna | Drvo, plastika, | Aluminij i ugljicna
Materijal vlakna pena i ugljitna | vlakna

vlakna

Transtibijalna Mogu se izabrati | Prilagodljive  za

(sko€na) proteza | razli¢iti modeli u | senzore i druge

je dostupna kao | zavisnosti od | aktuatore
Dodatno

poseban dizajn aktivnosti koje se
obavljaju i razine

amputacije

Izvor: Dominguez-Ruiz, 2023:12

Faza razvoja uredaja (proteze) odreduje ciljeve testova koji se provode s krajnjim
korisnicima. Pilot-studije ili studije izvedivosti obicno se fokusiraju na procjenu funkcio-
nalnosti novorazvijenih prototipova, dok studije validacije ukljucuju "zrele" prototipove
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koji su prosli opseznu verifikaciju kod zdravih pojedinaca i rane testove s krajnjim kori-
snicima. Pilot-studije obi¢no ukljucuju samo jednog ili dva sudionika.

Verifikacijske studije, koje se obi¢no provode u kontroliranim laboratorijskim
uvjetima, predstavljaju kljuénu pocetnu procjenu protetskih prototipova, pruzajuci zna-
¢ajan uvid u njihovu funkcionalnost. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO),
najvaZznije je procijeniti funkcionalnost proteze kako u zatvorenim, tako i u otvorenim
uvjetima, uzimajuci u obzir dinamicke aktivnosti tipicne za svakodnevni Zivot, poput sta-
janja, sjedenja, penjanja uz stepenice i izbjegavanja prepreka (WHO, 2001). Ovakav pri-
stup osigurava da protetski uredaji mogu odgovoriti na razli¢ite potrebe korisnika u
raznim kontekstima.

Dok istrazivacki prototipovi analiziraju razlicite principe dizajna, glavni cilj njihove
preliminarne procjene jest usporedba s prirodnim kinemati¢kim i kineti¢ckim profilima
ljudske lokomocije. Ova usporedba omogucuje smisleno ocjenjivanje performansi razli-
Citih prototipova. Iz istog razloga, studije validacije trebaju ukljucivati uobicajene klinicke
ishode kako bi se pokazale prednosti u odnosu na postojece proteze na trzistu.

Integracija robotskih proteza donjih ekstremiteta u klinicku praksu zahtijeva da
donositelji odluka budu upoznati s njihovom vrijednoscu za drustvo. To zahtijeva ne samo
demonstraciju klinickih prednosti i poboljSanog kvaliteta Zivota koji proteze pruzaju, veé
i dokazivanje njihove isplativosti. U tom smislu, aktivnosti procjene zdravstvene tehno-
logije mogu biti kljuéne za ocjenjivanje klinickog, drustvenog i ekonomskog utjecaja ovih
uredaja, otvarajuci put Sirem prihvacanju i integraciji u klinicku praksu. Posebno vrijedan
paZnje jest potencijal za znacajne ekonomske i drustvene koristi koje proizlaze iz funk-
cionalnog oporavka osoba s amputacijama, postignutog pomocu robotskih proteza.

ZAKLJUCAK

Komercijalno dostupne proteze za donje ekstremitete ne omogucuju dobro-
voljnu aktivnu kontrolu niti pruzaju senzorsku povratnu informaciju korisniku. Posljedi-
¢no, osobe s amputacijama koje koriste ove uredaje Cesto se Zale na potrebu oslanjanja
na vizualne signale tijekom svakodnevne uporabe proteza. Nedavno su istraZivacke sku-
pine i tvrtke za proizvodnju proteza predlozile uredaje koji korisnicima omoguduju ak-
tivhu kontrolu nad protezom. Medutim, ne postoje komercijalno dostupne proteze za
noge koje korisnicima pruzaju senzorske povratne informacije (tj. informacije u stvarnom
vremenu o kretanju same proteze ili interakciji s tlom).

Senzorska povratna informacija, koju osiguravaju mehanoreceptori stopala, vre-

.....

spektive neuronske kontrole i biomehanike, kontrola hoda zahtijeva kinematicku i
dinamicku koordinaciju udova i misica, fuziju multisenzora i robusne kontrolne mehan-
izme. Zbog nedostatka povratnih informacija, korisnici ne dozZivljavaju protezu kao dio
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vlastitog tijela, Sto povecava kognitivni napor pri koristenju uredaja i smanjuje njegovu
prihvaéenost. Ove Cinjenice utje€u na smanjenje povjerenja korisnika u protezu jer se
boje osloniti na nju iz straha od pada. S druge strane, zbog nedostatka samopouzdanja,
osobe s amputacijama izvode pokrete koji povecéavaju zamor.

Unatoc trenutnom stanju razvoja i napretku u odredenim podrucjima znanosti
i tehnologije, kao i sveobuhvatnim analizama postojecih proteza donjih ekstremiteta, jos
uvijek smo daleko od konacnog rjesenja koje ¢e zadovoljiti ne samo odgovarajuce stan-
darde, vec i osigurati zadovoljstvo korisnika, ve¢u autonomiju te dulje vrijeme rada pro-
teza (posebice u kontekstu baterijskog pogona).

U svakom slucaju, pred robotikom kao multidisciplinarnom znanos¢u stoje veliki
izazovi, ne samo u analizi ljudskog hoda i izradi humanoidnih robota, vec i u primjeni po-
stojecih te pronalazenju novih rjeSenja za smanjenje mase, povecanje pokretljivosti i
upravljivosti proteza, udobnosti koristenja i pristupacnosti cijene. Novi tehnoloski prodori
u znanosti o materijalima pridonose znacajnom smanjenju mase proteza, jer se uglav-
nom izraduju od laganih materijala poput aluminija ili uglji¢nih vlakana. Nadalje, cijena
proteza izravno je povezana s primijenjenim motorima, mehanizmima, aktuatorima, ba-
terijama i razinom njihove sofisticiranosti. Stoga, kako bi proteze bile sto pristupacnije,
proizvodaci i znanstvenici trebaju raditi u sinergiji koja ¢e omoguditi znacajno smanjenje
njihovih troskova.
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APPLICATION OF ROBOTICS IN LEG PROSTHESIS

ABSTRACT

The development and clinical application of robotic prostheses represent the
most important progress in the history of lower limb prosthetics. The development of
robotic prostheses has helped amputees regain the function of their joints and enabled
them to perform various and energetically challenging daily locomotor activities, which
usually exceed the functionality of passive prostheses. With the ability of active joint
movements, a robotic prosthesis can achieve a significant improvement in performance
and user experience compared to traditional passive prostheses. Robotic knee prosthe-
ses and ankle prostheses are generally treated as mutually exclusive, stand-alone devi-
ces/products, despite their shared purpose of restoring joint function in lower limb
amputees. There are certain challenges in the further development of robotic prosthe-
ses, related to the application of systems and assemblies for control, drive, miniaturiza-
tion and mass reduction, and the cost of prostheses. All in all, these tasks are solved in
various areas and every solution that contributes to the improvement of existing prost-
heses improves the quality of life of people with amputations. There are a large number
of people in the world who have had their lower limbs amputated, and the use of passive
prostheses does not provide adequate therapeutic results, does not significantly improve
mobility and independence, so the determination to develop and apply robotic prost-
heses contributes to greater satisfaction and the achievement of greater comfort for
end users.

Key words: advanced technologies, materials, actuators, testing
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SAZETAK

Komunikacija predstavlja proces postizanja zajednicke razmjene i razumijevanja
poruka i informacija. Koristimo je u rjeSavanju problema, razvijanju novih ideja te dije-
ljenju znanja i iskustva. Asertivna komunikacija podrazumijeva zastupanje, upornost i
ostvarivanje vlastitih potreba na neagresivan nacin i ne na Stetu drugih. Asertivna ko-
munikacija uci se putem ,,ja poruka“ kojima govorimo o sebi, o svom emocionalnom od-
govoru na odredeno ponasanje ili situaciju koju smo doZivjeli. Tako ¢emo izbjedi
nerazumijevanje, optuZivanje sugovornika, potenciranje sukoba ili potrebu da se bra-
nimo. Dakle, optuZzujemo konkretno ponasanje, a ne osobu, jer je neadekvatna komu-
nikacija u vidu optuZivanja osobe uzrok svih konfliktnih situacija. U krizama, kao Sto su
prirodne katastrofe, drustveni nemiri ili pandemije, s cime smo bili suoceni nedavno (po-
tres u Petrinji, pandemija COVID-19, rat u Ukrajini) jasna komunikacija moZe pomodi u
ocCuvanju mira, smanjenju napetosti i stresa te jacanju povezanosti medu ljudima. U pe-
riodu nakon kriznih situacija ova vjestina pomaZze u obnavljanju povjerenja, pomaganju
u procesu oporavka te razvijanju zdravih tehnika suocavanja sa stresom. Stoga je vazno
promicati i razvijati asertivne komunikacijske vjestine kako bismo bolje odgovorili na iza-
zove kriznih i postkriznih situacija.

Kljucne rijeci: emocionalna inteligencija, ja poruke, komunikacijske vjestine, rjeSavanje
problema, suocavanje sa stresom.
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Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetnu komunikaciju kao jednu
od pet vjestina neophodnih za zdrav i sretan Zivot (SZO). Komunikacija je pojam koji op-
¢enito oznacava sve oblike veza i kontakata medu ¢lanovima drustva, posebno prenose-
nje poruka izmedu pojedinaca ili grupa. Pojam komunikacija dolazi od latinske rijeci
comunicatio, $to znadi priopciti, i stoga je komunikacija drustveno vrlo znacajna. Ona
omogucava zajednicko djelovanje ljudi, sto je temelj svih drusStvenih pojava. Nasi Zivoti
pocivaju na odnosima s drugim ljudima, a ti odnosi ovise o komunikaciji. Brojna istrazi-
vanja pokazuju da osobe tijekom svog Zivota provedu oko 75 % vremena komunicirajudi
(Tubbs, 2010).

Komuniciramo verbalno i neverbalno. Verbalnom komunikacijom prenosimo ve-
¢inu poruke pa se neverbalna komunikacija ¢esto zanemaruje iako je veci dio svakodne-
vne komunikacije na neverbalnoj razini (Rhiess, Kraft-Todd, 2014). Neverbalna
komunikacija se opisuje kao nacin na koji ljudi razmjenjuju informacije bez koristenja ri-
jeci, bilo svjesno ili nesvjesno. Karakteriziraju je neverbalni znakovi koje dijelimo na sta-
ticne (stav tijela, kontakt, udaljenost, medusobni poloZaj) i dinamicne (izraz lica,
gestikulacija, kontakt o¢ima) (Dordevié, Bras, 2011). Takoder, vazno je razlikovati never-
balno ponasanje koje nije povezano s govorom, poput zurenja, kimanja, gesti, pokreta i
miSi¢nog tonusa, od neverbalnog ponasanja koje je povezano s govorom, poput tona
glasa i dinamike izrazavanja (Mast, 2007).

Najjednostavnija shema koja prikazuje komunikaciju kao proces zahtijeva posto-
janje posiljatelja, primatelja i poruke. Uc¢inkovita komunikacija je dinamican proces: kada
se dobije povratna informacija, poSiljatelj postaje primatelj, primatelj postaje posiljatelj,
a poruka se mijenja. Nacin na koji se poruka prenosi utjece na ucinkovitost komunika-
cije(Marojevic¢ Glibo, Topi¢ Stipis, 2019).

Osim same poruke, osobni ciljevi ili skrivene namjere mogu utjecati na nacin na
koji se poruka prenosi i/ili prima. Stoga je vrlo vazno razumjeti brojne faktore koji utjecu
na proces komunikacije (Salle, 2014).

Faktori koji utjecu na tumacenje poruke u komunikaciji

U svom radu , Effective Communication and Conflict Resolution®, Salle (2014)
istrazuje proces i elemente komunikacije te navodi ¢cimbenike koji utje¢u na interpretaciju
poruke unutar komunikacijskog procesa.

Kontekst i okolina - odnosi se na ukupnu situaciju koja je bitna za komunikaciju
— okolina, pozadinu i specifiéne okolnosti koje vode do razgovora. Okolina moze obuh-
vacati fizicko okruzenje, dogadaje i emocionalne uvjete povezane s komunikacijom.

Percipitacijski dogadaji — konkretni dogadaj ili situacija koji pokrece komunika-
ciju, suprotno Sirem kontekstu koji obuhvaca sve okolnosti. Precipitacijski dogadaj ozna-
Cava specifican pojedinacan trenutak koji je potaknuo komunikaciju.
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Unaprijed stvorene ideje - koncepcije, misljenja ili misli koje primatelj razvija
prije susreta. Te ideje mogu znacajno utjecati na nacin na koji primatelj prihvaca i razu-
mije poruku.

Stil prijenosa - obuhvaca razlicite nacine na koje se poruka prenosi, sto ukljucuje
otvorene i zatvorene izjave ili pitanja, govor tijela, nacin strukturiranja poruke, razinu fo-
kusa na temu ili primatelja, odabir rijeci i tonalitet.

Prosla iskustva - razliCiti pozitivni, neutralni i negativni dogadaji mogu imati po-
zitivan, neutralan ili negativan utjecaj na komunikaciju. Vazno je prepoznati da reakcija
primatelja moZe biti uvjetovana njihovim prethodnim iskustvima. Iskusni posiljatelj ¢e
istraziti ovu mogucnost ako primatelj reagira neocekivano ili neprimjereno na informacije
za koje se takva reakcija ne ocekuje, Sto moze rezultirati reakcijama koje variraju od ne-
odgovaranja do pretjerano snaznog odgovora (Marojevic Glibo, Topi¢ Stipis, 2019).

Osobne percepcije - znacajno utjecu na kvalitetu komunikacije. Percepcija je svi-
jest koja nastaje kroz aktivaciju svih osjetila i obuhvaca sve Sto osoba zna o situaciji ili
okolnostima na temelju tumacenja informacija koje osjetila otkrivaju i interpretiraju
(okus, miris, vid, zvuk, dodir).

RAZRADA

Znanje i vjestina ucinkovite komunikacije vrlo su vazni za uspjesno obavljanje
mnogih profesija, osobito u zdravstvu gdje je kvalitetna komunikacija s pacijentom
osnova uspjesnog lijecenja. Vjestina komuniciranja jedna je od klju¢nih kompetencija za
osobnu realizaciju i razvitak kvalitetnog odnosa izmedu zdravstvenog osoblja i bolesnika
(Brkljaci¢, 2013). Samo kroz neposredan kontakt lijecnika s pacijentom moguce je osi-
gurati njegovu suradnju, zadobiti povjerenje, voditi ga kroz zdravstveni sustav te ga lijeciti
i izlijeciti. U medicini, uspjeh lije¢enja neodvojivo je povezan s komunikacijom unutar
zdravstvenog tima (Pordevi¢, Bras, 2011).

Vrste komunikacijskih vjestina dijele se na (Brkljaci¢, 2013):

e Povezane sa sadrzajem — ono o ¢emu ¢lanovi tima komuniciraju. Osnovna tema
pitanja i odgovora.

e Procesne vjestine — nacin na koji komuniciramo s bolesnikom, verbalne i
neverbalne vjestine koje koristimo kako bi izgradili odnos s bolesnikom,
strukturiranje komunikacije.

e Perceptualne vjestine — sto razmisljaju i osjecaju — unutarnji proces donosenja
odluka i sposobnosti rjeSavanja problema, stavovi, svijest o emocijama i
razmisljanjima o pacijentu, bolesti i drugim povezanim temama, svijest o
vlastitom konceptu i povjerljivosti, pogreskama i interakcijama (Maguire,
Pitceathely, 2002).
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Uz spomenute vrste komunikacijskih vjestina u svakodnevnom radu i komuni-
ciranju s bolesnikom izuzetnu vaznost predstavlja poStovanje pravila komuniciranja u
zdravstvu (Brkljaci¢, 2007)

ASERTIVNOST

Psiholoski pojam asertivnost (assertiveness) dolazi iz engleskog jezika i ne moze
se prevesti na hrvatski samo jednom rijecju, pa se koristi u izvornom obliku. Ovaj pojam
oznacava samopouzdano i samouvjereno ponasanje i izrazavanje. lzvorno potjece od la-
tinskog pridjeva “assertorius,” Sto znaci potvrdan i jasan, dok engleski pridjev “assertive”
znaci uporan, samosvjestan i samopouzdan (Kekus, 2010).

Asertivna komunikacija podrazumijeva zastupanje, upornost i ostvarivanje vla-
stitih potreba na neagresivan nacin i ne na Stetu drugih. Asertivnha komunikacija uci se
putem ,ja poruka“ kojima govorimo o sebi, o svom emocionalnom odgovoru na odre-
deno ponasanje ili situaciju koju smo dozivjeli. Na taj nacin ¢éemo izbjeci nerazumijevanje,
optuzivanje sugovornika, potenciranje sukoba ili potrebu da se branimo. Dakle, optuzu-
jemo konkretno ponasanje, a ne osobu, jer je neadekvatna komunikacija u vidu optuzi-
vanja osobe uzrok svih konfliktnih situacija.

Osim asertivnog ponasanja, ljudi se mogu ponasati i neasertivno odnosno pasi-
vno ili agresivno (Tablica 1).

Tablica 1. Usporedba stilova u ponasanju (Kekus, 2010) (Tabs, 2013) (Holi 2017)

Asertivno ponasanje Agresivno ponasanje

Pasivno/neasertivho

Samoodricanje i neiskazivanje
svojih potreba, osjecaja i
misljenja iskreno i direktno;
potiskivanje ljutnje

Stalno ispriCavanje i osjecanje

nelagode

[ Popustanje pred zahtjevima i

naredbama drugih

Dopustanje da drugi donose
odluke i izbore u njihovo
ime; neostvarivanje ciljeva
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Iskreno i direktno iskazivanje
obecanja i misljenja,
kontrolirane emocije

Borba za svoja prava i vlastite
izbore, uvazavajuci
prava drugih
Postovanje osobnosti i prava
drugih ljudi; vierovanje u
mogucnost da obje strane
dobiju

Odlucivanje za sebe i
ostvarivanje Zeljenih ciljeva,
vjera u timski rad

Neadekvatno iskazivanje
osjecaja i misljenja, osjecaj
bijesa

Stalno zahtijevane,
okrivljavanje i naredivanje
drugima
Nepostovanje prava drugih,
nedostatak fleksibilnosti

Odlucivanje za sebe i druge,
ostvarivanje ciljeva
povredivanjem i, Cesto,
ponizavanjem drugih ljudi



Omalovazavanje sebe,
inhibiranost i nisko
samopostovanje
Osjecaj povrijedenosti,
nezadovoljstva i anksioznosti,
kao posljedica vlastitog
ponasanja

Dopustanje da ih drugi
iskoriste i da im nametnu svoje
misljenje

Visoko samopostovanje i
pozitivna slika o sebi, visoka
doza optimizma
Preuzimanje inicijative u
meduljudskim interakcijama
i odnosima; spremnost da
sasluaju druge i kad se ne
slaZu s njima
Preuzimanje odgovornosti za
svoja djela; spremnost da
promjene misljenje

Sestrinstvo

Neuvazavanije drugih osoba i
nepriznavanje njihovih
zasluga i uspjeha
Napadno nametanj'e vlastitog
misljenja drugima

Ne preuzimanje odgovornosti
za svoja djela;
iskoristavanje drugih

Prema D. Kekusu, zdravstveni radnici Cesto se nalaze u situacijama gdje je uspjeh
njihovog rada povezan s razvijenim komunikacijskim vjeStinama, posebice sposobnosti
slusanja te pruzanja iskrenog suporta pacijentima, Sto moZze rezultirati njihovim vec¢im
zadovoljstvom. Stoga, asertivnost je klju¢na osobina koju bi trebali posjedovati svi zdrav-
stveni radnici, a posebno medicinske sestre, jer istraZivanja pokazuju da mnoge medi-
cinske sestre ne primjenjuju asertivan stil komunikacije te c¢eSc¢e koriste neasertivno
ponasanje koje podrazumijeva prilagodavanje situaciji umjesto aktivnhog suprotstavljanja
(Kekus, 2010).

Asertivnost je vazan faktor u stilu komunikacije jer omoguduje izrazavanje vla-
stitih potreba, Zelja, uvjerenja i prava na jasan, iskren i prikladan nacin, bez ugrozavanja
prava drugih osoba, Sto je posebno vazno u komunikaciji u zdravstvu. Osobe koje su aser-
tivne sposobne su jasno izraziti svoje Zelje, pokazuju empatiju, posStuju druge i znaju redi
“ne”. Asertivnost podrazumijeva ravnopravnost u interpersonalnim odnosima, izravnost
i samopouzdanje u komunikaciji te je vjestina koja se moze nauciti putem asertivnih tre-
ninga.

KRIZNA STANJA

Svi ljudi tijekom Zivota prozivljavaju krizne situacije , svatko od nas ima osobna
iskustva krize, ona su razli¢ita ,no veéina nas moze se prepoznati u pojmu kriznog stanja.
Krizna je komunikacija interaktivni proces a moZe se definirati kao razmjena informacija
i misljenja prije, tijekom te nakon izbijanja krizne situacije.

U krizama, kao sto su prirodne katastrofe, drustveni nemiri ili pandemije, s ¢ime
smo bili suoceni nedavno (potres u Petrinji, pandemija COVID-19, rat u Ukrajini) jasna
komunikacija moZe pomoci u oCuvanju mira, smanjenju napetosti i stresa te jacanju po-
vezanosti medu ljudima. Asertivna komunikacija medu medicinskim sestrama i timovima
za hitne intervencije omogucava brzu i efikasnu koordinaciju Sto mozZe spasiti Zivote i
smanjiti Stetu.
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U periodu nakon kriznih situacija ova vjestina pomaZze u obnavljanju povjerenja,
pomaganju u procesu oporavka te razvijanju zdravih tehnika suocavanja sa stresom.
Stoga je vazno promicati i razvijati asertivne komunikacijske vjestine kako bismo bolje
odgovorili na izazove kriznih i postkriznih situacija.

U kriznim vremenima asertivna komunikacija ima vrlo vaznu ulogu u:

1. Upravljanju stresom i anksioznoscu - kroz jasnu i direktnu komunikaciju, ljudi
mogu izraziti svoje strahove i zabrinutosti, Sto pomaZe u smanjenju stresa i anksioznosti.

2. Efikasnom donosenju odluka - u kriznim situacijama, brze i efikasne odluke
su od neizmjerne vazno. Asertivna komunikacija omogucava jasno iznoSenje Cinjenica i
misljenja, Sto olakSava donosenje informiranih odluka.

3. Izgradnji povjerenja - transparentnost i poStovanje u komunikaciji pomazu u
izgradnji povjerenja medu ¢lanovima tima i zajednice, $to je neophodno za koordinaciju
i suradnju tijekom krize.

4. Prevenciji i rjeSavanju konflikata - omogucuje prepoznavanje i rjesSavanje konf-
likata prije nego Sto eskaliraju, odrzavajuéi sklad u timovima i zajednicama.

Nakon zavrSetka krize, asertivna komunikacija ostaje neophodna za proces opo-
ravka i obnove:

1. Obrada iskustava i emocija - postkrizni period Cesto zahtijeva refleksiju i
obradu doZivljenih iskustava. Asertivna komunikacija omogucdava ljudima da otvoreno
razgovaraju o svojim osjecéajima i iskustvima, Sto je vazno za emocionalno cijeljenje.

2. Rekonstrukcija timova i zajednica: Otvorena i uvaZzavaju¢a komunikacija po-
maZze u ponovnoj uspostavi povjerenja i kohezije unutar timova i zajednica koje su prosle
kroz krizu.

3. Planiranje buducnosti - kroz asertivnu komunikaciju, ¢lanovi timova i zajednica
mogu efikasno suradivati na planiranju i implementaciji strategija za buducnost, ucedi iz
prethodnih iskustava.

Izazovi u primjeni asertivne komunikacije u kriznim i postkriznim situacijama

lako nam je asertivna komunikacija izuzetno korisna, postoje izazovi u njezinoj
primjeni. Visoka razina stresa i anksioznosti moZe oteZati odrZavanje smirenosti i racio-
nalnosti koja nam je potrebna ako Zelimo asertivnho komunicirati. Ljudi pod pritiskom
Cesto reagiraju impulzivno, Sto moze dovesti do konflikata i nesporazuma. Asertivnu ko-
munikaciju u nekim kulturama mogu, zbog direktnosti, smatrati nepristojnom, dok u
drugim moZe biti znak poStovanja. NaZalost, mnoge osobe nisu obuceni za asertivnu ko-
munikaciju, Sto moZe dovesti do pogresnog tumacenja i neefikasne primjene. Stoga je
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potrebno ulagati u edukaciju i trening kako bi se ova vjestina razvijala i usavrsavala, po-
sebice kod medicinskih sestara.

ZAKLJUCAK

Asertivna komunikacija je vrlo bitna vjestina u sestrinstvu, posebno u kriznim i
postkriznim vremenima. kada se radi o kriznim stanjima medicinske sestre i tehnicari
suocavaju se s visokim razinama stresa, od njih se ocekuje da donose kljucne, brze i efi-
kasne odluke, podloZni su brzim promjenama i emocionalno iscrpljujué¢im izazovima dok
pruZzaju skrb pacijentima. U tim situacijama, efikasna asertivna komunikacija pomaze u
smanjenju konflikata, poveéanju timske kohezije kao i pruzanju emocionalne podrske
potrebne za uspjesno obavljanje posla.
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THE IMPORTANCE OF ASSERTIVE COMMUNICATION
IN CRISIS AND POST-CRISIS TIMES

ABSTRACT

Communication represents the process of achieving mutual exchange and understanding
of messages and information. We use it in problem-solving, developing new ideas, and
sharing knowledge and experiences. Assertive communication entails advocating, per-
sistence, and fulfilling one’s own needs in a non-aggressive manner and not at the ex-
pense of others. Assertive communication is learned through “I-messages” in which we
talk about ourselves, our emotional response to specific behaviour, or a situation we
have experienced. In this way, we will avoid misunderstanding, blaming the interlocutor,
exacerbating conflicts, or feeling the need to defend ourselves. Therefore, we accuse
specific behaviour, not the person, as inadequate communication in the form of blaming
the person is the cause of all conflict situations. In crises, such as natural disasters, social
unrest, or pandemics, with which we have recently been faced (the earthquake in Petri-
nja, the COVID-19 pandemic, the war in Ukraine), clear communication can help maintain
peace, reduce tension and stress, and strengthen connections among people. In the pe-
riod after crisis situations, this skill aids in rebuilding trust, assisting in the recovery pro-
cess, and developing healthy stress coping techniques. Therefore, it is important to
promote and develop assertive communication skills to better respond to the challenges
of crisis and post-crisis situations.

Key words: Communication skills, Coping with stress, Emotional intelligence, I-messa-
ges, Problem-solving

112



Sestrinstvo

STRUCNI RAD

IMPLEMENTACIJA DUHOVNE SKRBI U RADU
S PALIJATIVNIM PACIJENTIMA NA RAZINI
SESTRINSKE PRAKSE

Mirela RUSAN
Neuropsihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot Popovaca, Hrvatska
mirela.rusan77@gmail.com

Valentina HANZEK
Neuropsihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot Popovaca, Hrvatska
krizanic.valentina@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Palijativna skrb je sveobuhvatna skrb koja ima za cilj pobolj$anje kvalitete
Zivota bolesnika i njihovih najbliZih koji se suo¢avaju s bolestima koje vode smrti. Ostva-
ruje se kroz prevenciju i ublaZzavanje patnje putem rane identifikacije, temeljite procjene
i kontroliranja boli te drugih psihofizickih, socijalnih i duhovnih problema.Duhovnost kao
psihosocijalni aspekt palijativne skrbi je dinami¢na dimenzija ljudskog Zivota obuhvaca
nacin na koji pojedinci i zajednice doZivljavaju, izrazavaju ili traZze smisao, svrhu i tran-
scendenciju. Obuhvaca nacin na koji se osoba povezuje sa samim sobom, s drugima, s
prirodom te s onim Sto predstavlja smisao Zivota. Cilj i svrha rada: Postizanje najbolje
moguce kvalitete Zivota kroz olaksanje patnje i kontrolu simptoma, uz postovanje osob-
nih, kulturnih, religijskih i etickih vrijednosti. U sestrinskoj praksi istice se podrska kva-
litetnom meduljudskom odnosu, osiguravanje osjecaja sigurnosti i zastite pacijenta te
osjecajnost prema strahovima pacijenta u procesu umiranja. Materijali i metode: Za po-
trebe izrade ovog rada izvrsen je pregled dostupne literature, istrazivackih radova i struc-
nih ¢lanaka na portalima Hrc¢ak, Nacionalni repozitorij zavr$nih radova i PubMed.
Rezultati: Dobiveni rezultati iz raznih izvora pokazuju nam stavove zdravstvenih djelat-
nika, pogotovo medicinskih sestara o znanju iz podrucja duhovnosti, koliko je vazno po-
Stovati pacijentova ocekivanja u vezi s na¢inom zavrSetka Zivota, te kako pruZziti podrsku
u pronalaZenju unutarnje snage i osiguravanja religioznih obreda koji su pacijentu zna-
¢ajni te biti otvoren za ucenje od vlastitih pacijenata.lzvornost: Osvijestiti zdravstvene
djelatnike, prvenstveno medicinske sestre o pruzanju duhovne potpore ne samo od
strane duhovnika, veé¢ multidisciplinarnog tima.

Kljucne rijeci: duhovna skrb, palijativna medicina, psihosocijalni aspekt
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Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije , Palijativna skrb je pristup koji
poboljsSava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji koji se suocavaju s problemima
povezanim s boles¢u opasnom po Zivot”. Ranim prepoznavanjem, ispravnom procjenom
i lijeCenjem boli te drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i/ ili duhovnih, palijativna
skrb prevenira i olakSava patnju (1).

Duhovna skrb bitna je komponenta cjelovite palijativne skrbi ¢iji je cilj pruziti
podrsku pacijentima i njihovim obiteljima u suo¢avanju s krajem Zivota na nacin koji im
omogucava osjecaj mira, dostojanstva i prihva¢anja. Duhovne potrebe pacijenta u ter-
minalnoj fazi bolesti uklju€uju traZenje smisla Zivota, osobno prihvaéanje, pomirenje i
zajednistvo s bliskim osobama, ali i odgovore na egzistencijalna pitanja, donosenje
odluka na kraju Zivota i dostojanstven oprostaj. Duhovnost se moZe promatrati kao odnos
prema zivotu, nacin na koji razumijemo dogadaje u nasim Zivotima, dajemo im znacdenje
i odnosimo se prema njima. Implementacija duhovnosti u svakodnevni plan skrbi proi-
zlazi iz fizickih, emocionalnih, socijalnih i duhovnih potreba pacijenta kojemu se pruza
palijativna skrb (2).

Stvaranje okruZenja u kojem se osoba osjeca sigurno da izrazi sve svoje osjecaje,
strahove, tjeskobe i pitanja o kraju Zivota ima za cilj dovesti osobu do potpunog rastere-
¢enja, kako bi mogla uci u fazu prihvaéanja dostojanstvene smrti. Time nastojimo uma-
njiti cjelokupnu fizicku, psihicku i duhovnu bol pacijenta i njegove obitelji, kao i
uravnoteziti njihove medusobne odnose (1- 2).

CILJ | SVRHA RADA

Cilj rada je postizanje najbolje moguce kvalitete Zivota osoba kojima je potrebna
palijativna skrb kroz olak$anje patnje i kontrolu simptoma uz postivanje osobnih, kultur-
nih, religijskih i etickih vrijednosti. Postizanje osjec¢aja sigurnosti pacijenata u terminalnoj
fazi bolesti vazan je faktor pri postizanju kvalitetnih meduljudskih odnosa te je potrebno
podizanje svijesti o ulozi medicinske sestre u postizanju istih kroz edukacije.

MATERUALI | METODE

Za potrebe izrade ovog rada izvrsen je pregled dostupne literature, istrazivackih
radova i strucnih ¢lanaka na portalima Hrcak, Nacionalni repozitorij zavrsnih radova i PubMed.

RASPRAVA

Europska udruga za palijativnu skrb (European Association for Palliative Care)
duhovnost definira kao , dinamic¢nu dimenziju ljudskoga Zivota koja se odnosi na nacin
na koji osobe doZivljavaju, izraZavaju i/ili traZe znacenje, svrhu i transcendenciju i nacin
na koji se povezuju sa sobom, drugima, prirodom, znacajnim i/ili svetim“ (3).
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Duhovnost je individualno iskustvo svakog ¢ovjeka koje moZe i ne mora, ukljuci-
vati religijska vjerovanja. MoZe se manifestirati kroz molitvu i razlicite druge aktivnosti
kao Sto su meditacija, umjetnost, volontiranje ili provodenje vremena u prirodi. Duhov-
nost moze obuhvatiti razlicite aspekte Zivota kao Sto su: trazenje svrhe, smisla, poveza-
nosti, moralne vrijednosti, postizanje unutarnjeg mira i transcendencije.

Kod pacijenata suocenih s neizljeivom bolesti trazenje svrhe i smisla Zivota, bo-
lesti patnje i smrti ukljucuje i odgovore vezane uz razloge bolesti. TraZenje smisla Zivota
i smrti u terminalnoj fazi bolesti postaje vrlo intenzivno. MozZe ukljucivati razmisljanja o
tome kako su proveli svoj Zivot i kakvi su bili njihovi odnosi s drugim ljudima. TraZenje
smisla bolesti i patnje moZe ojacati odnose s drugim ljudima, ali i dati uvid u vlastite
snage i ogranicenja. Moralne vrijednosti odnose se na postovanje i dostojanstvo ¢ovjeka,
koje obuhvaca razumijevanje, empatiju, iskazivanje ljubavi i dobrote, nacelo pravednosti,
obnavljanje narusenih odnosa i odgovornost za vlastite odluke. Pojam transcendencija
podrazumijeva trazenje dublje povezanost i razumijevanje stvarnosti koja nadilazi granice
svakodnevnog iskustva (4).

Cilj duhovnosti u palijativnoj skrbi je pomoci pacijentu bilo koje vjeroispovjesti i
svjetonazora pronadi ispunjenje te smisao Zivota, bolesti i smrti. Bitno je osvijestiti da je
pri zadovoljavanju duhovnih potreba potreban razli¢iti pristup pacijentima ralicitih svje-
tonazora i vjeroispovijesti (5).

DUHOVNA SKRB

U pojedinim situacijama Zivota, posebice u bolesti, starosti, nemo¢i i smrti po-
javljuju se pitanja o smislu Zivota, patnje i smrti. U ovakvim, za pacijente teskim, trenu-
cima Zivota pacijentu je potrebna pomo¢ obitelji, prijatelja, medicinskog osoblja i
duhovnika. Duhovnost je sastavni dio palijativne skrbi jer pacijentu pristupa holisticki te
on u njoj pronalazi transcendentnost i ono Sto mu fizicki svijet ne moZe pruziti. Svaka
osoba neprestano traZzi Boga, smisao i sre¢u te povezanost s nevidljivim stvoriteljem, a
nacin traZenja ovisi o religiji kojoj pripada (5).

Svaki pacijent na kraju Zivota ima potrebu za duhovnom pratnjom, ali ona nije
uvijek jasno izrazena. Stoga je vazno da medicinske sestre znaju prepoznati znakove i
ponasanja koji upuéuju na tu potrebu. Vazno je stvoriti ozracje u kojem se pacijent osjeca
sigurno izraziti sve svoje nedoumice i strahove s kojima se susrece pri kraju Zivota. Paci-
jenti s neprepoznatim duhovnom patnjom imaju veci rizik od depresije, losije ishode li-
je€enja a posljedi¢no tome i loSiju kvalitetu Zivota. Za duhovnu podrsku potrebno je
educirano osoblje koje ima vjestine i znanja za prepoznavanje duhovnih potreba bole-
snika i njihovo rjeSavane. Duhovna perspektiva povezana je s boljom tolerancijom
fizickog i emocionalnog stresa i moZe smanijiti rizik od samoubojstva i depresije medu
pacijentima s ozbiljnom boleséu. Pri pruzanju duhovne potpore vaZzno je pratiti potrebe
pacijenta i pomoci mu da upotrijebi svoje duhovne potencijale. Cilj pruzanja dugovne
podrske je pruziti cjelovitu podrsku kroz olakSanje simptoma, psiholosku, emocionalnu,
socijalnu i duhovnu pomog, kako bi se osiguralo dostojanstvo i kvaliteta Zivota do kraja
Zivota (6).
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Da bi medicinske sestre ucinkovito odgovorile na duhovne potrebe pacijenta s
potrebom za palijativnom skrbi moraju imati znanja i vjestine kako bi podigle kvalitetu
prepoznavanja i razumijevanja te kako bi adekvatno odgovorile na duhovne potrebe pa-
cijenta i njihovih obitelji. Prepoznavanje duhovnih potreba kroz razgovor, aktivno slusanje
i promatranje pacijenta i njegove obitelji jedna je od najvaznijih vjestina koju medicinska
sestra mora savladati kako bi sto kvalitetnije mogla provesti sve druge vjestine i znanja.
Medicinska sestra bi trebala osvijestiti vlastitu duhovnost i razumijevanje njenog utjecaja
na pruzanje skrbi kako ne bi nametala svoja uvjerenja i stavove te kako bi osigurala pro-
fesionalan odnos s pacijentom.

Pri pruzanju duhovne podrske medicinska sestra je vazan ¢lan interdisciplinarnog
tima koja koristi ste¢eno znanje i vjestine pri prepoznavanju potreba pacijenta i u tome
ukljucuje druge resurse kao Sto su duhovnik i psiholog. U procesu rada potrebno je pri-
drzavanje etic¢kih principa postivajuci na taj nacin uvjerenja i stavove pacijenta, bez na-
metanja vlastitih. Obitelj je uglavhom vazan dio Zivota oboljelih te je potrebno prepoznati
trenutak kada je potrebno obitelj ukljuditi u proces skrbi (7).

Sama znanja i vjestine nisu dovoljne te je potrebno razvijati kompetencije koje
bi pomogle pacijentu da zadovolji svoje duhovne potrebe. Medicinska sestra treba pre-
poznati duhovnost kao sastavnu komponentu ljudskog iskustva bolesti, ozdravljenja i
zdravlja suradujuci sa struc¢njacima za duhovnost. Nije dovoljno provoditi ste¢ena znanja
o duhovnosti, veé ih je potrebno usmijeriti prema pacijentu s postovanjem provjeravajudi
njegove potreba, istodobno postivajuéi njegovu autonomiju. Potrebno je biti svjestan
da je svaki pacijent individua za sebe — osoba sa svojim uvjerenjima, vrijednostima, zna-
njima i poloZajem u zajednici. Sve medicinsko osoblje, pa tako i medicinske sestre, koje
radi na radiliStima na kojima borave bolesnici s potrebom za palijativnom skrbi trebali bi
imati osnovno razumijevanje duhovnih uvjerenja i vrijednosti glavnih vjerskih tradicija
koje su za pacijenta i njegove obitelji od velike vaznosti (2).

IMPLEMENTACIJA DUHOVNE SKRBI

Implementacija duhovne skrbi pacijenata s potrebom za palijativnom skrbi od-
nosi se na pruzanje podrske i brige za duhovne potrebe pacijent i njihovih obitelji suo-
¢enih s neizljeCivom bolesti. Ova vrsta skrbi usredotocuje se na duhovne dimenzije Zivota,
ukljuéujuci vjerska uvjerenja, moralne vrijednosti, smisao i svrhu Zivota i smrti te prih-
vacanje smrti. Klju¢ni aspekti u implementaciji ove vrste skrbi za pacijente s potrebom
za palijativnom skrbi ukljucuju:

1 Procjena pacijentnovih duhovnih potreba i Zelja sto ukljucuje razumijevanje
vjerskih uvjerenja, duhovnih praksi i svjetonazora koji su vazni za bolesnika

2 Individualizirani pristup koji je prilagoden specifiécnim duhovnim potrebama
svakog pacijenta, a moze ukljucivati molitvu, meditaciju, sakramente ili duhovne
razgovore prema zeljama pacijenta.

3 Suradnja s duhovnicima ili duhovnim savjetnicima koji pruzaju podrsku i utjehu

u skladu s pacijentovim uvjerenjima.
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4 Podrska obitelji i bliznjih u suoCavanju s bolesti i smrtnosti voljenog ¢lana
5 Edukacija zdravstvenih djelatnika o vaznosti duhovne skrbi kako bi ucinkovito
odgovorili na potrebe pacijenta

Cilj je duhovne skrbi pruziti pacijentima i njihovim obiteljima suocenim s teSkom
bolesti smisao, utjehu i mir u teskim trenucima bolesti i na kraju Zivota (2).

KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE U PRUZANJU DUHOVNE SKRBI

Primarna uloga zdravstvene skrbi, ukljucujuci i sestrinsku skrb, je ostvarivanje
najbolje moguce skrbi za pacijenta (8). Kvalitetna skrb za pacijenta ukljucuje tehnicke
kompetencije i meduljudski/ humanisticki odnos pacijent- zdravstveni djelatnik. Tehnicke
kompetencije podrazumijevaju znanja, vjestine i prosudbu i na njima se temelji zdrav-
stvena skrb na podrucju pojedine struke (lije¢nici, medicinske sestre, fizioterapeuti, psi-
holozi...) (9). Humanisticki pristup skrbi za pacijenta naglasava suosjecanje i integritet
od strane njegovatelja te pridonosi obostranom postovanju izmedu medicinskih sestara
i pacijenta. Takav pristup osigurava postivanje dostojanstva davatelja (medicinska sestra)
i primatelja (pacijent) zdravstvene skrbi (10).

Bit zdravstvene njege pacijenta s potrebom za palijativnom skrbi je holisticki pri-
stup, postivanje osobe kao psihosocijalne, fizicke i duhovne osobe (11).

U pruZanju primjerene duhovne podrske medicinska sestra mora nauciti slusati
s empatijom, poznavati faze Zalovanja prema Elisabeth Kibler-Ross, prepoznati i razu-
mjeti reakcije pacijenta povezane s gubitcima, adekvatno se nositi s reakcijom pacijenta,
razvijati poznanstva i povezanost s duhovnicima, sveéenicima, pastorima, rabinima, ima-
mima, ne nametati pacijentu svoje stavove, ali ako dijele iste slobodno ih verbalizirati,
npr. kroz molitvu.

Za prepoznavanje i pruzanje duhovne skrbi pacijentu s potrebom za palijativnom
skrbi potrebno je osoblje koje razumije pojam duhovne skrbi te je educirano i za primi-
jeniti ste¢ena znanja i vjestine kako bi pacijent osvijestio i koristio blagodati duhovnosti.
U istrazivanju provedenom 2021. godine u Hrvatskoj sastavljen je popis kompetencija
koje bi medicinska sestra trebala imati kako bi mogla pruzati kvalitetnu duhovnu skrb.
Pri prvom susretu s pacijentom medicinska sestra u sklopu anamneze treba prikupiti
podatke o pacijentovoj, duhovnosti i prepoznati njegovu potrebu za duhovnoséu. Nakon
prikupljenih podataka medicinska sestra u suradnji s pacijentom, njegovom obitelji
i ¢lanovima tima izraduje plan duhovne skrbi i nakon provedenih postupaka ga eva-
luira. U brizi za pacijenta s potrebom za palijativnom skrbi potrebna je sposobnost
prepoznavanja i pruzanje duhovne skrbi i ¢lanovima tima. Medicinska sestra se treba
podrzavajuce odnositi pri pruzanju duhovne skrbi pacijentu drugacijih uvjerenja i vjeroi-
spovijesti, a vlastita uvjerenja i vrijednosti zadrzati za sebe kako bi ostvarila profesionalan
odnos. Pri pruzanju duhovne skrbi potrebna je evaluacija procesa rada kako bi se osigu-
rala kvaliteta te unaprijedile znanja i vjestine medicinske sestre (12).
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STAVOVI ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA O DUHOVNOSTI

Studije pokazuju da zdravstveni djelatnici poput medicinskih sestara i lije¢nika
smatraju da je duhovna skrb dio njihovog rada,no unato¢ tome pacijenti navode da je
rijetko primaju duhovnu podrsku (13). Statisticka analiza podataka dobivenih iz ankete
provedene 2021. godine u Hrvatskoj pokazala je da medicinske sestre znaju da je duho-
vna skrb njihova domena rada, ali nemaju dovoljno znanja kako bi istu primijenile u pra-
ksi. Medicinske sestre imaju poStovanja prema pacijentovim duhovnim i vjerskim
uvjerenjima te nastoje ne nametati svoja stajalista u vezi toga. Medutim, medicinske se-
stre ne znaju kako poboljsati duhovnu skrb u praksi, Sto je dodatni pokazatelj za vaznosti
edukacije medicinskih sestara o duhovnoj skrbi (12).

Rezultati dobiveni istraZivanjem provedenim u Brazilu pokazuje da su medicinske
sestre osobne poteskoce u struénom usavrSavanje, vezano uz strukturu sluzbe kako bi
se zadovoljila duhovna dimenzija pacijenata u palijativnoj skrbi. Medu osobnim pote-
Skoc¢ama isticao se nedostatak pripremljenosti za suocavanje sa smrcu i nedostatak vje-
Stina za bavljenje duhovnom dimenzijom, ukljucujuci i povezivanje s vjerskim pitanjima.
| ovo istrazivanje je pokazalo da medicinske sestre prepoznaju opravdanu potrebu za du-
hovnom potporom pacijenta u palijativnoj skrbi, ali ne znaju je adekvatno pruZiti, Sto
pripisuju nedostatku znanja. Zanimljiva je Cinjenica da sestre dobro znanje pokazale o
medikamentoznoj terapiji, a o pruzanju duhovne skrbi vrlo malo te posljedi¢no tome
nisu spremne se nositi sa smrcu (14).

Rezultati dobiveni istrazivanje 2021. godine u Hrvatskoj pokazali su da se medi-
cinske sestre koje su prakti¢ni vjernici bolje shvaéaju vaznost duhovne skrbi i imaju vece
kompetencije za pruzanje iste. Najkompetentnije za pruZanje duhovne skrbi su diplomi-
rane medicinske sestre ili magistre sestrinstva. Sto ukazuje na to da edukacija i stupanj
obrazovanja medicinskih sestara uvelike utje¢e na njihovu kompetentnost za pruzanje
duhovne skrbi (12).

ZAKLJUCAK

Iz navedenog mozZzemo zakljuciti da je implementacija duhovne skrbi vaZzan pre-
duvjet kvalitete ukupne skrbi pacijenata s potrebom za palijativnom skrbi ¢ime se nastoji
posti¢i duhovni mir i dostojanstveno umiranje. Duhovna skrb pomaze laksem prihvac¢anju
bolesti, pomaZe pronadi smisao Zivota i ukazuje na sve ono pozitivno i mogucée, umanjuje
osjecaj samoce, smanjuje depresiju i pridonosi lakSem prihvac¢anju smrti kao normalnog
procesa.

Duhovna skrb treba biti individualna i utemeljena na postovanju prema paci-
jentu i njegovim uvjerenjima. Ona nastoji pruZziti nadu, utjehu, sigurnost da pacijent nece
biti sam. Uloga medicinske sestre i cijelog zdravstvenog tima je pruziti pacijentu pomo¢
pri pronalasku vlastite duhovnosti.

Preduvjet za dobru duhovnu skrb je osvijestiti vlastitu duhovnost i educirati
medicinske sestre i sve ¢lanova multidisciplinarnog tima. IstraZivanja su pokazala da su
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medicinske sestre svjesne potrebe pruzanja duhovne skrbi od strane zdravstvenog oso-
blja, ali da nemaju potrebna znanja. Potrebno je potaknuti odgovorne u obrazovnim insti-
tucijama o vaznosti edukacije medicinskog osoblja u pruzanju duhovne skrbi te imple-
mentirati duhovnost u redovni program edukacijskih ustanova. Na taj nacin bi svim cla-
novima tima bila dostupna osnovna znanja o duhovnosti i pruzanju duhovne skrbi ne
samo pacijentimaa s potrebom za palijativnom skrbi, ve¢ i svima onima kojima je potrebno
pronalaZzenje smisla Zivota, bolesti i smrti pri ozdravljenju ili situacijama u kojima se nalaze.
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INTEGRATING SPIRITUAL CARE PRACTICES FOR
PALLIATIVE PATIENTS WITHIN NURSING PRACTICE

ABSTRACT

Background and Purpose: Palliative care is comprehensive care that aims to im-
prove the quality of life of patients and their loved ones who are facing diseases that
lead to death. It is achieved through the prevention and alleviation of suffering through
early identification, thorough assessment and control of pain and other psychophysical,
social and spiritual problems.

Spirituality as a psychosocial aspect of palliative care is a dynamic dimension of
human life, encompassing the way individuals and communities experience, express or
search for meaning, purpose and transcendence. It includes the way a person connects
with himself, with others, with nature and with what represents the meaning of life.

Achieving the best possible quality of life through relief of suffering and control
of symptoms, while respecting personal, cultural, religious and ethical values. In nursing
practice, the emphasis is on supporting quality interpersonal relationships, ensuring the
patient’s sense of security and protection, and being sensitive to the patient’s fears in
the dying process.

Materials and Methods: For the purposes of this work, a review of available li-
terature, research papers and expert articles on the portals Hr¢ak, National repository
of theses and PubMed was carried out.

Results: The results obtained from various sources show us the attitudes of
health professionals, especially nurses, regarding knowledge in the field of spirituality,
how important it is to respect the patient’s expectations regarding the way of ending
life, and how to provide support in finding inner strength and providing religious rituals
that are appropriate for the patient. important and be open to learning from your own
patients.

Conclusion: To make healthcare professionals, primarily nurses, aware of the
provision of spiritual support not only by clergy, but by a multidisciplinary team.
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SAZETAK

»,Pad je iznenadna, nenamjerna promjena poloZaja koja dovodi osobu na nizu
razinu, predmet, pod ili zemlju nije posljedica nagle paralize, epilepti¢nih napada ili iz-
vanjske sile” (Svjetska zdravstvena organizacija - SZO). Pad pacijenta u bolnic¢koj ustanovi
spada u nezeljene dogadaje te je ujedno i jedan od pokazatelja sigurnosti pacijenta. Pro-
cjena rizika za padove predstavlja vrlo vaZzan dio sestrinske prakse koji ima veliki utjecaj
na sigurnost i dobrobit pacijenata. Uloga medicinske sestre je identificirati, procijeniti i
upravljati faktorima rizika za pad te provoditi preventivhe mjere. Oko trec¢ine padova
prouzrokuje neki oblik ozljede kod pacijenta Sto direktno smanjuje kvalitetu zdravstvene
skrbi uz razli¢ite psihofizicke teskocée. Alati za procjenu rizika za pad su skale kao sto je
Morseova ljestvica, Stratify skala, Hendrich Il skala, John Hopkinsonova skala te Edmon-
sonova skala. Svaka ima neke prednosti i nedostatke te analizom svake od njih zakljucu-
jemo daidealna skala bude precizna, jednostavna za popunjavanje te lako primjenjiva u
klini¢koj praksi. Cilj ovog rada je pruziti pregled relevantnih metoda procjene rizika za
padove, kao i istaknuti ulogu medicinske sestre i tehnicara u identifikaciji, procjeni i
upravljanju tim rizicima.

Klju¢ne rijeli: alati za procjenu rizika, faktori rizika, sestrinstvo, sigurnost pacijenata
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Pad je iznenadna, nenamjerna promjena poloZaja koja dovodi osobu na nizu ra-
zinu, predmet, pod ili zemlju nije posljedica nagle paralize, epilepti¢nih napadaili izvanj-
ske sile (WHO, 2007) . Predstavljaju jedan od najc¢esc¢ih i najvaznijih problema u
zdravstvenoj skrbi. Ukoliko ih ne preveniramo mogu dovesti do ozbiljnih ozljeda, umanijiti
kvalitetu Zivota te u konacnici povecati troskove pruzene skrbi. Pad pacijenta u bolnickoj
ustanovi spada u neZeljene dogadaje te je ujedno i jedan od pokazatelja sigurnosti pa-
cijenta (Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrb, 2014). Cl 2. Pra-
vilnika o standardima kvalitete i zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene kaZe kako
je ,neZeljeni dogadaj Steta nanesena lijekom ili nekom drugom intervencijom, kao sto je
kirurski zahvat; a primjeri su: bolnicka infekcija, poslijeoperacijska infekcija rane, posli-
jeoperacijska plu¢na embolija, pogreske u primjeni lijekova, anestezioloski dogadaj, de-
kubitalni ulkus, pad s kreveta” (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i
nacinu njihove primjene, 2011).

Gotovo treéina padova rezultira ozljedama pacijenata, sto smanjuje kvalitetu
zdravstvene skrbi i uzrokuje razne psihofizicke poteskoce. Posljedice padova obuhvacaju
bol, strah, nesigurnost, kao i ozbiljne fizicke ozljede koje mogu produZiti hospitalizaciju
ili Cak dovesti do smrtnog ishoda. Glavni uzroci hospitalizacije nakon pada ukljucuju pri-
jelome kuka, ozljede glave i gornjih ekstremiteta (WHO, 2007). Prema istrazivanjima,
25% starijih od 65 godina umire u roku od 6 mjeseci nakon pada, a vise od 50% preZivjelih
treba trajnu njegu i pomoc¢ (Rubenstein, 2006). Procjena rizika za padove predstavlja vrlo
vazan dio sestrinske prakse koji ima veliki utjecaj na sigurnost i dobrobit pacijenata. Uloga
medicinske sestre je identificirati, procijeniti i upravljati faktorima rizika za pad te pro-
voditi preventivne mjere.

RIZICNI FAKTORI ZA NASTANAK PADA

Rizi¢ni faktori za pad su mnogobrojni: dob, spol, poremecaji ravnoteze, oslabljen
vid i sluh, bolesti koStanog, misiénog i Zivéanog sustava te mnoge faktori koje svrstavamo
u Cetiri skupine: bioloski, ponasajni, okolinski i socioekonomski rizi¢ni faktori. Veéina pa-
dova je povezana s jednim ili viSe prepoznatih rizi¢nih faktora, a brojna istrazivanja uka-
zuju da osvijestenost o tim faktorima moZe znatno smanijiti uCestalost padova.

Bioloski rizicni faktori
Obuhvacaju individualne karakteristike vezane za ljudsko tijelo, poput spola, dobi
i rase, koje su povezane s promjenama nastalim starenjem, uklju¢ujuéi pogorsanje fizi-

ckih, kognitivnih i afektivnih sposobnosti, kao i utjecaj kroniénih bolesti prikazanih u ta-
blici 1 (WHO, 2007).
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Tablica 1. Prikaz bioloskih faktora rizika (WHO, 2007.)

Bioloski faktori koji povecavaju rizik za pad

Smrtnost povezana sa padom povecava se eksponencijalno sa dobi, najvise
izrafeno u dobi iznad 85 godina (WHO, 2007)

Zene Eeéde padaju od mugkaraca (Grisso i sur, 1996) (Rozycki, Maull, 1991) te
imaju 46-60% vecu incidenciju ozljeda nakon pada od muskaraca sli¢ne dobi
(O'Neill i sur, 1994).

Zene imaju 2.2 puta vecu 3ansu za nastanak frakture kao posljedice pada
(Stevens, Soglow, 2005).

Muskarci imaju veci mortalitet uslijed posljedice pada (Stevens, Soglow, 2005)

Zene sa dijabetesom imaju 1.6 puta vecu $ansu od ozlijede nakod pada od Zena
koje ne boluju od dijabetesa (Gregg i sur, 2000).
38-68% pacijenata oboljelih od Parkinsonove bolesti doZivi pad zbog smetnji u

hodu (Balash i sur, 2005).

Medicinsk Tt i :
calcinska Depresija je povezana s 2,2 puta vecim rizikom od pada (Korpelainen, 2006)

stanja

Zene s mjedovitom inkontinencijom imaju tri puta vecu vierojatnost pada od
zdravih Zena (Guideline for the prevention of falls in older persons, 2001).
Oscbe koje boluju od Alzheimerove bolesti imaju dvostruko vecu vierojatnost da
ce pasti (Morris, 1987).

Slabost misica povecava rizik za pad pet puta (Moreland i sur, 2004).

Ostecenje vida povecava rizik za pad 2-3 puta (Lord, Dayhew, 2001).

Kognitivho ostecenje zbog demencije i delirija povecava rizik od 2 — 4,7 puta
et oLl (Guideline for the prevention of falls in older persons, 2001).

Problemi sa stopalima, kao 5to su deformacije prstiju i noktiju povecavaju rizik
dva puta (Menz, 2006).

Nizak BMI (Body mass index) i gubitak teZzine povezani su s niskom mineralnom
gusto¢om kostiju i poveéanim rizikam od prijeloma uzrokovanih padom (Tinetti,
1996).

Ponasajni rizicni faktori

Ponasajni faktori ukljucuju ljudsko ponasanje i emocije koje se mogu mijenjati
(tablica 2). Rizi¢na ponasanja, poput pretjerane upotrebe razliCitih lijekova (tablica 3),
prekomjernog konzumiranja alkohola i sjedilackog nacina Zivota, mogu se sprijeciti i pro-
mijeniti strateskim intervencijama (WHO, 2007.).
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Tablica 2. Prikaz ponasajnih faktora rizika (Skeleton, 2001; Gregg i sur, 2000;
Friedmann i sur, 2002; Malmivaara, 1993; Lord, 1999; Munro, Steele, 1999.)

sjedilacki nagin
Zivota

Uzimanje
lijekova

Zloupotreba
alkoholnih pica

Neprilagodena
obuéa

Pona3ajni faktori koji povecavaju rizik za pad
Sjedilacki nacin Zivota uzrokuje atrofiju i smanjenje snage misica. Pad je Cesci kod
neaktivnih (Skeleton, 2001) nego kod aktivnih ili vrlo aktivnih (Gregg i sur, 2000).
Primjena vise lijekova istovremeno, primjena lijeka koji djeluje na kognitivni
sustav, primjena antihipertenziva ili promjena u dozi lijeka moZe povecéati rizik za
nastanak pada (Friedmann i sur, 2002).
Zlouporaba alkohola utjece na dio mozga koji kontrolira drianje i ravnoteZu. Unos
etanola veci od 1000g mjesecno ili 14 i vise pica tjedno
povecava rizik od padova | ozljeda koji mogu dovesti do hospitalizacije ili smrti
(Malmivaara, 1993).
Sportske cipele mogu biti povezane s rizikom od pada jer relativno debeli mekani
medupotplati ometaju osjecaj poloiaja (Lord, 1999).
Cipele s visokom petom mogu starijim Zenama narusiti ravnotezu i
povedati rizik od padova (Lord, 1999).
U jednoj studiji hodanje bosih nogu ili samo u ¢arapama bilo je

povezano s povecanim rizikom od pada (Munro, Steele, 1999).

Tablica 3. Lijekovi i njihovi mehanizmi djelovanja koji povecavaju rizik za pad

Psihofarmaci

Antihipertenzivi

Lijekovi sa
djelovanjem na
srce
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(Cameroon i sur, 2005)

Mehanizam djelovanja koji povecava rizik za pad

. . Sedacija, vrtoglavica, smanjenje neuromuskularne
Benzodiazepin N L L _‘
funkcije, oslabljenje kognitivnih funkcija

Posturalna hipotenzija, sedacija, zamagljen vid,

Antidepresiv smetenost,
ataksija.
. Posturalna hipotenzija, vrtoglavica, zamagljen vid
Antipsihotik P 150 o f = £

sedacija

Antihipertenzivi

koji djeluju Posturalna hipotenzija, sedacija
centralno

Beta blokatori Posturalna hipotenzija, sedacija

ACE inhibitori Posturalna hipotenzija

Tiazidni diuretici  Posturalna hipotenzija, letargija

Diuretici Henleove . < "
Posturalna hipotenzija, smanjena budnost, umor

petlje
Glikozidi Letargija, zbunjenost
Antiaritmici Hipotenzija, aritmije
Blokatori kalcijskih X .
Posturalna hipotenzija
kanala
Nitrati Posturalna hipotenzija, sinkopa



Sestrinstvo

Nesteroidni
protuupalni Sedacija, vrtoglavica, oslabljenje kognitivnih funkcija
lijekavi (NSAIDs)

Opioidni analgetici  Sedacija, smetenost, ataksija, zamagljen vid

Analgetici

Antikonvulzivi Ataksija, kognitivho ostecenje, sedacija
Antihistamini Hipotenzija, sedacija, smetenost

Gastrointestinalni  Zbunjenost, ataksija.

antagonisti Cimetidin - smanjuje klirens mnogim lijekovima
histamina (H2 ukljutujuci: diazepam, propranolol i tricikle
blokator) antidepresive

ev e

Okolinski rizicni faktori

Okolinski rizi¢ni faktori obuhvadaju opasnosti u privatnim domovima i javnim
prostorima. U domu, rizici ukljucuju uske stepenice, skliske povrsine, nefiksirane tepihe,
slabo osvjetljenje i pretrpanost predmetima. Izvan doma, faktori rizika ukljucuju los di-
zajn zgrada, ostecene ili neravne ploc¢nike i nedovoljno osvjetljenje javnih povrsina (WHO,
2007).

Socioekonomski rizi¢ni faktori

Socioekonomski rizi¢ni faktori obuhvaéaju drustvene uvjete Zivota i ekonomski
status pojedinca, kao i sposobnost zajednice da se s njima nosi. U te faktore spadaju
niska primanja, nedovoljno obrazovanje, ogranicen pristup zdravstvenoj i socijalnoj skrbi,
manjak drustvenih resursa, te slaba angaZiranost i osvijestenost zajednice u kojoj starija
osoba Zivi (WHO, 2007). Prema podatcima, najvedi rizik za pad imaju neudane Zene sa
smanjenom socijalnom interakcijom (Horsten i sur, 1999).

PRACENJE INCIDENCIJE PADA

Padovi pacijenata su indikator kvalitete zdravstvene skrbi te se podatci o padu
redovito dostavljaju Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu (tablica 4). Prikazuje
se postotak padova pacijenata unutar bolnicke ustanove u odnosu na ukupan broj prim-
ljenih pacijenata ili bolni¢kih dana tijekom odredenog vremenskog razdoblja. U podatke
ne ulaze padovi nastali kao posljedica djelovanja sile, sinkope, epilepsije.

Tablica 4. Evidencija padova — Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi 2013-2015.

Godina Uy a0 palovs Padova na 1000 ' Padova na 1000
hospitalizacija bolnickih dana
2013 36 T
2014 0,454
2015 R
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Currie (2008) navodi da se ,stope incidencije pada pacijenata u BZU krecu iz-
medu 1,7 i 25 na 1000 BO dana“. Currie (2008) preporucuje i da se ,,umjesto broja pa-
dova vodi evidencija o broju ozljeda uzrokovanih padom, jer postoji ozbiljan problem
neprijavljivanja padova koji nisu imali ozbiljnijih posljedica“.

POSLJEDICE PADA

Prilikom pada najcesce dolazi do boli, produzene hospitalizacije te povecanja
troskova skrbi. Kod pacijenta Cesto nastaje strah od ponovnog pada koji rezultira sma-
njenim kretanjem pacijenta koje dovodi do slabosti, nestabilnosti te povecanog rizika za
pad. Pad ne utjeCe samo na pacijenta nego i na ¢lanove obitelji ili medicinsko osoblje
koje skrbi za pacijenta. Najcesce negativne posljedice pada, osim straha od ponovnog
pada, su smanjenje samopouzdanja i neovisnosti, ogrebotine i podljevi, ozljede glave,
pomak ili prijelom kostiju i zglobova te produljenje lijecenja ili rehabilitacije.

ALATI ZA PROCJENU RIZIKA ZA PAD

U prevenciji padova bolesnika treba pristupiti multidisciplinarno - medicinske
sestre, tehnicari, lijecnici i fizioterapeuti. Medicinske sestre, zbog najduzeg vremena pro-
vedenog u izravnom kontaktu s pacijentima, imaju klju¢nu ulogu u procjeni rizika od
pada i poduzimanju odgovarajucih preventivnih mjera, sukladno svojim kompetencijama
i raspoloZivim resursima zdravstvene ustanove.

Prilikom prijema pacijenta potrebno je odmah procijeniti rizik od pada i kasnije
ga redovito (po mogucnosti svakodnevno) evaluirati u skladu s tijekom lijeCenja, promje-
nama i ponasanjem pacijenta u bolnici. Uz skale za procjenu rizika za pad, najvazniji alat
medicinske sestre su njezino iskustvo i znanje (Licul, 2017).

Prema Vassalu (2005) ,idealna skala za procjenu rizika pada trebala bi biti jed-
nostavna za upotrebu, precizna, ne iziskivati previse vremena za ispunjavanje te biti lako
uklopiva u klinicku praksu bez dodatnog opterecivanja vec preopterecenog osoblja.”

»Rizik za pad je stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja
osobitosti pacijenta i okoline” (WHO, 2007).

U 2014. godini incidencija

Morseova skala

Najcesce koristena skala za procjenu rizika za pad je Morseova skala (Morse,
Morse & Tylko 1989) (Morse fall scale), koja se i najéesce istrazuje. Nastala je 1985.
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godine. Temelji se na Sest ¢imbenika rizika na osnovu kojih procjenjujemo rizik za pad
(tablica 6.). Maksimalan broj bodova je 125 te na osnovu dobivenog rezultata pacijenta
svrstavamo u jednu od tri kategorije: 0 do 24 bodova - nizak rizik, 25 do 44 bodova -
umjeren rizik te vise od 45 bodova - visok rizik. Najveca prednost Morseove skale je jed-
nostavnost i zahtjeva malo vremena za primjenu. Kao nedostatak je njezina opcenitost
i upitna je pouzdanost kod specifi¢nih grupa pacijenata.

Tablica 6 . Morseova skala za procjenu rizika za pad

DA 25
Prethodni padovi
NE 0
DA 15
Druge medicinske dijagnoze
NE 0
Namjestaj 30
Stake, stap, hodalica 15
5 . : Ne koristi pomagala,
QEsEma i el mirovanje u krevetu, kretanje
uz pomoc medicinske 0
sestre/tehniéara, invalidska

kolica

DA 20
Infuzija
NE 0
Ostecenje (nestabilan,

Stav/premjestanje poteskoce pri uspravljanju 20

tijela)
Slab 10
Normalan, miruje u krevetu, .

nepokretan

Zaboravlja ogranic¢enja 15
Mentalni status Orijentiran u odnosu na 5

vlastitu pokretljivost
VISOK RIZIK - 45 i viSe bodova

UMIEREN RIZIK - 25-44 boda

NIZAK RIZIK - 0-24 boda
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STRATIFY skala

Skala STRATIFY (St Thomas'’s Risk Assessment Tool in Falling Elderly In-Patients)
predstavljena je 1997. godine (Oliver i sur, 1997). Temelji se na pet pitanja koja se boduju
(tablica 7). Zbrajanjem bodova za svaki odgovor dobiva se rezultat koji, ako iznosi 3 ili 4,
ukazuje na faktor rizika za pad. Maksimalan broj bodova na STRATIFY skali je 5, a pacijent
se prema postignutom rezultatu svrstava u jednu od sljedecih kategorija: 0 = nizak rizik,
1 = umjeren rizik, 2 i viSe = visok rizik od pada.. Osim standardne, postoji i nekoliko mo-
dificiranih verzija ove skale (Licul, Matteoni & Mocevi¢, 2017): Ontario Modified Stratify
koja je nesto detaljnija, verzija Bedigo koja je namijenjena za uporabu u stacionarnim
ustanovama te the Northern Hospital Modified STRATIFY koja u ¢imbenike ukljucuje i
dob pacijenta. Kao i Morseova skala, jednostavna je i ne zahtijeva puno vremena za pri-
mjenu. Prepoznaje psihic¢ko stanje kao cimbenik rizika no manjkava je u pogledu speci-
ficnih populacija pacijenata.

Tablica 7 . STRATIFY skala za procjenu rizika za pad

[omentrate T o e

DA 1
Prethodni padovi
NE 0
DA 1
Je li pacijent agitiran?
NE 0
DA 1
Prisutno oSteéenje vida koje utje€e na svakodnevno funkcioniranje
NE 0
DA 1
Potreba za teicim vrienjem nuZde? (Odlazak na toalet)
NE 0
ViZe od 3 boda u procjeni pokretljivosti | premjestanja. (lzracunaj DA 1
ispod) NE 0
Premje$taj: Odaberite opciju koja opisuje Pokretljivost: Odaberite opciju koja opisuje
pacijentovu moguénost premjestaja iz kreveta [Tt GoTR el ot i &
u kolica:
0 = nije u moguénosti 0 = nije u mogucnosti
1 = potrebna visoka razina pomoci 1 = potrebna visoka razina pomodi
2 = potrebna niska razina pomoéi 2 = potrebna niska razina pomoc¢i
3 = neovisan 3 = neovisan
Premjestaj + pokretljivost = Ukupni bodovi: 0 = nizak rizik

1 = umjereni rizik
2 ili vie = visok rizik
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Heindrich Il skala

Skalu Heidrich Il osmislila je medicinska sestra Ann Heindrich, 2003. godine. Te-
melji se na sedam ¢imbenika rizika na osnovu kojih procjenjujemo rizik za pad (tablica
8). Specifi¢na je po testu ustajanja i hodanja (Get up & go test) koji je njezin dio. U okviru
procjene rizika za pad bodujemo i primjenu lijekova koji utje¢u na sredisnji Zivéani sustav
(antiepileptici i benzodiazepini). Uslijed primjene navedenih lijekova moze dodi do kon-
fuzije, dezorijentiranosti, vrtoglavice i misi¢ne slabosti (Heindrich, 2007). Maksimalna
broj bodova iznosi 16 te svi pacijenti koji imaju vise od pet bodova kategoriziraju se u
skupinu povecanog rizika za pad. Kao ¢imbenici rizika prepoznaju se primjene odredenih
skupina lijekova i prisustvo psihickih poremecaja no jednostavna je ilako primjenjiva te
svojom osjetljivoséu ima klinicki znacaj u unapredenju kvalitete zdravstvene skrbi.

Tablica 8 . Heindrich Il skala za procjenu rizika za pad

Cimbenik rizika Bodovi
Zbunjenost, dezorijentiranost, agitiranost

Simptomatska depresija

Izmijenjena eliminacija

Vrtoglavica

Muski spol

Propisani antileptici u terapiji

Primjena benzodijazepina

Test ustajanja | hodanja

Moie ustati odjednom, ne gubi ravnotezu prilikom kretanja

Mora se odgurnuti, uspjesan u prvom pokusaju

Uspjesan nakon vise pokusaja

Ne moZe ustati bez pomoti

Zbroj veéi od 5 = Visoki rizik za pad (max 16)

John Hopkins (JHFRAT - The Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool)

Skalu JHFRAT iz 2005. godine osmislile su medicinske sestre bolnice John Hopkins
i procjenjuje se sedam ¢imbenika rizika (tablica 9). Maksimalan zbroj je 35, a pacijenti
se kategoriziraju u tri skupine: vise od 13 bodova — visok rizik za pad, 6 do 13 bodova —
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umjeren rizik za pad, te manje od 6 bodova — nizak rizik za pad. Prema skali JHFRAT nema
pacijenata bez rizika za pad. Prednost skale je postojanje brzih kriterija koji svrstavaju
pacijenta u kategoriju rizika za pad no trebamo uzeti u obzir i druge cimbenike koji mogu
povecati rizik za pad kako bi individualizirali planirane intervencije.

Tablica 9. John Hopkins skala za procjenu rizika za pad

Skala za procjenu rizika za pad — odaberite odgovarajuéu opciju u svakoj | Bodovi
kategoriji i upisite bodove. Ako ni jedna opcija nije odabrana, upisuje se

0. ( jedna moguca opcija)

- 60-69 godina (1 bod)
70-79 godina (2 boda)
- BOilivise godina (3 boda)
Paovijest padova:
- Pad unutar 6 mjeseci prije prijema (5 bodova)
Eliminacija — stolica i urin
Inkontinencija (2 boda)
- Hitnost i utestalost (2 boda)
Hitnost/ucestalost i inkontinencija (4 boda)
Lijekovi: opijati, antikonvulzivi, antihipertenzivi, diuretici, hipnaotici, laksativi,
sedativi i psihotropni lijekovi
Primjenjuje se jedan lijek od navedenih (3 boda)
- Primjenjuju se dva ili vide navedenih lijekova (5 bodova)
sedacija unazad 24 sata (7 bodova)
Skala za procjenu rizika za pad — odaberite odgovarajucu opciju u svakoj kategoriji ~ Bodowvi
i upisite bodove. Ako ni jedna opcija nije odabrana, upisuje se 0. ( vise mogucih
opcija — bodovi se zbrajaju)
Oprema za zbrinjavanje pacijenta: sve 3to je prikljuteno na pacijenta (kateteri,
infuzije, drenavi)
- Prisutan jedan (1 bod)
Prisutna 2 (2 boda)
- Prisutna 3 ili vise (3 boda)
Pokretljivost (moguce viie navoda koji se zbrajaju)
Potrebna pomoé prilikom kretanja ifili premjestaja (2 boda)
- Nestabilan hod (2 boda)
Ostecenje sluha ili vida koje utjece na kretanje (2 boda)
Kognicija (moguce vise navoda koji se zbrajaju)
- Poremetaj percepcije okruZenja (2 boda)
Agitiranost (2 boda)
- Nerazumijevanje fizitkih i kognitivnih ogranitenja (4 boda)
Ukupan zbroj:

Ako pacijent zadovoljava neke od navedenih uvjeta, oznatite koji i primijenite intervencije za smanjenje
rizika za nastanak pada prema protokolu
Visok rizik za pad — primijeniti intervencije prema protokolu
Vise od jednog pada unutar 6 mjeseci prije prijema
- Pacijent je pao tijekom sadadnje hospitalizacije
Pacijent prema protokolu ima visok rizik za pad (epi napad.)
Nizak rizik za pad — primijeniti intervencije prema protokolu:
Potpuna paraliza ili imobilizacija
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Ako pacijent zadovoljava neke od navedenih uvjeta, oznacite koji i primijenite
intervencije za smanjenje rizika za nastanak pada prema protokoluVisok rizik za pad —
primijeniti intervencije prema protokolu Vise od jednog pada unutar 6 mjeseci prije pri-
jemaPacijent je pao tijekom sadasnje hospitalizacijePacijent prema protokolu ima visok
rizik za pad (epi napad.)Nizak rizik za pad — primijeniti intervencije prema protokolu:Pot-
puna paraliza iliimobilizacijaAko su prisutni navedeni kriteriji nije potrebno koristiti skalu
za procjenu rizika za pad.

Edmonsonova skala (EPFRAT)

Edmonson i suradnici (2011) razvili su specifi¢nu skalu za procjenu rizika za pad
psihijatrijske bolnicke populacije. Psihijatrijski bolesnici izloZeni su specificnim faktorima
rizika za pad (tablica 10). Procjenjuje se deset ¢Cimbenika rizika i ukoliko je vise od 90 bo-
dova, pacijent ima rizik za pad. Specificnost je Sto je pojedini segmenti unutar ¢imbenika
mogu zbrajati Sto nam daje detaljniji uvid u pacijentov status.

Tablica 10. Edmonsonova skala za procjenu rizika za pad

Ispuniti svakodnevno i prilikom prijema BODOVI

Moguce je viSe odgovora u svakoj kategoriji

Dob

Manje od 50 (8 bodova)

50-79 (10 bodova)

Vige od 80 (26 bodova)

Mentalni status

Potpuno budan i orijentiran (-4 boda)

Agitiran/anksiozan (12 bodova)

Povremeno konfuzan (13 bodowva)

Konfuzan/dezorijentiran (14 bodova)

Eliminacija

Samostalan sa potpunom kontrolom mokrenja i defekacije (8 bodova)
Kateter/stoma (12 bodova)

Eliminacija uz pomoc (10 bodova)

Izmijenjena eliminacija (inkontinencija, nikturija, uestalost) (12 bodova)
Inkontinentan ali samostalan {12 bodova)

Lijekovi

Bez lijekova (10 bodova)

Antihipertenzivi {10 bodova)

Psihotropni lijekovi (8 bodova)

ILt

Povecana doza nekog od navedenih lijekova ili primijenjen lijek prema potrebi u zadnja 24
h (12 bodova)

Dijagnoze

Psihoza SCH, BAP (10 bodova)

Zloupotreba droge/alkohola (8 bodova)

Depresivni poremedcaj (10 bodova)

Demencija/delirij (12 bodova)
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Ravnoteia

Samostalan/Normaino se krece/Nepokretan (7 bodova)
Koristenje pomagala za kretanje (8 bodova)
vertigo/ortostatska hipotenzija/slabost (10 bodova)
Nestabilan/potrebna pomod, svjestan svojih ogranitenja (8 bodova)
Nestahilan ali zaboravlja ogranicenja (15 bodova)

Prehrana

Wrlo mali unos hrane i tekucine u posljednja 24h (12 bodova)
Normalan apetit (0 bodova)

Poremecaj spavanja

Nema poremecaja spavanja (8 bodova)

Poremedaj spavanja u anamnezi (12 bodova)

Povijest padova

Nema padova (8 bodava)

Pad unutar zadnja 3 mjeseca (14 bodova)

ZBROI

*rizik za pad = zbroj veéi od 90

DISKUSIJA

Pri evaluaciji u¢inkovitosti skala procjenjuju se Cetiri elementa: osjetljivost, spe-
cificnost, pozitivna prediktivna vrijednost (PPV) i negativna prediktivna vrijednost (NPV).
Osjetljivost oznacava udio pacijenata koji su pali i kod kojih je to¢no procijenjen visok
rizik od pada. Specificnost predstavlja udio pacijenata koji nisu pali i kod kojih je to¢no
procijenjen nizak rizik od pada. Pozitivna prediktivna vrijednost oznacava udio pacijenata
koji su pali i kod kojih je tocno procijenjen visok rizik od pada, od ukupnog broja pacije-
nata s procijenjenim visokim rizikom. Negativna prediktivna vrijednost oznacava udio
pacijenata koji nisu pali i kod kojih je to¢no procijenjen nizak rizik od pada, od ukupnog
broja pacijenata s procijenjenim niskim rizikom.

Tablica 11. Osjetljivost i specificnost kod opce populacije
((Licul, Matteoni & Mocevic, 2017)

Naziv skale Osjetljivost ' Specifitnost

Morseova skala 7z 51 23,2 94,8

STRATIFY skala 67-93 51,2-87,7 23,1-62,3 56,5-98,3

Heindrich Il 70-86 43-74 2-11 95-97
m 62-69 60-69,5 30,1-33,6 86-88,6

Tablica 12. Osjetljivost i specifi¢nost kod psihijatrijskih pacijenta (Sam, 2016)

Osjetljivost Specificnost PPV NPV

Morseova skala 0,49 0,85

Edmondsonova skala 0,63 0,86
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Odabir alata za procjenu rizika za pad ovisi o specificnim potrebama zdravstvene
ustanove, vrsti pacijenata i resursima. Svaki od navedenih alata ima svoje prednosti i
ogranicenja te se treba odabrati onaj koji najbolje odgovara kontekstu u kojem ¢e se pri-
mjenjivati, uzimajuci u obzir dostupnost obuéenog osoblja i prakti¢cnu primjenjivost u
svakodnevnoj praksi. Primjena Morseove i STRATIFY skale moZe biti prakti¢na zbog svoje
jednostavnosti i brze primjene, posebno u ustanovama s visokim brojem pacijenata. S
druge strane, Hendrich I, John Hopkins i Edmonsonova skala pruzaju dublju analizu raz-
licitih aspekata rizika, Sto ih ¢ini korisnima u situacijama gdje je potrebna detaljnija pro-
cjena.

ZAKLJUCAK

Sustav procjene rizika padova ima velik znacaj za razumijevanje uzroka padova,
Sto omogudava razvoj bolni¢kog programa prevencije koji je uravnotezen s ostalim prio-
ritetnim potrebama hospitaliziranih pacijenata. Prevencija padova zahtijeva poboljsanje
sigurnosnih ¢imbenika u okolini, $to koristi svim pacijentima. Vecina padova u bolnicama
spada u kategoriju ocekivanih fizioloskih padova. Ovi padovi javljaju se kod pacijenata s
postojeéim ¢imbenicima rizika za pad, koji se mogu prepoznati prije samog neZeljenog
dogadaja. Klju¢ne mjere u prevenciji ocekivanih fizioloskih padova ukljucuju kontinuirani
nadzor pacijenata te intervencije usmjerene na smanjenje utjecaja ¢imbenika rizika. No
na medicinskim sestrama je da na osnovu svojeg znanja i iskustva, uz ¢imbenike sadrzane
u skalama za procjenu rizika od pada prepozna i prisustvo dodatnih ¢imbenika koji nisu
sadrzani u skalama a mogu utjecati na povecan rizik za pad.
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TOOLS FOR FALL RISK ASSESMENT

ABSTRACT

Falls are sudden, unintentional changes in position that bring a person to a lower
level, object, floor, or ground, not caused by sudden paralysis, epileptic seizures, or ex-
ternal force (World Health Organisation - WHO). Patient falls in a hospital setting are
considered adverse events and are also indicators of patient safety. Risk assessment for
falls is a very important part of nursing practice that has a significant impact on patient
safety and well-being. The role of a nurse is to identify, assess, and manage risk factors
for falls and to implement preventive measures. About one-third of falls result in some
form of injury to the patient, directly reducing the quality of healthcare with various
psychophysical difficulties. Tools for assessing the risk of falls include scales such as the
Morse Scale, Stratify Scale, Hendrich Scale, John Hopkinson Scale, and Edmonson Scale.
Each has its advantages and disadvantages, and through analysis of each, it is concluded
that the ideal scale should be simple, precise, easy to fill out, and easily applicable in cli-
nical practice. The aim of this paper is to provide an overview of relevant methods for
assessing the risk of falls, as well as to highlight the role of nurses in identifying, asses-
sing, and managing these risks.

Key words: nursing, patient safety, risk assessment tools, risk factors
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SAZETAK

VaZznost znanstvenog rada u podrucju sestrinstva prepoznata je na globalnoj ra-
zini zbog svoje uloge u poboljSanju skrbi o pacijentima i poticanju napretka u podrucju.
To je priznanje dovelo do veéeg naglaska na istrazivanje i obrazovanje unutar struke,
ukljucujuci obvezne kolegije na studijima sestrinstva o osnovnoj metodologiji istrazivanja.
Unatoc€ obrazovanju, stjeCe se dojam kako se mnoge medicinske sestre jos uvijek suoca-
vaju s izazovima u provedbi istraZivanja i nemaju pozitivan odnos prema znanosti. Cilj
ovog stru¢nog rada bio je pregledom literature na PubMedu i Google Scholaru pruziti
analizu stavova i sklonosti studenata sestrinstva u Hrvatskoj prema znanstvenom radu
te provjeriti provode li zavrsni rad kao izvorno istrazivanje ili kao pregled literature esej-
skog tipa. Bududi da je zavrsni rad obi¢no prvi kontakt sa znanstvenim radom, vazno je
razumjeti njihove perspektive kako bi se pruZile odgovarajuce smjernice. Prepoznava-
njem potreba i sklonosti studenata sestrinstva, obrazovni sektor moze bolje pripremiti
buduce medicinske sestre za sudjelovanje u znacajnim istraZivanjima koje unaprjeduju
sestrinsku profesiju. Rezultati ovog rada mogu pruziti vrijedne uvide za predavace na se-
strinskim studijima kako bi bolje podrzali studente u razvoju njihovih istrazivackih vje-
Stina.

Kljucne rijeci: diplomski studij sestrinstva,; edukacija; prijediplomski studij sestrinstva; za-
vr$ni rad

uvoD

Sve vece potrebe u zdravstvu kao imperativ navode visoko kvalitetnu zdrav-
stvenu skrb. Sestrinstvo, kao najveca profesija u sustavu zdravstva, najvise utjece na ra-
zinu pruzene zdravstvene skrbi i njenu kvalitetu. Kako bi pruZena skrb bila sigurna,
pacijentu orijentirana i zaista visoko kvalitetna, nuzno je da se provodi po pravilima pra-
kse utemeljene na dokazima (eng. Evidence Based Practice EBP) (Keib i sur., 2017).

137



Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega

EBP predstavlja spoj najkvalitetnijih istrazivackih spoznaja i klinickog znanja uzi-
majudi u obzir individualne vrijednosti pacijenata (Sackett, 1997). Primjena EBP u se-
strinsku klini¢ku praksu, od medicinskih sestara zahtjeva razumijevanje, provedbu i
sintezu znanstvenih istraZzivanja te kriticko promisljanje (Keib i sur., 2017). Znanstvena
istrazivanja predstavljaju metodi¢an proces usmjeren na pronalazenje i analizu Cinjenica
iz kojih se izvode opc¢a znanstvena nacela i zakonitosti (Keib i sur., 2017).

Istrazivanja u skrbi i njezi za bolesnika bitna su za unaprjedenje medicinske pra-
kse zasnovane na dokazima, sigurnosti pacijenata i postizanju ishoda visoke kvalitete.
Provode se kroz proucavanje tema i najboljih praksi relevantnih za sestrinsku skrb, ¢ime
se stvara novo znanje, potice klinicko razmisljanje i omogucava pruzanje kvalitetne zdrav-
stvene njege uz bolju kontrolu troskova (Halabi, 2016). Uklju¢enost u istrazivanja dopri-
nosi profesionalnom identitetu i ugledu samog sestrinstva unutar zdravstvenog tima
(Halabi, 2016), kao i profesionalnom napretku pojedinca. Medicinske sestre koje temelje
svoju klinicku praksu na EBP-u povedéavaju zadovoljstvo pacijenata opcenito (Melnyk i
sur., 2004).

Medunarodni savjet sestara (eng. International Council of Nurses ICN), kao te-
meljno udruZenje usmjereno sestrinskim istrazivanjima, naglasio je vaznost tema o pre-
venciji bolesti i promociji zdravlja kao i kvaliteti zdravstvene njege. Preporuka je da se uz
navedene teme medicinske sestre usmjere i istraZivanju o unaprjedenju kvalitete Zivota
osoba s kroni¢nim oboljenjima, kontrolu simptoma bolesti i sl.

Uspjesna implementacija EBP-a u sestrinsku klinicku praksu uvelike ovisi o pozi-
tivnim stavovima medicinskih sestara prema provodenju i analizi postojecih znanstvenih
istrazivanja (Halabi, 2016; Keib i sur., 2017).

STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA O ZNANSTVENOM ISTRAZIVACKOM
RADU

Istrazivanje Melnyk i sur. utvrdilo je da medicinske sestre smatraju da je EBP iz-
razito vazna u skrbi za pacijenta, medutim njihovo provjereno znanje o EBP-u bilo je
manjkavo (Melnyk i sur., 2004). Vece znanje sestara o EBP povezano je i s ve¢om imple-
mentacijom EBP (Brown i sur., 2009). Medicinske sestre prepoznaju da EBP doprinosi
njihovom profesionalnom razvoju. Iskustva u provedbi barem dva istraZivanja znacajno
Su povezana sa pozitivnim stavovima o EBP ali ne i sa samom implementacijom EBP-a
(Tomotaki, Fukahori & Sakai, 2020).

Istrazivanje provedeno na uzorku od oko 200 medicinskih sestara u Republici
Hrvatskoj 2017., istaknulo je kako sestre s akademskim stupnjem obrazovanja pokazuju
znacajnije pozitivne stavove prema znanstveno istrazivackom radu, kao i sestre mlade
Zivotne dobi (Kovacevic, Prli¢ & Matijasevi¢, 2017). Prema dosadasnjim saznanjima, ne
postoje novija istraZivanja u Hrvatskoj s ovom problematikom.
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lako primjena EBP-a smanjuje mortalitet, morbiditet i medicinske pogreske (Mel-
nykisur., 2012), samo mali dio medicinskih sestara uistinu implementira rezultate znan-
stvenih istrazivanja u klinicku praksu (Jolley, 2002). Smjernice za rad prema EBP-u
dostupne su za zdravstvene ustanove i organizacije, ali ih djelatnici ne upotrebljavaju
barem u trecini svog radnog vremena (Cretin i sur., 2001).

NaZzalost, implementacija znanstvenih istraZivanja i principa EBP-a u sestrinskoj
praksi Cesto se suocava s izazovima koji se mogu pripisati samim medicinskim sestrama.:
nedostatak teorijskog i prakticnog znanja, negativan stav prema EBP u sestrinstvu, ne-
zadovoljstvo radnim mjestom, nedostatak motivacije itd. Ostale prepreke najcesée su
vezane uz organizacijsku kulturu zdravstvene ustanove: manjak osoblja, manjak vremena
i autonomije za promjenu klinicke prakse, otpor djelatnika prema uvodenju noviteta,
optere¢enost administrativnim poslom, manjkava i loSa organizacija procesa rada, ne-
dostatak kvalitete standarda u sestrinskoj praksi (Brown i sur., 2009). Najvece prepreke,
prema misljenju sestara, povezane su s organizacijskim faktorima i vezane su uz auto-
nomiju rada (Brown i sur., 2009).

Ako uzmemo u obzir kako veca razina znanja o EBP pozitivno utjece na samu im-
plementaciju (Brown i sur., 2009), vazno je napomenuti kako je istrazivanje Algahtani i
sur. 2020, pokazalo kako edukacije o EBP znacajno doprinose vecoj razini znanja medu
medicinskim sestrama (Algahtanii sur., 2020). Navedeno nam sugerira, kako bi imali kva-
litetniju zdravstvenu skrb utemeljenu na EBP, moramo znacajno ulagati u edukaciju me-
dicinskih sestara, a samim tim i studenata sestrinstva.

EDUKACIJA STUDENATA SESTRINSTVA O ZNANSTVENO ISTRAZIVA-
CKOM RADU

Znanja i iskustva studenata sestrinstva u vecoj mjeri temelje se na teoretskim
znanjima i dvije trecine sati klinicke prakse u kojoj mogu kriti¢ki promisljati, analizirati,
traziti najbolje znanstvene dokaze i sl (Palese i sur., 2014). Kako su studenti sestrinstva
jedni od najopterecenijih studenata uopce, povedéan broj sati klinicke prakse stavlja na
studente dodatna ocekivanja (Skela-Savi¢, 2023). Postavlja se pitanje koliko je njihova
klinicka praksa zaista usmjerena na kriticko promisljanje i analizu znanstvenih Cinjenica,
uzmemo li u obzir optereéenje s poveéanim brojem sati.

U Hrvatskoj, studenti sestrinstva se prvi put formalno susreéu sa znanstvenim
istrazivanjima tek na trecoj godini prijediplomskog studija na kolegiju ,Osnove istraZiva-
Ckog rada u sestrinstvu“ gdje prvi put uce o istraZzivanjima, njihovoj metodologiji i tuma-
¢enju rezultata (Kurtovic i sur., 2021). Detaljnija znanja o znanstvenim istraZivanjima u
sestrinstvu predvidena su veéinom u programima diplomskih studija sestrinstva kroz ko-
legije kao Sto su: sestrinstvo u znanosti, kvalitativna paradigma istraZivanja, metodologija
izrade i pisanje znanstvenog rada, zdravstvena njega utemeljena na dokazima, prakti¢ne
vjestine provedbe jednostavnih deskriptivnih i inferencijalnih nacrta istrazivanja u bio-
medicini itd.
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Za pojedine studente, osim kolegija o istrazivackom radu, zavrsni rad je prvi doticaj s
nekim oblikom struénog i/ili znanstvenog rada. Na prijediplomskoj razini obrazovanja,
studij zavrSava izradom i obranom zavrsnog rada, koji moze biti koncipiran na principu
pregleda literature esejskog tipa koji se ne smatra izvornim radom ili pak originalnog
znanstvenog rada o odredenoj temi prema Zelji studenta. Na diplomskoj razini obrazo-
vanja, studij zavrsava izradom i obranom diplomskog rada koji bi trebao biti temeljen na
provedenom znanstvenom radu, iako to nije obavezno na svim institucijama koje pro-
vode diplomski studij sestrinstva (Marendi¢ i sur., 2023).

Istrazivanje Slimmera pokazalo je da izrada zavrsnog ili diplomskog rada u izvor-
nom znanstvenom obliku znacajno doprinosi poboljSanju studentovih stavova prema
znanstvenom istrazivackom radu (Slimmer, 1992)

STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O ZNANSTVENOM ISTRAZIVA-
¢KOM RADU

Stavovi i sklonosti studenata usko su povezani s njihovom uklju¢enosti u znan-
stveno istrazivackim radovima u buduénosti. lako su studenti sestrinstva ¢esto zabrinuti
da je provodenje znanstvenog istraZivanja zahtjevno i dalje izraZavaju pozitivan stav o
istrazivanjima opcenito kao i o primjeni EBP u klinickoj praksi (Halabi, 2016). Sustavni
pregled literature Ross i Burrell iz 2019. godine, ukazao je da su studenti sestrinstva sklo-
niji pozitivnim stavovima i percepcijama prema istrazivackim radovima (Ross, Burrell,
2019). Pozitivni stavovi usko su povezani sa godinama studenta, iskustvom u istrazivanju,
godini studiranja, sudjelovanjem na znanstveno istrazivackom kolegiju i zainteresiranost
za pojedino podrugje u sestrinskom istrazivanju (Unver i sur., 2018). Studenti koji su sklo-
niji negativnim stavovima prema EBP ne generiraju nove spoznaje, niti koriste rezultate
znanstvenih istraZzivanja u svojoj klinickoj praksi (Halabi, 2016).

Uklju¢enost u EBP kod studenata sestrinstva moZe unaprijediti njihova znanja,
razviti veci stupanj samopouzdanja u klinickoj praksi (Brooke i sur., 2015), a sami studenti
prepoznaju da su znanstvena istraZivanja vazna za razvoj sestrinske profesije (Brooke i
sur., 2015; Halabi, 2016). lako su veéinom pozitivnih stavova prema EBP, studenti uvidaju
da je primjena EBP u klinicku sestrinsku praksu zahtjevna i suo¢ena s manjkom medicin-
skih sestara ukljucenih u znanost (Brooke i sur., 2015).

Naglasak se stavlja na ukljucivanje studenata sestrinstva u istrazivacki rad jer
samo kroz izravno sudjelovanje mogu u potpunosti razumjeti koncepte i vaznost EBP u
sestrinstvu (Brooke i sur., 2015). Prema literaturi, angazman mentora najvazniji je da bi
se studenti zdravstvenih studija ukljucili u istrazivacke radove (Memarpour, Fard & Gha-
semi., 2015), dok je manjkava supervizija mentora prepoznata kao najveca prepreka u
provodenju znanstvenog istrazivackog rada medu studentima (El Achi i sur., 2020).

140



Sestrinstvo

STAVOVI | SKLONOSTI STUDENATA SESTRINSTVA U REPUBLICI
HRVATSKOJ O ZNANSTVENOM ISTRAZIVACKOM RADU

Istrazivanje provedeno 2022. godine medu studentima prijediplomskih i diplom-
skih studija sestrinstva u Hrvatskoj utvrdilo je kako studenti diplomskih studija imaju zna-
¢ajno vecu razinu motiviranosti za znanstveno istrazivacke radove od studenata
prijediplomskih studija (Bokan i sur., 2022). Osim toga, studenti na viSim razinama obra-
zovanja uz pozitivne stavove o znanosti ¢esto su imaju i vecu orijentaciju prema buduc-
nosti u profesionalnom smislu. Razlog tome moZe biti Sto su studenti visih godina slusali
kolegije o znanstvenom istraZivanju, a Vujaklija i sur. navode kako slusanje tih kolegija
uzrokuje kratkoro¢no pozitivnije stavove o znanosti, nego medu studentima koje iste ko-
legije nisu imali prilike slusati (Vujaklija i sur., 2010). Takoder, studenti iz Zagreba imali
su pozitivnije stavove prema znanosti od onih koji studiraju u Splitu (Bokan i sur., 2022).

Sliéno istrazivanjima u inozemstvu (Ross, Burrell, 2019), Marendi¢ i sur. takoder
su utvrdili pozitivne stavove prema znanosti kod studenata sestrinstva na viSim razinama
obrazovanja, onima koji su pohadali kolegije sa znanstvenom istrazivackom tematikom,
kao i medu onima koji su ve¢ imali prilike sudjelovati u istrazivanjima (Marendic i sur.,
2023). Studenti diplomskih studija sestrinstva opéenito su znacajnije pozitivnijih stavova
prema znanosti od prijediplomskih studenata sestrinstva. Studenti su izrazili i o¢ekivanje
da bi provodenje znanstvenog istrazivanja za potrebe diplomskog rada vjerojatno pro-
duzilo izradu rada, a samim tim i vrijeme studiranja (Marendic¢ i sur., 2023). Ova Cinjenica
objasnjava zaSto su studenti skloniji izabrati pregled literature esejskog tipa za zavrsni
odnosno diplomski rad.

Podrska mentora i njegovo znanje u provodenju znanstvenih istrazivanja, glavni
su faktori koji utje¢u na pozitivne stavove o EBP medu studentima (Marendi¢ i sur., 2023).
Prema tome, produktivnost mentora u istraZivanjima karakteristika je dobrog mentora
studentu, $to znacajno olakSava i mentoru da usmjeri studente. Kako bi sam student
odabrao zavrsni ili diplomski rad u obliku znanstvenog istrazivackog rada, mentor treba
poticati i motivirati studente, ali i moci sam provesti i osmisliti istrazivanje (Marendic i
sur., 2023).

Istrazivanje Kralji¢ 2023, analiziralo je 9861 zavrsnih i diplomskih radova koji su
obranjeni u Hrvatskoj na zdravstvenim studijima, od ¢ega je 57% radova bilo sa studija
sestrinstva. Rezultati analize pokazali su da je 80% radova esejskog tipa obranjeno na
prijediplomskim studijima, dok je ostatak od tek 20% radova, opisan kao originalno znan-
stveno istraZzivanje, najcesce istraZivanje presjecnog ustroja gdje je koristen upitnik za
prikupljanje podataka. Kod studenata diplomskih studija, broj originalnih znanstvenih
istrazivackih radova znacajno je visi, odnosno 66%, takoder presje¢nog ustroja 80%. Od
svih analiziranih radova, samo je 2.8% objavljeno u stru¢nom ili znanstvenom ¢asopisu
i to najcesce hrvatskim ¢asopisima kao sto su Croatian Nursing Journal i Sestrinski glasnik.
Kao dva najcesca razloga za neobjavljivanje radova navode se nezainteresiranost stu-
denta kao i losa kvaliteta rada, odnosno radovi koji nemaju znanstvenu vrijednost (Kralji¢,
2023).
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ZAKLJUCAK

Primjecuje se porast znanstvenih radova o sklonosti i stavovima studenata o
znanstvenim istrazivackim radovima i EBP opcenito. Rezultati istraZivanja u Hrvatskoj po-
kazuju da studenti sestrinstva imaju pozitivne stavove o znanstvenim istraZzivanjima i
prepoznaju njihovu vaznost za sestrinsku profesiju. Medutim, postoje i neke prepreke
ukljucivanju studenata u istraZivacke radove, kao sto su nedostatak znanja i iskustva, ma-
njak vremena te slaba podrska mentora.

IstraZzivanja su pokazala da studenti diplomskih studija sestrinstva imaju znacajno
pozitivnije stavove o znanstvenim istrazivanjima od studenata prijediplomskih studija.
Ovo se moze objasniti time Sto su studenti diplomskih studija imali vise prilika da se
ukljuce u istrazivacke radove kroz kolegije i zavrSne radove.

lako studenti sestrinstva shvacaju i prepoznaju vaznost znanstvenog istrazivackog
rada za napredak sestrinske profesije, rijetko su ukljuceni u samo provodenje istrazivanja
i nisu skloni odabiru originalnog znanstvenog istraZivackog rada za obranu svojih zavrsnih
i diplomskih radova. Zagovaranje provodenja istrazivanja medu studentima sestrinstva
trebalo bi biti prioritet medu visokoskolskim sestrinskim ustanovama i njihovim profe-
sorima. Upravo su profesori najvazniji faktor u oblikovanju stavova i sklonosti prema
istrazivanjima koji su neophodni za razvoj sestrinske profesije. Takoder, studenti su sklo-
niji pozitivnim stavovima prema istraZivanjima, ukoliko su njihovi profesori i mentori i
sami involvirani u EBP.

Visestruke strategije nuzne su za jacanje uloge studenata sestrinstva u znan-
stveno istrazivackom radu. Potrebne strategije su kvalitetnije edukacije o EBP na svim
razinama sestrinstva, uz fokus na prakticnu primjenu i razvoj vjestina kritickog promi-
sljanja. Osim toga, korisni bi bili i programi mentorstva koji povezuju studente s iskusnim
profesorima i mentorima koji su produktivni u znanstvenom istraZivackom radu, nudeci
im smjernice, podrsku i motivaciju. Na profesorima sestrinskih studija je da konstantno
naglasavaju o vaznosti znanstvenog istraZivanja u sestrinskoj profesiji, prepoznaju do-
prinos studenata sestrinstva te poticu objavljivanja rezultata u relevantnim ¢asopisima.

Implementacija ovih strategija rezultirat ¢e aktivnijom uklju¢enoséu studenata
u znanstvena istrazivanja, doprinoseci ne samo njihovom profesionalnom razvoju, vec i
unapredenju sestrinske prakse zasnovane na dokazima. Na taj nacin, znanstvena istra-
Zivanja Ce postati integralni dio sestrinske profesije, doprinosedi boljoj skrbi za pacijente
i jaCanju zdravstvenog sustava u cjelini.
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NURSING STUDENTS' ATTITUDES AND PREFERENCES
TOWARDS SCIENTIFIC WORK

ABSTRACT

The importance of scientific work in nursing has been globally recognised for its
role in improving patient care and driving advancements in the field. This recognition
has led to an increased emphasis on research and education within the profession, inc-
luding required courses in nursing studies on basic research methodology. Despite edu-
cation, the impression is that many nurses still face challenges in conducting research
and do not have a positive attitude towards science. This paper with searched literature
at PubMed and Google Scholar aimed to analyse the attitudes and preferences of nursing
students in Croatia toward scientific work and to check whether are they conducting
their thesis as original research or essay-type literature review. As the thesis is usually
their first contact with scientific work, it is important to understand their perspectives
to provide appropriate guidance. By addressing the needs and preferences of nursing
students, the educational sector can better equip future nurses to engage in meaningful
research that advances the nursing profession. The findings of this paper can provide
valuable insights for lecturers in nursing studies to better support students in developing
their research skills.

Key words: education; graduate nursing study; undergraduate nursing study; thesis
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SAZETAK

U danasnjem digitalnom dobu, mobilne aplikacije za prac¢enje zdravlja pacijenata
predstavljaju vazan instrument u unapredenju zdravstvene skrbi. Integrirajuéi tehnoloske
inovacije s ciljem unapredenja zdravstvenog statusa, ove aplikacije omogucuju korisni-
cima kontinuirano pracenje vitalnih parametara i promicanje zdravih navika. Osim $to
pruzaju detaljan uvid u fizicko zdravlje korisnika, ove aplikacije olakSavaju interakciju s
medicinskim stru¢njacima te poti¢u samopomaoc i prevenciju bolesti. Jedna od prednosti
mobilnih aplikacija za praéenje zdravlja pacijenata je njihova sposobnost pruzanja realno-
vremenskih podataka o zdravstvenom stanju. Korisnici mogu pratiti vitalne funkcije
poput krvnog tlaka, pulsa, razine Secera u krvi te broj koraka putem svojih mobilnih ure-
daja, omogucdavajuci brzu reakciju na eventualne promjene ili probleme u zdravstvenom
stanju. Putem dijeljenja prikupljenih podataka, pacijenti mogu dobiti individualne savjete
od zdravstvenih stru¢njaka, povratne informacije ili terapiju prilagodenu njihovim po-
trebama. Kroz promicanje zdravih navika i Zivotnog stila, ove aplikacije su bitne u pre-
venciji bolesti i o€uvanju zdravlja. Praéenjem fizicke aktivnosti, prehrambenih navika ili
kvalitete sna, korisnici postaju svjesniji svojih Zivotnih navika te su motivirani za njihovo
poboljsanje. Unatoc brojnim prednostima, ove aplikacije suo¢avaju se s odredenim iza-
zovima. To ukljuéuje pouzdanost i to€nost prikupljenih podataka, kao i sigurnost i pri-
vatnost tih podataka. Vazno je osigurati da su aplikacije sigurne, pouzdane i pristupacne
kako bi se maksimizirao njihov potencijal u poboljSanju zdravlja pacijenata. Mobilne apli-
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kacije za pracenje zdravlja pacijenata predstavljaju snazan alat za poboljSanje zdravlja i
dobrobiti korisnika. Kroz pracenje zdravstvenih parametara, olaksavanje komunikacije s
medicinskim stru¢njacima te promicanje zdravih navika, ove aplikacije omogucuju kori-
snicima da preuzmu aktivnu ulogu u brizi o vlastitom zdravlju.

Kljucne rijeci: inzulinska pumpa, mobilne aplikacije, personalizirana medicina, senzori,
upravljanje dijabetesom

uvoD

Danas je digitalna tehnologija postala neizostavan dio suvremene medicinske
prakse, pruzajuci brojne moguénosti za unaprjedenje zdravstvene skrbi. Digitalizacija u
medicini obuhvaca Sirok spektar alata i aplikacija, od elektronickih zdravstvenih zapisa
do naprednih dijagnostickih alata, Sto omogucuje preciznije dijagnoze, personaliziranu
medicinu i poboljSano pracenje bolesti. U kontekstu dijabetesa, mobilne tehnologije i
senzori ¢ine osnovu koja omogucuje kontinuirano praéenja stanja pacijenata, sto je od
izuzetne vaznosti za upravljanje boleséu i smanjenje rizika od komplikacija. Dijabetes je
globalni zdravstveni problem cije su posljedice dugotrajne i Cesto zahtijevaju cjeloZivotno
upravljanje. Pravilno praéenje bolesti pomaze u odrzavanju glukoze u krvi unutar ciljanih
granica, smanjujuci rizik od akutnih i kroni¢nih komplikacija, kao $to su neuropatija, ne-
fropatija, i kardiovaskularne bolesti. U tu svrhu mobilne aplikacije i senzori za kontinui-
rano pracenje glukoze (CGM) pruZaju neprocjenjiv alat za pacijente i zdravstvene
djelatnike, olakSavajuéi dnevno upravljanje i stratesko planiranje terapije. Prema poda-
cima Medunarodne federacije za dijabetes (IDF), broj oboljelih od dijabetesa globalno
raste alarmantnom brzinom, ima sve veéu prisutnost u razvijenim zemljama zbog na-
pretka tehnologije, urbanizacije te promjena u nacinu Zivota i prehrani, Sto dovodi do
porasta pretilosti i visokog krvnog tlaka (Masierek i sur., 2022; IDF, 2021). Kroni¢ne bolesti
izravno utjeCu na gospodarstvo, ukupne proracune za zdravstvenu skrb i produktivnost
zaposlenika, isticuci hitnu potrebu za interdisciplinarnim rjeSenjima koja osiguravaju du-
goroc¢nu odrzivost (Schmidt, 2016).

Cilj ovog rada je istraZiti i analizirati utjecaj mobilnih aplikacija i senzora na pra-
¢enje i upravljanje dijabetesom kao i prednosti i izazove s kojima se susrecu korisnici i
medicinsko osoblje, te pravne i eticke aspekte koristenja ovih tehnologija.

PREGLED DIJABETESA

Dijabetes je kroni¢na metabolicka bolest karakterizirana hiperglikemijom, koja
nastaje zbog poremecaja u izlu€ivanju ili djelovanju inzulina. Dijabetes se dijeli na tri gla-
vne vrste: dijabetes tipa 1-autoimuna bolest kod koje imunoloski sustav napada beta-
stanice gusSterace koje proizvode inzulin. Ovaj tip dijabetesa najcesée se javlja u
djetinjstvu ili adolescenciji, ali moZe se pojaviti i kod odraslih. Dijabetes tipa 2-najcesdi
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oblik dijabetesa, obuhvaca 90-95% slucajeva. Karakteriziran je inzulinskom rezistencijom
i relativnim nedostatkom inzulina. Najéesc¢e se javlja kod odraslih osoba, ali sve je Cesdi
i kod mlade populacije zbog porasta pretilosti i nezdravog nacina Zivota. Gestacijski di-
jabetes-razvija se tijekom trudnoée kod Zena koje prethodno nisu imale dijabetes. Obi¢no
nestaje nakon porodaja, ali povecava rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 kasnije u Zivotu
(American Diabetes Association, 2018).

Prema podacima IDF-a, viSe od 537 milijuna ljudi Sirom svijeta ima dijabetes, a
ocekuje se da Ce taj broj doseci 783 milijuna do 2045. godine. Globalni zdravstveni izdaci
povezani s dijabetesom procijenjeni su na 966 milijardi USD u 2021. godini, a predvida
se da ¢e dosegnuti 1054 milijarde USD do 2045. godine (IDF, 2021). Dijabetes je jedan
od vodecih uzroka smrti i invaliditeta, povezan s povecanim rizikom od srcanih bolesti,
mozdanog udara, zatajenja bubrega, amputacija donjih ekstremiteta i sljepoce. Produ-
Zeni zivotni vijek takoder je doprinio porastu ucestalosti dijabetesa (Doupis i sur., 2020).

MOBILNE APLIKACIJE ZA PRACENJE DIJABETESA

Napredak digitalne tehnologije, a posebice tehnologije mobilnih pametnih te-
lefona, doveo je do mnostva inovativnih strategija s ciljem poboljSanja vjeStina samo-
kontrole pacijenata s kroni¢nim bolestima, a posebno dijabetesom. Danas je vise od 100
000 aplikacija povezanih sa zdravljem dostupno u Apple App Storeu (iOS operativni su-
stav; Apple Inc.) i Google Play Storeu (Android operativni sustav; Google), odrazavajudi
brzo rastude trziste koje bi potencijalno moglo transformirati tradicionalnu shemu zdrav-
stvene skrbi, pruzajudi velik broj korisnih alata za pacijente i pruZatelje zdravstvenih
usluga (Whitehead, Seaton, 2016). Razvoj mobilnih tehnologija doveo je do pojave broj-
nih aplikacija za upravljanje dijabetesom koje korisnicima nude Sirok spektar funkciona-
Inosti. Aplikacije za mobilne telefone, poput Glucose Buddy, MySugr, Diabetes:M,
BlueLoop, Glooko i One Drop, omogucuju korisnicima praéenje razine glukoze, prehrane,
tjelesne aktivnosti i primjene lijekova. Ove aplikacije pruZaju dragocjene podatke kako
korisnicima, tako i zdravstvenim djelatnicima, za bolje upravljanje dijabetesom (American
Diabetes Association, 2020).

Istrazivanja su pokazala da mobilne aplikacije za dijabetes znacajno doprinose
poboljsanju samoucinkovitosti, poveéanju znanja o bolesti, unapredenju komunikacije
izmedu lijecnika i pacijenata te smanjenju ucestalosti komplikacija povezanih s dijabe-
tesom. Ove aplikacije olakSavaju promicanje zdravlja pacijenata povecanjem svijesti o
vaznosti samokontrole i pridrzavanja terapijskih rezima (Waite i sur., 2018). Aplikacije
pruzaju korisnicima personalizirane medicinske savjete i informacije te ih educiraju o nji-
hovoj bolesti kroz praéenje, samokontrolu, terapeutske savjete i smjernice za lijekove
(Hou i sur., 2016). Aplikacije za samokontrolu dijabetesa dokazano poboljsavaju razinu
glikoziliranog hemoglobina (HbA1C) prema studiji Greenwood i sur. (2017). Ovaj para-
metar je klju€an jer se njegovo poboljSanje povezuje s boljom kvalitetom Zivota, sma-
njenjem komplikacija dijabetesa te pozitivnim ekonomskim ucincima za pacijente
(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2021).
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Napredak tehnologije, ukljucujuc¢i CGM, inzulinske pumpe, pametne inzulinske
olovke i mobilne aplikacije, revolucionirao je pristup upravljanju dijabetesom. Ovi teh-
noloski alati omogucuju pojedincima pracéenje razina glukoze u stvarnom vremenu, ola-
kSavaju personalizirane planove lijeCenja te omogucuju daljinsko praéenje i podrsku
zdravstvenih radnika. Takva tehnoloska rjeSenja osnazuju pacijente da se aktivno ukljuce
u upravljanje vlastitim zdravljem, Sto rezultira boljom kontrolom glikemije, smanjenjem
rizika od komplikacija i poboljSanjem kvalitete Zivota.

Senzori za kontinuirano pracenje glukoze

Kontinuirano pracéenje glukoze (CGM) omogucava pracenje promjena koncen-
tracije glukoze u intersticijskoj tekuéini u stvarnom vremenu. Ovaj sustav ukljucuje senzor
koji se postavlja u potkozno tkivo i monitor, koji moze biti beZi¢no povezan. Podaci do-
biveni putem CGM-a koriste se za retrospektivne klinicke analize ili kao podrska za sa-
mostalno upravljanje bolesti. CGM pruza bogate informacije o trendovima i promjenama
razine glukoze, ukljucujuci fluktuacije tijekom vremena, $to je korisno za retrospektivne
analize. Jedna od klju¢nih prednosti CGM-a je prepoznavanje noc¢ne hipoglikemije te
pomoc¢ osobama koje su izgubile sposobnost prepoznavanja hipoglikemije (Mamkin i
sur., 2008). CGM sustavi dostupni su od 2005. godine, a tehnoloski napredak od tada je
znacajno poboljSao njihovu tocnost te omogucio detaljan prijenos povijesti razine glu-
koze kod pojedinaca. Prema istrazivanjima Castlea i Jacobsa, postoje uvjerljivi dokazi da
dosljedna upotreba CGM-a smanjuje incidenciju hiperglikemije i hipoglikemije (Castle,
Jacobs, 2016).

Inzulinske pumpe

Prvu inzulinsku pumpu izumio je Arnold Kadish 1963. godine, razvijajudi prototip
pumpe u obliku ruksaka za isporuku inzulina i glukagona. Medutim, Dean Kamen 1973.
godine je razvio prvu nosivu inzulinsku pumpu, koju je 1976. godine AutoSyringe Inc.
poceo komercijalno proizvoditi (Al-Beltagi i sur., 2022). Inzulinske pumpe su uredaji za
dijabetes tipa 1 koji omogucuju kontinuiranu isporuku bazalnog inzulina i prilagodbu bo-
lusnih doza prema unosu hrane i fizi¢koj aktivnosti. Sustav zatvorene petlje (closed-loop
system), Cesto nazvan i “umjetni pankreas”, kombinira inzulinsku pumpu s CGM-om te
automatski regulira bazalnu isporuku inzulina prema trenutnim potrebama, smanjujudi
oscilacije glukoze. Korisnik prati i upravlja sustavom putem mobilne aplikacije, Sto pove-
¢ava kontrolu nad dijabetesom. U usporedbi s lijecenjem koje ukljucuje visestruke dne-
vne injekcije inzulina MDI (multiple daily injections), kontinuirana supkutana infuzija
inzulina CSII (continuous subcutaneous insulin infusion) nudi vecu fleksibilnost Zivotnog
stila, poboljSavajuci emocionalno i obiteljsko funkcioniranje te smanjenje oscilacija glu-
koze (hipoglikemije i hiperglikemije) (Yen, Young, 2021).

Pametne inzulinske olovke

Pametne inzulinske olovke su digitalizirani medicinski uredaji koji nadmasuju
tradicionalnu funkciju memoriranja podataka, omogucujuci automatski prijenos informacija
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o vremenu i dozi davanja inzulina na mobilne uredaje korisnika. Ovi uredaji integriraju
se s mobilnim aplikacijama putem Bluetooth tehnologije radi prijenosa klini¢kih poda-
taka. Aplikacije omogucuju korisnicima da prate i analiziraju svoje podatke o inzulinu,
sto ukljucuje vrijeme i kolicinu primijenjenog inzulina te im pruZaju podsjetnike za dozi-
ranje i podrsku u izracunavanju bolusnih doza (Masierek i sur., 2022). Pametne inzulinske
olovke smanjuju potrebu za ru¢nim vodenjem dnevnika, $to olakSava pacijentima njihovo
lije¢enje dijabetesa. Istovremeno, omogucuju zdravstvenim struc¢njacima bolju procjenu
i prilagodbu terapije na temelju detaljnih i tocnih podataka.

IZAZOVI | PREPREKE U KORISTENJU DIGITALNIH ALATA ZA DIJABETES

Koristenje digitalnih alata za upravljanje dijabetesom nudi brojne prednosti, no
takoder se suocava s raznim izazovima i preprekama. Razumijevanje ovih izazova vazno
je za uspjesnu implementaciju i maksimalno iskoriStavanje potencijala ovih tehnologija.

Tehnicka sloZzenost i problemi s kompatibilnoscu

Digitalni alati u zdravstvu Cesto ukljuéuju razlicite uredaje i softverske platforme
koje moraju medusobno komunicirati kako bi pruzile cjelovitu podrsku korisnicima. Me-
dutim, problemi s kompatibilno$éu izmedu razlicitih sustava i uredaja mogu znacajno
otezati njihovo koristenje. Na primjer, pacijent moze koristiti glukometar jedne marke,
pametni telefon druge i aplikaciju trece tvrtke, Sto moze dovesti do poteskoca pri sin-
kronizaciji podataka. Ova neuskladenost moze rezultirati nepotpunim ili neto¢nim po-
dacima, ¢ime se smanjuje ucinkovitost prac¢enja zdravstvenog stanja pacijenta. Takoder,
moze doci do problema u interoperabilnosti, gdje sustavi ne mogu pravilno razmjenjivati
ili koristiti podatke zbog razli¢itih standarda ili protokola. Kako bi se prevladali ovi izazovi,
vazno je da proizvodaci uredaja i programeri softvera suraduju na razvoju i usvajanju
univerzalnih standarda za komunikaciju i razmjenu podataka. Time bi se omogudilo be-
sprijekorno integriranje razlicitih tehnologija i osiguralo dosljedno i to¢no pracenje zdrav-
stvenih informacija pacijenata (Fleming i sur., 2020).

Privatnost i sigurnost podataka

Zdravstveni podaci su izrazito osjetljivi, a digitalni alati prikupljaju i pohranjuju
velike koli¢ine tih podataka. Osiguranje njihove sigurnosti i privatnosti od presudne je
vaznosti, no istovremeno predstavlja znacajan izazov. Hakeri ¢esto ciljaju zdravstvene
sustave, a neadekvatno zasti¢eni uredaji mogu biti ranjivi na napade, Sto moze rezultirati
kompromitacijom osjetljivih informacija (Britton, Britton-Colonnese, 2017). Implemen-
tacija naprednih sigurnosnih mjera, ukljucujuéi enkripciju i redovite sigurnosne provjere,
moZze zastititi osjetljive zdravstvene podatke. Uz to, potrebno je provoditi stalnu eduka-
ciju korisnika o sigurnosnim praksama i podiéi svijest o vaznosti zastite njihovih podataka.
Medutim, unatoc najboljim naporima, rizici uvijek postoje. Stoga je potrebno kontinui-
rano ulagati u napredne sigurnosne tehnologije i postupke, kao i razvijati sveobuhvatne
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strategije za odgovor na sigurnosne incidente, kako bi se minimalizirali potencijalni utje-
caji na privatnost i sigurnost pacijenata.

Pristup i prihvacanje tehnologije

Pristup digitalnim alatima i njihovo prihvaéanje moze biti ograniceno zbog raz-
licitih faktora, kao Sto su cijena, tehnicka pismenost i stavovi prema tehnologiji. Stariji
pacijenti ili oni s niskom razinom tehnicke pismenosti ¢esto se suocavaju s izazovima u
koristenju digitalnih alata. Kompleksnost uredaja i aplikacija moZe biti obeshrabrujuca,
Sto rezultira slabijom usvojenosti i nedovoljnom upotrebom ovih tehnologija. Visoki tro-
Skovi uredaja i aplikacija predstavljaju dodatnu prepreku za mnoge korisnike, ¢ime se
smanjuje njihova dostupnost upravo onima kojima su najpotrebniji (Ristau i sur., 2013).

Pouzdanost i tocnost podataka

Pouzdanost i to¢nost podataka koje pruZaju digitalni alati od presudne su vaz-
nosti za ucinkovito upravljanje dijabetesom. Svaka greska u mjerenju ili prikazu podataka
moZze imati ozbiljne posljedice po zdravlje pacijenata. Kontinuirani monitor glukoze mora
pruzati precizne podatke o razini Secera u krvi kako bi pacijenti mogli pravilno dozirati
inzulin. Ako CGM uredaj daje neto¢ne podatke, pacijent moze primijeniti pogresne doze
inzulina. To moZe dovesti do opasnih zdravstvenih stanja, kao Sto su hipoglikemija i hi-
perglikemija.

Edukacija i podrska korisnicima

Korisnicima je potrebna odgovarajucéa edukacija i podrska za ucinkovito koriste-
nje digitalnih alata. Bez ovih resursa postoji rizik da alati nece biti pravilno koristeni, Sto
moze umanijiti njihovu ucinkovitost. Pacijentima je ¢esto potrebno detaljno uputstvo i
kontinuirana podrska pri koristenju novih tehnologija, kao sto su CGM ili aplikacije za
upravljanje dijabetesom. Stalna podrska pomaze pacijentima u implementaciji i odrza-
vanju znanja, vjestina, strategija suoCavanja i ponasanja potrebnih za samokontrolu (Krall
i sur., 2023).

Regulatorni izazovi

Digitalni alati moraju zadovoljiti stroge regulatorne standarde kako bi bili odo-
breni za upotrebu. Proces certificiranja je Cesto dugotrajan i skup. Uredaji moraju proci
kroz rigorozne testove i dobiti odobrenje od regulatornih tijela, poput Americke agencije
za hranu i lijekove (FDA) u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama ili Europske agencije za li-
jekove (EMA) u Europi, prije nego Sto mogu biti dostupni pacijentima (Doyle-Delgado,
Chamberlain, 2020).
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BUDUCI TRENDOVI | RAZVOJ DIGITALNIH ALATA ZA DIJABETES

Digitalni alati za dijabetes ubrzano se razvijaju i postaju sve sofisticiraniji, nudeci
nove moguénosti za upravljanje i lijeCenje ove kroni¢ne bolesti. Buduci trendovi i razvoj
u ovom podrucju obeéavaju daljnje poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata, optimizaciju
zdravstvene skrbi i inovacije koje ¢e promijeniti nacin na koji se dijabetes prati i lijeci.

Umjetna inteligencija

Umjetna inteligencija koristi se za analizu velikih koli¢ina podataka prikupljenih
putem digitalnih alata radi prepoznavanja obrazaca i predvidanja. Ovi sustavi mogu zna-
¢ajno doprinijeti personalizaciji lijeCenja i donoSenju informiranijih odluka u stvarnom
vremenu. Algoritmi koji obraduju podatke iz CGM-a imaju sposobnost predvidjeti hipo-
glikemiju prije nego Sto se pojavi te upozoriti pacijenta da poduzme potrebne preven-
tivne mjere. Ova funkcionalnost moZe znatno smanijiti rizik od akutnih komplikacija i
poboljsati kvalitetu Zivota osoba s dijabetesom (Guan i sur., 2023).

Integracija s nosivim uredajima

Nosivi uredaji poput pametnih satova i fitness narukvica sve vise ukljucuju sen-
zore za pracéenje glukoze, omogudujuéi kontinuirano praéenje bez potrebe za invazivnim
metodama. Na primjer, Apple Watch s ugradenim senzorom za mjerenje glukoze omo-
gucit ¢e korisnicima pracenje razine Secera u krvi direktno s njihovog zapesca. Ova funk-
cionalnost omoguduje integraciju s drugim zdravstvenim aplikacijama, pruzajuci
korisnicima sveobuhvatan pristup zdravstvenim podacima i poboljsavajuci upravljanje
dijabetesom.

Telemedicina i daljinsko pracenje

Telemedicina predstavlja suvremeni pristup zdravstvenoj skrbi koji koristi na-
predne tehnologije za komunikaciju kako bi omogucio pacijentima i zdravstvenim dje-
latnicima interakciju na daljinu. Ova metoda obuhvaca uporabu video poziva, chata i
razmjene medicinskih podataka, ¢ime se poboljsava pristupacnost i ucinkovitost zdrav-
stvenih usluga. Ova praksa znacajno smanjuje potrebu za fizickim posjetima i olakSava
pristup zdravstvenoj skrbi, posebno u udaljenim podrucjima ili za pacijente s ogranice-
nom mobilnoséu zbog zdravstvenih ili drugih razloga. Jedan od vaznih aspekata teleme-
dicine je daljinsko pracenje, gdje se digitalni alati koriste za kontinuirano pracéenje
zdravstvenog stanja pacijenata u stvarnom vremenu. Ovo pracenje moZe obuhvacdati vi-
talne znakove, rezultate laboratorijskih testova ili druge specificne parametre vazne za
pracenje specificnih bolesti ili stanja. Jedan primjer takvog inovativnog pristupa je sustav
poput Livongoa, koji integrira povezane glukometre s telemedicinskim konzultacijama.
Ovaj sustav omogucuje pacijentima s dijabetesom da kod ku¢e mjere razinu Secera u
krvi te automatski Salju podatke u platformu. Na temelju stvarnih podataka, zdravstveni
strucnjaci mogu pruZiti personalizirane savjete i prilagoditi terapiju, Sto znacajno moze
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poboljsati kontrolu bolesti i kvalitetu Zivota pacijenata (Amante i sur., 2021). Telemedi-
cina i daljinsko pracenje ne samo da povecavaju dostupnost zdravstvene skrbi, ve¢ i po-
boljsavaju efikasnost i smanjuju troskove, Cineci ih klju¢nim elementima modernizacije
zdravstvenog sustava. Uz kontinuirani razvoj tehnologija i prihvacanje od strane pacije-
nata i zdravstvenih stru¢njaka, ocekuje se da ¢e ovi sustavi sve vise transformirati nacin
na koji se pruza i prima zdravstvena skrb u buduénosti.

Razvoj naprednih senzora

Razvoj naprednih senzora predstavlja inovaciju u medicinskoj tehnologiji, foku-
sirajuci se na stvaranje senzora koji su precizniji, manje invazivni i dugotrajniji. Ovi senzori
omogucuju kontinuirano pracenje zdravstvenih parametara s minimalnim utjecajem na
svakodnevni Zivot pacijenata. Jedan od primjera naprednih senzora je tehnologija bazi-
rana na Ramanovoj spektroskopiji za mjerenje razine glukoze bez potrebe za invazivnim
uzimanjem krvi. Ova tehnologija omogucuje senzorima da analiziraju spektralne karak-
teristike koZe pacijenta i na temelju toga izracunaju koncentraciju glukoze (Scholtes-Tim-
merman i sur., 2014). Osim toga, ovi senzori ¢esto imaju dugi vijek trajanja i zahtijevaju
minimalno odrzavanje, cime smanjuju potrebu za ¢estim zamjenama i servisiranjem.
Daljnji razvoj ovih tehnologija oCekuje se da ¢e transformirati standard pruzanja zdrav-
stvene skrbi, ¢ineci dijagnostiku i pra¢enje bolesti jednostavnijim i u€inkovitijim. Inte-
gracija naprednih senzora u rutinsku klini¢ku praksu takoder moze doprinijeti smanjenju
zdravstvenih troskova kroz poboljSanu prevenciju i upravljanje kroni¢nim bolestima
poput dijabetesa.

Personalizirana medicina

Personalizirana medicina predstavlja inovativni pristup u zdravstvenoj skrbi koji
integrira genetske podatke, informacije o nacinu Zivota i druge osobne podatke kako bi
se kreirali individualno prilagodeni planovi lijeCenja za svakog pacijenta. Ovaj pristup
omogucava preciznije dijagnosticke metode, prognosticke procjene te odabir terapija
koje su optimalne za specificne genetske, bihevioralne i okolisne karakteristike pojedinca.
Integracija ovih tehnologija omogucuje razvoj preciznijih dijagnosti¢kih alata, individua-
liziranih terapija i personaliziranih preventivnih strategija prilagodenih specifiénim po-
trebama i karakteristikama svakog pacijenta. U buduc¢nosti se ocekuje da ce
personalizirana medicina postati klju¢na komponenta pruzanja zdravstvene skrbi, Sto ¢e
doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata, smanjenju nuspojava terapija te op-
timizaciji rezultata lijecenja (Sugandh i sur., 2023).

Blockchain tehnologija za sigurnost podataka

Blockchain tehnologija donosi znacajne inovacije u upravljanju zdravstvenim po-
dacima, pruzajudi sigurno, transparentno i decentralizirano okruzenje koje omogucduje
pacijentima vecu kontrolu nad njihovim osobnim zdravstvenim informacijama (Srivastava
i sur., 2022). Jedna od glavnih prednosti koristenja blockchaina u upravljanju zdravstvenim
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podacima je mogucnost pacijentima da kontroliraju pristup svojim informacijama. Ova
tehnologija predstavlja ne samo tehnoloski napredak, veé i vazan alat za poboljsanje za-
Stite privatnosti pacijenata, sigurnosti podataka te transparentnosti u sustavu zdrav-
stvene skrbi.

ProsSirena stvarnost (AR) i virtualna stvarnost (VR)

Prosirena stvarnost (Augmented Reality - AR) i virtualna stvarnost (Virtual Reality
- VR) postaju sve znacajnije u zdravstvenom sektoru, posebno u edukaciji pacijenata,
obuci zdravstvenih djelatnika i upravljanju kroni¢nim bolestima kao sto je dijabetes. Upo-
treba AR i VR tehnologija moZe unaprijediti edukaciju zdravstvenih radnika omogucujudi
im simulaciju i prakti¢cno uvjezbavanje razliCitih aspekata lijeCenja dijabetesa. Takoder,
pacijentima ove tehnologije pomazu bolje razumjeti svoja zdravstvena stanja i terapijske
opcije, ¢ime se potice njihova aktivna uklju¢enost u vlastito zdravlje (Vaughan, 2024).

ZAKLJUCAK

Implementacija digitalne tehnologije u pracenju zdravlja pacijenata donosi re-
volucionarne promjene u suvremenom zdravstvenom sustavu. Mobilne aplikacije, sen-
zori za kontinuirano pracéenje glukoze, inzulinske pumpe i napredni analiticki alati
omogucuju precizniju i personaliziraniju zdravstvenu skrb. Ove tehnologije ne samo da
poti¢u aktivno sudjelovanje pacijenata u upravljanju vlastitim zdravljem, vec¢ i olakSavaju
suradnju sa zdravstvenim djelatnicima te omogucuju pravovremene intervencije. Inte-
gracija digitalnih alata moze smanijiti troSkove lijecenja kroz bolje upravljanje bolestima
i prevenciju komplikacija. Daljnji razvoj ovih tehnologija, uz suradnju stru¢njaka, tehno-
loskih inovatora i regulatornih tijela, bit ¢e kljucan za osiguranje sigurne, ucinkovite i pri-
stupacne primjene digitalnih rjeSenja u klinickoj praksi. Ocekuje se da ¢e kontinuirani
tehnoloski napredak dodatno unaprijediti skrb o pacijentima, pruzajudi visokokvalitetne
i personalizirane zdravstvene usluge Siroj populaciji.
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ADVANCING HEALTHCARE: IMPLEMENTATION OF
DIGITAL TECHNOLOGY IN PATIENT HEALTH
MONITORING

ABSTRACT

In today’s digital age, mobile health tracking applications represent an important
tool in advancing healthcare. By integrating technological innovations aimed at impro-
ving health status, these applications enable users to continuously monitor vital para-
meters and promote healthy habits. In addition to providing detailed insights into users’
physical health, these applications facilitate interaction with medical professionals and
encourage self-care and disease prevention. One of the advantages of mobile health tra-
cking applications is their ability to provide real-time data on health status. Users can
track vital functions such as blood pressure, pulse, blood sugar levels, and step count
through their mobile devices, allowing for quick responses to potential changes or issues
in health status. By sharing the collected data, patients can receive individual advice
from health professionals, feedback, or therapy tailored to their needs. Through pro-
moting healthy habits and lifestyles, these applications are essential in disease preven-
tion and health preservation. By tracking physical activity, dietary habits, or sleep quality,
users become more aware of their lifestyle habits and are motivated to improve them.
Despite numerous advantages, these applications face certain challenges. This includes
the reliability and accuracy of the collected data, as well as the security and privacy of
that data. It is important to ensure that applications are secure, reliable, and accessible
to maximize their potential in improving patients’ health. Mobile health tracking appli-
cations represent a powerful tool for enhancing users’ health and well-being. By moni-
toring health parameters, facilitating communication with medical professionals, and
promoting healthy habits, these applications enable users to take an active role in ma-
naging their own health.

Key words: insulin pump, mobile applications, personalized medicine, sensors, diabetes
management
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SAZETAK

Umijetna inteligencija (Ul) sve viSe utjece na podrucje sestrinstva, transformira-
juéi nacine pruzanja skrbi i upravljanja zdravstvenim procesima. Ovaj rad propituje im-
plikacije njenog koristenja, isticu¢i svrhu i ciljeve kako bi joj se razumjela uloga u
modernoj zdravstvenoj skrbi. Intencija je analizirati utjecaj umjetne inteligencije na se-
strinsku praksu i procese. Postavljeni cilj je identificirati izazove i ogranienja povezana
s integracijom umjetne inteligencije u sestrinstvu te predloZiti smjernice za optimalno
iskoristavanje ove tehnologije. Koristena je sustavna analiza literature o primjeni umjetne
inteligencije u sestrinstvu. PretraZene su znanstvene baze podataka kako bi se identifi-
cirali relevantni ¢lanci i istrazivanja koji opisuju njenu primjenu u razlicitim aspektima.
Ogranicena je dostupnost podataka o implementaciji umjetne inteligencije u stvarnom
klinickom okruZenju, kao sto je uocen i nedostatak standardiziranih smjernica za inte-
gracijom u sestrinsku praksu. Ovaj rad pruza trenutan pregled utjecaja umjetne inteli-
gencije na sestrinstvo, identificirajuci kljucne aspekte primjene te isticuci izazove i
mogucnosti. Analizirana su razli¢ita podrucja primjene te identificirane smjernice za dalj-
nja istrazivanja i praksu. Sveukupno, umjetna inteligencija donosi zna¢ajne promjene u
sestrinstvu, transformirajuci nacin na koji medicinske sestre pruzaju skrb i doprinose
zdravlju pacijenata. Potrebno je razviti nastavne planove i programe za edukaciju kako
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bi mogle voditi projekte i sudjelovati u novim digitalnim inicijativama u zdravstvu. Po-
trebno je poticati interdisciplinarna istrazivanja kako bi tocnije procijenili utjecaj umjetne
inteligencije na klini¢ku u¢inkovitost, kao i njen eticki, pravni i drustveni utjecaj u sestrin-
stvu. Sto prije poénemo koristiti moguénosti umjetne inteligencije za profesionalnu do-
brobit biti ¢e lakSe pratiti njen munjeviti razvoj i osigurati pacijentima skrb u skladu s
tehnoloskim dostignuéima.

Kljucne rijeci: Al, sestrinstvo, internet stvari, umjetna inteligencija

uvoD

Nova era u sestrinstvu je stigla. Posljednjih godina sestrinstvo se ubrzano mije-
nja s obzirom na trend Cetvrte industrijske revolucije i promjena u strukturi bolesti i su-
stava zdravstvene skrbi. U eri precizne medicine, lijecnici i politicki savjetnici vjeruju da
¢e dolazak ere personalizirane, participativne i preventivne medicine razvojem Ul dra-
mati¢no promijeniti ulogu lijecnika (Al Kuwaiti i sur., 2023). Trenutacno, za razliku od di-
jela medicinskog podrucja kao sto je radiologija koja uz pomoc¢ sofisticirane tehnologije
dozivljava procvat, uloga medicinskih sestara u eri umjetne inteligencije razmatra se
samo na razini smanjenja broja medicinskih sestara ili smanjenja obima posla (Patil,
Shankar, 2023). Stoga ¢e se u ovom ¢lanku pokusati predvidjeti potencijalni utjecaj kljuc-
nih napredaka u umjetnoj inteligenciji u podrucjima povezanima sa sestrinstvom te apo-
strofirati vaznost znanstvenih i bioetickih istraZivanja koja bi trebala dubinski promisljati
o stvarnoj ulozi i samoj esenciji sestrinstva (Chikhaoui i sur., 2022). Pregled literature se
usredotocuje na potencijal umjetne inteligencije da rekonfigurira definiciju sestrinske
skrbi, operabilna pitanja sestrinske radne snage i povezanu sestrinsku bioetiku.

U ovom svijetu, jedina stvar koja je stalna, je promjena. Medutim, stopa pro-
mjena u znanosti i tehnologiji u posljednje se vrijeme ubrzava. Zivimo u svijetu sve veée
sloZenosti i neizvjesnosti i suo¢avamo se s nizom velikih izazova kako u svijetu tako i u
sestrinstvu. Dogada se brzi rast ljudske populacije, ekoloske krize, izumiranje Zivotinja,
nedostatak medicinskih sestara i druge radne snage, morbiditeti uzrokovani Zivotnim
stilovima te nepoznati utjecaji umjetne inteligencije na zdravlje. Kada razmisljamo o pru-
Zanju sestrinske skrbi u takvom okviru, namece se zaklju¢ak kako ¢emo svjedociti neiz-
bjeznoj evoluciji tradicionalnog sestrinstva u neko novo poglavlje modernog, umjetnom
inteligencijom potpomognutog sestrinstva (Chikhaoui i sur., 2022).

ULOGA UMIJETNE INTELIGENCIJE U ZDRAVSTVU

Zasigurno postoji potencijal da umjetna inteligencija pomogne medicinskim se-
strama u ranoj dijagnostici, upravljanju i organizaciji klinickih informacija i sposobnostima
donosenja odluka. Zadaci poput narucivanja laboratorijskih pretraga i povezivanja zdrav-
stvenih problema sa trazenom analizom ve¢ projiciraju benefite umjetne inteligencije u

160



Sestrinstvo

zdravstvenom sustavu. Znacajan je aspekt koristi od umjetne inteligencije u medicinskoj
analizi pogotovo u slucajima nedostatka uobicajenih medicinskih uredaja (Strich i sur.,
2021). Kombinacija medicinske sestre s iskustvom u dijagnosticiranju i upravljanju zdrav-
stvenim problemima s umjetnom inteligencijom zasigurno ima povoljan utjecaj na ishode
pacijentovog lijeenja. Ul ve¢ znacdajno utjece na brzinu isporuke dijagnostickih rezultata,
a integrirano upravljanje zdravstvenom njegom kroz desifriranje slozenih interakcija iz
mnostva prikupljenih podataka moze se izjednaciti s akcijama spasavanja Zivota (Horgan
i sur., 2020). Takvo upravljanje informacijama i donosenje odluka olak$ava promjenu u
kompetencijama i ulogama medicinskih sestara. Kako bi se osiguralo prihva¢anje umjetne
inteligencije najvaznije je da zdravstveni djelatnici imaju aktivnu ulogu u razvoju tehno-
logije. Dopustiti umjetnoj inteligenciji da sama dizajnira, odrZava sustav ili se prilagodava
ne bi bilo prihvatljivo. Takoder, mora postojati mjerljiva razlika u kvaliteti zdravstvene
skrbi pacijenta nakon primjene umjetne inteligencije, smanjenju troskova ili povecanju
sigurnosti (Bekbolatova i sur., 2024). Nadalje, trebalo bi uloZiti trud u pripremu ljudskih
resursa kako bi minimalizirali otpor od koristenja novih tehnologija. lako su zamke u im-
plementaciji umjetne inteligencije velike i duboke, postoji zainteresiranost prema njiho-
voj upotrebi medu razli¢itim zdravstvenim profesijama. Kako bi spoznali funkcioniranje
umjetne inteligencije, zdravstveni djelatnici trebaju znacajno prosiriti kompetencije iz
racunalnih znanosti, matematike te kognitivhe neuroznanosti (Abdullah, Fakieh, 2020).
Oni koji prihvacaju ove alate u podrucju zdravstvene skrbi, osobito medicinske sestre,
moraju biti svjesni odredenih novonastalih pravnih i etickih izazova. U sferi zdravstvenog
sustava, posebno u sestrinstvu nedovoljno se percipira potreba za proSirenjem spoznaja
iz strojnog ucenja i koristenja naprednih tehnoloskih dostignuca iako je njena primjena
u vrlo specificnim podrucjima evidentno korisna. Medicinske sestre imaju odgovornost
osigurati svojim pacijentima najbolju moguéu zdravstvenu skrb te je stoga nepoznavanje
sustava umjetne inteligencije i izuma algoritama postalo neprihvatljivo (Seibert i sur.,
2021).

Trenutne primjene umjetne inteligencije u zdravstvu

Tradicionalnim zdravstvenim sustavima nedostaju definirani standardi kada po-
kuSavaju zadovoljiti sloZzene potrebe za zdravstvenom skrbi drustva koje stari i koje je
optere¢eno kronic¢nim bolestima te nedostatkom medicinskog osoblja. KoriStenjem
umjetne inteligencije i robotskih tehnologija, lijeCenjem i pracenjem svakog pacijenta
kroz integriranu i ucinkovitu suradnju ljudi i sustava, doista bi se moglo osigurati sigurniju
i kvalitetniju skrb. Zdravstvene usluge bi mogle biti humaniziranije uz multidisiplinarno
postavljanje funkcionalnijeg, pravednijeg, ucinkovitijeg i trajnijeg zdravstvenog sustava
(Strich i sur.,, 2021).

Ulaskom u podrucje sestrinstva, umjetna inteligencija sluzi kao nacin povecanja
tehnoloskog aspekta kroz transformaciju informacija i znanja. Ekstenzivna priroda umje-
tne inteligencije i robota nudi moguénost Sirenja tradicionalnih granica stru¢njaka u se-
strinstvu te prilagodbu znanja i procesa trenutnim drustvenim promjenama (Buchanan
i sur., 2021).
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Potencijalni bududi razvoj

Uvodenje umjetne inteligencije u sestrinstvu sporo se usvaja. Interaktivno i kri-
ticko promisljanje jedna je od najizazovnijih dimenzija za robote (Isidorii sur., 2022). Na-
dalje, kada se postavi eticko pitanje ili se propituje sposobnost donosenja i pouzdanost
odlucivanja otkriva se primarna zabrinutost u vezi s podru¢jem umjetne inteligencije.
Medicinske sestre su moZda nezamjenjive u globalnom, ekspanzivnom, promisljenom i
racionalnom odnosu sa pacijentom gdje na temelju profesionalnih komunikacijskih vje-
Stina, znanju, iskustvu i temeljem dokaza prepoznaju potencijalne pacijentove probleme.
Taj odnos nije kompatibilan s trenutacnim tehnologijama umjetne inteligencije. lako se
sestrinska prosudba oslanja na unikatnu ekspertizu u rjesavanju problema, posebna
prepreka bi mogla biti njeno tumacenje. Vecina Al aplikacija je napredovala u brojnim
okruZenjima za obuku i usko je specijalizirana. Medutim, zdravstveno osoblje mora biti
u mogucnosti pravilno koristiti razlicite inovativne Al dizajne i prilagoditi ih jedinstvenom
trenutku za pojedinog pacijenta. Postoje znacajni ¢cimbenici koji ¢e vjerojatno ograniciti
sveobuhvatno i brzo dodavanje umjetne inteligencije, usmjereno na mjerenje rezultata
u sestrinstvu (Esmaeilzadeh i sur., 2021). Replikacija ljudske inteligencije u stroju krajnji
je opseg koncepta umjetne inteligencije. ProSiruje se uloga robota te se brzo razvijaju
novi oblici tehnologije. Razvoj tehnologije u sestrinstvu usmjeren je na poboljSanje kva-
litete skrbi, individualnu podrsku pacijentima i promicanju okruZenja u kojem se provodi
zdravstvena njega. Buduénost skrbi za pacijente transformirat ¢e se, na primjer, velikim
podacima, 3D ispisom, telemedicinom, 5G mrezom i internetom stvari. Danas medicinske
sestre primjenjuju praksu utemeljenu na dokazima (EBP) kako bi osnaZzile pacijente. Na
primjer, trenutna tehnologija podrzava koristenje carebotova (roboti za zdravstvenu
njegu) koji omogucéuju monitoriranje zdravstvenog statusa. Osim toga, prikupljanje po-
dataka razli¢itih medicinskih uredaja i senzora omogucuje internet stvari te ¢ini podatke
pacijenata prenosivima. Koristenje umjetne inteligencije pomice tehnologiju s predik-
tivne medicine na preventivhu medicinu. Njene se prednosti ve¢ pojavljuju i predstavljaju
potencijalnu promjenu paradigme u pruZanju zdravstvene skrbi uz pomo¢ inteligentnih
strojeva (Mcleay i sur., 2021).

PREDNOSTI | IZAZOVI INTEGRACHJE UMJETNE INTELIGENCIJE U
SESTRINSKU SKRB

Primarni motiv za integraciju Al tehnologije u podrucje sestrinstva je osiguranje
sigurnosti pacijenata. Medutim, unatoc svojoj snazi, Al sustavi mogu biti izazovni. To
ukljuéuje njihovu inherentnu ,,prirodu crne kutije”, zabrinutost medicinskih sestara i pa-
cijenata zbog moguceg gubitka privatnosti te povecanih izgleda za razvoj raznih problema
s mentalnim zdravljem koji dodatno oteZavaju proces integracije (Hazarika, 2020). Ispi-
tuju se prednosti i izazovi integriranja umjetne inteligencije u sestrinsku praksu, a slijede
preporuke za pomoc¢ u ublaZzavanju stresa s kojom se medicinske sestre i pacijenti suo-
Cavaju prije nego Sto se predlozene ideje provedu u praksi. Krucijalno je transparentno
razmatrati prepoznate tesSkocée koje nastaju. Iskoristavanjem prednosti uz proaktivno
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ublazavanje potencijalnih rizika, medicinske sestre i pacijenti mogu imati koristi od trans-
formativne moc¢i umjetne inteligencije u zdravstvu, istovremeno €uvajuci privatnost,
mentalnu dobrobit i sigurnost pacijenata (Lee, Yoon, 2021; Hazarika, 2020). Umjetna in-
teligencija je alat koji moZe transformirati provodenje zdravstvene njege i u konacnici
preoblikovati ulogu medicinskih sestara. U doba istraZivanja novih tehnologija i pristupa
pruzanju kvalitetnijih i pristupacnijih usluga, zdravstveni djelatnici, ukljuc¢ujuc¢i medicinske
sestre, trebaju tehnoloski poticaj. Bio bi poZeljan pri racionalizaciji radnih procesa, ola-
ksavanju donosenja odluka, kontinuiranom pracenju pacijenata te smanjenju trosSkova
zdravstvenih usluga jer globalna zdravstvena kriza i dalje izaziva zabrinutost u svakoj zem-
lji diljem svijeta. Koristenje umjetne inteligencije kao pomocnika ili suradnika sve ¢e vise
poboljsavati sposobnosti zdravstvenih radnika u buduénosti. Analizirajuéi stanje tehnike,
prepreke i utjecaj inteligentnih strojeva koji postoje u zdravstvu, umjetna e inteligencija
imati sve vecu ulogu u podrudju sestrinstva. Predlaze se postupna upotreba umjetne in-
teligencije za modernizaciju sestrinske prakse uz unapredenje direktnog ljudskog kon-
takta prema svakom pacijentu (Lee, Yoon, 2021).

Prednosti umjetne inteligencije

Posljednjih godina svjedo¢imo sve vecem interesu za umjetnu inteligenciju i sro-
dne tehnologije u zdravstvu te sve veéem broju izvje$c¢a o stvarnoj primjeni. Medicinske
sestre u istrazivackim i prakti¢nim situacijama mogu imati koristi od razvoja alata i apli-
kacija specifi¢nih za Al. Tijekom razvoja tehnologije, ako se medicinskim sestrama dopusti
sudjelovanje u ranim fazama dizajna i implementacije, one mogu znacajno doprinijeti
tehnologizaciji u tim podrucjima, njihovim zadacima, radnim tokovima i pruzanju sigur-
nih, ucinkovitih i visoko- kvalitetnih usluga s pozitivnim u¢inkom. Znacajna je uloga umje-
tne inteligencije u obliku agenata umjetne inteligencije ili chatbotova u rjesavanju
svakodnevnih sestrinskih zadataka (Seibert i sur., 2021). Unato¢ brzom tehnoloskom na-
pretku, informacijske i komunikacijske tehnologije (ICT) jos uvijek nisu u potpunosti isko-
riStene u praksi zdravstvene njege. Umjetna inteligencija je informacijska tehnologija sa
znacajnim potencijalom za doprinos u sestrinstvu i drugim zdravstvenim uslugama. Rea-
lizacija potencijala koje posjeduje umjetna inteligencija promice se alatima i aplikacijama
koje omogucuju koristenje razli¢itih vrsta umjetne inteligencije. Koristenje umjetne in-
teligencije moZze rijesiti neke od glavnih izazova i problema s kojima se suocava sestrin-
stvo i promicati usvajanje ICT-a u praksi (Alowais i sur., 2023). Kako je komunikacija
kljuéna za zdravstvenu njegu, razvijena je i umjetna inteligencija za obradu prirodnog
jezika, takoder poznata kao konverzacijska umjetna inteligencija koja moZe ucinkovito
podrzati razli¢ite funkcije i podrucja sestrinstva.

Izazovi umjetne inteligencije

Profesionalna sestrinska praksa bombardirana je sve veéim i ve¢im napretkom
u svijetu kvalitete i sigurnosti, no ipak nije doslo do odgovarajuéeg rasta u podrucju ko-
munikacijskih vjestina. Zapravo, profesionalna sestrinska praksa ne moZe imati kvalitetu
i sigurnost ako komunikacija nije najvaZznija aktivnost koja se provodi u pruzanju skrbi.
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Kao rezultat toga, potrebni su jasni dokazi za unapredenjem translacijske znanosti kako
bi se osigurala sigurna skrb kroz ucinkovitu komunikaciju (Bankins, Formosa, 2023). Una-
toc¢ naglasku na akademskoj zajednici, transformacija komunikacije profesionalne se-
strinske prakse zahtijeva implementaciju utemeljenu na dokazima koja prevodi nalaze
u praksu u skladu sa stvorenom promjenom kulture. Zdravstvena njega postaje sve slo-
Zenija. Sestrinstvo zahtijeva dobro razradene protokole i standardizirane postupke, ali i
vrhunsko vodstvo kako bi se pazljivo osmislilo pruzanje skrbi, osiguravajuci sigurnost, iz-
vrsnost i visoki integritet. Neuspjeh ne mora uvijek biti posljedica ocite pogreske u pro-
sudbi, vec i povecéane sloZenosti, pri cemu se komunikacija istice kao sve slabija karika u
mrezi skrbi. Medicinske sestre svjedoce mnogim prekinutim aktivhostima tijekom pro-
cesa rada s beskonacnim nizom visestrukih poziva iz mnostva izvora, a svi zahtijevaju
hitnu pozornost, Sto odvaja medicinsku sestru od jednostavnih stvari koje promicu zdrav-
lje, ozdravljenje i dobrobit (Ejebu i sur., 2021).

ETICKA | PRAVNA RAZMATRANJA

Upravljanje podacima i zastita podataka bitni su elementi koriStenja umjetne in-
teligencije u zdravstvu. Ogromne kolic¢ine podataka prikupljaju se, obraduju i analiziraju
putem umjetne inteligencije prilikom svake upotrebe. Zdravstveni podaci mozda su naj-
osjetljivija informacija koja postoji. Istrazivaci i prakti¢ari umjetne inteligencije trebali bi
raditi na privatnosti korisnic¢kih podataka i zastiti digitalnih i fizickih zdravstvenih poda-
taka koji se koriste za obuku sustava umjetne inteligencije. Postoje velika pravna pitanja
o zdravstvenim podacima i nacinu njihove upotrebe. Razumijevanje ovih problema te-
meljni je korak u razvoju umjetne inteligencije za zdravstvenu skrb kako bismo mogli ko-
ristiti ovu potencijalno vrlo korisnu tehnologiju uz oCuvanje privatnosti pacijenata i
etickog integriteta (Whang i sur., 2023). Kada nam se predstavi koncept umjetne inteli-
gencije koji djeluje kao pomocni ili komplementarni element u sestrinskoj skrbi, ne smi-
jemo razmisljati samo o vrsti skrbi koju moze pruziti ili potencijalnim dobrobitima koje
moze donijeti. Takoder moramo razmisliti o njenoj prikladnosti za obavljanje odredenih
zadataka. Eticka i pravna pitanja su od iznimne vaZnosti jer ¢e imati znacajan utjecaj na
razvoj i primjenu ove tehnologije u zdravstvenoj njezi, a posebno u sestrinstvu (Abdullah,
Fakieh, 2020).

Privatnost i sigurnost podataka

Ljudi se ne Zele osjecati stalno nadziranima i procjenjivanima. Eticka nacela kao
Sto su dobrocinstvo, neskodljivost i autonomija su opravdana, naglasavajuci vaznost ljudi
kao aktera u svijetu i slavedi nase individualne razlike i slobode. Ostala eticka nacela koja
treba imati na umu su suosjeéanje, promisljenost ili briga za individualnu udobnost, iz-
bjegavanje nelagode cjelovitoscu i potpunoscu. Kao kreatori i korisnici sustava koji per-
cipiraju i prepoznaju emocije, medicinske sestre ¢e imati odgovornost razmotriti
potencijalne ucinke novih moguénosti na privatnost (Nazareno, Schiff, 2021). U rastu¢em
podrucju umjetne inteligencije, rjeSenja koja se temelje na podacima poboljsavaju
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zdravstvenu njegu, ali istodobno dovode do umnaZanja dostupnih povjerljivih podataka.
To zahtijeva stroga razmatranja u podrucju privatnosti i sigurnosti. Postivanje osobnog
integriteta pojedinca posti¢i ¢e se snaznom enkripcijom i autentifikacijom u algoritmu
umjetne inteligencije (Seibert i sur., 2021). Anonimnost i privatnost osobe su neophodni
i moraju se odrzavati. Podatke treba zastititi, a ne Siriti po sustavima ili koristiti u razlicite
svrhe.

Pristranost i pravednost

Tradicionalni zadaci medicinske sestre koji traze dulji, direktni kontakt s pacijen-
tima mogu imati pozitivan ucinak na njihove ishode i mogu doprinijeti profesionalnom
zadovoljstvu medicinskih sestara. Napredak u razvoju jezi¢nih modela za zdravstvo uklju-
Cuje obuku i interpretaciju dijagnostickih modela koji prepoznaju i razumiju interakciju
medicinskih sestara i pacijenata pri ¢emu doprinose terapijskom aspektu sestrinstva,
unapredenju kvalitete zdravstvene njege i zadovoljstva medicinskih sestara na poslu (Alo-
wais i sur., 2023). Pristranost je ozbiljan problem za modele strojnog ucenja, posebno
za algoritme koji se koriste pri zaposljavanju. Pokazalo se da programi zaposljavanja ,kaz-
njavaju” Zivotopise koji sadrZe rije¢ “Zensko”, sto je u skladu s dugotrajnim istraZzivanjem
koje je pridavalo niZa znacenja terminima kojima dominiraju Zene, kao i aktivno iskljuci-
vanje rijeCi “Zensko” iz pretraZzivanja. Uz uobicajeno regulirane vitalne znakove, medi-
cinske sestre mogu pridonijeti vrijednim komentarima pacijenata, uvidima i drugim
mjerama podataka modelu umjetne inteligencije kako bi on mogao pravilno tumaciti te
interakcije (von Gerich i sur., 2022) . U najmanju ruku, modeli bi trebali izvijestiti o stup-
nju koherentnosti s pacijentovim izvjes¢ima. Pojacani napori za razvoj optimalnijih mo-
dela nude dodatne prednosti (Silva-Spinola i sur., 2022).

Uskladenost s propisima

Koja je dobrobit od npr. postavljanja dijagnoze urinarne inkontinencije, kada se
otkrije tehnologijom? Ti se podaci moraju prikupiti s drugim elementima u trenutku
kada treba dovrsiti analizu podataka o inkontinenciji kako bi se pruzila istinski individua-
lizirana skrb za pacijenta. Kako se obucavati za takve aplikacije kada medicinske sestre
nemaju kompetencije za komentiranje prikupljenih podataka (Omotunde, Wagg, 2023)?
Izazov primjene vrhunskih dostignuéa umjetne inteligencije je ravnoteza stvaranja novih
inovacija uz uskladivanje s ocekivanjima postojecih regulatornih standarda. Postoji, za-
pravo, niz etickih i pravnih potencijalnih zamki za ovu vrstu primjene (Naik i sur., 2022).

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, moze se ¢vrsto ustvrditi da ¢e integracija i implementacija novih teh-
nologija kao Sto je umjetna inteligencija u podrucje zdravstvene njege nedvojbeno re-
zultirati znacajnim poboljSanjima u smislu operativne ucinkovitosti, preciznosti i
naposljetku sveukupnog blagostanja i ishoda pacijenata. S obzirom na veliki potencijal
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koji prati koristenje umjetne inteligencije u ovom klju¢nom podrucju, ocekuje se da ¢e
pozitivan ucinak biti znacajan. Besprijekornim uklju¢ivanjem inteligentnih algoritama i
samoucecih sustava, medicinske sestre moci ¢e obavljati svoje osnovne duznosti s po-
vecanom ucinkovito$c¢u i preciznoséu, ¢ime ce se pojednostaviti razliiti procesi, optimi-
zirati raspodjela resursa i naposljetku poboljSati pruzanje zdravstvenih usluga.
Ucinkovitom upotrebom alata i rjeSenja temeljenih na umjetnoj inteligenciji, zdravstveni
djelatnici dobit ¢e znacajno unaprijedenu sposobnost tocne analize i interpretacije velikih
koli¢ina podataka o pacijentima, Sto ¢e dovesti do ranijeg otkrivanja potencijalnih bolesti,
poboljsane dijagnoze i personaliziranih planova prilagodenih specifi¢cnim potrebama sva-
kog pojedinca. Ova ¢e poboljsanja nedvojbeno doprinijeti ucinkovitijem sustavu zdrav-
stvene skrbi, pove¢anom povjerenju pacijenata i naposljetku boljim ishodima pacijenata,
revolucionirajuci nacin na koji se provodi i percipira sestrinska skrb. Potrebno je prilago-
davati obrazovne kurikulume potrebama sestrinske prakse, potaknuti razvoj modula cje-
loZivotnog obrazovanja na temu Ul, postupno i planski pripremati pruzatelje zdravstvene
skrbi na tehnologizaciju, paralelno ustrajati na razvoju i odrZzavanju komunikacije i di-
rektnog kontakta s pacijentom, Stititi povjerljivost pacijentovih podataka te ne dozvoliti
dehumanizaciju sestrinstva. Potrebno je poticati interdisciplinarna istrazivanja kako bi
tocnije procijenili utjecaj umjetne inteligencije na klinicku ucinkovitost, kao i njen eticki,
pravni i drustveni utjecaj u sestrinstvu Neizbjezne promjene se dogadaju, treba ih Sta
prije prihvatiti i pokusati modelirati kako bi iz njih izvukli maksimum benefita kako za pa-
cijenta tako i za medicinsku sestru.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND THE INEVITABLE
EVOLUTION OF NURSING CARE

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is increasingly influencing the field of nursing, transforming it
ways of providing care and managing health processes. This paper questions the impli-
cations its use, emphasizing its purpose and goals in order to understand its role in mo-
dern health care. The intention is to analyze the impact of artificial intelligence on
nursing practice and processes. The goal is to identify the challenges and limitations as-
sociated with integration artificial intelligence in nursing and propose guidelines for op-
timal use of this technologies. A systematic analysis of the literature on the application
of artificial intelligence in nursing was used. Scientific databases were searched to iden-
tify relevant articles and research that describes its application in different aspects. The
availability of data on the implementation of artificial intelligence in a real clinical envi-
ronment is limited, as is the lack of standardized guidelines for integration into nursing
practice. This paper provides a current overview of the impact of artificial intelligence
on nursing, identifying the key ones aspects of application and highlighting challenges
and opportunities. Different fields of application were analyzed and identified guidelines
for further research and practice. Overall, artificial intelligence is bringing significant
changes to nursing, transforming the way nurses provide care and contribute to the
health of patients. Curricula and programs need to be developed for education that they
can lead projects and participate in new digital initiatives in healthcare. Interdisciplinary
research should be encouraged to more accurately assess the impact artificial intelli-
gence on clinical effectiveness, as well as its ethical, legal and social impact in nursing.
The sooner we start using the possibilities of artificial intelligence for professional well-
being, the easier it will be for us to monitor its rapid development and provide patients
with appropriate care with technological achievements.

Key words: Al, Artificial intelligence, Internet of things, Nursing
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SAZETAK

Uvod; Migrena je najrasireniji neuroloski poremecaj u svijetu i Sesta je medu
svim bolestima u godinama proZivljenim s invaliditetom. Tijekom posljednjih godina istra-
Zene su neinvazivne metode centralne i periferne neuromodulacije za lije¢enje migrene.
Nefarmakoloske tehnike, poput bio te neurofeedbacka alternativne su metode lijecenja
boli te su klini¢ka iskustva potvrdila visoku ucinkovitost u lijeCenju bolnih sindroma, kako
kroni¢nih tako i akutnih. Biofeedback je neinvazivna te nefarmakoloska tehnika koja se
moze koristiti u lijeCenju migrene i tenzijskih glavobolja sa ciljem promijene fizioloske
funkcije u Zeljenom smjeru, a elektroencefalografski neurofeedback trening je tehnika
kojom se pomazZe pojedincima u ucenju moduliranja svoje moZdane aktivnosti kako bi
postigli kognitivna i bihevioralna poboljSanja. Svrha rada; PruZziti sustavni pregled upo-
trebe i ucinka biofeedback i neurofeedback terapije kao neinvazivne metode lijecenja
glavobolja uz analizu dostupne znanstvene literature i istraZzivanja provedena na ovu
temu. Ciljevi istraZzivanja; Sistemski pregled literature osigurati ¢e bolje razumijevanje
ucinkovitosti i sigurnosti neinvazivne neurostimulacije u lijeCenju glavobolja kako bi se
prikazali pristupi i u¢inci u klinickoj praksi lijecenja glavobolja ukljucujuéi prikaz indikacije,
usporedbe sa drugim terapijskim procedurama, analize mehanizma djelovanja, procjenu
ucinkovitosti i identifikacije nuspojava kao i pracenja utjecaja na kvalitetu Zivota. Mate-
rijali i metode; U istraZivanju ¢e se primijeniti kvalitativna metodologija, a prilikom
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analize koristiti ¢e se deskriptivni prikaz te sistemati¢ni pregled, kao i analiza te sinteza
postojece literature o temi ne starije od 10 godina i to pretraZivanjem baza Pubmed,
Ovid, Embase, Web of Science, PsycINFO. Strategija pretrazivanja sastojala se od kombi-
nacije klju¢nih pojmova koji se odnose na sve vrste bio i neurofeedback-a i stanja boli
(npr. neurofeedback, biofeedback, bol, migrena). Rezultati | implikacije za praksu; Pru-
Zanje smjernica klinicarima o prikladnosti indikacije za koristenje neinvazivne neurosti-
mulacije u lije¢enju glavobolja.

Kljucne rijeci: biofeedback, migrena, neurofeedback, trening

uvoD

Migrena jest tezak i onesposobljavajuci neuroloski poremecaj. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji nalazi se na Sestom mjestu po stupnju onesposobljavanja (Ivkic,
2021), a kao prva medu Zena u dobi od 15-49 godina kao rezultat utjecaja reproduktivnih
hormona (Krause i sur., 2021). Podatci o incidenciji govore da ¢ak 15% Amerikanaca bo-
luje od migrena (Peters, 2019), dok na Europskom kontinentu, prema podatcima iz Stu-
dije o globalnom teretu bolesti provedenog u 204 zemlje, Belgija, Italija i Njemacka imale
su najvise tocke stope prevalencije migrene (Safiri, 2022). Prema definiciji je primarna,
funkcionalna, rekurirajuca glavobolja koje se krece od srednje jakog do jakog intenziteta
uz karakteristi¢no pulsirajuce obiljeZje i trajanja do 72 sata. Lokalizacija bolnog sindroma
je najc¢esée unilateralno te je ucestalo pracena mucninom, povracanjem, senzornim sen-
zacijama poput izrazite fotofobije i fonofobije uz pojacavanje simptoma tijekom fizicke
aktivnosti (Stoji¢, 2021). Neki ljudi s migrenom takoder prijavljuju simptomatsku fazu u
trajanju do 48 sati tzv. premonitorna ili prodromalna faza migrene (Ashina i sur., 2021).
Mozak, organ pod utjecajem bioloskih, psiholoskih i drustvenih ¢imbenika, ima sredisnju
ulogu u nastanku i odrZavanju boli (Brinar i sur., 2019). Brojna istraZivanja ukazuje da
postoje strukturne i funkcionalne neurofizioloske abnormalnosti mozga kod osoba s kro-
ni¢nom boli (Davis, Moayedi, 2013), a pojedinci s kroni¢nom boli pokazuju izmijenjene
obrasce mozdane aktivnosti- mjerene elektroencefalografijom; EEG (Pinheiro i sur. 2016).
Takoder, dokazano je da se neke od ovih mozdanih abnormalnosti mogu ponistiti lijece-
njem i da je razumno razmotriti tretmane koji izravno ciljaju mozdanu aktivnost kao odr-
Zive intervencije za smanjenje ozbiljnosti i utjecaja kronicne boli (Roy i sur., 2020).

LijeCenje migrene ukljucuje nefarmakoloske i farmakoloske akutne lijekove i pre-
ventivne pristupe (Haghdoost i sur., 2023). Principi farmakoloskog lije¢enja migrena po-
drazumijevaju individualizirani pristup bolesniku, te u slucaju rijetkih migrena koje
nemaju tezi klinicki oblik te ne uzrokuju znacajnije poremedéaje dnevnih aktivnosti prva
linija izbora su nesteroidni antireumatici ili kombinirani analgetici, dok u situacijama jace
onesposobljenosti moZe se dati analgetik iz razreda triptana (Janculjak, 2021). Profilak-
ticko lijecenje zapocinje se kod ucestalijih epizodnih te kroni¢nih oblika migrena. Prema
dostupnosti lijekova u prvoj liniji spadaju profilaktici iz razreda betablokatora i antiepi-
leptika, dok u drugoj liniji je triciklicni antidepresiv (Diener i sur., 2019). U sluc¢aju neus-
pjeSnog dva pokusaja lije¢enja s dva razli¢ita oralna profilaktika u osoba s najmanje 4
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dana migrena mjesecno prema stru¢nim smjernicama treba prepisati specificnu profi-
lakticku terapiju (American Headache Society, 2019).

Nefarmarkoloske metode lije¢enja glavobolja su vrlo Cesto indicirane i predstav-
liaju ih bio te neurofeedback terapija, akupuntura, kognitivno bihevirolana terapija, ne-
uromodulacijski postupci te razliciti dodatci prehrani (Basi¢ Kes, 2021). Tijekom
posljednjih godina istraZzene su neinvazivne metode centralne i periferne neuromodula-
cije za lijeCenje migrene (Schoenen i sur., 2016). Nefarmakoloske tehnike, poput bio te
neurofeedbacka alternativne su metode lijecCenja boli te su klinicka iskustva potvrdila vi-
soku ucinkovitost neurofeedbacka u lije¢enju bolnih sindroma, kako kroni¢nih tako i akut-
nih (Kubik i Biedron, 2013). Biofeedback je neinvazivna (Weeks, 2022) te nefarmakoloska
tehnika koja se moZe koristiti u lijeCenju migrene i tenzijskih glavobolja (Mullally, Hall i
Goldstein, 2009) sa ciljem promijene fizioloske funkcije u Zeljenom smjeru. Da bi se time
upravljalo, fizioloska funkcija se mora povratno prikazati vizualno ili akusticki i mora se
svjesno percipirati. Biofeedback kao terapijska praksa proizlazi iz bihevioralne terapije i
moZe se koristiti u kontekstu bihevioralnih intervencija (Kropp, Niederberger, 2010). Prec-
izni instrumenti mjere najmanje promjene razlicitih tjelesnih funkcija, koje zatim na pre-
cizan i razumljiv nacin prikazuju kao povratne informacije (Weeks, 2022).

Elektroencefalografski neurofeedback trening je tehnika kojom se pomaze po-
jedincima u uéenju moduliranja svoje mozdane aktivnosti kako bi postigli kognitivna i bi-
hevioralna poboljSanja (Viviani i Vallesi, 2021). Neurofeedback koristi elektro-
encefalogram za mjerenje mozdane aktivnosti u stvarnom vremenu usmjereno prema
kontroli i optimizaciji moZdane funkcije (Flanagan i Saikia, 2023) odnosno omogucuje
osobi da vidi i regulira signal iz vlastitog mozga (Weeks, 2022). Cesto, povratna informa-
cija se daje putem igre. Na primjer, osoba prati na ekranu animaciju “leta” avionom kada
postigne promjenu u ciljanoj moZdanoj aktivnosti (npr. povecanje alfa snage mjereno
preko osjetilnog korteksa). Avion ce letjeti glatko sve dok je ciljana moZzdana aktivnost u
smjeru kriterija treninga koje je uspostavio terapeut, dok bi avion mogao pasti ili na drugi
nacin pokvariti ako mozdana aktivnost padne izvan raspona treninga. Ova povratna in-
formacija utjece i progresivno pomaze pacijentu da nauci mijenjati aktivnost mozga
putem operantnog uvjetovanja (Heinrich, Gevensleben i Strehl, 2007).

MATERUALI | METODE

PretraZzivane su baze Pubmed, Ovid, Embase, Web of Science, PsycINFO baze
podataka u potrazi za punim radovima kategoriziranih kao pregledni radovi, sistemski
pregledi te prikazi slu¢aja prema kljuénim rije¢ima objavljene od sije¢nja 2014. do sijecnja
2024.godine. Strategija pretrazivanja sastojala se od kombinacije klju¢nih pojmova koji
se odnose na sve vrste bio i neurofeedback-a i stanja boli (npr. neurofeedback, biofeed-
back, bol, migrena). Dva istrazivaca su neovisno pregledala naslove, sazetke i cjelovite
tekstove. Obradili smo vise studija koje su izvjeStavale o djelotvornosti neinvazivne ne-
farmakoloske bio i neurofeedback metode lijeCenja osoba s migrenom, a druga dva istra-
Zitelja su neovisno prikupila podatke i ekstrahirala kljuéne ¢imbenike.
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Putem pristupa kvalitativne metodologije usredotocili smo se na analizu radova sa ciljem
dubljeg razumijevanja fenomena neinvazivne metode bio i neurofeedback- a osoba s
migrenama. Deskriptivnim prikazom analize podataka opisali smo frekvenciju, incidenciju
kao i raspone kako bi smo opisali rezultate te relativnu ucestalost za podatke iz klinickih
uzoraka. Sistemati¢nim pregledom provodili smo jasno definirane kriterije pretrazivanja,
prihvadanja i ocjenjivanja studija kako bi se osigurala objektivnost i pouzdanost rezultata.
Analizom i sintezom pregleda postojece literature u zadatom vremenskom intervalu po-
drazumijevalo je sazimanje i interpretaciju rezultata studija kako bi se ekstrahirali za-
kljuci vezani za istrazivacko pitanje. Ogranicavanjem vremenskoga okvira nastojali smo
osigurati da se istraZivanje temelji na najnovijim dostupnim informacijama i rezultatima.
Pretrazivanjem navedenih baza podataka koje sadrze Siroki spektar znanstvenih radova
omogucilo je da one sluze kao pristupno mjesto relevantne i pouzdane literature na temu
istrazivanja.

POSTUPAK PROVODENJA ISTRAZIVANJA

PretraZivanjem navedenih baza podataka ukupno smo pronasli 1.032 rada te
nakon uklanjanja duplikata preostao ih je 589. Nakon ocjenjivanja ¢lanaka na temelju
naslova i saZzetaka te nakon uklanjanja jer nisu zadovoljili kriterije za ukljucivanje, proci-
tanoih je 56 od kojih smo 6 ukljucili u pregled. Vecina studija bila je umjerene kvalitete.
Usredotocili su se na proucavanje intenziteta boli, uéestalosti boli i drugih varijabli (umor,
spavanje, depresija) u uzorcima odraslih s glavoboljama. IstraZivanja su koristila biofeed-
back te neurofeedback metodu na temelju EEG-a.

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati istrazivanja provedenog na 43 studenta koji pate od ponavljajucih ten-
zijskih glavobolja pokazali su vaznost povratne informacije za uspjeh EMG biofeedback
treninga, ali i da ucinkovitost EMG biofeedback treninga u slucaju tenzijske glavobolje
moiZe biti posredovana kognitivnim promjenama izazvanim povratnim uginkom (Seti¢,
Cvjeti¢anin i Basi¢ Kes, 2016). Biofeedback tretman (vazokonstrikcijski/vazodilatacijski
trening te elektromiografski trening) na uzorku od 41 sudionika (te 29 kontrolnih ispita-
nika) pokazalo je da su se karakteristike glavobolje smanjivale tijekom vremena istrazi-
vanja znacajno linearno sa srednjim do jakim ucincima (ucestalost f 2 =0,302, p<0,001,
trajanje f 2 =0,186, p<0,001, srednji intenzitet f 2 =0,502, p<0,001, maksimalni intenzitet
f 2 =0,546, p<0,001) te su dokazali da je samoucinkovitost zna¢ajno porasla (Kolbe i
sur.,2020).

Probna studija na 28 ispitanika pokazala je statisti¢ki znacajan uc¢inak neurofeed-
back tehnike (temeljem mjernih ljestvica MIDAS i HIT6) u profilaksi migrene s ucestaloséu
od 3 i viSe ataka glavobolje na mjesec (Vidovi¢ i sur., 2019).
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Istrazivanje sa kombiniranom neuro i biofeedback intervencijom pokazali su
ucinkovitije u smanjenju ucestalosti migrena kod klijenata koji su koristili lijekove sto je
rezultiralo povoljnijim ishodom od samih lijekova smanjenjem od 50% - 70% sudionika
na temelju podataka o praéenju prikupljenih u prosjeku, 14 mjeseci nakon sto su pacijenti
zavrsili najmanje preporucenih 20 tretmana (Stokes, Lappin,2010). Takoder, prikaz pro-
tokola kombiniranog biofeedback i neurofeedback tretmana (sastavljenog od vaskular-
nog treninga, treninga disanja i neurofeedback protokola CZ, C4 te C3) djevojke stare 25
godina rezultirali su s 50% smanjenom ucestalosti napada migrene, kao i 40% smanjenje
intenziteta boli da nije bila potreba za analgetskom terapijom (Marti¢- Biocina, Zivoder
i Kozina, 2017). IstraZivanje koje je procjenjivalo ucinkovitost neurofeedback i toplinskog
biofeedbacka u lije¢enju migrenskih glavobolja na uzorku od 37 bolesnika s migrenom
pokazalo je da 70% ispitanika prijavilo viSe od 50% smanjenja ucestalosti glavobolje, koja
je u prosjeku ostala ista 14,5 mjeseci nakon prekida lijecenja (Frarahani, 2014).

ZAKLJUCAK

Bio i neurofeedback kao novi neuromodulatorni pristup za smanjenje razine boli
ima potencijal pruZiti integrativnho nefarmakolosko lije¢enje bolesnika s kroni¢nom boli,
kao i boli otporne na farmakoloska sredstva s visokim profilom nuspojava. S obzirom na
opcenito pozitivne rezultate u pregledanim studijama, nalazi pokazuju da postupci imaju
potencijal za smanjenje boli i poboljSanje drugih povezanih ishoda kod osoba s kronic-
nom boli. Medutim, trenutac¢ni dokazi upucéuju na potrebu detaljnijih metaanaliza ove
teme kako bi se omogucilo donosenje preporuka o najucinkovitijim protokolima i meto-
dama primjene. Ovi nalazi podupiru potrebu za kontinuiranim istrazivanjem u ovom po-
drugju.
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EFFECTIVENESS OF NON-INVASIVE
NEUROSTIMULATION METHODS AS A SUCCESSFUL
METHOD OF HEADACHE TREATMENT

ABSTRACT

Introduction; Migraine is the most widespread neurological disorder in the world
and ranks sixth among all diseases in years lived with disability. In recent years, non-in-
vasive methods of central and peripheral neuromodulation have been investigated for
the treatment of migraine. Non-pharmacological techniques, such as bio and neurofeed-
back, are alternative pain treatment methods, and clinical experience has confirmed
their high effectiveness in the treatment of pain syndromes, both chronic and acute.
Biofeedback is a non-invasive and non-pharmacological technique that can be used in
the treatment of migraine and tension headaches with the aim of changing physiological
function in the desired direction, and electroencephalographic neurofeedback training
is a technique that helps individuals learn to modulate their brain activity to achieve co-
gnitive and behavioral improvements. The purpose of the work; To provide a systematic
review of the use and effect of biofeedback and neurofeedback therapy as a non-invasive
method of treating headaches with an analysis of the available scientific literature and
research conducted on this topic. Research objectives; A systematic review of the lite-
rature will provide a better understanding of the efficacy and safety of non-invasive ne-
urostimulation in the treatment of headaches to present the approaches and effects in
the clinical practice of headache treatment including indication presentation, compari-
sons with other therapeutic procedures, analysis of the mechanism of action, evaluation
of efficacy and identification of side effects as and monitoring the impact on the quality
of life. Materials and methods; Qualitative methodology will be applied in the research,
and a descriptive presentation and systematic review will be used during the analysis,
as well as an analysis and synthesis of existing literature on the topic not older than 10
years, by searching Pubmed, Ovid, Embase, Web of Science, PsycINFO databases. The
search strategy consisted of a combination of key terms related to all types of bio and
neurofeedback and pain conditions (eg, neurofeedback, biofeedback, pain, migraine).
Results and implications for practice; Guiding clinicians on the appropriateness of the
indication for the use of noninvasive neurostimulation in the treatment of headaches.

Key words: biofeedback, migraine, neurofeedback, training
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SAZETAK

Uvod, svrha rada i ciljevi istrazivanja: PuSenje duhana istice se kao jedan od
uzroka mortaliteta koji se mogu sprijeciti. Bupropion je jedan od lijekova koji se smatraju
prvim izborom za prestanak pusenja. Kod osoba s ovisnos$cu o alkoholu, pusenje duhana
je Cesto povezano s povecanim mortalitetom i morbiditetom zbog njihovog sinergisti¢ckog
Stetnog djelovanja. Nekoliko mjeseci nakon prestanka konzumiranja alkohola, preporuc-
ljivo je barem smanjiti pusenje duhana ako potpuni prestanak nije izvediv. Materijali i
metode: U studiji koja je ukljucivala pet pacijenata s ovisno$¢u o alkoholu, bupropion je
uveden uz psihoterapijsku podrSku. Rezultati: Dva pacijenata, koji su takoder pokazivali
simptome depresije, prebaceni su s drugih antidepresiva. Jedan pacijent je imao pore-
mecaj prilagdbe. Preostala dva pacijenta nisu imala druge psihijatrijske dijagnoze. Dva
pacijenta sa simptomima depresije nisu potpuno prestali pusiti; medutim, uspjeli su sma-
njiti potrosnju cigareta s 60 na 20, odnosno s 30 na 10 cigareta dnevno. Pacijent s pore-
mecajem prilagodbe, nije uspio u pokusaju prestanka i smanjenja pusenja. Nazalost,
bupropion nije dobro pokrivao njegovu anksioznost. Posljedi¢no, pacijent je odlucio pre-
kinuti koristenje bupropiona i vratiti se na prijasnju terapiju antidepresivima. Preostala
dva pacijenta, koji nisu pokazivali nikakve druge psihijatrijske simptome, uspjesno su
potpuno prestali pusiti. Zakljucak: Bupropion se moZze koristiti kao pomoc pri prestanku
pusenja kod osoba s ovisno$¢u o alkoholu, s veé¢im uspjehom uocenim kod pacijenata
koji ne pokazuju druge psihijatrijske simptomatologije. Ogranicenje rada: Prikaz slu¢ajeva
proveden na malom uzorku pacijenata. lzvornost rada: Radi se prikazu sluc¢ajeva u real-
nim uvjetima lijecenja.

Kljucne rijeci: ovisnost, farmakoterapija, pusenje
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Pusenje je Cesto zanemarena bolest ovisnosti jer je manje socijalno upadljiva od
drugih bolesti ovisnosti, ali je jedan od najvaznijih javnozdravstvenih problema u svijetu.
Smatra se vodecim uzrokom smrti koji se moze sprijeciti. Nadalje, ekonomski teret
pusenja znacajan je u mnogim zemljama. Buduci da prestanak pusenja zahtijeva lijecenje
ovisnosti i promjenu ponasanja pusaca, potrebne su psiholoske i farmakoloske
intervencije (Garcia-Gomez i sur., 2019).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije za 2017. godinu (WHO),
procjenjuje se da u svijetu ima viSe od 1,1 milijardu pusaca. Vise od 7 milijuna smrtnih
slucajeva godisnje povezano je s izravnim uc¢incima duhana, dok je oko 890.000 smrtnih
slucajeva posljedica izloZzenosti pasivnom pusenju (WHO, 2017).

Osim nikotina, cigarete sadrze vise od 4000 drugih, mahom otrovnih tvari, a
posebno je Stetan proizvedeni ugljicni monoksid koji ugroZava oksigenaciju. Ovi cimbenici
leZe u osnovi stope prerane smrti od 50% medu pusacima i procijenjenog smanjenja
ocekivanog Zivotnog vijeka za 10 godina. Konacno, rizik od raka povecava se vise od 10
puta, a pusenje je povezano s najmanje 25 drugih bolesti (Garcia-Gémez i sur., 2019).
Bupropion je jedan od lijekova koji se smatraju prvim izborom za prestanak pusenja
(Tong, Carmody & Simon, 2006). Kod osoba s ovisnoscu o alkoholu, pusenje duhana
Cesto je povezano s povec¢anim mortalitetom i morbiditetom zbog njihovog sinergisti¢kog
Stetnog djelovanja na sve organske sustave (Hart i sur., 2010).

Takoder, pronadeno je da oporavljeni ovisnici o alkoholu koji su pusaci, a smanje
ili prestanu pusiti, mogu biti uspjesniji u odrzavanju alkoholne trijeznosti. To je zato Sto
pusenje i pijenje alkohola izazivaju neurokemijske interakcije i interakcije u ponasanju;
na primjer, pacijenti ¢esto identificiraju pusSenje kao znak za pice i obrnuto (Larsson &
Engel, 2004).

Na temelju iskustava rada Dnevne bolnice za alkoholizam, nekoliko mjeseci
nakon prestanka konzumiranja alkohola preporucljivo je barem smanijiti pusenje duhana
ako potpuni prestanak nije izvediv. Stoga su u Dnevnoj bolnici za lije¢enje alkoholizma i
drugih ovisnosti pacijentima koji se lije¢e od alkoholizma, nakon pocetne stabilizacije
stanja, dostupne psiholoske i farmakoloSke intervencije za prestanak pusenja.

MATERUALI | METODE

U Dnevnoj bolnici za lije¢enje alkoholizma i drugih ovisnosti, pacijentima koji su
uspostavili apstinenciju od alkohola ponudena je mogucnost prestanka pusenja uz
individualnu psihoterapijsku podrsku i farmakolosku terapiju bupropionom.
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Nakon uspostave stabilne apstinencije od alkohola te nakon minimalno tri tjedna
u Dnevnoj bolnici pacijentima je uveden bupropion u dozi od 150 mg te se savjetovalo
da postupno smanje pusenje do 15 — 20 cigareta na dan, uz vodenje dnevnika pusenja
(zapisivanje trigera Zudnje), a nakon uvodenja 300 mg se savjetovao potpuni prestanak
pusenja (kod tri pacijenta kojima je cilj prestanak pusenja, dva pacijenta koji su imali za
cilj smanjenje pusenja nisu dalje smanjivali broj popusenih cigareta) Takoder, dva puta
tjedno su imali individualno psihoterapijsko savjetovanje sa psihijatrom po principima
kognitivno bihevioralne terapije (KBT) principima.

Pet pacijenata koji su se lijecili od alkoholizma izrazilo je Zelju da prestanu il
smanje pusenje uz lije¢nicku pomoé. Nakon uspostave stabilne apstinencije od alkohola
(potpuni prestanak apstinencijskih tegoba, stabilno psihi¢ko stanje), pacijenti su, po
njihovom zahtjevu, uz redovni program Dnevne bolnice ukljueni u program prestanka
ili smanjenja pusenja uz individualni psihoterapijski suport i psihoedukaciju jednom
tjedno, uz uvodenje bupropiona u terapiju.

Kod jednog pacijenta i jedne pacijentice koji nisu uzimali druge antidepresive,
bupropion produljenog djelovanja uveden je u pocetnoj dozi od 150 mg jednom dnevno
kroz tjedan dana, a zatim poveéan na 300 mg. Kod preostala tri pacijenta, koji su uzimali
druge antidepresive, najprije je tri dana smanjivana doza prethodnog antidepresiva, da
bi se zatim kroz tjedan dana uveo bupropion u dozi od 150 mg, a potom povecao na
ciljnu dozu od 300 mg.

Jedan od tri pacijenta koji su prethodno uzimali druge antidepresive Zelio je
potpuno prestati pusiti, dok su dva pacijenta imala cilj smanijiti broj cigareta koje puse
zbog poboljsanja zdravstvenog stanja, s namjerom da prestanu pusiti u nekom kasnijem
periodu.

REZULTATI
Slucaj 1

Pacijentica, 33 godine, zaposlena i trenutno na bolovanju, na prvom psihijatrij-
skom lijec¢enju zbog ovisnosti o alkoholu, nakon mjesec dana lijeCenja izrazava Zelju za
prestankom pusenja.

Pacijentica konzumira alkohol od zavrsetka srednje Skole, uglavnom priizlascima
s drustvom. Intenzivnije pijenje pocinje nakon smrti majke 2018. godine. Od tada Zivi
sama (otac je umro kada je pacijentica bila stara mjesec dana). Tijekom lijecenja nije po-
kazivala znakove teze psihicke bolesti niti teze depresivne simptomatologije. Vjerojatno
je imala produljeno Zalovanje nakon majcine smrti, ali tada nije psihijatrijski lijecena.
Osim alkoholizma, dijagnosticiran je i poremedaj prilagodbe. Konzumirala je uglavnhom
pivo, oko 2 i pol litre, ili ponekad Zestoka picéa. Pri prijemu nije imala povecane jetrene
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enzime niti znacajne simptome ustezanja, te nije imala povijest epilepti¢kih napadaja.
Ukljucena je u program lijecenja ovisnosti o alkoholu, dobila je averzivnu terapiju disul-
firamom te manje doze diazepama koje su postupno smanjivane radi prevencije simp-
toma ustezanja.

Nakon uspostavljanja stabilne apstinencije od alkohola, zapoceta je terapija bu-
propionom u dozi od 150 mg. Pacijentica je samostalno presla s cigareta na e-cigarete
s manjom dozom nikotina. Savjetovano joj je da smanji pusenje prvi tjedan te da potpuno
prestane kada se doza bupropiona poveca na 300 mg. Pacijentica je u inicijalnom razgo-
voru predloZila da, umjesto prestanka pusenja nakon smanjenja, uzima e-cigarete s oku-
som bez nikotina. Prvih 15 dana imala je jedan recidiv pusenja; nakon krizne situacije
na poslu popusila je kutiju cigareta. Savjetovano joj je da prestane koristiti i e-cigarete
bez nikotina. Nakon toga pacijentica je do kraja lijeCenja potpuno prestala pusiti i nije
imala recidiva tijekom tri mjeseca lijeCenja u Dnevnoj bolnici. Pacijentica, koja prethodno
nije uzimala psihofarmake, lijek je dobro podnosila i nije se Zalila na nuspojave.

Slucaj 2

Pacijent, star 43 godine, Zivi u izvanbracnoj zajednici i ima jedno dijete iz tog od-
nosa, dok iz prethodnog braka ima troje djece. Trenutno je nezaposlen i povremeno radi
na gradevini. U lijeCenje ovisnosti o alkoholu ukljucen je zbog sudske mjere lijeCenja. U
pocetku, prva dva tjedna, doima se nemotiviran i sumnji¢av, kao da samo odraduje mjeru
lijecenja. Kasnije se ukljuCuje u program lijeCenja, razvija motivaciju za apstinenciju od
alkohola te nakon mjesec dana lije¢enja zatrazi pomo¢ pri prestanku pusenja.

Pacijent je prvi put probao alkohol s 13 godina, a od 16. godine pocinje piti pri
izlascima s drustvom, vikendima. Unatrag dvadeset godina pije jednom tjedno po dip-
somanskom tipu, konzumirajuci oko desetak piva u jednom navratu. U jednom takvom
opijanju sukobio se s partnericom, nakon Cega je, zbog policijskog postupanja, dobio
mjeru lijeCenja te biva uklju¢en u program Dnevne bolnice. Pacijent nije imao razvijene
tjelesne posljedice alkoholizma niti znacajne simptome ustezanja, pa mu je ubrzo uklju-
¢ena averzivna terapija disulfiramom.

Nakon mjesec dana lijecenja, pacijent navodi kako je prije dvije godine prebolio
trombozu potkoljenice te da u obitelji ima slucajeve ozbiljnih kardiovaskularnih bolesti.
Shvatio je da su pusenje i opijanje povezani te zatrazi pomoc¢ pri prestanku pusenja. Pa-
cijent nije imao znacajne simptome ustezanja pri prestanku pijenja niti povijest epilep-
tickih napadaja.

Pacijentu je ordiniran bupropion u dozi od 150 mg te mu je savjetovano da sma-
nji broj popusenih cigareta. Kada se doza poveca na 300 mg, savjetovano mu je da pot-
puno prestane pusiti. Nakon 10 dana od uvodenja doze od 300 mg bupropiona, imao je
nekoliko dana recidiva u kojima je popusio po dvije cigarete dnevno. Nakon toga uspo-
stavio je potpunu apstinenciju te do kraja lijeCenja u Dnevnoj bolnici viSe nije imao reci-
diva pusenja i uspostavio je potpunu apstinenciju od alkohola. Pacijent je lijek dobro
podnosio i nije se Zalio na nuspojave.
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Slucaj 3

Pacijent, u dobi od 36 godina, zaposlen u gradevini, trenutno na bolovanju, otac
jednog malodobnog djeteta, Zivi odvojeno od majke svog djeteta, s kojom je bio u ne-
vjencanoj zajednici.

Razlog lije¢enja bio je odlazak nevjencane supruge i djeteta nakon jednog ver-
balnog sukoba u pijanom stanju. Osim ovisnosti o alkoholu, pacijentu je dijagnosticirana
blaZza depresivna epizoda i poremedaj prilagodbe, zbog ¢ega mu je na pocetku lijecenja
ukljuéen antidepresiv escitalopram u dozi od 10 mg.

Pacijent pije alkohol od svoje 15. godine, a intenzivnije od 25. godine. Mjesec
dana prije lijeCenja u Dnevnoj bolnici pijenje se intenziviralo, pa je pio do 8 pivai 1 dcl
Zestokog alkohola dnevno. Nakon mjesec dana lijecenja, po poboljsanju psihickog stanja
i uspostave stabilne apstinencije, pacijent je zatraZio ukljucenje u program prestanka pu-
Senja.

Pokusaj promjene antidepresiva s escitaloprama na bupropion doveo je do po-
gorsanja psihickog stanja u smislu intenziviranja anksioznosti. Zbog toga je pacijent isklju-
¢en iz programa prestanka pusenja i vraden na prethodnu terapiju s escitalopramom.
Savjetovano mu je da ponovno pokusa prestati pusiti nakon stabilizacije psihickog stanja.

Slucaj 4

Pacijent, 48 godina, nezaposlen, oZenjen i Zivi sa suprugom i dvoje djece. Dolazi
na lijeCenje zbog alkoholne ovisnosti, nakon Sto su se razvile tjelesne posljedice alkohol-
izma, ukljucujuci alkoholnu cirozu.

Pacijent pije od rane mladosti, a na ovo lije¢enje dolazi po preporuci somatskog
lijecnika zbog ozbiljnih tjelesnih posljedica alkoholizma. U pocetku lijecenja, zbog apsti-
nencijskih simptoma, ukljucen je diazepam, ¢ija je doza postupno smanjivana. Na kraju
lijeCenja, pacijent je uzimao samo 5 mg diazepama u vecernjoj dozi. Zbog prisutne de-
presivne simptomatologije, ukljuc¢en je antidepresiv escitalopram, koji je doveo do re-
dukcije depresivnih simptoma.

Nakon dva mjeseca lijecenja, pacijent izrazava Zelju za smanjenjem pusenja, jer
trenutno pusi do 60 cigareta dnevno. Terapija escitalopramom uspjesno je zamijenjena
bupropionom, bez pogorsanja depresivnih simptoma. Pacijent smanjuje pusenje sa 60
na 20 cigareta dnevno. lako nema motivaciju za potpunim prestankom pusenja, zado-
voljan je smanjenjem broja cigareta. Savjetovano mu je da, ukoliko se odluci za potpuni
prestanak pusenja, ponovno ukljuci u program.

Pacijent s tjelesnim komorbiditetom dobro je podnosio lijek i nije se Zalio na nu-
spojave od pocetka lijeCenja.
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Slucaj 5

Pacijent, star 47 godina, nezaposlen, Zivi sam. Visekratno je lijecen od alkohol-
izma i ponavljajuceg depresivnog poremecaja u Dnevnoj bolnici za alkoholizam te iska-
zuje Zelju za smanjenjem pusenja i ukljucen je u program.

Postojedi jutarnji antidepresiv vortioksetin zamijenjen je bupropionom tijekom
jednog tjedna, pocevsi s dozom od 150 mg, a zatim povecavajuci na 300 mg. Vecernji
antidepresiv mirtazapin ostao je u terapiji u dozi od 30 mg. Nije doslo do pogorsanja de-
presivne simptomatike.

Tijekom lijeCenja, pacijent je smanjio broj popusenih cigareta s 20 (nekim danima
i do 30 cigareta) na ukupno 10 cigareta dnevno, s ¢ime je bio zadovoljan. Pacijent je
dobro podnosio lijek i nije prijavio znacajne nuspojave.

DISKUSIJA

Bupropion produljenog djelovanja, poznat pod imenom Zyban (GlaxoSmithKline
UK, 2024), koristi se iskljucivo za prestanak pusenja. Buduci da ovaj lijek nije dostupan
na hrvatskom trzistu, pacijentima u ovoj studiji davali smo genericki bupropion produ-
lienog djelovanja koji ima indikaciju u lijeCenju depresije, ali je potpuno istog generi¢kog
sastava i formulacije.

Smatra se da je bupropion jednako ucinkovit u prestanku pusenja kao i nikotinski
flasteri (Tong, Carmody & Simon, 2006) a za nikotinske flaster je nadeno da je inicijalni
uspjeh lijecenja oko 27% naspram 13 % za placebo Stose dalje smanjuje na 22% napram
9% za placebo (Fiore et al. 1994) sto se pokazalo i na nasem uzorku pacijenata gdje je 2
od tri pacijenta s namjerom potpunog prestanka pusenja uspje$no inicijalno prestalo
pusiti tj 2 od ukupno 5 pacijenta u nasem uzorku (40% uspjeha u inicijalnom prestanku
pusenja)

U ovom prikazu sluéajeva koristena je doza od 300 mg bupropiona jer je studi-
jama utvrdeno da je nakon godinu dana oko 24% pacijenata koji su uzimali bupropion u
dozi od 300 mg ostalo nepusacima (Helge & Denelsky, 2000).

U sklopu multicentri¢ne studije o efikasnosti bupropiona, izdvojeni su podaci za
pacijente s prethodnom povijes¢u depresije ili alkoholizma, pri ¢emu je utvrdeno da je
lijek efikasan i u ovoj skupini pacijenata (Hayford et al., 1999). Slicno se dokazalo i na
nasem skromnom uzorku pacijenta gdje su dva pacijenti koji su Zeljeli smanjenje broja
popusenih cigareta bez prestanka pusenja u ovome uspjeli, a dva od tri pacijenta koji su
za cilj imali potpuni prestanak pusenja su u ovome uspjeli.

Ispitivanje efikasnosti bupropiona tijekom lije¢enja ovisnosti o alkoholu prove-
deno je u jednoj naturalisti¢koj studiji u kojoj je bupropion tretirao 59 ambulantno
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lije¢enih ovisnika o alkoholu, dok je kontrolna skupina od 57 pacijenata nije uzimala bu-
propion. Studija je pokazala da je bupropion bio ucinkovit u smanjenju ili prestanku pu-
Senja kod ovisnika o alkoholu (Karam-Hage et al., 2014). Sli¢no rezultate pokazuje i nasa
studija provedena mjesec dana nakon uspostave apstinencije i tijekom samog lijecenja
alkoholne ovisnosti. U nasoj studiji, Cetiri od pet pacijenata postiglo je smanjenje ili pre-
stanak pusenja, uz napomenu da je jedan pacijent odustao od primjene bupropiona zbog
pogorsanja anksioznosti prilikom prelaska sa escitaloprama, ali je izrazio Zelju za pono-
vnim pokusajem prestanka pusenja nakon stabilizacije svog stanja.

Nedostaci naseg prikaza slucajeva ukljuc¢uju mali broj ispitanika i kratko vrijeme
pracenja pacijenata (3 mjeseca tijekom lijeCenja u Dnevnoj bolnici). Takoder, za prestanak
pusenja u nasem prikazu slucajeva se koristio i psihoterapijsku podrsku po KBT princi-
pima, $to nije slucaj u drugim sli¢nim studijama. Unatoc tome, ovaj prikaz pruza uvid u
dodatnu mogucnost poboljSanja kvalitete Zivota i zdravlja u lije¢enih alkoholi¢ara.

ZAKLJUCAK

Bupropion se moZe koristiti kao pomo¢ pri prestanku pusenja kod osoba s ovi-
snos¢u o alkoholu, pri ¢emu se veéi uspjeh primjeéuje kod pacijenata koji nemaju druge
psihijatrijske simptome.

S obzirom na sinergisticko Stetno djelovanje alkohola i nikotina, prestanak pu-
Senja kod alkoholi¢ara moZe donijeti znacajne zdravstvene koristi.

Ovaj rad ima struénu vrijednost u smislu da omogucduje klini¢arima koji se bave
ovisnosti o alkoholu i komorbidnim nikotinizmom daje spoznaju kako se tijekom lijeCenja
ovisnika o alkoholu ne moze lijeciti jos jedna ovisnost jer ih to dovodi u opasnost od re-
cidiva pijenja, jer niti jedan od nasih pacijenata nije ponovno poceo piti tijekom prestanka
pusenja

Osim povecanja anksioznosti kod jednog pacijenta prilikom prelaska s drugog
antidepresiva, nije zabiljezeno drugih nuspojava kod preostalih Cetiri pacijenta, Sto uka-
zuje na sigurnost upotrebe bupropiona u ovom malom uzorku pacijenata.
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Sestrinstvo

SMOKING CESSATION OR SMOKING REDUCTION
WITH BUPROPION TREATMENT IN ALCOHOL
ADDICTS - CASE SERIES

ABSTRACT

Background and Purpose: Tobacco smoking stands out as the primary preven-
table cause of mortality. Bupropion emerges as the foremost antidepressant endorsed
as the initial pharmacological choice for quitting smoking. In individuals with alcohol
addiction, tobacco smoking is frequently associated with increased mortality and mor-
bidity due to their synergistic adverse effects. Several months after cessation of alcohol
use, it is advisable to at least reduce tobacco smoking if complete cessation is not fea-
sible. Materials and Methods: In a study involving five patients with alcohol addiction,
bupropion was introduced alongside psychotherapy support. Results: Two of these pa-
tients, who also exhibited depressive symptoms, were switched from other antidepres-
sants. The remaining two patients did not have any other psychiatric diagnoses. Those
with depressive symptoms did not completely stop smoking; however, they managed
to reduce their cigarette consumption from 60 to 20 and from 20 to 10 cigarettes per
day. An additional patient with alcohol addiction, experiencing high levels of anxiety and
adjustment disorder alongside marital problems, was unsuccessful in his attempt at smo-
king cessation and reduction. This lack of success was attributed to bupropion’s inade-
guate coverage of his anxiety symptoms. Consequently, the patient decided to
discontinue the use of bupropion and return to his previous antidepressant therapy.
Conversely, the other two patients, who did not exhibit any other psychiatric symptoms,
successfully quit smoking altogether. Conclusion: Bupropion can be utilized as a smoking
cessation aid in individuals with alcohol addiction, with greater success observed in pa-
tients who do not exhibit other psychiatric symptoms.

Key words: dependence, pharmacotherapy, smoking
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STRUCNI RAD

POZNAVANIE OSNOVNIH BIOETICKIH
POIJMOVA NA STUDIJU FIZIOTERAPIJE
VELEUCILISTA IVANIC-GRAD

Mile MARINCIC, doc. dr. sc.
Veleuciliste lvani¢-Grad
marincic.mile@gmail.com

SAZETAK

Rad ¢ée se temljiti na istrazivanju medu studentima fizioterapije Veleucilista
Ivani¢-Grad. Za istraZivanje smo odabrali studente 3. godine strué¢nog prijediplomskog
studija, koji prije toga na studiju nisu imali moguénost sluati kolegij Bioetika te studente
2. godine struénog diplomskog studija: protetika, ortotika i robotika u Fizioterapiji, koji
su imali priliku sluSati Bioetiku na 3. godini prijediplomskog studija Fizioterapija, ali i
Specijalne teme iz bioetike na 1. godini stru¢nog diplomskog studija: protetika, ortotika
i robotika u Fizioterapiji. Za potrebe ovog istrazivanja sami smo osmislili istrazivacki up-
itnik sa¢injen od 7 pitanja. Sest od navedenih 7 pitanja vezano je uz poznavanje pojmova
u bioetici, a jedno (drugo pitanje) od navedenih pitanja omogucuje nam razlikovanje
ispitnih skupina. Metode istraZivanja koriStene u radu jesu: metoda analize, metoda sin-
teze, metoda deskripcije, metoda komparacije i metoda anketiranja. Po¢etno ¢emo nas-
taviti istraZivanje kroz jednostavan anketni upitnik, a zatim kroz metodu usporedbu na
razini strucni prijediplomski studij i stru¢ni diplomski studij pokusati potvrditi nase
hipoteze. Nastojat ¢emo analizirati i opisati rezultate vezane uz pojedina pitanja te u
konacnici metodom sinteze ponuditi smjernice za daljnje pozicioniranje bioetike u nastavi
na studijskom odjelu fizioterapije na Veleucilistu lvani¢-Grad. Napominjemo da je anketa
samostalno izradena te da je informativnog karaktera.

Kljucne rijeci: bioetika, obrazovanje, problematika, studenti
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Bioetika je sad vec etablirana paradigma koja je od svoje pocetne fokusiranosti
na biomedicinu i zdravstvo dosla do paradigmatskih obiljezja koja je usmjeruju prema
zastiti Zivota i to u cijelosti a ne samo ljudskog Zivota.

Bioetika kao nova paradigma u znanosti zasigurno se krupnim koracima pocela
razvijati zahvaljujuéi americkom biokemicaru i onkologu Van Ransselaeru Potteru (Zago-
rac, Juri¢, 2008.; Marinci¢, Covi¢, 2012.; Gosié 2005.) Bioetika u Hrvatskoj svoje prve ko-
rake i ulazak na visoka ugilista moze zahvaliti Valentinu Pozaicu iz Zagreba i lvanu Segoti
iz Rijeke, ali i mnogim drugima. (Tomasevi¢ 2013.) Zahvaljuju¢i Anti Covicu bioetika je
dobila svoju zaokruZenost i postala prisutna gotovo na svim razinama srednjoskolskog i
visokoskolskog obrazovanja. Ante Covié¢ i njegov najuzi krug bioeti¢ara iznjedrili su i povi-
jesne korake razvoja bioetike od principalizma, preko pluralizma do pluriperspektivnog
promisljanja u okviru bioeticke paradigme. (Zagorac, Juri¢, 2008.) Pojedini filozofi, poput
Bracanovi¢a pokusavaju integrativnu bioetiku kao paradigmu proglasiti pseudoznanoscu,
o ¢emu nam svjedoci ¢lanak Vlatka Smiljani¢a. (Smiljani¢ 2022.) Ono S$to neovisni
znanstvenik u svemu moZe zamijetiti jest Cinjenica da je dobro imati ovakva suprotstavl-
jena misljenja, jer pomazu prociséavanju i pravom vrednovanju u znanstvenim
postavkama. Medutim, nakana ovoga stru¢nog rada nije ulaziti u znanstvene analize
cjelovite bioeticke paradigme, nego pokusaj pozicioniranja bioetike na visokim ucilistima,
bolje re¢eno na jednom novom (mladom) VeleuciliStu Ivani¢-Grad, s ciljem da studenti
na istom dobiju Sto je mogude jasniju sliku o bioetickoj paradigmi te da u svojoj struci
znaju odgovoriti na pitanje zasto je potrebno imati i edukaciju o bioetickim aspektima u
fizioterapiji i koliko je to vazno za prirodu posla kojim se bave.

METODE

U ovom istrazivanju pokusat éemo temeljem jednostavne ankete koju smo sami
pripremili i koja se sastoji od Sest pitanja propitati koliko studenti fizioterapije poznaju
osnovne bioeticke pojmove. Putem metoda analize, usporedbe opisujuci dobivene rezul-
tate nastojat ¢emo potvrditi jednu od postavljenih hipoteza te predloZiti korake za daljnje
bioeti¢ko pozicioniranje na Veleucilistu. Postavit éemo tri jednostavne istrazivacka pitanja
te na taj nacin barem okvirno, potvrdom jednog od istrazivackih pitanja, pokusati
naznaciti daljnje korake u pozicioniranju bioetike na Veleucilistu Ivanié-Grad. Statisticka
obrada podataka provedena je u SPSS programu.

Istrazivacko pitanje 1 —studenti prijediplomskog stru¢nog studija ¢e imati daleko
manje poznavanje bioetickih pojmova od studenata struc¢nog diplomskog studija

Istrazivacko pitanje 2 — poznavanje bioetickih pojmova studenta prijediplomskog
struénog studija biti ¢e ujednaceno s poznavanjem bioetickih pojmova kod studenata
stru¢nog diplomskog studija i to poznavanje ¢e pokazati visoku razinu poznavanja
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IstraZivacko pitanje 3 — poznavanje bioetickih pojmova studenta prijediplomskog
stru¢nog studija biti ¢e ujednaceno s poznavanjem bioetickih pojmova kod studenata
stru¢nog diplomskog studija i to poznavanje ¢e pokazati izrazito nisku razinu poznavanja

REZULTATI

Generalno gledajuci studenti prijediplomskog kao i studenti stru¢nog diplomskog
studija pokazali su poprilicno dobro poznavanje osnovnih bioeti¢kih pojmova. Ono sto
je znakovito jest odgovor na osnovno pitanje koje glasi: Jeste li upoznati s pojmom
bioetika? Na navedeno pitanje najvedi je broj studenata odgovorio negativno, sto znadi
odgovorili su ili da nisu upoznati ili upoznati jesu, ali o samom pojmu ne znaju nista, kako
pokazuje slika 1. Bududi da ée odgovori na preostala pitanja pokazati suprotnost ovom
prvom odgovoru mozemo pretpostaviti da su studenti promisljajuci Sto ¢e se u ostalim
pitanjima pojaviti i da mozda neée znati to¢no odgovoriti, na ovaj nacin pokusali odmah
u startu napraviti ,ogradu” od eventualnog nepoznavanja problematike vezane uz
bioetiku.

Grafikon 1. Jeste li upoznati s pojmom bioetika? (Izvor: Mile Marincic)

1 - uopce nisam upoznat

2 - upoznat sam, ali ne znam niita o tome

3 - upoznat sam i znam &ime se bavi

4 - vrlo dobro sam upoznat, poznajem osnovne zadace

5 - adliéno poznajem problematiku kojom se bavi bicetika

Mare Details

Jeste ll upoznati s pojmom bicetika?

Ve odgovor na pitanje o tome je li bioetika obavezan ili izborni kolegij na
Veleucilistu lvani¢-Grad, jasno pokazuje da su studenti upoznati sa samim predmetom.
Vidi tablicu 1.

Tablica 1. Bioetika je obavezan predmet na studiju fizioterapije Veleucilista Ivani¢-Grad
(Izvor: Mile Marincic)

Cumulative
Student sam: Frequency | Percent | Valid Percent Percent
3.g.prijediplomski toéno 24 96,0 96,0 96,0
netoéno 1 40 4.0 100,0
Total 25 100,0 100,0
2.g.diplomski toéno 13 86,7 86,7 86,7
netoéno 2 133 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Vazino je napomenuti da je statisticka razlika medu ispitanicima strué¢nog pri-
jediplomskog i stru¢nog diplomskog studija Fizioterapija u odgovorima na pitanje o tome
da li je predmet bioetika obavezan ili nije, zanemariva sto je vidljivo u tablici 1.

Ono sto je svakako vrlo vaZzan podatak u kojemu su studenti pokazali razumije-
vanje osnovnog usmjerenja bioetike, jest da ona promislja opcéenito znanost i pokusava
davati orijentire svima. Mali broj studenata je odgovorio da je ona prvenstveno okrenuta
biomedicini, a statisticka razlika medu studentima stru¢nog prijediplomskog i stru¢nog
diplomskog studija je zanemariva, Sto je vidljivo u tablici 2.

Tablica 2. Bioetika je prvenstveno okrenuta: (Izvor: Mile Marincic)

Cumulative
Student sam: Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Jgprijediplomski Valid  medicini 8 32,0 32,0 320
religiji 1 40 40 36,0
opéenito znanosti 16 64,0 64,0 100,0

Total 25 1000 1000
2.9.diplomski Valid  medicini 4 26,7 26,7 26,7
religiji 1 6,7 6,7 333
optenito znanosti 10 66,7 66,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Najjednostavnija definicija bioetike jest da je ona , pokusaj zastite Zivota, na svim
razinama®“. Na stranici Filozofsko teoloSkog instituta Druzbe Isusove vezano uz osnivanje
stoji , Eticko-moralna pitanja vezana uz sam Zivot, na svim njegovim razinama i razvojnim
stupnjevima, danas su daleko prisutnija nego li jucer. Medicinska etika viSe ne uspijeva
pokriti sva podrucja problematike na podrucju zdravlja, bolesti i smrti. Kao odgovor po-
javila se nova interdisciplinarna struka — bioetika” Citat stranica (http://www.bioetika.
ftidi.hr/bioetika.htm) Ante Covi¢ pise, bioetika je nastala kao moralna refleksija unutar
nove medicinske situacije. Njezina brza i obuhvatna mijena je pokazala da se u novoj
medicinskoj situaciji u temelju ocituje nova civilizacijska situacija. Bioetika je u
metodoloskom pogledu dostigla nivo eticke refleksije, dok je njezino problemsko
podrucje poprimilo globalne razmjere. U vrlo kratkom vremenu, bioetika je dakle doZiv-
jela promjenu od inovativne medicinske etike do planetarne etike Zivota, od principal-
izma do pluriperspektivizma, o ¢emu na svjedoce i drugi autori, od kojih smo neke ve¢
naveli u prijadnjim potvrdama pojedinih segmenata ovoga &lanka. (Pavi¢ 2014; Covié
2006; Covi¢ 2004)

Hrvoje Juri¢ kao Coviéev asistent i nasljednik kaze Sto je to — bioetika? Odgovor
na to jednostavno pitanje uopce nije jednostavan. Nema, naime, jedne definicije bioetike
koja bi zadovoljila sve one koji se smatraju bioeti¢arima ili se bave problemima koje nazi-
vaju bioetickima. Upravo suprotno, postoji mnostvo i, Sto je jo$ vaznije, mnoStvo
razlicitih, nerijetko i medusobno suprotstavljenih definicija bioetike. (Juri¢ 2007)

Navedene definicije idu od onih koje su prvenstveno okrenute klinickoj praksi,
biomedicini, zdravstvenoj skrbi, farmaciji, ljudskom zdravlju i Zivotu... preko onih koji
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bioetiku razumijevaju kao interdisciplinarno zasnovana znanost o prezivljavanju, koja pr-
venstveno Zeli izgraditi mostove izmedu duhovnih i prirodnih znanosti. (Juri¢ 2007) Juric¢
smatra kako sukladno definiciji Warren T. Reicha u drugome izdanju Enciklopedije
bioetike iz 1995. godine, kao i u vecini drugih definicija, bioetici niti ne treba siliti davati
oznaku znanost ili znanstvena disciplina, te kako ona to moZzda nikada niti nece biti, ali
joj upravo navedeno daje mogucu Sirinu te da ova naoko neodredenost bioetike po nje-
govom razmisljanju Cini njezinu prednost. Promatrajuci navedeno, tesko da se mozemo
sloZiti s konstatacijom da je dobro kad je nesto u znanosti neodredeno. Na tragu nave-
denoga Iva Rinci¢ i Amir Muzur ée reci kako je bioetika mozda samo prijelaz (put) koji ¢e
nam omoguditi stvaranje nekih novih pozicija za konkretnije pomake u pogledu na Zivot
i njegovu zastitu cjelovito gledajudi. (Rinci¢, Muzur, 2012)

U svakom slucaju znanstvenici su tu da propituju, spore, razraduju, ali studenti
su ipak u vecini dali do znanja kako imaju osnovno poimanje o tome Sto je bioetika i ko-
liko je ona kao takova usmjerena prema zastiti Zivota Tablica 4. Premda odredeni posto-
tak ispitanih Sto na prijediplomskom, Sto na diplomskom studiju bioetiku vidi kao
medicinsku etiku Tablica 3., Sto nam pokazuje kako svakako treba raditi u pogledu na
razumijevanje pojmova.

Tablica 3. Bioetika je: (Izvor: Mile Marincic)

Cumulative
Student sam: Frequency | Percent | Valid Percent Percent
3.g.prijediplomski Valid medicinska etika 10 400 40,0 400
etika 2 80 8,0 480
maoral 2 80 8,0 56,0
etika Zivota 1 440 440 1000
Total 25 100,0 100,0
2 g.diplomski Valid nova medicinska etika 1 6.7 6,7 6.7
medicinska etika ] 333 333 400
etika 1 67 6,7 467
moral 1 67 67 533
etika Zivota 7 46,7 46,7 1000
Total 15 100,0 100,0
Tablica 4. Bioetika stiti: (Izvor: Mile Marincic)
Cumulative
nt sam: Frequency | Parcent | Valid Percent Percent
3.g.prijediplomski  Valid  ljudski Zivot 2 8.0 8.0 8.0
prirodu 1 40 40 120
Zivot na svim razinama 22 88,0 88,0 1000
Total 25 100,0 100,0
2 g.diplomski Valid  ljudski Zivot 3 20,0 20,0 200
Zivot na svim razinama 12 80,0 80,0 1000
Total 15 100,0 1000

U pogledu na to tko bi trebao predavati bioetiku studenti su bili jasni kako je ona
otvorena svim znanostima Tablica 5. Dakle, znanstvenici iz razlic¢itih podrucja i polja,
mogu se uhvatiti u , kostac” s bioetikom i u okviru svojih znanosti doprinositi pozicioniranju
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bioetike (integrativne bioetike) u svakodnevnom Zivotu. Bilo kakvo pozicioniranje
bioetike na jednom spektru znanostiili ,vrbovanje bioetike” za odredeno podrucje i polje
oduzelo bi bioetici snagu, koju je ona razvila na svjetskoj razini, zahvaljujuéi izmedu os-
taloga i hrvatskom bioetickom krugu. Koliko se bioetika razvila na podrucju Republike
Hrvatske te kolika je recepcija bioeticke paradigme koja se razvila na podrucju Republike
Hrvatske, na znanstvenu zajednicu Europe i Svijeta, najbolje svjedoce LoSinjski dani
bioetike, koji okupljaju znanstvenike iz razli¢itih podrucja i polja, a svi u svojim okvirima
pokusavaju promicati bioeti¢ke postavke. (https://www.hrfd.hr/losinjski-dani-bioetike/)
Navedene postavke nisu, nije im niti nakana i ne mogu ponuditi jednostrana i gotova
rjeSenja u trenutcima odredenih dvojbenih situacija u praksi, ali zasigurno mogu i to im
je i zadaca stvarati bioeticki senzibilitet, koji ¢e onda biti vidljiv i u prakticnom djelovanju.
(Zagorac, 2018)

Tablica 5. Najbolje je da bioetiku predaju: (I1zvor: Mile Marincic)

Cumulative
ent sam: Frequency | Psrcent | Valid Percent Parcent

3 gprjediplomski  Valid  filozofi 1 4.0 40 40
teolozl 2 8,0 8.0 12,0
nanstvenici iz podrudja 4 16,0 16,0 280
zdravstva
binetika je otvorena svim 18 720 720 1000
znanostima
Tatal 25 100,0 1000

2.g.diplomski Valid  filozofi 1 67 67 67
teolozi 1 67 67 133
nanstvenici iz podrucja 2 133 133 26,7
zdravstva
bioetika je otvorena svim 1 733 733 1000
znanostima
Total 15 100,0 100,0

DISKUSIJA

NaZalost, ovaj nacin istrazivacke ankete kakvu smo mi proveli nije provoden na
nekim drugim ucilistima. Imamo puno sloZenija istrazivanja, od kojih je jedno primjerice
provedeno na Uciteljskom fakultetu u Zagrebu. (Krznar i sur., 2018) Svakako bi navedeno
istraZivanje uz ovaj nas doprinos moglo biti dobra polazna tocka za daljnja konkretna/nija
istrazivanja, a moguce i za jasniju sliku o potrebi implementacije bioetike opcenito u
obrazovanju a onda i u visokom obrazovanju. Sirinu bioeti¢kih aspiracija najbolje mozemo
vidjeti na stranicama Znanstvenog centra izvrsnosti za integrativnu bioetiku.
(https://www.bioetika.hr/) Siroki je spektar znanstveno-istrazivackih odbora vezano uz
Centar. Medutim, opce je poznato da kvantiteta (brojcano stanje) ne znaci istovremeno,
ili barem ne nuzno, i kvalitetu opcenito, a onda navedeno mozemo primijeniti i na
bioeticku paradigmu. Pogotovo se navedeno odnosi na pokusaj stvaranja paradigme ,,in-
tegrativna bioetika“ gdje se osjeca kako nerijetko niti sami autori mozda nemaju dovoljno
razvidno Sto bi u pojedinom iskoraku u konacnici Zeljeli. MoZda i najveéa zamka za
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znanstvenika jest moguce Siroko postavljanje teme rada, a onda se iz vida naprosto izgubi
bit. Nakon izuzetnog uzleta bioetike tijekom 1990. pa do 2000. pa vrhunca izmedu 2000.
i 2020. kao da je entuzijazam bioeticara splasnuo. Djeluje mi da je krug bioeticara u
Hrvatskoj u tom vremenu uzleta i vrhunca nogometno receno imao visok procent ,,pos-
jeda lopte”, ali je ucinak bio ,jalov ili nikakav. Koji su razlozi za navedeno, tesko je
postaviti u jednom ovakvom radu, jer to niti nije tema ovoga rada. MoZemo razmisljati
o gore navedenom Siroko postavljenom spektru problema, koji su se ponekad i ,na silu”
pokusavali uvudi u prostor bioetickog ili intergrativno bioetickog. MoZemo jo$ jedanput
spomenuti i prigovore filozofa poput Bracanovica da se radi i pseudoznanosti, gdje osim
pojedinacnih pokusaja da se odgovori na iste nije bilo jednog sustavnijeg razjasnjavanja
i odgovora na navedeni prigovor. MoZemo ovdje spomenuti i prigovore nekima od Celnih
ljudi u okviru bioeti¢ke paradigme u Hrvatskoj poput Ante Coviéa, Pave Barisi¢a i Mislava
Kukoca koje je odredena skupina filozofa (Bracanovi¢, Gregorié, Janovi¢ i Pe¢njak) op-
tuzila za plagiranje. Slicno je i u slucaju lvice Kelama, kojeg u ¢lanku na srednja.hr pod
naslovom (KOPI PEJST PROFESOR) preveo i objavio 4 stranice tudeg teksta, a referencu
stavio samo na jedno mjesto, proziva novinar Duje Kovacevié. Svaki kamenci¢ nabacaja
tj. napada, koliko god nema uvijek jasnu potkrijepljenost, ostavlja trag i Steti
neometanom razvoju jedne nove paradigme. Posebno je pitanje kako u okviru integra-
tivne bioetike i njezinog interdisciplinarnog hoda ,ujarmiti razli¢ite perspektive od
teoloskih pogleda, preko filozofskih pa do drustvenih, prirodnih ili biomedicinskih
pogleda na odredenu dvojbu. Sve navedeno su izazovi koji polako postaju breme novoj
paradigmi bioetike, tako da nam se sve vise stvara dojam kako su navedeni znanstvenici
Iva Rin¢i¢ i Amir Muzur, mozda ipak imali za pravo kad su bioetiku procijenili kao moguce
prijelazno razdoblje za neka nova konkretnija rjeSenja na svim poljima zastite Zivota, koja
dosad jos uvijek nazalost nemamo. U svakom slucaju, bez obzira na mnostvo nejasnoca,
pa i problema s kojima se razvoj bioeticke paradigme susrece u republici Hrvatskoj, misl-
jenje je kako je navedena paradigme uistinu povecala zanimanje za svekoliku odrzivost
i zastitu svijeta i Covjeka na svim razinama. Jednako tako, iskustvo predavaca, sto iz sred-
njih Skola $to s visokosSkolskih institucija, pokazuje kako mladi imaju interesa za bioeticke
teme i kako se nerijetko sa zanimanjem ukljucuju u bioeticke rasprave. Potvrda za nave-
deno, jest i u okviru ovih nasih nekoliko istrazivackih pitanja, gdje se jasno ocituje kako
su studenti u dobroj mjeri upuceni u osnove poznavanja bioetike kao discipline. Ispitanici
su pokazali i poznavanje o tome tko bi mogao prenositi bioeti¢ka znanja, dajuéi do znanja
kako je bioeticka paradigme uistinu zaZivjela kao interdisciplinarna, usudujemo se reci i
integrativna. Ostaje za vidjeti hoce li integrativna bioetika, kroz nastojanje stvaranja
bioetickog senzibiliteta nastaviti rast i razvoj i mozda prerasti svoje pocetne reference
znanstvene discipline te uéi u polje institucionalnosti. Ono $to zasigurno mozemo redi
vezano uz ovo istrazivanje jest potvrda od strane studenata o potrebitosti kolegija
bioetika u procesu njihovog obrazovnog puta. Oni su ve¢ tijekom obavljanja prakti¢nog
djela nastave vezanog uz razlicite bolnice, ambulante i centre... svjesni teskoca i dvojbi s
kojima se susrec¢u u pogledu na eticko i bioeti¢ka pitanja, a koja traze barem osnovno
upoznavanje i poznavanje istih tijekom studija da bi sutra mogli imati barem orijentire
kako pristupiti odredenoj dvojbi s kojom su se susreli. Gotova rjeSenja ne postoje, ali
svaka uputa, znak ili pomoc u stvaranju pozicije za mogude tjeSenje odredene dileme
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svakako je od velike koristi na op¢e dobro osoba (pacijenata) koji su ima upuceni i s ko-
jima ce se susretati.

ZAKLJUCAK

Promatrajuci rezultate ovog jednostavnog istrazivanja mozemo zakljuciti kako
studenti Veleucilista Ivanié-Grad dobro poznaju pojmovlje i problematiku kojom se
bioetika bavi. Samim tim moguce je potvrditi to¢nost IstraZivackog pitanja 2. Svakako je
za ozbiljniju potvrdu ovog istrazivackog pitanja potrebno provesti sustavnije istrazivanje,
koje bi obuhvatilo studente i sa drugih Veleucilista, koja imaju studije vezane uz biomed-
icinu i zdravstvo i na kojima postoji neki od oblika predmeta vezano uz bioetiku. MoZda
bi bilo dobro preporuciti jedno takvo istrazivanje, koje bi uz malo metodicki osnazeniji i
studiozniji pristup moglo iéi i u kategoriju istrazivackoga rada. Elementi u kojima vidimo
i manjkavosti u poznavanju navedene problematike svakako nas pozivaju na vec¢u zauze-
tost u promicanju i razjasnjavanju bioeticke paradigme i bioetickih postavki. Moglo bi se
reéi kako se josS vise treba raditi na bioetickom senzibilitetu, koji ¢e dovoditi i do
prakti€nog postupanja. Naime, zadaca bioetike ka Sto nam to redom svjedoce ugledni
znanstvenici na podruéju republike Hrvatske pocevsi od Ante Coviéa, preko Tonéija
Matuli¢a, Luke Tomaseviéa, Ivana Cifri¢a, Nikole Skledara, Igora Cati¢a, Hrvoja Juriéa,
Ivane Zagorac, Sonje Kalauz, Nade Gosi¢, Amira Muzura, lve Rinci¢ do Igora Eteroviéa,
Luke Janesa, Ante Cartolovnog..., jest upravo stvaranje bioetickog senzibiliteta i postavl-
janje orijentira za moguce rjesavanje etickih odnosno bioetickih dvojbi.
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THE KNOWLEDGE OF BASIC BIOETHICAL CONCEPTS
IN THE PROFESSIONAL STUDY OF PHYSIOTHERAPY
AT THE UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
IVANIC-GRAD

ABSTRACT

The work will be based on the research among the students of Physiotherapy
at the University of Applied Sciences Ivani¢-Grad. For the research, we chose the stu-
dents of the 3rd year of professional undergraduate study, who did not have the oppor-
tunity to attend the course of Bioethics, as well as the students of the 2nd year of
professional graduate study: Prosthetics, Orthotics and Robotics in Physiotherapy, who
had the opportunity to attend the course of Bioethics in the 3rd year of the undergrad-
uate study in Physiotherapy, and who also attended the course Special Topics in
Bioethics in the 1st year of professional graduate study: Prosthetics, Orthotics and Ro-
botics in Physiotherapy. For the purposes of this research, we created a research ques-
tionnaire consisting of 7 questions. Six of the listed 7 questions are related to the
knowledge of the terms in bioethics, and one of the listed questions (the second ques-
tion) allows us to distinguish between the test groups. The research methods used in
the work are: analysis method, synthesis method, description method, comparison
method and survey method. We will initially continue the research through a simple
survey questionnaire, and then try to confirm our hypotheses through a comparison
method at the level of professional undergraduate studies and professional graduate
studies. We will try to analyze and describe the results related to individual questions
and ultimately, using the method of synthesis, offer guidelines for the further positioning
of Bioethics in teaching at the study department of physiotherapy at the University of
Applied Sciences Ivanié-Grad. Please note that the survey was created independently
and is given only for information.

Key words: bioethics, education, issues, students
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SAZETAK

Zdravstveni turizam pruza znacajan potencijal razvoju zemlje. Republika Hrvatska
sa svojim prirodnim resursima pruza znacajan potencijal razvoju zdravstvenog turizma
koji predstavlja jedan od najbrZe rastucih oblika turizma. Dodatno, Hrvatska u integrira-
nom europskom trZiStu otvara vise mogucnosti u plasiranju i privlacenju turista. Glavni
cilj ovog rada je dobiti uvide u dosadasnju razvijenost zdravstvenog turizma u Republici
Hrvatskoj te mogucnosti njegova daljnjeg razvoja i napretka. Analiza se temelji na pre-
gledu i sistematizaciji dostupne literature. Na temelju pregleda, identificirane su
odredene snage i slabosti te prilike i prijetnje razvoju zdravstvenog turizma te je na-
posljetku napravljena i TOWS matrica koja je definirala odredene i moguce strategija za
buduci razvoj i unaprjedenije zdravstvenog turizma Republike Hrvatske. Ova studija do-
prinosi unaprijedenu struéne i znanstvene teorije i empirije identificirajuci faktore razvoja
zdravstvenog turizma i njegove implikacije, dodatno pruzajuci podlogu za razumijevanje
vaznosti daljnjeg razvoja ove vrste turizma te moguénosti i potencijala koji proizlaze iz
zdravstvenog turizma.

Kljucne rijeci: razvoj, upravljanje, SWOT, TOWS
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Zdravstveni turizam, kao grana turizma, sloZen je turisticki proizvod koji
ukljuéuje putovanja radi poboljSanja fizickog, mentalnog i duhovnog zdravlja te
poboljsanja kvalitete Zivota (UNWTO, 2018) te biljezi znatan rast na globalnoj razini. Mo-
tivirani kvalitetom usluga, stru¢nim osobljem ili povoljnijim cijenama, sve vise ljudi
odlucuje se za putovanja u inozemstvo kako bi iskoristili medicinske, wellness ili rehabil-
itacijske usluge. Pri tome, osnovni proizvodi zdravstvenog turizma su: wellenss (hoteli i
ljecilista), ljecilisni (specijalne bolnice i ljecilista) i medicinski turizam (medicinske ordi-
nacije i privatne klinike i poliklinike) (Strategija razvoja turizma RH, 2020). S obzirom na
svoje prirodne ljepote, bogate izvorima termalnih voda, ugodnu klimu, ako i tradiciju u
pruzanju zdravstvenih i wellness usluga, nasa zemlja ima snaZan potencijal za daljnji
razvoj tog cjelogodisnjeg vida turizma.

Uz prirodne ljepote i ugodne klime, ono $to Hrvatsku ¢ini pogodnom destinaci-
jom za zdravstveni turizam su brojni izvori termalnih i mineralnih voda, koje su ve¢
stolje¢ima koristene u ljekovite svrhe. Krapinske Toplice, Varazdinske Toplice i Daruvarske
Toplice samo su neke od lokacija ve¢ odavna prepoznatih po ljekovitim svojstvima koje
zato privlace brojne goste Zeljnih opustanja i zdravstvene rehabilitacije.

Pritom, Hrvatske ima visoko kvalificirane medicinske struénjake i suvremene
medicinske ustanove koje pruzaju Sirok spektar usluga, od sloZenih operativnih zahvata
do estetske medicine i dentalnih tretmana. Osim toga, cijene medicinskih i wellness us-
luga u nasoj zemlji Cesto su znatno povoljnije u usporedbi s mnogim zapadnoeuropskim
zemljama, Sto ovu destinaciju Cini priviatnom korisnicima iz inozemstva.

Kod nas veé postoje brojni centri i specijalizirane ustanove koje nude usluge
zdravstvenog turizma. Medu njima su privatne poliklinike, specijalizirani dentalni centri
te wellness i spa resorti. Primjerice, Zagreb i Rijeka poznati su po kvalitetnim stoma-
toloskim klinikama koje privlace klijente iz Europe i svijeta zbog pristupacnih cijena i
strucnosti. Na obali, brojni luksuzni wellness resorti nude programe koji ukljucuju tret-
mane opustanja, detoksikacije i revitalizacije, dok se u kontinentalnim dijelovima nalaze
toplice i ljecilista s prirodnim mineralnim izvorima.

Sve su brojniji hoteli, poglavito na obali koji uvodi wellness i spa usluge kako bi
upotpunili svoju ponudu i privukli goste koji Zele vise od tradicionalnog odmora. Stovige,
Hrvatska se sve viSe profilira i kao destinacija za rehabilitacijske tretmane, Sto ukljucuje
fizikalnu terapiju, rehabilitaciju nakon operacija te programe za obnavljanje mobilnosti
i fizicke snage.

Unatoc velikom potencijalu, razvoj zdravstvenog turizma u Hrvatskoj suocava se
s nekoliko izazova. Jedan od kljucnih izazova je nedovoljna promocija zdravstvenih i well-
ness usluga na medunarodnom trzistu, Sto otezava prepoznatljivost Hrvatske kao desti-
nacije za zdravstveni turizam. Problem je i nedostatak specijalizirane infrastrukture, kao
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i potreba za dodatnim ulaganjem u medicinsku opremu i obrazovanje osoblja, sto
takoder predstavljaju ograni¢enje u pruzanju kvalitetnijih usluga.

Aktualna su i regulatorne zapreke, ukljucujudi licenciranje i akreditaciju
zdravstvenih ustanova, Sto dodatno komplicira razvoj ovog sektora. Nuzno je uskladenje
standarda s medunarodnim normama kako bi se osigurala visoka kvaliteta usluga koja
odgovara potrebama gostiju iz inozemstva.

Zdravstveni turizam ima snazan, ali jo$ uvijek nedovoljno iskoriSten potencijal
za gospodarski razvoj Hrvatske. Sagledavajuci prirodne resurse, stru¢nost medicinskog
kadra te konkurentne cijene, nasa zemlja ima realne $anse pozicionirati se kao jedna od
vodedi destinacija u ovom segmentu turizma. Put do toga krije se u strateSkom razvoju,
kontinuiranom ulaganju u infrastrukturu i promicanju Hrvatske na medunarodnom
trzistu. Svladavanjem postojecih izazova te pametnim investicijama, Hrvatska moze ost-
variti znatan iskorak u razvoju zdravstvenog turizma, ¢ime ée bi osnazila svoje gospo-
darstvo, ali i unaprijedila kvalitetu zdravstvenih usluga ne samo za inozemne goste vec i
za lokalno stanovnistvo.

PREGLED LITERATURE

Dosadasnje studije na temu zdravstvenog turizma u Hrvatskoj brojne su s
istrazivackim fokusom ponajprije na izdvajanje potencijala i davanje preporuka za daljnje
unaprjedenje sustava zdravstvenog turizma i zdravstvenih usluga. U skladu s time, prvi
dio sumira studije koje su se bavile na polju nacionalnog sustava zdravstvenog turizma,
dok drugi dio daje fokusirani pregled potencijala u pruzanju usluga zdravstvenog turizma
pojedinih Zupanija Hrvatske.

Kesar i Rimac (2011) procjenjuje prilike i ograni¢enja razvoja medicinskog tur-
izma te formiraju detaljnu SWOT tablicu. Zaklju¢ak njihova analize ogleda se u tome da
je medicinski turizam u Hrvatskoj u fazi razvoja, unatoc Cinjenici da u Hrvatskoj postoje
znacajni resursi koji bi mogli omoguciti veée ekonomske koristi. lvandi¢, Kunst i TeliSman
— Kosuta (2015) prikazuju SWOT tablicu te izdvajaju klju¢ne trendove razvoja ponude
zdravstvenog turizma te definirane odredene preporuke i nacela razvoja temeljena na
tri pitanja (kakva bi ponuda zdravstvenog turizma RH trebala biti, koji su klju¢ni preduvjeti
razvoja, Cime ¢e zdravstveni turizam graditi prepoznatljivost) i na Cetiri skupine tzv.
,mekih“ kriterija medunarodne prepoznatljivosti (znacajke zdravstveno-turisticke usluge,
kvalitativne obiljeZja institucija koje pruzaju usluge, znacajke destinacije u kojoj se pruza
usluga, sustav promocije i prodaje). Madzar, Lazibat i Mikuli¢ (2016) bavili su se pitanjem
kvalitete zdravstvenog turizma te su kroz analizu dosadasnjih istrazivanja istakli tehnicku
i funkcionalnu komponentu. Dok se tehnicki dio kvalitete odnosi na ,,5to” ili na uslugu i
proizvod koji kupci dobivaju, funkcionalni dio se odnosi na ,kako” ili na procese isporuke
odredene usluge, koja predstavlja znacajnu ulogu ukupne kvalitete. Barisi¢, Franci Soldo
(2020) na temelju analize prethodnih istrazivanja zakljucuju da postoji porast profitabilnosti
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zdravstvenog turizma, ponajvise od medicinskog, zatim wellness te ljeciliSnog turizma;
navode da glavni izvor financiranja razvoja zdravstvenog turizma predstavljaju EU fon-
dovi. Autori zakljucuju da su potrebna daljnja ulaganja kako bi zdravstveni turizam postao
cjelogodisnji turizam, podizanje kvalitete usluge te snazna promocija, te generalno da
postoji znacajan prostor i neiskoristeni potencijal zdravstvenog turizma.

Daljnja istrazivanja doprinijela su boljem razumijevanju odredenih geografskih
jedinica, pa tako Mrda (2010) analizira razvoj Krapinsko-zagorske Zupanije kao destinacije
zdravstvenog turizma, buduci da ta Zupanija obiluje brojnim geotermalnim i mineralnim
izvorima, te izdvaja da postoji bogata prirodna i kulturna bastina, no i potreba produzenja
turisticke sezone. Autor izdvaja i potrebu multidisciplinarnog pristupa (marketing,
ekonomija, medicina, kineziologija, arhitektura i drugo) kako bi se iskoristili svi raspolozZivi
potencijali turistickih destinacija s ciljem stvaranja jedinstvene ponude hrvatskog
zdravstvenog turizma. Cini, Drvenkar i BanoZi¢ (2015) donose pregled potencijala koji
pruza kontinentalni dio Hrvatske, te navode da postoji zabiljezeno povecanje wellness
centara, medutim isto tako i da postoji nerazvijenost ostalih aspekata medicinskog tur-
izma koji bi se trebao bazirati na prirodnim faktorima i biti povezan s ostalim oblicima
zdravstvenog turizma. lvankovié¢, Rebus i Borzan (2023) analiziraju stanje medicinskog
turizma u Osjecko-baranjskoj Zupaniji te ukazuju na znacajne potencijale Zupanije s djelo-
vanjem sedamdeset razli¢itih zdravstvenih ustanova koje su udruzene u klaster, no da
su potrebna daljnja ulaganja prvenstveno usmjerena na promotivne aktivnosti. Mesic i
sur. (2021) su proveli anketu i ispitivali preferencije i ponasanje korisnika usluga
zdravstvenog turizma u Hrvatskoj kako bi utvrdili profile korisnike tih usluga. Zanimljivim
se pokazuje ocjena razvijenosti zdravstvenog turizma od strane korisnika, gdje njih 35,8%
smatra da je rije¢ o srednjoj razvijenosti, 26,5% smatra da je loSe razvijen, 9,3% da je
jako loSe razvijen, dok samo njih 12,3% smatra da je zdravstveni turizam odli¢no razvijen.
Zanimljivim se pokazuje i da bi 49% ispitanika povoljnije cijene potaknule na ucestalije
koristenje usluga, 44% vise informacija o ponudi, a 34% kvalitetnija promocija, 16% bolja
prometna povezanost. S druge strane, recentnije istraZivanje koje su proveli Hunjet, Koz-
ina, Vucaj (2024) koje izdvaja prednosti i izazove zdravstvenog turizma u Hrvatskoj na
primjeru jedne ustanove, a na temelju ankete korisnika usluga, ukazuje na postojanje
nedovoljne diverzificiranosti, nedostatne Sire raspoznatljivosti, nedostatne inovativne
ponude sadrzaja i usluga u wellness centrima i zdravstvenim institucijama. No, ispitanici
su prepoznali potencijal koji pruza Varazdinska Zupanija za cjelogodisnji turizam.

ANALIZA ZDRAVSTVENOG TURIZMA U HRVATSKOJ

Neosporno je da zdravstveni turizam pruza znacajne moguénosti u pogledu
povecanja prihoda i ekonomske isplativosti sto, s jedne strane, vjerno predocuju razni
medijski sadrzaji (Ministarstvo zdravstva; Ministarstvo turizma i sporta; HealtHub), dok
prosje¢na dnevna potrosnja na viSednevnim putovanjima kretala se od 63 do 292 eura,
dok prosjecni izdaci korisnika zdravstvenih ustanova na jednodnevnim putovanjima
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iznosili od 48 eura do 450 eura (Marusié, i sur. 2019.). Kretanja prihoda od turizma od
2000. do 2023. godine, vidljivi je njihov konstantan porast osim u razdoblju COVID-19
pandemije (Slika 1). Grubom komparacijom kretanja prihoda od turizma, moze se
ocekivati da se ekonomski trendovi zdravstvenog turizma krec¢u usporedno s prihodima
od turizma. No, svakako u tom slucaju bilo bi potrebno pomno pratiti kretanje broja ko-
risnika i prihoda te izdvojiti ta dva oblika turizma.

Slika 1. Prihodi od turizma od 2000.-2023.
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Izvor: Platna bilanca — robe i usluge, HNB.
S druge strane, Slika 2. predocava potencijale tri oblika zdravstvenog turizma
koji se nalaze u Hrvatskoj. Vidljivo je da svaka Zupanija moZe ponuditi nesto od

zdravstvenog turizma i adekvatno ogovoriti na sve vecu globalnu trziSnu potraznju.

Slika 2. Sustav turistickih ponuda prema turistickim regijama Hrvatske

Proizvodne Proizvodi A "o Dalmacija | Daimacija | Dalmacija | Dalmagija | Uka- | SredBnja

Slavoni| Zagreh
grupe Zdar | Sbenk | Spit | Oubrownik | Karlovac | Hrvatsta | 200 | B

Sunce imore  [Sunce i more

Wellness

Idravstveni
turizam i

Medicinski

s TG R Todonipul |rosodriedog]

Izvor: Strategija razvoja turizma Republike Hrvatske do 2020. godine

Ovaj dio rada primarno se fokusira na izdvajanje karakteristika hrvatskog
zdravstvenog turizma. Na temelju pregleda literature pronadeni su brojni faktori koji
omeduju zdravstveni turizam u Hrvatskoj (za detalje pogledati: Kesar, Rimac, 2011, str.
134; Ilvandi¢, Kunst i TeliSman — KoSuta, 2015., str. 40) te nadodani novi faktori koji su
prikazani u Tablici 1., kroz SWOT analizu. Drugi korak ovog rada bio procijeniti TOWS ma-
tricu, koja se uobicajeno izraduje na temelju karakteristika SWOT analize. TOWS matrica
predstavlja sredstvo za formulaciju strategija na temelju razli¢itih veza izmedu vanjskih
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i unutarnjih ¢imbenika (Gonan Bozac, 2007.). U Tablici 2 izdvojene su odredene strategije,
sljededi principe izrade TOWS matrice.

Tablica 1. SWOT analiza zdravstvenog turizma u Hrvatskoj

206

SNAGE
(STRENGTHS)

- Kvalitetna radna snaga

- Odnos cijene i kvalitete

- Zaitita potroSaca prema medunarodnom
pravu

- Raznowvrsna ponuda usluga
Prirodna i kulturna bogata ponuda krajolika

SLABOSTI
(WEAKNESSES)

- Prometna poveranost U odredenim
dijelovima zemlje

Umreienost i klasterska suradnja

- Nedovoljna promocija

- Projektna angaZiranost sredstava
Nagladena sezonalnost zdravstvenog turizma

PRILIKE
(OPPORTUNITIES)

- Sigurnost zemlje

- Clanstvo u medunarodnim organizacijama
- Turisticki trendovi

- Sredstya iz EU fondava

- Duzi Zivotni vijek stanovnistva

PRUETNIE
(THREATS)

- Geopoliticka kretanja

Demografska kretanja

- Makroekonomska kretanja i inflacija

- Konkurencija ostalih zemalja

- Nedostatna prepoznatljivost preko
medunarodnih certifikata

Izvor: kompilacija autora.

Tablica 2. TOWS matrica zdravstvenog turizma u Hrvatskoj

STRENGTHS / OPPORTUNITIES

- laganje kvalitete radne snage i zadriavanje
odnosa cijene i kvalitete kroz ve¢i angaiman
u privlacenju sredstava iz EU fondova

- Kroz pozitivna turisticka kretanja naglasavati
promovirat bogatstve krajolika

- Koristenje konkurentnosti u cijeni i kvaliteti
na medunarodnim trzistima

- Raznovrsnu ponudu usluga komunicirati sa
svim  potencijalnim  korisnicima  starije
fivotne dobi

STRENGTHS / THREATS

- Clanstvo kroz medunarodna udrufenja i
certificiranje usluga, a kroz dodatno isticanje
ostale ponude krajolika moglo bi privuci
nove korisnike

- Zadriati odnos cijene i kvalitete nasuprot
konkurentskih triista u srednjem roku

WEAKNESSES / OPPORTUNITIES

- Umreiavanje i povezivanje s institucijama
pruiatelja usluga iz ZT u zemlji (i inozemstvu)
kroz sredstva iz fondova EU

- Koristenje promocija i ostalih marketinskih
aktivnosti u privlagenju korisnika kako bi se
smanjila sezonalnost

- Kroz pristup slobodnom triistu i globalizaciju
i ekonomsku liberalizaciju jafati ulogu
klastera u priviaéenju novih korisnika,
sklapanju novih ugovora i medusobne
suradnje

WEAKNESSES / THREATS

- lacanje klastera i okrupnjavanje Elanova u
klastere moglo bi pomodi u prepoznatljivosti
i dodatnom certificiranju usluga
zdravstvenog turizma

- Strateiki projekti unaprijedenja sustava i
jacanje konkurentnosti | prepoznatljivosti na
medunarodnim triistima

-  Kroz sustavne strategije  motiviranja,
pratenje radne uspjeinosti i projektne
aktivnosti zadrzati kvalitetu radne snage te
privuci dodatnu

Izvor: izrada autora.
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Za snaznije iskoristavanje domaceg potencijala zdravstvenog turizma, trebao bi
napraviti iskorak na planu strateskog razvoja i promocije ovog sektora, Sto ukljucuje:

¢ Ulaganje u infrastrukturu i opremu: Kvalitetna infrastruktura i najsuvremenija
oprema kljucni su za privla¢enje zdravstvenih turista. Investicije u rehabilitacijske centre,
wellness hotele i ljeciliSta povecale bi kvalitetu ponude i privukle viSe posjetitelja.

¢ Unapredenje zdravstvenih standarda: Implementacija medunarodnih stan-
darda u zdravstvenim ustanovama povecala bi povjerenje stranih posjetitelja i osigurala
sigurnost usluga. Certifikacija i akreditacija postali bi temelj za promicanje Hrvatske kao
pouzdane destinacije.

¢ Promocija na medunarodnim trZistima: PromidZbene kampanje usmjerene
na specifi¢na trzista, poput Zapadne Europe ili Bliskog Istoka, mogle bi privudi veliki broj
posjetitelja. Hrvatska moze koristiti digitalne kampanje i sajmove zdravstvenog turizma
za jacanje svoje prepoznatljivosti.

e Suradnja s turistickim sektorom: Sinergija izmedu zdravstvenog i turistickog
sektora omogucdila bi kreiranje posebnih paketa za zdravstvene turiste, ukljucujuéi kom-
binacije medicinskih tretmana i turistickih aranZzmana.

¢ Veéi angazman sredstava iz fondova EU: Poticanje i dodatnu edukaciju za-
poslenika u iskoristavanju dostupnih sredstava kroz dodatnu suradnju s institucijama
koje pruzaju usluge iz domene zdravstvenog turizma u zemlji i inozemstvu.

e Jacanje klastera zdravstvenog turizma: Kroz okrupnjavanje ¢lanova klastera
(medicinski, turisticki i sveucilisni djelatnici) jacanje i zajednicki rad na brendiranju i
promicanju svih sfera destinacije; klasterska pomo¢ pri sklapanju novih ugovora i
medusobne suradnje

¢ Zadrzavanje odnosa cijene i kvalitete: Jacanje ljudskih potencijala kroz do-
datne aktivnosti izobrazbe, sudjelovanje na medunarodnim konferencijama. simpozijima
i kongresima te zadrzavanje cjenovne konkurentnosti.

DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

Zdravstveni turizam u Hrvatskoj predstavlja vrlo perspektivan sektor s velikim
mogucénostima za doprinos nacionalnom gospodarstvu i razvoju turisticke ponude. U
fokusu zdravstvenog turizma su wellness, ljecilisni i medicinski turizam, ¢iji je zajednicki
cilj pruzanje usluga koje poboljsavaju kvalitetu Zivota korisnika, bilo kroz relaksaciju i ob-
novu energije, specificne medicinske tretmane, ili rehabilitaciju. Temeljen na prirodnim

resursima, poput termalnih izvora i blagotvorne klime, te povijesnoj tradiciji zdravstvenih
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usluga, zdravstveni turizam u Hrvatskoj privlaci sve veci broj posjetitelja. No, kako bi se
iskoristio puni potencijal ovog segmenta, nuzno je povecati ulaganja, planirati i strateski
pozicionirati nasu zemlju kao prepoznatljivu destinaciju zdravstvenog turizma na
medunarodnom trzistu.

lako je Hrvatska poznata po prirodnim i kulturnim resursima, izazov je postati
jednako prepoznatljiva i u sektoru zdravstvenog turizma, gdje se natjece s destinacijama
poput Austrije, Madarske, Slovenije i Cedke koje ve¢ imaju etabliranu ponudu. Analiza
SWOT i TOWS matrice u ovom radu pokazuje da Hrvatska ima niz prednosti, ukljucujudi
kvalitetnu radnu snagu, povoljan omjer cijene i kvalitete te raznoliku ponudu wellness i
medicinskih usluga. Prirodni resursi i kulturna bastina dodatno osnaZuju ponudu i ¢ine
Hrvatsku pogodnom za razvoj svih oblika zdravstvenog turizma. Kao glavne slabosti is-
taknuti su sezonalnost, nedostatna prometna povezanost, slaba medunarodna promocija
te niska ulaganja u infrastrukturu.

Pregledom literature i dosadasnjih istraZivanja, idenficirano je nekoliko pre-
poruka koje bi mogle pomoci Hrvatskoj da iskoristi potencijal zdravstvenog turizma te
postane konkurentnija na medunarodnoj sceni. Prvi korak ukljucuje povecanje ulaganja
u specifi¢nu infrastrukturu, kao Sto su rehabilitacijski centri, specijalizirani wellness hoteli,
medicinske ustanove i toplice. Kvalitetna infrastruktura i suvremena oprema kljucéni su
za privlacenje medunarodnih gostiju koji o¢ekuju visoke standarde usluga. Ova ulaganja
omogucdila bi pruzateljima usluga da osiguraju kontinuitet visokokvalitetnih tretmana i
programa, ¢ime bi se privukao vedi broj posjetitelja u svim godisnjim dobima.

Drugi vazan aspekt razvoja jest poboljSanje zdravstvenih standarda i imple-
mentacija medunarodno priznatih certifikata u domacée medicinske ustanove i wellness
centre. Takvi standardi povecavaju povjerenje stranih posjetitelja, koji ¢e lakSe odluciti
odabrati Hrvatsku kao destinaciju za zdravstveni turizam. Certifikacija i akreditacija
omogucduju povecanje kvalitete usluga, Sto je klju¢no za pozicioniranje Hrvatske kao sig-
urne i pouzdane destinacije.

Promocija na medunarodnim trzistima takoder je vazna za razvoj sektora
zdravstvenog turizma. Hrvatska se treba snaznije usmjeriti na specifi¢na trzista, poput
zapadne Europe, Skandinavije i Bliskog Istoka, gdje postoji konstantna potraznja za vi-
sokokvalitetnim, a pristupacnim zdravstvenim uslugama. Ucinkovite promotivne kam-
panje, usmjerene prema ciljanim trzistima, omogudit ¢e Hrvatskoj jacanje
prepoznatljivosti na globalnoj razini. Primjena digitalnih marketinskih kanala, kao $to su
drustvene mreze, specijalizirani portali i internetske kampanje, moze omoguciti izravno
dosezanje ciljanih skupina korisnika.

Suradnja zdravstvenog i turistickog sektora predstavlja vazan korak za kreiranje
integriranih turistickih paketa koji bi povezivali medicinske tretmane s kulturnim,
rekreativnim i gastronomskim iskustvima. Sinergija ovih dvaju sektora moze pruZiti do-
datnu vrijednost posjetiteljima, ¢ime bi se povecala njihova potrosnja i produzilo trajanje
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boravka u zemlji. Specijalizirani paketi mogli bi, primjerice, ukljucivati dentalne tretmane
u kombinaciji s wellness programima i razgledavanjem kulturnih znamenitosti.

IskoriStavanje sredstava iz EU fondova moZe pruZiti dodatni financijski poticaj za
razvoj zdravstvenog turizma. EU fondovi omogucavaju financiranje raznih projekata koji
unapreduju infrastrukturu, obrazovanje kadrova te promidzbu zdravstvenih usluga. Do-
datna edukacija zaposlenika, sudjelovanje na medunarodnim kongresima te
prilagodavanje novih tehnoloskih trendova mogu unaprijediti kvalitetu usluga i stvoriti
konkurentnu prednost. Dodatno, jacanje klastera zdravstvenog turizma kroz povezivanje
razlicitih dionika, kao Sto su medicinski centri, turisticke agencije i edukacijske institucije,
moZze pridonijeti zajednickoj promaociji i stvaranju snaznijeg brenda zdravstvenog turizma
Hrvatske.

Kako bi se zadrzala konkurentnost na medunarodnom trzistu, vazno je odrzati
povoljan omjer cijene i kvalitete. Sudjelovanje stru¢nog kadra na medunarodnim kon-
ferencijama i kontinuirana edukacija radne snage osigurat ¢e da pruZene usluge budu
na visokoj razini. Takoder, cjenovna konkurentnost predstavlja privlacan faktor za mnoge
korisnike koji dolaze iz zemalja s visim troskovima zdravstvenih usluga.

Razvoj zdravstvenog turizma u Hrvatskoj moZe pridonijeti gospodarskom razvoju,
ali i poboljsati zdravstvenu infrastrukturu te dostupnost zdravstvenih usluga za lokalno
stanovnistvo. Ulaganjima u zdravstveni turizam kreiraju se nova radna mjesta i stvaraju
uvjeti za daljnju modernizaciju zdravstvenog sustava. Za dugoro¢no odrZiv razvoj nuzno
je postaviti jasnu i sveobuhvatnu strategiju koja ukljucuje kontinuirana ulaganja, jacanje
klastera, poboljSanje prometne povezanosti te snaznu promociju na stranim trzistima.
Slijedom svega navedenog, Hrvatska ima priliku pozicionirati se kao vodeca destinacija
zdravstvenog turizma u regiji. Kroz povecanje kvalitete usluga, politiku konkurentnih ci-
jena, usmjerenim marketinskim aktivnostima te ulaganjima u infrastrukturu, moze
privuéi posjetitelje iz Citavog svijeta, Sto ¢e dodatno potaknuti gospodarski rast i unapri-
jediti ponudu zdravstvenih usluga u zemlji. Povezivanjem zdravstvenog turizma s drugim
turistickim i gospodarskim sektorima, Hrvatska moZe znatno unaprijediti kvalitetu Zivota
kako za domace, tako i za strane korisnike svojih usluga, te time ostvariti svoj puni po-
tencijal u zdravstvenom turizmu.
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OPPORTUNITIES AND CHALLENGES IN THE
MANAGEMENT AND DEVELOPMENT OF HEALTH
TOURISM IN THE REPUBLIC OF CROATIA

ABSTRACT

Health tourism offers significant potential for the development of the country.
The Republic of Croatia, with its natural resources, offers significant potential for the de-
velopment of health tourism, which is one of the fastest-growing forms of tourism. In
addition, Croatia is opening up more possibilities in the integrated market for placing
and attracting tourists. The main goal of this paper is to gain insight into the current de-
velopment of health tourism in the Republic of Croatia and the possibilities of its further
development and progress. The analysis is based on the review and systematization of
the literature. Based on the literature review, certain strengths and weaknesses as well
as opportunities and threats to the development of health tourism were identified, and
finally, a TOWS matrix that defined certain and possible directions for the future devel-
opment and improvement of health tourism in the Republic of Croatia was created. This
study contributes to enhanced professional and scientific theories and empiric by iden-
tifying factors of the development of health tourism and its implications, further pro-
viding a basis for understanding the importance of further development of this type of
tourism and the opportunities and potential arising from health tourism.

Key words: development, management, SWOT, TOWS
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SAZETAK

Cilj je ovoga rada prikazati nacelnu kronologiju razvoja Zdravstvenog odgoja kao
ideju uvodenja Zdravstvenog odgoja u Skolske kurikulume te ispitati zastupljenost tema
Zdravstvenog odgoja na svim razinama obrazovanja od osnovnoskolskog, srednjoskolskog
do visokog. Zdravstveni je odgoj kao dio Nacionalnog okvirnog kurikuluma vazan element
u reformi Skolstva i razvoju opceljudskih vrijednosti kod ucenika. Zdravstveni odgoj tj.
odgoj i obrazovanje za zdravlje jest medicinsko-pedagoska disciplina kojoj je cilj
unapredenje zdravstvene kulture drustva, posebno djece i mladih. Zadaéa je skole, osim
prenosenja odredenih znanja i kompetencija, stvoriti i samosvjesne zrele ljude koji ¢e
biti sposobni samostalno donositi valjanje odluke za sebe, ali i za zajednicu u kojoj zZive.
Koliko je Zdravstveni odgoj vazan za unapredenje zdravlja, prevenciju i kontrolu posebno
zaraznih bolesti vidljivo je bilo tijekom nedavne pandemije uzrokovane koronavirusom.
Kako bi se neznanje ili nesavjesno ponasanje zajednice ili pojedinaca sveo na minimum
vrlo je vazna edukacija u svim etapama obrazovanja. U radu su opisani moduli po kojima
bi se Zdravstveni odgoj u Skoli trebao provoditi, Sto je njihov cilj i razlog uvodenja.
Teme Zdravstvenog odgoja u Skolskoj dobi daju temeljne vrijednosti za Zivot, a u daljnjem
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Skolovanju trebala bi postojati nadogradnja kako bi se ostvarili potpuni tjelesni, dusevni
i drustveni potencijali mladih osoba. Zdravstveni odgoj pomaze mladima u stjecanju svr-
sishodnog zdravstvenog znanja i povecanja zdravstvene pismenosti, jaca uvjerenja te
gradi vjesStine potrebne za usvajanje i odrZavanje zdravog ponasanja tijekom Zivota.

Kljucne rijeci: kurikulum, moduli zdravstvenog odgoja, prevencija bolesti, zdravstvena
pismenost

UuvoD

Zdravstveni odgoj definira se kao medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi
unaprjedivanjem zdravstvene kulture kod ljudi. Svrha zdravstvenog odgoja je izgraditi
stav kod ljudi prema zdravlju kao najvecoj vrijednosti (Findak, 2003). Osnovni cilj je
promicanje zdravlja, zastita te sprjecavanje bolesti (Sindik i Roncevi¢, 2014). Zdravstveni
odgoj moze se shvatiti kao program zdravstvene zastite u kojem se edukacijom i obav-
jestavanjem o odredenim zdravstvenim postupcima unaprjeduje zdravlje ljudi te lijece i
ublaZavaju posljedice odredenog Stetnog ponasanja i bolesti (Havelka, Pacic - Turk, Sever,
2004).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) isti¢e kako je glavna svrha Zdravstvenog
odgoja utjecati na uspjesan razvoj djece i mladih kako bi se razvili u zdrave, zadovoljne,
samosvjesne, odgovorne i uspjeSne osobe. Zdravstveni odgoj u obrazovanju u Hrvatskoj
predstavlja klju¢an segment cjelokupnog obrazovnog sustava, a usmjeren je na
unapredenje zdravlja i dobrobiti ucenika. Cilj ovog programa je osigurati mladima
potrebna znanja i vjestine kako bi donosili informirane odluke o svom zdravlju, razvijali
pozitivne zdravstvene navike te prepoznali i smanijili rizike povezane s nezdravim nacinom
Zivota. Cilj je da svaki u€enik razvije pozitivnu sliku o samom sebi, uvazava razli¢itosti kod
ljudi kao temeljnu vrijednost te da prije svega razvije sposobnost tolerancije te ostvare
svoj potpuni tjelesni, dusevni i drustveni potencijal. Zdravstveni odgoj nije zamisljen kao
posebni nastavni predmet ve¢ medupredmetna tema Ciji se odgojno-obrazovni sadrzaji
provode kroz interdisciplinarni rad unutar postojecih obveznih i izbornih predmeta, skol-
skih preventivnih programa, projekata i posebno kroz satove razrednika.

Cilj je ovoga rada prikazati nacelnu kronologiju razvoja Zdravstvenog odgoja kao
i ideju njegova uvodenja u Skolske kurikulume te ispitati zastupljenost tema Zdravstvenog
odgoja na svim razinama obrazovanja od osnovnoskolskog, srednjoskolskog do visokog.
U radu su opisani moduli po kojima bi se Zdravstveni odgoj u skoli trebao provoditi, Sto
je njihov cilj i razlog uvodenja. Takoder, istaknuto je koliko je Zdravstveni odgoj vazan za
unapredenje zdravlja, prevenciju i kontrolu posebno zaraznih bolesti sto je bilo vidljivo
tijekom nedavne pandemije uzrokovane koronavirusom. lzdvojeni su i glavni izazovi
vezani uz Zdravstveni odgoj u Skolama koji ukljucuju nekoliko osnovnih aspekata koji
utje€u na ucinkovitost i dosljednost implementacije njegovog programa. Isto tako teo-
retizira se i vaznost Zdravstvenog odgoja u svrhu podizanja zdravstvene pismenosti s cil-
jem poticaja na daljnja istraZivanja i analize.
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KURIKULUM ZDRAVSTVENOG ODGOJA

Zdravstveni odgoj i obrazovanje prema Nastavnom planu i programu za osnovne
Skole iz 2006. godine jedan je integrativnih odgojno-obrazovnih sadrzaja za osnovnu
Skolu. Provodio se na satovima razredne zajednice, a nastavne teme o zdravlju
medupredmetno su povezane s konkretnim nastavnim sadrZajima iz Prirode, Biologije i
Tjelesne i zdravstvene kulture (MZOS, 2006). Reformom skolstva u Hrvatskoj, a po uzoru
na europske zemlje, izraden je Nacionalni okvirni kurikulum u kojem je uveden i po kojem
je propisan program Zdravstvenog odgoja (Fuchs i sur., 2011). U kurikulumu teme se
razraduju kroz Cetiri ciklusa u kojima se nastojalo voditi racuna o razvojnoj dobi te o
podrucjima interesa koji se javljaju kod vecine ucenika u odredenom periodu odrastanja.
Kako bi uciteljima bilo lakSe provesti zadane teme, MZOS i AZOO objavljuju prirucnik o
Zdravstvenom odgoju u kojem autori (Martinis i sur., 2013) navode &etiri modula: Zivjeti
zdravo, Prevencija nasilnickog ponasanja, Prevencija ovisnosti, te Spolna/rodna ravno-
pravnost i odgovorno spolno ponasanje.

U skolskoj godini 2012./13. po prvi puta Zdravstveni odgoj uvodi se u sve os-
novne i srednje $kole u Republici Hrvatskoj. Podijeljen je u €etiri modula: Zivjeti zdravo,
Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilnickog ponasanja, Spolna/rodna ravnopravnost
(Cvijovic¢ Javorina, 2015). Ne uvodi se kao poseban predmet vec se treba implementirati
u teme sata razrednika, sadrzaje Prirode, Biologije, Tjelesne i zdravstvene kulture, i Psi-
hologije te kroz teme projektnih i drugih aktivnosti. Kao metode provodenja navode se
predavanja, rasprave, radionice, intervjui, rad u manjim skupinama, tribine, edukacija
vrinjaka i sudjelovanje u medijskim programima (Plan i program mjera zdravstvene za-
Stite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, 2006).

U Skolskoj godini 2019./20. Ministarstvo znanosti i obrazovanja donosi odluku
o donosenju kurikuluma za medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne Skole i srednje
Skole u Republici Hrvatskoj. Tim se kurikulumom zdravstveni sadrzaji uklju¢uju u odgo-
jno-obrazovne ishode svih predmeta. U odluci o donoSenju kurikuluma za
medupredmetnu temu Zdravlje (NN 10/2019) stoji kako su organizacijska podrudja tj.
tematske cjeline podijeljene u domene: tjelesno zdravlje; mentalno i socijalno zdravlje;
te pomoc i samopomoé. Naglasak se stavlja na holisti¢ki pristup zdravlju te osim o¢uvanja
zdravlja i kvalitete Zivota obuhvaéa i odnose medu ljudima s naglaskom na humaniji i
tolerantniji pristup; kulturne norme drustvene komunikacije; pomaganje potrebitima i
prevenciju razliitih oblika rizicnih ponasanja.

Uvodenje Zdravstvenog odgoja u Skole usmjereno je na informiranje ucenika o
prevenciji i zastiti zdravlja te kako svojim izborom ponasanja pridonose tome. Kroz sve
predvidene teme pokusava se razviti sposobnost kritickog prosudivanja zZivotnih situacija
u kojima bi se mogli nadi, kao i prosudivanja vlastitih postupaka kod donosenja odluka
(Martinis i sur., 2013). Tematska podrucja koja su zastupljena kroz module po razli¢itoj
dobi ucenika i njihovih interesa slicna su programima koja se provode u razvijenim eu-
ropskim zemljama te ona ukljuéuju zdravu prehranu, dentalnu higijenu i motoricke vjezbe
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ucenika, za razliku od skandinavskih zemalja koje se vise usmjeravaju na promicanje
sporta i fizicke aktivnosti, razvoj socijalnih vjestina i osobnu higijenu (Leurs i sur., 2006).

SADRZAJI ZDRAVSTVENOG ODGOJA U OSNOVNIM | SREDNJIM SKOLAMA

Sadrzaji zdravstvenog odgoja i prije su bili sadrzani kao teme u nastavnim pred-
metima samo $to im se novim kurikulumom posveduje vise vremena i pozornosti (Vitez
i sur.,, 2017). Predvideno je da kroz dvanaest sati tijekom nastavne godine sadrzaje
zdravstvenog odgoja odrade razrednici na satu razrednika uz pomoc¢ strucnih suradnika
unutar Skole i Skolskih lijecnika kao vanjskih suradnika (Fuchs i sur., 2011).

U Prirucniku za ucitelje i stru¢ne suradnike u osnovnoj Skoli — zdravstveni odgoj
i onom za nastavnike i stru¢ne suradnike u srednjoj Skoli autori su razradili teme u Cetiri
modula. Svaki je modul osmisljen da pokrije specificna podrucja zdravstvenog odgoja,
omogucujuci uc¢enicima da steknu sveobuhvatna znanja i vjestine potrebne za zdravi Ziv-
otni stil. U nastavku su opisani glavni moduli:

1. Zivjeti zajedno

U ovom modulu naglasak se stavlja na vaznost pravilne i zdrave prehrane, tje-
lesnu aktivnost i mentalno zdravlje. Ti sadrzaji zastupljeni su kroz sve uzraste gdje je
znacajna kao prevencija razlicitih poremecaja prehrane (Sambol, Cikac, 2015). Prekom-
jernatezina i pretilost u porastu su kod Skolske djece i mladih, a i dokazan je nepovoljan
utjecaj prehrambenih navika na ponasanje i ispunjavanje skolskih obaveza djece kao
karakteristika mentalnog i kognitivnog zdravlja (Sigfusdottir, Kristjansson, Allegrante,
2006).

Mentalno zdravlje od iznimne je vaznosti zbog visSestruke povezanosti socijalnih,
psiholoskih i bioloskih ¢imbenika, a temelj je fizickog zdravlja i kvalitete Zivota (Antoli¢,
Novak, 2016). Herrman, Saxena i Moodie (2005) isticu kako su indikatori dobrog men-
talnog zdravlja uspjeh ucenika u Skoli, produktivnost u radnim obvezama, stvaranje novih
i odrzavanje postojecih odnosa s vrSnjacima, te izbjegavanje nepoZzeljnih ponasanja i
opojnih sredstava. Misigoj Durakovic¢ (2018) navodi kako je tjelesna aktivnost neophodna
za mentalno zdravlje te je samim time od vaznog znacaja za kvalitetan Zivot.

2. Prevencija ovisnosti

U ovom modulu kroz razlicite aktivnosti Skolski pedagog, kao i skolski lijecnik,
provode razlicite edukacije za ucenike svih uzrasta kao prevenciju ovisnosti (Astramovich,
2016). Cilj je poticanje prihvatljivih stavova i stvaranje poZeljnih oblika ponasanja te
kriticki odnos i prosudba prema vlastitim rizi¢nim oblicima ponasanja, ali i rizicnim pon-
asanjima drugih osoba (Martinis, Fajdeti¢, Tot, Nist, 2013).
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U osnovnoj skoli, prevencija ovisnosti odnosi se na konzumiranje duhanskih
proizvoda u bilo kojem obliku, alkohola i droga, a u srednjoj Skoli dodatan se naglasak
stavlja na prevenciju ovisnosti o kockanju i sportskom kladenju te ovisnosti o kompjuter-
skim igrama (Tomasic¢ i Kovaci¢ Petrovic, 2021). Istrazivanja pokazuju (Mdaller i sur., 2015)
kako zbog povecanog vremena koje djeca provode ispred ekrana (televizor, racunalo,
mobitel) manje vremena provode u fizickim aktivnostima, imaju manje kontakata s vrsn-
jacima i konzumiraju vise prehrambenih proizvoda obogacéenih Secerima i mastima (grick-
alice) ¢ime se dolazi do raznih drugih uzajamno povezanih problema.

3. Prevencija nasilja i nasilnickog ponasanja

Sadrzaji ovog tre¢eg modula usmjereni su na poticanje tolerancije i uvazavanje
razli¢itosti izmedu ucenika. Cilj je u¢enike usmijeriti kako rijesiti probleme i konflikte ne-
nasilnim putem te kako uvaZavati tuda misljenja i stavove braniti argumentiranom
raspravom (Martinis, Fajdeti¢, Tot, Nist, 2013). Nasilnicko ponasanje medu djecom je
najcesce verbalno, psihicko i fizicko, medutim, s razvojem tehnologije u porastu je i vir-
tualno nasilje (Strabi¢, Toki¢ Milakovi¢, 2016). IstraZivanja pokazuju (Buljan-Flander i
Cosi¢, 2004) da djeca #rtve nasilja imaju probleme u prilagodbi, razvijaju poremecaje
ponasanja, depresivnost i anksioznost, teZe ostvaruju socijalne kontakte, Cesto izbje-
gavaju Skolu, imaju nisko samopouzdanje i samoposStovanje. Takoder, istrazivanja
pokazuju (Kuzman, Pavi¢ Simetin, Pejnovic¢ Franeli¢, 2012) kako djeca zlostavlja¢i ¢esto i
u odrasloj dobi pokazuju slicne obrasce ponasanja.

4. Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje

Cilj je ovog modula da sa znanstvene strane djeci pruZi informacije o spolnosti,
tj. opisati razliku izmedu roda i spola, odnosno normi i ocekivanja te stvarnih bioloskih
karakteristika, a naglasak se stavlja na razvoj vjestina kojima ¢e mladi ljudi provoditi
odgovorno ponasanje s ciljem osobne zastite i smanjenja rizika za nastanak spolno
prenosivih bolesti i nezeljenih trudnodéa (Martinis, Fajdeti¢, Tot, Nist, 2013). Pojava i
Sirenje spolno prenosivih bolesti jedan je od argumenata provodenja spolnog odgoja te
se smatra kako je vazno da djeca ve¢ u osnovnoj skoli trebaju znati informacije o spolnim
odnosima, nacinima kontracepcije i zace¢u (Bognar, 1999). Kroz teme ovog modula
ucenici se informiraju o fizioloskim promjenama s kojima se suocavaju tijekom razvoja
te kako se nositi s vlastitim predodzbama i ocekivanjima.

Autori Priru¢nika o zdravstvenom odgoju navode kako je uloga ovog modula
stvaranje uvjeta kako bi djeca i mladi prihvatili specificnosti spolova te kako bi se osvi-
jestili i uklonili stereotipi o suprotnom spolu. Pri tome se pazi da pedagoska i metodicka
nacela uzimaju u obzir dobnu prilagodenost sadrzaja i metoda poucavanja, da se
uvazavaju razli¢ite vrijednosne perspektive te da se aktivno ukljuce i roditelji (Cullen,
2000).
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ZDRAVSTVENI ODGOJ NA VISOKIM UCILISTIMA

lako Zdravstveni odgoj kao specifican predmet mozda ne postoji na svim vi-
sokoskolskim ustanovama, mozemo pretrazivanjem Informatickog sustava visokih ucilista
(ISVU) pronaci komponente zdravstvenog odgoja integrirane kroz razlicite studijske pro-
grame i predmete. Zdravstveni se odgoj moZe nadi kao specifican kolegij na nekim vi-
sokim ucilistima, npr. Metode zdravstvenog odgoja i promocija zdravlja na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu ili Zdravstveni odgoj s metodama ucenja i poucavanja na stru¢nom
prijediplomskom studiju sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci
ili kao Zdravstveni odgoj na Prirodoslovno-matematickom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu nudi predmete poput Javno zdravstvo i
Zdravstvena ekologija koji pokrivaju odredene aspekte zdravstvenog odgoja. Na
Uciteljskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu postoji predmet pod nazivom Zdravstveni
odgoj kao dio studijskog programa za rani i predskolski odgoj, no ne postoji kao predmet
koji bi ucitelje i nastavnike pripremio za izvodenje nastave zdravstvenog odgoja u os-
novnim i srednjim Skolama.

Elementi zdravstvenog odgoj mogu biti integrirani u visokoskolsko obrazovanje
kao predmeti vezani uz javno zdravstvo, epidemiologiju, prevenciju bolesti i promicanje
zdravlja na medicinskim fakultetima. Takoder, studijski programi iz kineziologije i sport-
skih znanosti ¢esto ukljucuju predmete koji se bave zdravljem, prevencijom ozljeda,
pravilnom prehranom i tjelesnom aktivnoséu. Studijski programi za medicinske sestre,
fizioterapeute, nutricioniste i druge zdravstvene strucnjake ukljuuju predmete koji
obuhvadaju aspekte zdravstvenog odgoja. Fakulteti koji obrazuju buduée psihologe i so-
cijalne radnike takoder ukljucuju predmete vezane uz mentalno zdravlje, nosenje sa stre-
som ili pruzanje psiholoske podrske, koji su kljucni dijelovi zdravstvenog odgoja. Druge
pak visokoskolske ustanove mogu nuditi interdisciplinarne predmete ili izborne kolegije
koji se bave zdravljem i wellnessom, a koji su dostupni studentima razli¢itih studijskih
smjerova.

U visokoskolskim ustanovama u Hrvatskoj postoji mogucnost ucenja
Zdravstvenog odgoja, ali nije univerzalno implementiran kao obavezan predmet na svim
fakultetima. Zanimljivo je istaknuti podatak u kojem su ispitanici u istrazivanju koje je
provela Mozani¢ (2018) naveli da se njih 30.3% uglavnom slaZe, a 36,2% u potpunosti
slaze da se Zdravstveni odgoj treba provoditi i na visokoskolskim institucijama. Koliko vi-
sokoskolske ustanove kao autonomne institucije rade na povecanju zdravstvene pis-
menosti svojih studenata potrebno je tek detaljno istraziti. No osim kroz razlicite
programe i inicijative jasno je da visokoSkolske ustanove nastoje osigurati da studenti
razviju svijest i vjeStine potrebne za odrzavanje svog zdravlja tijekom studija i kasnije u
Zivotu, te da ih se putem dodatnih aktivnosti, radionica i kampanja ukljuci u aktivnu brigu
o zdravlju.
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VAZNOST PROVEDBE ZDRAVSTVENOG ODGOJA

Zdravstveni odgoj u Skolama moZe pomodi u¢enicima da steknu bitne informacije
bazirane na znanstvenim cinjenicama, da razviju sposobnost prepoznavanja pouzdanih
izvora informacija, da interpretiraju dokaze i tvrdnje o zdravlju i da razviju kriticko razmisl-
janje. Takoder, potaknuti ih na proaktivan stav o vlastitom zdravlju i na odgovorno pon-
asanje koje stiti ne samo njih same, vec i njihove obitelji i Siru zajednicu.

Provedba Zdravstvenog odgoja u Skolama izuzetno je vazna, a kao jedan od ra-
zloga namece se povecanje zdravstvene pismenosti. Naime, koncept zdravstvene pis-
menosti pojavio se 1974. godine kao minimalna zdravstvena edukacija, no danas
zdravstvena pismenost nadmasuje tradicionalno shvadanje zdravstvenog obrazovanja i
ukljucuje ekoloske, politicke i drustvene ¢imbenike koji odreduju zdravlje (Jorm, 2012).
Prvu definiciju daje Svjetska zdravstvena organizacija 1998. godine prema kojoj je
zdravstvena pismenost skup kognitivnih i socijalnih vjestina koje odreduju motivaciju i
sposobnost pojedinca da pristupi informacijama, razumije ih i kriticki koristi na nacin da
se promice i odrzava zdravlje (Sperson, 2005; Bobnik i sur., 2013).

Studije navode kako upravo adolescentima nedostaju vjestine za prosudbu vjero-
dostojnosti i znanstvene utemeljenosti tvrdnji o zdravlju, a taj se nedostatak nastavlja
kasnije tijekom visokog obrazovanja i u odrasloj dobi (Tsai i sur. 2013). Tako u istraZivanju
koje su 2022. provele Bobinac, Duki¢ Samarzija i Ribari¢ o zdravstvenoj pismenosti u
Hrvatskoj ispitanici imaju relativno najvise teskoéa u procjenjivanju pouzdanosti infor-
macija o zdravstvenim rizicima dostupnim u medijima, razumijevanju medijskih infor-
macija o tome kako unaprijediti zdravlje te u koristenju informacija iz medija u svrhu
zastitite od bolesti. Takoder, dio gradana ima poteskoce slijediti upute lijecnika ili
liekarnika njih 10,8%, no gotovo 50% vise gradana ima problema primijeniti informacije
koje im lije¢nik daje da bi donijeli odluke o svojoj bolesti (16,9%) ili uopce razumjeti sto
im lije¢nik govori (15,7%). IstraZivanje je takoder pokazalo da najnizu razinu zdravstvene
pismenosti ispitanici imaju u domeni prevencije bolesti. (Bobovec, Duki¢ Samardzija,
Ribari¢, 2022.) Drugim rijeCima, zabrinjava nedostatak znanja i kriticke procjene kao i
pasivnog odnosa prema vlastitom zdravlju, stoga se moramo zapitati postoji li korelacija
s provedbom Zdravstvenog odgoja u Skolama i dobivenim rezultatima tj. utjece li i u kojoj
mjeri Zdravstveni odgoj na zdravstvenu pismenost hrvatskih gradana.

Kao drugi razlog vaZnosti provodenja Zdravstvenog odgoja upravo je dosao do
izraZzaja tijekom pandemije bolesti COVID-19 koja je dodatno naglasila potrebu za sus-
tavnom edukacijom o zdravlju u Skolama s posebnim naglaskom na promicanje men-
talnog zdravlja. Zbog izolacije, nesigurnosti i promjena u svakodnevnom Zivotu pandemija
je imala znacajan utjecaj na mentalno zdravlje ucenika. IstraZzivanja (Anticevi¢, 2021)
otkrivaju da djeca u vrijeme pandemije imaju veci osjecaj nesigurnosti, straha i izolira-
nosti. Takoder se pokazalo da djeca u vrijeme pandemije ¢es¢e imaju poremecen san,
noc¢ne more, los$ apetit, uznemirenost, slabiju usredotocenost na zadatak i separacijsku
tjeskobu (Jiao i sur., 2020). Zdravstveni odgoj koji ukljucuje teme o mentalnom zdravlju
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pomaze ucenicima prepoznati znakove stresa, anksioznosti i depresije te im pruza alate
i strategije za suocavanje s tim izazovima.

Ukratko, potreba za edukacijom posebno je dosla do izrazaja u doba pandemije,
zbog nekoliko kljuénih razloga koji se odnose na zdravlje, sigurnost i dobrobit ucenika,
kao i na Siru drustvenu zajednicu. Ucenici koji su dobro educirani o osnovnim principima
zdravlja i higijene bolje su opremljeni za razumijevanje i primjenu mjera prevencije
zaraznih bolesti. Sustavna edukacija o zdravlju pomaZze mladima da se bolje nose s trenut-
nim izazovima i priprema ih za budude zdravstvene krize.

GLAVNI IZAZOVI U PROVEDBI ZDRAVSTVENOG ODGOJA

Zdravstveni odgoj kako se danas provodi u osnovnim i srednjim Skolama suocen
je s odredenim izazovima koji utjecu na ucinkovitost i dosljednost implementacije pro-
grama. Ovi izazovi su sloZeni i zahtijevaju koordinirane napore svih relevantnih dionika
kako bi se prevladali. Jedan od izazova s kojima se Zdravstveni odgoj suocio od pocetka
uvodenja bio je otpor i stigmatizacija. Zdravstveni odgoj, posebno teme poput spolnog
i reproduktivnog zdravlja, naiSao je na otpor od odredenih interesnih udruga, Katolicke
crkve i drugih vjerskih zajednica, od strane roditelja, mnogobrojnih osoba iz podrucja
Skolstva, znanosti, politike i medija, pa ¢ak i samih ucenika.

Unatoc otporu, kurikulum Zdravstvenog odgoja uz odredene izmjene uveden je
u Skole i provodi se do danas. No provedba zdravstvenog odgoja varira medu Skolama,
ovisno o dostupnim resursima, Skolskim kurikulumima i sposobnostima nastavnog os-
oblja. Bududi da je kurikulumom predvideno da nastavu Zdravstvenog odgoja uz lijecnike
Skolske medicine provode razrednici, strucni suradnici i predmetni nastavnici postavlja
se pitanje njihove specificne edukacije za provodenje zdravstvenog odgoja. Harel (1996)
u svome istrazivanju provedenom medu nastavnicima zakljuCuje kako je nuzno
zdravstveni odgoj ukljuciti u programe obrazovanja i kontinuiranog usavrsavanja nas-
tavnika. To nije samo kako bi s viSe samopouzdanja poucavali kompleksne zdravstvene
teme ved i stoga Sto Ce nastavnici koji su prosli program zdravstvenog odgoja biti u stanju
prepoznati socijalne, emocionalne i fizicke zdravstvene potrebe svojih ucenika.

U prilog tome ide i istraZivanje koje je proveo MoZani¢ (2018) koje je ukljucivalo
medicinske sestre te nastavnike i stru¢ne suradnike u Skolama. U njemu vecina ispitanika
smatra da bi formalno obrazovanje ucitelja trebalo sadrzavati i medicinske sadrzZaje.
Vecina ispitanika uglavnom i u potpunosti izrazava misljenje da je Zdravstveni odgoj u
Skoli najbolji nacin promicanja pravilne prehrane i higijene ucenika, prevencije
zlouporabe alkohola i ovisnosti, prevencije nasilnickog ponasanja i sprecavanja
maloljetnickih trudnoca (Mozani¢, 2018).

Prevladavanje ovih izazova zahtijeva zajednicke napore svih dionika, ukljucujudi
obrazovne vlasti, nastavnike, roditelje i Siru zajednicu. Kroz osiguranje adekvatnih
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resursa, obuku nastavnika i sustavno pracenje i evaluaciju programa zdravstvenog odgoja
koji su Cesto zanemareni, Sto otezava procjenu njihove ucinkovitosti i identifikaciju
podrucja koja zahtijevaju poboljSanja, moguce je unaprijediti kvalitetu zdravstvenog
odgoja i osigurati bolju zdravstvenu pismenost ucenika.

ZAKLJUCAK

Zdravlje i prevencija bolesti kod mladih od velikog je znacaja za cjelokupnu pop-
ulaciju. Promicanje zdravlja u mladoj dobi temelj je za zdravlje u kasnijoj dobi. Kako bi
djeca izrasla u odgovorne i samosvjesne ljude, Skola ima vaznu ulogu i veliku odgovornost
kod odgoja i obrazovanja djece te u skladu s time niti ne ¢udi da su vrijednosti koje dolaze
kroz Zdravstveni odgoj implementirane u Skolski kontekst. Kroz teme koje predlaze
Zdravstveni odgoj djeca uce pozeljne obrasce ponasanja kao prevenciju od loSih navika.
U hrvatskim se Skolama zdravstveni odgoj implementirao u sadrZaje Prirode i drustva,
Biologije, Tjelesne i zdravstvene kulture i Psihologije ali najveca je odgovornost pala na
razrednika da kroz sat razrednika u¢enicima priblizi vazne teme koje direktno utjecu na
buducnost pojedinca i zajednice. Kako bi se opterecenje nastavnika smanijilo valja raz-
motriti i opciju koju je ponudilo istrazivanje MoZani¢ (2018) u kojem je prevladalo misl-
jenje o ukljuéivanju medicinskih sestara u izvodenje svih ili samo nekih tema
zdravstvenog odgoja. Zdravstveni odgoj svakako ne bi trebao biti odgovornost iskljucivo
Skole niti odgovornost samo zdravstvenih djelatnika ve¢ svakog pojedinca posebno koji
svojim pozitivnim stavovima pridonosi blagostanju, a ustanove su tu samo da mu u grad-
nji tih stavova pomognu.

Svakako otvorena komunikacija i zajednicki napori svih dionika, uklju¢ujuéi obra-
zovne vlasti, nastavnike, zdravstvene djelatnike, roditelje i Siru zajednicu, mogu pri-
donijeti prevladavanju navedenih izazova. Kroz osiguranje adekvatnih resursa, obuku
nastavnika i sustavno praéenje i evaluaciju programa zdravstvenog odgoja koji su ¢esto
zanemareni, Sto oteZava procjenu njihove ucinkovitosti i identifikaciju podrucja koja za-
htijevaju poboljsanja, moguce je unaprijediti kvalitetu zdravstvenog odgoja i osigurati
bolje zdravlje i zdravstvenu pismenost ucenika.
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HEALTH CARE IN EDUCATION

ABSTRACT

The aim of this paper is to show the general chronology of the development of
Health Education as well as the idea of introducing Health Education into school curricula
and to examine the representation of Health Education topics at all levels of education
from primary and secondary to higher education. Health education as part of the Na-
tional Curriculum Framework is an important element in school reform and in the de-
velopment of main human values among students. Health Education, i.e. education for
health, is a medical pedagogical discipline with the aim of improving the health culture
of society, especially children and young people. The task of the school, in addition to
imparting certain knowledge and competences, is to create self-aware mature people
who will be able to independently make decisions for themselves, but also for the com-
munity in which they live. How important Health Education is for improving health, pre-
venting and controlling especially infectious diseases, was evident during the recent
pandemic caused by the coronavirus. To reduce the lack of knowledge or negligent be-
havior of the community or individuals to a minimum, Health Education is very important
in all stages of educational system. The paper describes the modules according to which
Health Education should be carried out at school, what is their goal and the reason for
their introduction. The topics of Health Education at school age provide basic values for
life, and there should be an upgrade in further education so that young people realize
their full physical, mental and social potential. Health Education helps young people ac-
quire appropriate health knowledge by expanding their health literacy, strengthens beliefs,
and builds the skills necessary to adopt and maintain healthy behavior throughout life.

Key words: curriculum, disease prevention, health education modules, health literacy
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SAZETAK

U svrhu provodenja politika Vlade RH i Nacionalnog programa oporavka i ot-
pornosti za razdoblje 2021. — 2026. godine, Ministarstvo zdravstva je u studenom 2021.
godine donijelo Odluku o zajednickoj provedbi pojedinih postupaka nabave u
zdravstvenom sustavu. Cilj zajednicke nabave je iskoristiti ekonomiju obujma objedinja-
vanjem potreba zdravstvenih ustanova te ucinkovitom javhom nabavom postidi
ekonomicno trosenje financijskih sredstava. Pored navedenog, zajednicka nabava potice
standardizaciju roba i usluga te optimizaciju nabavnih procesa. Odlukom je obuhvaceno
25 nabavnih kategorija za koje ¢e zajednicke postupke nabave u skladu sa Zakonom o
javnoj nabavi voditi Ministarstvo zdravstva te Odlukom imenovane zdravstvene ustanove.
Za ostvarenije cilja zajednicke nabave nuZne su odredene pretpostavke koje prvenstveno
moraju ispuniti zdravstvene ustanove. One podrazumijevaju provedbu standardizacije
kategorija, uspostavu sustava planiranja nabave, odredivanje uvjeta nabave usmjerenih
na odrZivost i otpornost nabavnog lanca opskrbe te uspostavu mehanizama za praéenje
realizacije Ugovora o nabavi utemeljenih na Okvirnim sporazumima s izabranim
dobavljac¢ima. Provedbom zajednicke nabave utvrdeni su izazovi sustava koji se mogu
svrstati u slijedece skupine:

¢ Neujednaceni standardi nabavnih kategorija

¢ Nedovoljno pouzdano planiranje potreba

¢ Nerazvijen i ne standardiziran sustav biljezenja i razmjene informacija o real
izaciji Ugovora o nabavi

¢ [zostanak mehanizama za izgradnju otpornosti i upravljanje rizikom od prekida
u lancu opskrbe
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Vecina navedenih izazova proizlazi iz tradicionalnog nacina vodenja procesa
nabave u zdravstvenim ustanovama koji se oslanjaju na papirnate nestrukturirane sus-
tave ili pak razli¢ite pomocne alate. Takvi sustavi otezavaju biljeZenje, standardizaciju,
sistematizaciju i razmjenu upravljackih informacija. Takoder, onemogucuju iskoristavanje
cjelovitog potencijala zajednicke nabave. RjeSenje za navedene izazove nudi digitalna
transformacija nabave koja je predstavljena u radu.

Kljucne rijeci: digitalizacija nabave, zajednicka nabava, ucinkovitost procesa

uvoD

U Republici Hrvatskoj javna nabava je regulirana Zakonom o javnoj nabavi iz
2016. godine koji je u poglavlju 6. propisao moguénost provodenja zajednicke nabave.
Strategija objedinjene zajednicke nabave predstavljena je na Forumu o objedinjenoj
javnoj nabavi u zdravstvu (Helthhub, Objedinjena javna nabava u zdravstvu — iskorak
prema racionalizaciji i boljim ishodima lijecenja). Usmjerena je ostvarenje planiranih
usteda od 400 milijuna kuna godisnje povecanjem pregovaracke moci narucitelja putem
iskoriStavanja ekonomije obujma kojom se ujedno poti¢e konkurentsko natjecanje
dobavljaca. Pored navedenih usteda, naglasen je i cilj ujednacavanja kvalitete predmeta
nabave.

Za iskoriStavanje potpunog potencijala zajednicke nabave i ostvarenje ciljeva iz
navedenih podrucja nuzno je uspostaviti mehanizme planiranja nabave po kategorijama
koji ¢e rezultirati pouzdanim planovima te razviti uCinkovite interne i eksterne procese
nabave unutar zdravstvenih sustava. Svrha rada je analizirati mogucnosti za poveéanje
troSkovne i procesne ucinkovitosti zdravstvenog sustava razvojem i unaprjedenjem
nabave. Cilj rada je prikazati na koji nacin digitalna transformacija nabave moze odgov-
oriti na izazove zajednicke nabave zdravstvenog sustava.

KONTEKST OKRUZENJA

Globalizacija kao proces integracije svijeta i nova ekonomija bazirana na
tehnologijama (Perkov, 2019., 26) utjecale su na promjenu ekonomske paradigme i per-
cepcije o vaznosti nabave u organizacijama. Povrh toga, pandemija covid-19 uzrokovala
je naprasit prekid lanaca opskrbe i dodatno osnaZzila inicijative usmjerene na
unaprjedenje nabave kao funkcije i aktivnosti. Promijenili su se ciljevi nabave. Prvobitna
usmjerenosti na ustede u cijeni, prepustila je primat otpornosti, odrzivosti i u€inkovitosti
nabavnog lanca opskrbe.

Otpornost je zapravo sposobnost organizacije da predvidi, nosi se s i prilagodi
nepredvidenim okolnostima i promjenama unutar organizacije i njezine okoline na nacin
da prezivi kratkorocno i napreduje dugoro¢no kada se suoci s oCekivanim, ali i
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neocekivanim Stetnim dogadajima (Weber, 2023). Organizacijska otpornost usko je
povezana s odrzivosti. Potreba i nuznost izgradnje odrZivog poslovnog ekosustava koji
podrazumijeva sve dionike u lancu opskrbe s naglasenom kompleksnosti odnosa nije
proizasla iz nekog pomodnog trenda. Ona je zalog za buduénost u poslovnom, ali i u
svakom drugom smislu uzevsi u obzir stanje globalne klime i drustva. U svijetu koji se
sve viSe suocava s brojnim globalnim izazovima - klimatskim promjenama, rastucom ne-
jednakoscu, balansiranjem gospodarskih i drustvenih potreba, sve vecim gubitkom bio-
loSke raznolikosti, iscrpljivanjem prirodnih resursa te urbanizacijom i njezinim utjecajem
na okoli$ i drustvo, nuzno je preispitati tradicionalne poslovne modele (Hrvatska gospo-
darska komora, lipanj 2024.). U svjetlu strateskih inicijativa, Europska Unija definirala je
tri podrucja strateske nabave i to: nabava inovacija, zelena javna nabava te drustveno
odgovorna javna nabava (EU, Strategic procurement). To su ujedno preduvjeti za odrZivi
rast kojim se zagovara takav rast i promjena strukture proizvodnje / potro$nje kojima se
ne umanjuje ukupna kakvoca i upotrebljivost prirodnih resursa (Horvat, Perkov, Trojak,
2019., 19).

Uz pojmove otpornost i odrzivost neodvojivo se veZze i pojam ucinkovitosti u
lancu opskrbe. Americ¢ka National Association of Purchasing management definira up-
ravljanje lancem opskrbe kao ,,dizajn i upravljanje besprijekornim procesima s dodanom
vrijednos$¢éu preko organizacijskih granica kako bi se zadovoljile stvarne potrebe krajnjeg
kupca (Leenders i sur., 2002.,10). Pojednostavljeno, ucinkovitost u lancu opskrbe po-
drazumijeva sposobnost organizacije da uz pomoc¢ tehnologije, optimiziranih procesa i
struénih znanja ucinkovito isporudi trazeni proizvod u trazeno vrijeme na trazeno mjesto
po optimalnom trosak. Dionici u stvaranju otpornog, odrzivog i u€inkovitog lanca opskrbe
su nabava i dobavljaci, a instrumenti su prilagodena strategija, napredna tehnologija i
optimizirani procesi.

VAZNOST NABAVE

U kontekstu mjerenja vaznosti funkcije nabave bilo koje organizacije ili sustava,
istice se kao mjerilo vrijednost imovine kojom nabava direktno upravlja. Stoga zakono-
davni sustavi diljem svijeta donose zakone, razvijaju sustave i oblikuju pravila kako bi
iskoristili potencijal za ucinkovito upravljanje troSkovima i potroSnjom javnog sustava.
Pa je tako 1993. godine podpredsjednik SAD-a Al Gore predstavio inicijativu ,,Stvaranja
uprave koja radi bolje i koSta manje” koja je rezultirala donosenjem zakona i pravila us-
mjerenih na reformu nabave s u cilju stvaranja usteda od 22,5 milijardi dolara u peto-
godiSnjem razdoblju (Leenders i sur., 2002.,583). Inicijativi je prethodila rezolucija
Nacionalnog instituta za javnu nabavu koja naglasava koristi od centralizirane nabave u
smislu iskoriStavanja ekonomije obujma i osiguranja dosljednosti. Americka Health Care
Supply Chain Association (HSCA) predstavlja vodeée nacionalne nabavne organizacije u
zdravstvu (GPO - Group Purchasing Organizations) koje objedinjuju potrebe za vise od
7.000 bolnica i 68.000 zdravstvenih ustanova s ciljem stvaranja usteda u nabavi kako bi
se zdravstvene ustanove mogle usredotoditi na misiju pruzanja prvoklasne zdravstvene
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skrbi (Resources, HSCA). Nacin funkcioniranja modela GPO i nacin na koji ostvaruju ust-
ede zdravstvenim ustanovama od 10% - 18% mjerene u milijardama americkih dolara
predstavljan je u radu bivieg zamjenika direktora americke Federal Trade Commission i
njegovih suradnika (O'brien, Leibowitz, Russel , How GPO Reduce Helathcare Cost and
Why Chainging Their Funding Mechanism Would Rise Costs). Od samog osnutka tijeka
Europske unije kreiraju okvire za ucinkovito upravljanje javnhom nabavom. Europski par-
lament i Vije¢e Europske unije u listopadu 2013. donijeli su Odluku o ozbiljnim
prekograni¢nim prijetnjama zdravlju u okviru koje propisuju okvir za zajednicku nabavu
cjepiva za zemlje Clanice s ciljem osiguranja dostupnosti te smanjenja troskova cjepiva
(Odluka br. 1082/2013/eu Europskog parlamenta i Vijeéa od 22. listopada 2013. godine
o ozbiljnim prekograni¢nim prijetnjama zdravlju i stavljanju izvan snage Odluke br.
2119/98/EZ, poglavlje Il, ¢lanak 5.)

U svjetlu zdravstvenog sustava RH, potrosnja lijekova u bolni¢kom sustavu u
2022. godini iznosila je gotovo 664 milijuna eura, odnosno nesto vise od 5 milijardi kuna,
dok je i izvanbolni¢kom sustavu iznosila 5,4 milijarde kuna (HALMED, Izvjesée o potrosnji
lijekova u RH u 2022.godini). Valja naglasiti da su lijekovi samo dio ukupne nabave za
bolnicki sustav cija se vrijednost mjeri milijardama eura. Ovi podaci dovoljno govore o
kriticnoj ulozi i odgovornosti nabave u zdravstvenom sustavu.

PROVEDBA ZAJEDNICKE NABAVE, IMPLIKACIJE | OGRANICENJA

Americka gospodarska komora u Hrvatskoj izdala dokument pod nazivom ,,Javna
nabava u zdravstvu usmjerena na vrijednosti s primjerima dobre prakse” (Americka
gospodarska komora, 2023.). Dokument sadrZi preporuke za poboljSanje praksi javne
nabave lijekova, medicinskih proizvoda i opreme s ciljem poboljsanja klini¢kih ishoda i
povecanja ekonomske ucinkovitosti sustava zdravstva. U dokumentu su navedeni
slijededi izazovi:

- Koristenje cijene kao dominantnog kriterija za odabir ponude i zanemarivanje
kriterija klinickog ucinka, ishoda lijeCenja i troskovne ucinkovitosti medicinske
usluge

- Odabir samo jednog ponuditelja Sto povecava rizik od nestasice predmeta
nabave te negativno uti¢e na trziSnu konkurentnost

- Neucinkovito planiranje u pogledu potrebnih koli¢ina te procjene vrijednosti
nabave zasnovane na povijesnim cijenama Sto ¢esto dovodi do neuspjeha u
pripremi ponuda u okviru zadanih vrijednosti.

Ne ulazeéi u domenu odnosa cjenovnih i necjenovnih kriterija, stru¢ne
ekspertize i oblikovanja kriterija klinickog ucinka za odabir ponude, detektirani
izazovi predstavljaju ozbiljne prepreke u postizanju ciljeva objedinjene nabave i

226



Drustveno-humanisticke znanosti

kreiranje dugorocno odrZivog, otpornog i ucinkovitog lanca opskrbe. Na prim-
jeru nasumicno odabranog javnog nadmetanja radi zajednicke provedbe pos-
tupka javne nabave ,PotroSnog materijala za medicinski potpomognutu
oplodnju, ginekologiju i humanu reprodukciju” (Ministarstvo zdravstva, 2023.)
prikazan je hodogram procesa kako slijedi:

- 1. prosinca 2021. Ministarstvo zdravstva donosi odluku o imenovanju ¢lanova
struénog povjerenstva u kojoj su odredene obveze ¢lanova povjerenstva vezano
uz izradu natjecajne dokumentacije za odabir ponuditelja s kojim ¢ée ministarstvo
sklopiti okvirni sporazum na 24 mjeseca. Predmetna odluka doZivljava 4 izmjene
tijekom 2022. godine.

- 4. listopada 2022. godine potpisan je Sporazum o zajednickoj provedbi postupka
nabave. U skladu sa Sporazumom, Ministarstvo zdravstva preuzima status
narucitelja za predmetne potrebe devetnaest zdravstvenih ustanova. Ujedno,
Ministarstvo zdravstva vrsi ulogu koordinatora i snosi troskove postupka.

- U kolovozu 2023. godine kreirana je dokumentacija o nabavi iz koje je uputno
izdvojiti slijedede:
e Procijenjena vrijednost nabave: 12.341.220,72 eura
* Broj grupa nabave: 27
¢ Broj troskovnickih stavaka: 184
¢ V/rsta postupka: Otvoreni postupak
e V/rsta ugovora: Okvirni sporazum
¢ Trajanje okvirnog sporazuma: 2 godine
e Elektronicka drazba se ne predvodi
e Stvarno nabavljena koli¢ina mozZe varirati u odnosu na predvidenu koli¢inu
e Kriterij za odabir: Ekonomski najbolja ponuda (80 bodova cijena, 20
bodova rok isporuke)

- Obavijest o javnhom nadmetanju objavljena je 25. kolovoza, a odluka o odabiru
donesena je 11. prosinca 2023.

- Do kraja prosinca 2023. godine okvirni sporazum potpisan je s 4 ugovorna
dobavljac¢a od kojih na jednog dobavljaca odlazi 86% ukupnog iznosa svih
okvirnih sporazuma.

Iz navedenog prikaza vidljivo je da je proces od pocetka pripreme natjecaja do
zakljucenja okvirnog sporazuma trajao dvije godine. Upravo onoliko koliko traje i pot-
pisani okvirni sporazum. Posebno treba naglasiti Cinjenicu da su 4 puta mijenjane obveze
¢lanova povjerenstva vezano uz pripremu natjecajne dokumentacije, ukljucujuéi tehnicke
specifikacije i troskovnike. Cijeli proces od pocetka pripreme natjecaja do objave
natjecaja trajao je 20 mjeseci. Autoru nije poznato je li ovaj natjecaj prvi takve vrste. No,
moZe se pretpostaviti da ¢e priprema dokumentacije za buduée natjecaje trajati krace s
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obzirom na postojanje prakse. Trajanje procesa kreiranja natje¢ajne dokumentacije moze
biti uvjetovano kompleksnoscu sustava prikupljanja informacija kod sudionika zajednicke
nabave te izmedu sudionika. Ukoliko podaci o potrosnji predmeta nabave nisu koncen-
trirani te ukoliko ne postoji jednostavan sustav pracenja i analize koli¢inske potrosnje po
nositelju troska, otezan je proces prevodenja podataka u korisne informacije koje su
temelj za izradu plana nabave. Odgovor na ovaj izazov pruza Business Intelligence — Bl
koncept organiziranog, sustavnog, legalnog, legitimnog i etickog prikupljanja, analiziranja
i upotrebe podataka te iz njih dobivenih informacija koje menadzmentu pruzaju korisna
znanja za donosenje efikasnijih, brzih, kvalitetnijih i efektivnijih poslovnih odluka (Seri¢,
Lueti¢, 2016. 21).

U planu nabavljanja treba odgovoriti na pitanje kada i koliko nabaviti da bismo
zalihe pravodobno dopunili i istodobno postigli optimalne koli¢ine nabave (Ferisak, 2002.,
268). Izostanak pouzdanih koli¢inskih planova nabave te zadrZavanje prava odstupanja
u nabavi okvirno ugovorenih koli¢ina stavlja isporucitelja u nezavidan poloZzaj. Isporucitelj
sklapanjem ugovora o nabavi preuzima obvezu isporuke predmeta nabave u ugov-
orenom roku te u naruc¢enim kolicinama. Kako bi osigurao ispunjenje obveze, isporucitel;j
mora drzati raspolozive zalihe koje Cesto pretendiraju prekomjernima iz navedenog ra-
zloga. Posljedi¢no, ugovorna cijena moZze biti visa od cijene koju bi isporucitelj ponudio
u uvjetima to€no odredenih koli¢ina nabave. Pritom, razliku cijene predstavljaju troSkovi
drZzanja prekomjernih zaliha. Time se donekle umanjuje potencijal za uStede u postupku
zajednicke nabave. Pored toga, previsoke zalihe bez obzira na mjesto pojavnosti u svjetlu
odnosa izmedu narucitelja isporucitelja, umanjuju rentabilnost imovine koja se
izraunava kao umnozak rentabilnosti prometa i koeficijenta obrtaja imovine (O&ko, Svi-
gir, 2009, 244).

Jedan od ciljeva objedinjene nabave je standardizacija predmeta nabave. U
sklopu pripreme postupka javnog nadmetanja za zajednicku nabavu, imenovani ¢lanovi
povjerenstva kreiraju tehnicke specifikacije predmeta nabave. Inicijalno kreiranje
tehnickih specifikacija moZze biti dugotrajan proces ukoliko ne postoji uniformnost pred-
meta nabave vazeca za sve sudionike. Inicijalne tehnicke specifikacije se komuniciraju sa
zainteresiranim gospodarskim subjektima i stru¢nom javnos$éu putem tehnickih
konzultacija, a u svrhu istrazivanja trZista. Time zainteresirani gospodarski subjekti i
struc¢na javnost dobivaju priliku informirati zajedni¢kog narucitelja o svim aspektima
predmeta nabave u smislu primjenljivih standarda, tehni¢kog opisa, funkcionalnih
mogucnosti, nacina koristenja, o¢ekivanog roka trajanja, nacina recikliranja i zbrinjavanja
i slicno. Na taj nacin stvara se odredena baza znanja koja je podloga za standardizaciju
predmeta nabave po kategorijama, odnosno grupama. Predmetna baza znanja trebala
bi sluziti kao podloga za izradu opcih standarda predmeta nabave. Time bi proces
kreiranja i provedbe buducih natjecaja bio znacajno olaksan. Postojanje standardizacije
predmeta nabave omogucilo bi pracenje korisni¢kog iskustva i kreiranje prijedloga za
unaprjedenje. Takoder, stvorila bi se podloga za pracenje i usporedbu troskova i
potrosnje unutar pojedinih sustava s ciljem racionalizacije. U SAD-u takve baze razvija
Federalni ured za usluge nabave te omogucava njihovo dijeljenje i koriStenje svim zain-
teresiranim javnim i privatnim korisnicima (Leenders i sur., 2002., 592).
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U predmetnom postupku nabave nije koristena elektronicka drazba koja je
uredena odrednicama 3. poglavlja Zakona o javnoj nabavi. Koristenje elektronicke drazbe
kao metodologije prikupljanja ponuda i pregovaranja pretezito vodi ka dodatnim
uStedama u cijeni. Europska legislativa potaknuta dobrim praksama u povijesti, Direk-
tivom 2004/18/EC uredila je primjenu E- drazbe. Kao primjer dobre prakse navodi se
primjena elektronicke drazbe za nabavu potreba u zdravstvene svrhe Walesa kojom je
ostvarena usteda od 10%, odnosno 600.000 funti u tri godine (Rasi¢ i sur., 2019.).

Okvirni sporazumi u predmetnom postupku zakljuceni su s jednim isporuciteljem
za svaku grupu proizvoda. Zakon o javnoj nabavi ¢lankom 148 stavak 1. propisuje da se
okvirni sporazum moZze sklopiti s jednim ili vise gospodarskih subjekata, dok u ¢lanku
153. propisuje nacin dodjele ugovora temeljem okvirnih sporazuma. Dugorocna suradnja
s jednim isporuciteljem koji time postaje strateski dobavljac prilika je za oblikovanje part-
nerskog odnosa usmjerenog na stvaranje vrijednosti na obostranu korist. Primjer tome
je Maimonides medicinski centar iz Brooklyna, bolnica kapaciteta 700 kreveta koja je
ugovorila nabavu raznih materijala od jednog dobavljaca Cije je skladiSte u blizini bolnice
(Krajewski, Ritzman, 1999., 464). Bolnica je na taj nacin smanijila zalihe s 1200$ na 150$
po krevetu. No, dodjela ugovora jednom isporucitelju na rok od dvije godine dodatno
osnazuje ovisnost narucitelja o isporucitelju. U uvjetima globalnih kriza, ¢estih prekida
lanca opskrbe i volatilnosti trZista kakvima danas svjedo¢imo, narucitelji moraju pomno
sagledati rizike nabave. Specificnost predmeta nabave namijenjenih za javnozdravstvenu
zastitu te posebitosti regulative za takve proizvode dodatno naglasavaju kompleksnost
rizika nabave. Posebno vrijedi naglasiti dva rizika i to:

- Rizik prekida isporuke u lancu opskrbe koji je uvjetovan viSom silomili dionicima
i aktivnostima u sekundarnom lancu opskrbe, te

- Rizik od propasti dobavljaca ili gubitka zakonskog prava i/ili ovlasti za obavljanje
djelatnosti.

U postupku javne nabave potencijalni isporucitelji dokazuju povijesne i
trenutacne izvore sposobnosti te financijskim jamstvima jamce za dobro izvrSenje ugov-
ora. No, naruciteljima u zdravstvenom sustavu vaznije je osigurati kontinuitet isporuke
u skladu s okvirnim sporazumom i ugovorom nego sigurnost pokri¢a nastale Stete ugov-
ornim jamstvom. Steta od prekida lanca opskrbe u javnozdravstvenom sustavu nesum-
njivo nadilazi vrijednost bilo kojeg financijskog jamstva. Iz tog razloga pozZeljno je utvrditi
pravila nadmetanja te sklopiti okvirne sporazume s vise isporucitelja. Nadalje, poZeljno
je izgraditi sustav upravljanja odnosima s dobavljac¢ima u smislu prikupljanja informacija
o dobavljacima tijekom trajanja ugovora te pracenja performansi dobavljaca. Time bi se
stvorili mehanizmi ranog upozorenja koji bi umanijili pojavnost rizika te svakako ublazili
posljedice od rizika po narucitelja. Pored izloZenosti rizicima, odabir jednog isporucitelja
za viSegodisnje razdoblje ima direktne implikacije na razvoj ukupnog trzista nabave.
Vrijednost trZiSnog udjela za lijekove, ostalu medicinsku opremu i usluge kojeg drzi
zdravstveni sustav predstavlja i priliku i prijetnju za potencijalne isporucitelje. Do
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uvodenja zajednicke nabave, ukupan trzisSni udio bio je raspodijeljen na narucitelje,
odnosno zdravstvene ustanove u okviru zdravstvenog sustava. Razmatrajuci samo bol-
nice, u RH djeluje 49 klini¢kih bolnica, klinika, op¢ih i specijalnih bolnica. Uvodenjem
zajednicke nabave, objedinjene su potrebe te se centralizirano pregovara za dodjelu
okvirnog sporazuma koji obuhvada veliki trziSni udio za duZe razdoblje. Kako je ve¢
spomenuto, time raste atraktivnost narucitelja. Ujedno, taj veliki potencijal plasmana
potice konkurentsko natjecanje medu potencijalnim isporuciteljima Sto je svakako
pozeljno. Odabrani ponudac u postupku javne nabave osigurava plasman proizvoda na
velikom trzistu dok svi ostali ponudaci gube najveci dio trzista na duze razdoblje. Ako je
nabava upucena samo na jednog dobavljaca, onda je taj dobavlja¢ monopolist bez obzira
na koji nacin to postaje (Ferisak,2002., 195). To dugoro¢no moze voditi ka povlacenju
ostalih ponuditelja s trzista te ka smanjenju baze potencijalnih dobavlja¢a. Smanjenje
baze potencijalnih dobavlja¢a vodi do izjednacavanja pregovaracke moci kupaca i
dobavljaca. Zbog svega navedenog, uputno je pri kreiranju natjecaja razmotriti
dugorocne reperkusije okvirnog sporazuma za sve dionike te odabrati model prego-
varanja koji ¢e voditi ka obostranim koristima.

DIGITALNA TRANSFORMACIJA NABAVE — ODGOVOR NA IZAZOVE

Digitalna transformacija poslovanja zapocela je usporedo s razvojem digitalnih
tehnologija devedesetih godina proslog stoljeca. Prethodila joj je digitalizacija kojom se
digitalne tehnologije integriraju u sva podrucja poslovanja (Perkov, 2019., 32). Cilj digi-
talne transformacije je izgradnja konkurentske prednosti kontinuiranom implementaci-
jom tehnologije u velikom broju kako bi se poboljsalo korisnicko iskustvo i smanijili
troskovi (McKinsey, Rewired: A McKinsey Guide to Outcompeting in the Age of Digital
and Al). Strategijom Digitalna Hrvatska 2032. definirani su strateski ciljevi za digitalnu
transformaciju Hrvatske s naglaskom na digitalnu transformaciju gospodarstva i javne
uprave putem unaprjedenja potrebne infrastrukture, digitalizacije poslovnih procesa i
usluga te podizanja digitalnih kompetencija (Vlada RH, Strategija digitalne Hrvatske za
razdoblje do 2032. godine). Stvaranjem digitalnog poduzecéa podiZe se organizacijska
sposobnost putem povezanih tehnologija i poslovnih procesa koji omoguc¢uju da orga-
nizacija bude brza, prilagodljiva i agilna (Perkov, 2019.,36). U kontekstu nabave, nedavno
izvjeSc¢e Deloitta otkrilo je da zdravstvene institucije mogu ustedjeti do 30% u troskovima
nabave usvajanjem digitalnih rjeSenja (Kronos Group, How does digitalisation in pro-
curement for the healthcare industry balance complience and operational efficiency?).
Razvojem nabave kao funkcije i procesa usporedno se razvijaju programska rjesenja za
vodenje poslova nabave. Aplikacije za e-nabavu su web namijenjeni podizanju efikasnosti
i efektivnosti u nabavi (Leenders i sur., 2002.,138). Pretezito su modularne prirode pri
¢emu svaki modul omogucdava vodenje pojedinih aktivnosti nabave kako npr. upravljanje
kategorijama u nabavi, upravljanje internim procesima nabave, upravljanje procesima
prikupljanja ponuda i pregovaranja, upravljanje ugovorima u nabavi, upravljanje projek-
tima u nabavi te naposlijetku, upravljanja odnosima s dobavljac¢ima i odrzivosti nabavnog
lanca opskrbe.
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Potencijal za unaprjedenje uz pomoc digitalne transformacije predstavljen u sv-
jetlu zajednicke nabave posebno je naglasen u slijede¢im podrucjima:

1. Uspostava sustava upravljanja kategorijama u nabavi i sustava planiranja nabave

Uspostavom sustava upravljanja kategorijama u nabavi predmeti nabave
povezuju se u skupine prema srodnim svojstvima kao tip, vrijednost, dobavljac, rizik,
lokacija ili odjel (SAP, Category management definition). Aktivnosti vezane uz pojedine
kategorije nabave podrazumijevaju planiranja nabave i zaliha po kategorijama,
provodenja postupaka nabave po kategorijama te upravljanje dobavljacima po kategori-
jama. Cilj uspostave sustava je suzavanje podrucja analize trzista nabave usmjerene na
identifikaciju prilika za smanjenje troSkova, poveéanje inovativnosti i korisnosti za orga-
nizaciju unaprjedenjem performansi dobavljaca te poveéanje ukupne ucinkovitosti (SAP,
Category management definition). Procesom izrade tehnickih specifikacija za potrebe
provodenja postupaka zajedni¢ke nabave zapravo se oblikuju kategorije nabave te stan-
dardiziraju predmeti nabavi unutar kategorija. Kljucan iskorak za zdravstvene ustanove
je uspostava zajednicke baze znanja te standardizacija predmeta nabave po kategorijama.
Time se stvara pretpostavka za brzZe i uCinkovitije oblikovanje sustava istrazivanja trzista
nabave, odabir strategije nabave i metodologije pregovaranja te provodenje postupaka
nabave. Nadalje, centralizirane aktivnosti razvoja baze znanja povecavaju ucinkovitost i
znacajno smanjuju operativne troSkove. Implementacija digitalnih rjeSenja omogucava
razmjenu informacija izmedu baze znanja i korisnika. Biljezenjem podataka o nabauvi i
potrosnji zdravstvenih ustanova po kategorijama i pripadajuéim predmetima nabave te
nositeljima troska stvara se pretpostavka za provedbu analize potrosnje. Ona daje odgov-
ore na pitanja koja se ticu vidljivosti potrosnje, uskladenosti i kontrole te pomaze u pre-
poznavanju rizika i prilika te daje koristan pregled organizacijskih troskova koji ¢e pomoci
nabavi da preusmjeri potrosnju tamo gdje ¢e dodati vrijednosti ili konkurentsku prednost
(CIPS; Spend Analysis). Uvodenjem naprednih izvjeStajnih alata, rezultati analize
potrosnje prezentiraju se putem naprednih izvjestajnih sucelja u stvarnom vremenu i
daju odgovore na pitanja tko trosi, Sto trosi, kada trosi, koliko, ¢ega, iz kojeg izvora. Na
taj nacin analiza potrosnje postaje temelj za izradu pouzdanog plana nabave temeljem
protekle potrosnje koji se korigira za ocekivanja buduceg razdoblja i raspolozive zalihe.
Za planiranje nabave temeljem protekle potrosnje mogu se koristiti metode ABC i XYZ
analize te EOQ model (Leenders i sur. (2002., 196-210), te metode predvidanja potreba
i to metoda procjene, metoda linearne regresije te metode vremenske serije (Krajewski,
Ritzman, 1999., 491-498). Pouzdani planovi nabave i potrosnje podloga su za kreiranje
plana ukupnih troSkova i plana zaliha te temelj za daljnje planiranje aktivnosti i obliko-
vanje procesa u lancu opskrbe.

2. Pojednostavljenje procesa nabave i osiguravanje vidljivosti nabave

Procesna ucinkovitost nabave nuZan je preduvjet ukupne ucinkovitosti u lancu
opskrbe. Organizacije koje nisu digitalizirale procese najé¢esée odlikuje radno intenzivno
okruzenje. Koristenje papirnatih zapisa rezultira rasutosti podataka i otezanoj sljedivosti,
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velikom kolicinom manualnog rada, znacajnim potencijalnom za pogreske, visokim
troskovima uredskog materijala, sporosti odvijanja procesnih koraka, visokim troSkovima
arhiviranja te negativnim utjecajem na okolis. Digitalizirani sustavi otklanjaju sve ne-
dostatke papirnatih sustava. Tipi¢an primjer procesa nabave u digitaliziranoj organizaciji
prikazan je na slici u nastavku:

Pretrazivanje Zahtjev Odobrenje Slanje upita
e r . o r % - 1
_ [ " Ugovoren .Ne
Q ’l ’ ' "\ proizvod @
- _ _ | . Vs L]
Katalog Kreiranje E-odobrenje 4
Lista proizvoda zahtjeva za zahtjeva Da |
Slobodan unos  nabavu
v ,

Ve Bl
Potvrda Isporuka od Odobrenje Kreiranje Zaprimanje
isporuke dobavljaca narudzbe narudzbe ponuda

Slika 1 Prikaz digitaliziranog procesa nabave, vlastita izrada autora

Interni trazitelj u digitalnom sucelju pretrazuje katalog proizvoda te odabire
potrebne i kreira koSaricu. Osobe ovlastene za odobravanje zaprimaju informaciju o pos-
tojanju zahtjeva te kroz sucelje isti odobravaju ili odbijaju digitalnim potpisom. Svaki za-
htjev povezan je s raspolozivim budzZetom internog trazitelja po kategoriji Sto omogucava
praéenje utroSenog i preostalog budzeta. Po odobrenju zahtjeva, isti se zaprima u odjel
nabave. Specijalist u nabavi za ugovorene predmete nabave kreira narudzbu dobavljacu
i upucuje je na digitalni potpis. Po zaprimanju potpisane narudzbe istu upuduje
dobavljacu kroz sustav te prati isporuku od dobavljaca. Ukoliko predmeti nabave nisu
ugovoreni, specijalist u nabavi pokreée postupak prikupljanja ponuda i pregovaranja. Za
obveznike Zakona o javnoj nabavi, proces pregovaranja koji podrazumijeva aktivnosti
slanja upita i zaprimanja ponuda moZe se odvijati metodologijom javne nabave ili pak u
skladu s pravilima za jednostavnu nabavu. Sva komunikacija s dobavlja¢ima odvija se
kroz sustav postujuci nacela Zakona o javnoj nabavi. Vazno je naglasiti da digitalna trans-
formacija nabave olaksava pracenje sukladnosti, poglavito zdravstvenog sustava. Uz
svaku narudzbu dobavljacu ili ugovor o nabavi vezu se svi potrebni dokazi ¢ime se stvara
baza podataka o sukladnosti. Vodenje procesa nabave u digitalnom okruZenju pruza
vidljivost nabave. Vidljivost procesa nabave odnosi se na potpunu transparentnost un-
utarnjeg poslovanja i trosSkova organizacije. Organizacije mogu bolje razumjeti kamo ide
njihov novac i zasto, kao i kako ustedjeti trosSkove segmentiranjem potrosSnje i dobavljaca
po klju¢nim kategorijama (Procurement partners, Procurement Process Visibility: Every-
thing You Need to Know). Uobicajeno, sustav pruza informacije o nabavi po vremenskom
razdoblju, kategoriji, dobavljacu, valuti, zemljopisnom podrucju, uvjetima nabave,
paritetu isporuke, vrijednosti, i sl. Nadalje, pruza sazete informacije o postupcima
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nabave, performansama specijalista u nabavi, broju i trajanju postupaka, frekvenciji
nabave i sl. Te informacije otkrivaju podrucja za racionalizaciju i daljnja unaprjedenja.
Takoder, temelj su za oblikovanje bududih strategija nabave.

3. Uspostava sustava upravljanja odnosima s dobavljacima

Promijenila se nekadasnja paradigma sSto je uzrokovalo promjenu u poimanju
dobavljaca, od protivnika do partnera. Dobavljaci predstavljaju stratesku snagu organi-
zacija. Oni su partneri u stvaranju vrijednosti, pribavljanju inovativnosti, izgradnji ot-
pornosti i odrZivosti organizacija. Suvremene nabavne organizacije razvijaju sustav za
upravljanje odnosima s dobavlja¢ima po kategorijama. Sustav upravljanja odnosima s
dobavljac¢ima eng. Supplier Relationship Management je proces strateske suradnje s
dobavljacima kako bi se potaknula uzajamna korist, kontinuirano poboljSanje i inovacija
(Ideson, 2024). To zahtijeva znacajnu koordinaciju unutar nabavne organizacije kako bi
se osiguralo da su ljudi koji su najvazniji za u¢inak odredenog dobavljaca u potpunosti
ukljuceni u planiranje i izvodenje programa koji vodi do Zeljenog dugoro¢nog odnosa
(Leenders i sur.,, 2002. 316). Suvremene organizacije kreiraju mjerila uspjesnosti
dobavljaca, vrse ocjenu dobavljaca u inicijalnoj fazi pred-kvalifikacije, te prate i razvijaju
performanse dobavljaca u fazi suradnje. Kontinuiranim njegovanjem odnosa i razvojem
sustava upravljanja odnosima s dobavljac¢ima, nabavne organizacije pribavljaju vrijednosti
koje nisu nuzno vezane samo uz cijenu. One podrazumijevaju rad s dobavljacima kako
bi se identificirali rizici i upravljalo s rizicima iz eksternog lanca opskrbe. Zajednickim ak-
tivnostima nabavne organizacije i dobavljaci rade na identifikaciji potencijala za sman-
jenje ukupnog troska vlasniStva nad proizvodima te razvijanju prilike za povecanje
ucinkovitosti iskoristavanjem inovacijskog potencijala ugradenog u proizvode i usluge
koje pribavljaju. Dobavljaci se segmentiraju s obzirom na kompleksnost trzista nabave
te utjecaj i vaznost pojedine kategorije nabave za nabavnu organizaciju. Dobavljaci se
svrstavaju u skupine strateskih, kriti¢nih i transakcijskih dobavljaca (Gartner, Supplier Re-
lationship Management, Best Practices). Za svaku kategoriju dobavljaca razvijaju mjerila
i strategije upravljanja odnosom s obzirom na potencijal koji organizacija crpi od
dobavljaca. Strateski dobavljaci ukljucuju se u sustav upravljanja odnosa s dobavlja¢ima
dok se transakcijski dobavljaci prate u smislu ugovornih performansi. U svjetlu zajednicke
nabave, razvoj sustava upravljanja odnosima s dobavljacima u okviru digitalne transfor-
macije nabave kljucan je za praéenje i razvoj performansi strateskih dobavljaca. Na taj
nacin zdravstvene ustanove razvijaju operativnu izvrsnost, upravljaju rizicima i
sukladnoséu, grade odrzivost te razvijaju partnerstvo i inovacije.
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ZAKLJUCAK

Uspostava sustava zajednicke nabave iskorak je prema ucinkovitijoj nabavi us-
mjerenoj na generiranje usteda i kreiranje strukturiranog sustava standardizacije pred-
meta nabave. No, koncept zajednicke nabave treba promatrati i u svjetlu okvira za
uspostavljanje procesne ucinkovitosti te razvoja strateskog pristupa u upravljanju
nabavom i dobavlja¢ima. Digitalizacija i digitalna transformacija nabave instrument je za
postizanje ciljeva u predmetnim podrucjima. Strategijom digitalne Hrvatske do 2032. go-
dine stvorena je podloga za pokretanje transformacije. Proces transformacije visegodisnji
je projekt koji zahtijeva strukturirani pristup oblikovanju sustava, razvoj znanja i vjestina
te prilagodbu organizacije rada. Pritom, doprinos znanstvene i stru¢ne javnosti moze
imati klju¢nu ulogu.
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THE POTENTIAL OF DIGITAL PROCUREMENT
TRANSFORMATION IN BUILDING COST AND
PROCESS EFFICIENCY OF THE HEALTHCARE SYSTEM

ABSTRACT

For the purpose of implementing the policies of the Government of the Republic
of Croatia and the National Recovery and Resilience Program for the period 2021-2026,
the Ministry of Health in November 2021 adopted the Decision on the joint implemen-
tation of certain procurement procedures in the health system. The goal of joint pro-
curement is to take advantage of economies of scale by unifying the needs of healthcare
institutions and to achieve an efficient use of financial resources through public procure-
ment. In addition to the above, joint procurement encourages the standardization of
goods and services and the optimization of procurement processes. The Decision covers
25 procurement categories for which joint procurement procedures will be conducted
by the Ministry of Health and the health institutions named in the Decision in accordance
with the Public Procuremen Law. In order to achieve the goal of joint procurement, cer-
tain assumptions are necessary, which primarily must be fulfilled by health institutions.
They include the implementation of category standardization, the establishment of a
procurement planning system, the determination of procurement conditions aimed at
the sustainability and resilience of the procurement supply chain, and the establishment
of mechanisms for monitoring the implementation of Procurement Contracts based on
Framework Agreements with selected suppliers. The implementation of joint procure-
ment identified system challenges that can be classified into the following groups:

e Uneven standards of purchasing categories
e Insufficiently reliable demand planning

¢ Undeveloped and non-standardized system for recording and exchanging in-
formation on the implementation of the Procurement Agreement

e Absence of mechanisms for building resilience and managing the risk of dis-
ruptions in the supply chain

Most of the mentioned challenges stem from the traditional way of managing
the procurement process in healthcare institutions, which rely on paper-based unstruc-
tured systems or different auxiliary tools. Such systems make it difficult to record, stan-
dardize, systematize and exchange management information. They also reduce the
utilisation of the full potential of joint procurement. The solution to the mentioned chal-
lenges is offered by the digital transformation of procurement, which is presented in the
paper.
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SAZETAK

Uspjesnost upravljanja projektima je kompleksna problematika koja ovisi o nizu
razli¢itih faktora kao Sto su odabir i implementacija uéinkovite metodologije vodenja
projekata, kompetentnost ljudskih resursa u njihovom vodenju i realizaciji, definiranju
ciljeva i uskladivanju istih sa strategijom rasta i razvoja neovisno o kojoj se industriji ili
organizaciji radi. U ovom radu analiziramo zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj s as-
pekta upravljanja i realizacije projekata koji dovode do unapredenja naseg zdravstvenog
sustava. Cilj istrazivanja je utvrditi koliko su projekti u zdravstvu uspjesno vodeni te koje
metode i alate koriste prilikom vodenja projekata. Osim toga upoznat ¢emo se s kojim
se izazovima i prilikama susrecu menadZeri u zdravstvu. Metode koje ¢emo koristiti su
metode intervjua kao i metode analize i sinteze rezultata istih. Prema razli¢itim istrazi-
vanjima, organizacije koje koriste strukturirane metodologije upravljanja projektima,
snazno ulaZu u razvoj kompetencija svojih projektnih timova ostvaruju znacajno vece
stope uspjesnosti projekata u odnosu na one koje to ne Cine. Provedenim istraZivanjem
e se usporediti najbolje prakse i utvrdeno stanje projektnog menadZmenta u zdravstvu,
te predloZiti model za unapredenje uspjesnosti realizacije projekata te pruziti informacije
za daljnja istraZzivanja u ovom podrudju.

Kljucne rijeci: kompetencije, metode i alati, projektni menadZzment
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Upravljanje projektima je efikasno i organizirano ostvarivanje zadanih ciljeva
kako cjelokupne strategije nekog sustava tako i ciljeva pojedinacnog projekta kroz no-
miniranje, planiranje, organizaciju realizacije, prac¢enje i nadzor i zavrSavanje aktivnosti
u pojedinom projektu u okviru predvidenog mu opsega, rokova, budZeta i kvalitete.

Postoji velik broj istraZzivanja na temu uspjesnosti upravljanja projektima. Sama
definicija uspjesnosti pojedinog projekta ima viSeslojni koncept u kojem pojedini autori
razli¢ito interpretiraju pojam uspjesnosti projekta. U konacnici jedan od osnovnih kriterija
za mjerenje uspjeSnosti projekta je realizacija i ispunjavanje zadanih ciljeva projekta. Us-
pjeSan projekt ispunjava ili premasuje zadane ciljeve (Davis, 2014) [1], Sto mozZe
ukljucivati specificirane rezultate, ucinke na korisnike rezultata projekta i/ili poslovne
pokazatelje.

Kvaliteta rezultata projekta koji moze biti proizvod ili usluga je takoder jedan od
osnovnih kriterija po kojem se mjeri uspjeh projekta. U tom smislu krajnji korisnik usluge
ili proizvoda mora biti zadovoljan. To je naglaseno u Project Management Institute
(PMI)[2]-jevom A Guide to the Project Management Body of Knowledge (PMBOK Guide),
koji definira uspjeSnost projekta kao mjeru zadovoljstva korisnika i ispunjavanje njihovih
oCekivanja.

Osnovni cilj ovog rada je analiza zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj (RH)
s aspekta upravljanja i realizacije projekata koji dovode do unapredenja naSeg
zdravstvenog sustava te preporuke za unapredenje istog kako bi projekti bili Sto uspjesniji
odnosno krajnji korisnici/gradani RH bili $to zadovoljniji. Istrazujuéi projekte u zdravstvu
prva polazisna tocka je bila Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2027. godine koji predstavlja krovni dokument planiranja u kojem se utvrduju posebni
ciljevi, mjere, projekti i aktivnosti koji se provode pod okriljem Ministarstva zdravstva s
temeljnim ciljem unaprjedenja zdravstvenog sustava i zdravstvenih ishoda populacije.
Nacionalni plan je usvojila Vlada RH i on se temelji na pet posebnih ciljeva za
unapredenje zdravstvenog sustava. [3]

U protekla Cetiri mjeseca provedeni su intervjui na temelju sastavljenog an-
ketnog upitnika u javnim (Ministarstvo zdravstva, klinicki bolnicki centri, opée bolnice i
sl.) i privatnim zdravstvenim ustanovama (privatne poliklinike, privatne bolnice) kojom
se istrazilo koliko su projekti, njihovo vodenje kao i sama realizacija uspjesni u zdravstvu
RH. Detaljna metoda rada kao i rezultati istrazivanja bit ¢e prikazani u narednim
poglavljima.

Prije sastavljanja anketnog upitnika autori su istrazili literaturu na temu: “Jesu li
projekti uspjesniji u njihovoj realizaciji ako organizacije koriste strukturirane metodologije
upravljanja projektima kao Sto su ve¢ spomenuti PMBOK ili PRINCE2 (Projects IN Con-
trolled Environments), ISO 21500 i drugi. Osim toga istrazeno je i da li su i koliko uspjesniji
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ako kontinuirano ulazu u razvoj svojih zaposlenika kroz jacanje kompetencija za upravl-
janje projektima kroz standardne modele kompetencija kao Sto je International Project
Management Association IPMA ICB4 -Temeljne individualne kompetencije za upravljanje
projektima. [4]

Cjelokupni rad je organiziran na sljedeéi nacin: Nakon uvoda rad donosi pregled
literature o inicijalnom istraZivanju utjecaja metodologija i standarda upravljanja pro-
jektima na uspjesnost projekata u razli¢itim industrijama i organizacijama. Treci dio rada
predstavlja prikaz metoda i materijala istraZivanja u zdravstvenim ustanovama kao i nji-
hove rezultate i diskusiju na utvrdeno stanje s ograni¢enjima i preporukama za buduca
istrazivanja. Na kraju se donosi kratki zakljucak.

PREGLED LITERATURE O UTJECAJU IMPLEMENTIRANIH
STANDARDA | METODOLOGIJA UPRAVLJANJA PROJEKTIMA NA
USPJESNOST PROJEKATA

Postoji Citav niz istraZivanja i znanstvenih radova na temu utjecaja i u¢inkovitosti
pristupa, smjernica, standarda i metodologija, te razvoja individualnih kompetencija
vezanih za upravljanje projektima u poboljSanju uspjeha projekata. Za ovaj rad analizirani
su radovi unazad nekoliko godina koji se baziraju na razli¢itim faktorima uspjeha kao sto
su pristupi, metodologije, razvoj individualnih kompetencija i sl. Pruzaju vrijedan uvid u
to kako razlicite metodologije mogu utjecati na rezultate projekta i cimbenike koji pri-
donose uspjehu projekta. Stvarni utjecaj promatranih faktora na uspjeh projekta moze
znacajno varirati ovisno o kontekstu u kojem se projekt realizira.

U nastavku je kratki saZetak literature koja je analizirana.

Joslin, Miiller (2023) naglasavaju da implementacija odgovaraju¢e metodologije
upravljanja projektima znacajno povecava uspjesnost projekta. To dokazuju koristeci
kvantitativhu analizu kojom potvrduju korelaciju izmedu odabrane metodologije koja
odgovara kontekstu projekta i rezultata projekta, oslanjajuéi se na anketne podatke priku-
pljene od voditelja projekata i projektnih timova iz razliCitih industrija i razli¢itih geograf-
skih podrucja. Glavni pokazatelji uspjesnosti ukljucuju zadovoljstvo dionika, postivanje
rokova i budZeta projekta.

Uz prethodni rad analizirano je joS nekoliko studija autora Joslin, Miller (2015,
2016) te svi njihovi radovi potvrduju jaku korelaciju izmedu primjene metodologija i us-
pjeha projekata.

Zanimljiva je njihova studija iz 2015. godine gdje se bave implementacijama
metodologija projektnog menadZmenta poput PMBOK-a i PRINCE2 izmedu ostalog i u
zdravstvenom sektoru te naglasavaju da se metodologije moraju prilagoditi kontekstu u
kojem se projekt realizira.
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Gemino, Horner Reich, Serrador (2021) analiziraju pristupe upravljanja projek-
tima — tradicionalni, agilni i hibridni i njihov utjecaj na uspjeh projekata. Studija se temelji
na analizi 477 projekata i procjenjuje uspjeh kroz faktore kao Sto su zadovoljstvo dionika,
pridrzavanje rokova i budZeta projekta. Rezultati studije prikazuju da kontekst i pazljiv
odabir metodologije mogu znacajno poboljsati rezultate projekta. Njihov sveobuhvatni
pregled metodologija i faktora uspjeha naglasava vaznost prilagodavanja projektnih pris-
tupa kako bi odgovarali specificnim potrebama i ogranicenjima projekta za postizanje
optimalnih rezultata.

Sharma, Nikbakht (2020) takoder istrazuju pristupe upravljanja projektima i
naglasavaju prednost agilnog pristupa u odnosu na druge. Zaklju€uju da implementacija
agilnih metodologija moZe povedati uspjesnost projekta za 20-30% u industrijama gdje
se zahtjevi ¢esto mijenjaju, jer omogucava iterativni pristup i kontinuiranu povratnu in-
formaciju krajnjeg korisnika i njegovog zadovoljstva rezultatom projekta.

| na kraju autori Pacheco i sur (2023) objavili su opseznu studiju koja pruza
sveobuhvatnu sintezu empirijskih istrazivanja koja su se provodila od 2010. godine do
2022. godine na temu utjecaja kompetencija voditelja projekta na uspjeh projekta. Pre-
gled sustavno kategorizira kompetencije potrebne za ucinkovito upravljanje projektom,
ukljucujuci vjestine, znanja i iskustvo, te procjenjuje kako te kompetencije utje¢u na
rezultate projekta u razli¢itim kontekstima. Naime jedan od velikog broja zakljucaka je
da voditelji projekata s jakim kompetencijama u podrucju komunikacija, liderstva i emo-
cionalne inteligencije imaju 40-50% vecu vjerojatnost da zadovolje kriterije uspjeha zado-
voljstvo dionika, kvalitetu i dugorocni pozitivni utjecaj rezultata projekta na Siru
zajednicu.

MATERUALI | METODE

Za potrebe ovog istrazivackog rada izraden je upitnik s 29 pitanja s ponudenim
odgovorima koja su podijeljena u nekoliko poglavlja koja sadrze klju¢ne faktore za analizu
uspjesnosti projekata kao Sto su metodologije upravljanja projektima, planiranje, upravl-
janje resursima i ljudskim potencijalima, komunikacija i timski rad, upravljanje rizicima i
problemima, rezultati i uspjesSnost projekata te zadovoljstvo i poboljsanja.

Cilj ovog upitnika bio je istraziti koliko je sustavno upravljanje projektima imple-
mentirano u sustavu zdravstva RH, kako javnog tako i privatnog, te povezati isto s uspje-
hom realizacije projekata u zdravstvu. Naglasak upitnika bio je na upotrebi metodologija
za upravljanje projektima kao i posjedovanju kompetencija za vodenje projekata.

U svrhu eksplorativne analize za evaluaciju upitnika, kao istrazivacka metoda

upotrijebljen je intervju. Ova vrsta ispitivanja i predtestiranja vec je koriStena u istrazi-
vanjima i objasnjena u literaturi (npr. Presser i sur., 2004.).
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Provodenjem ove eksplorativne analize provjereno je da li je sadrZaj dizajniranog
upitnika jasan i razumljiv sudioniku anketiranja. Tijekom intervjua potvrdena je valjanost
upitnika. Sudionici su jasno razumijeli sva postavljena pitanja i nije bilo nedorecenosti u
pogledu upitnika.

Osim intervjua istraZivanje je provedeno i koriStenjem metode anketiranja
putem digitalne platforme Google Forms. Sudionici su dobili pristup anketi putem
poveznice, koja im je omogucila jednostavan pristup i povjerljivo popunjavanje upitnika.
Ova metoda omogucdila je jednostavniju distribuciju, Siri doseg medu ispitanicima i au-
tomatsko prikupljanje podataka u digitalnom obliku, Sto je dodatno olaksalo obradu po-
dataka.

Anketni upitnik je poslan razli¢itim zdravstvenim institucijama, javnim i privat-
nim, u vise gradova RH, s medicinskim i nemedicinskim osobljem. Ukupni uzorak je 27
sudionika Sto predstavlja dobru osnovu za daljnja istrazivanja jer su sudionici bili odabrani
po principu svih relevantnih ustanova koje se bave zdravstvenom tematikom u RH od
kojih su odredeni inicijatori pokretanja projekata a ostali provode projekte, posebice u
javnom zdravstvu.

REZULTATI

Kao Sto je vec i ranije spomenuto, u ovom istrazivanju sudjelovalo je 27 sudionika
iz razli¢itih zdravstvenih institucija. Od 27 sudionika 59,3% radi u javnoj zdravstvenoj us-
tanovi a 40,7% su sudionici iz privatnog zdravstva.

37% sudionika je odgovorilo da nema iskustva u vodenju projekata (u veéini
slucajeva oni su ¢lanovi projektnih timova), 14,8% su voditelji projekta do 3 godine
iskustva u vodenju, 14,8% do pet godina iskustva u vodenju i 33,3% su iskusni voditelji
projekata preko pet godina iskustva u vodenju projekata.

Sudionici su uglavnom iz urbanih sredina (Zagreb, Rijeka, Pula, Split i Slavonski
Brod ), s naglaskom na velike zdravstvene institucije poput Ministarstva zdravstva,
klinickih bolnickih centara, opéih bolnica i vodecih privatnih poliklinika i bolnica.

Na pocetku upitnika postavljeno je nekoliko opcenitih pitanja o projektnom
menadZmentu kao i razvoju individualnih kompetencija za vodenje projekata.

Na pitanje: Jeste li upoznati s pojmom projektni menadzment?, 66,7% sudionika
je odgovorilo potvrdno dok se je 33,3% izjasnilo da im nije poznat termin.

Nadalje na pitanje: Jeste li prosli edukaciju iz projektnog menadZmenta?, 88,9%
sudionika je odgovorilo NE a samo 11,1% je pohadalo neku vrstu edukacije iz predmetne
tematike.
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Sljedede pitanje je bilo: Posjedujete li neki od certifikata iz podrucja projektnog
menadZmenta? na koje su svi sudionici odgovorili da ne posjeduju.

I na kraju ovog poglavlja pitanje: Primjenjuje li se projektni menadZment u vasoj
ustanovi na formaliziran nacin (imate li projektni ured, metodologiju upravljanja projek-
tima, portfelj projekata, studije izvodivosti, sustav razvoja individualnih kompetencija i
sl)?, 85% sudionika je odgovorilo s NE dok je samo 14,8% odgovorilo da se primjenjuje.
OD tih 14,8% radi se o tri privatne zdravstvene ustanove i jednoj javnoj.

Zakljucno iz prvog seta pitanja moZemo pretpostaviti da se radi se o vrlo maloj
populaciji koja ima temeljna formalna znanja iz predmetne tematike te je projektni
menadZment implementiran tek u malom broju zdravstvenih ustanova, prvenstveno pri-
vatnim.

Sljedecdi set pitanja se odnosio na upotrebu svjetski priznatih metodologija za
upravljanje projektima.

Na pitanje: Koje metodologije za upravljanje projektima koristite?, 70,4% su-
dionika je odgovorilo ,niti jednu”, dok se je 29,6% sudionika izjasnilo da koristi vlastitu.
Grafikon 1 prikazuje koje su sve metodologije bile ponudene kao odgovor i odgovori sudionika.

@® Pm2

@ PRINCEZ

® FMBOK

@ Aglle, SCRUM, Lean, Kanban
® IPMA

@ viastitu

@ niti jednu

Grafikon 1. Koristenje projektnih metodologija (Izvor: autori)

Sljedede pitanje je bilo: Tko odlucuje o primjeni metodologije za projekte u vasoj
organizaciji?

0Od 29,6 % sudionika koji su odgovorili da koriste vlastitu metodologiju 14,8% je
odgovorilo da Uprava odnosno top menadiment odlucuje o primjeni metodologije,
11,1% voditelj projekta, dok 7,4% odlucuje projektni tim.

@ Projekini menadéer

@ Uprava

@ Tim

@ Ne koristimo metodologiju

Grafikon 2. Odgovornost za izbor projektnih metodologija (Izvor: autori)
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Uslijedila su jos dva pitanja na temu metodologije od kojih je prvo: U kojoj mjeri
prilagodavate metodologiju specificnim potrebama projekta od kojih je 66,7% odgovorilo
da ne koristi metodologiju dok je 3,7% odgovorilo nikada, 11,1% ponekad, 11,1% Cesto
li 7,4% uvijek $to je ilustrirano grafikonom 3.

@ Nikada

® Ponekad

® Casto

@ Uvijek

@ he konstimo metodalogiju

Grafikon 3. Prilagodba projektnih metodologija projektu (Izvor: autori)

Na pitanje Koristite li softverske alate za pracenje projekata i koje? 51,9% je
odgvoorilo da ne koristi niti jedan alat a 48,1% excel dok je jedan ispitanik rekao da koristi
excel | Microsoft Project. Postavlja se pitanje na koji nacin sudionicivode projekte i gdje
se oni evidentiraju.

Microsaoft Project 13,7 %)

Jdia -

Excel 13 (48,1 96}

e karistima —14 (319 %)

o 5 10 15

Grafikon 4. Izbor digitalnih alata (Izvor: autori)

Na zadnje pitanje u ovom poglavlju: Kako biste ocijenili uspjeSnost primjene
metodologije u vasim projektima? 51,9% je odgovorilo niti uspjesno/niti neuspjesno,
14,8% neuspjesno, 14,8% uspjesno, 11,1 vrlo neuspjesno i 7,4% vrlo uspjesno. Odgovori
su vizualno prikazani na Grafikonu 5.

@ Vo neuspiedng

@ Neuspjeino

@ Niti uspjedno /niti neuspjedno
@ Uspjedno

@ Vilo uspjetng

Grafikon 5. Uspjesnost primjene projektnih metodologija (Izvor: autori)
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Sljededi set pitanja je bio posvecen planiranju projekata u zdravstvu.

Na pitanje: Jesu li ciljevi vasih projekata jasno definirani i razumljivi svim dion-
icima? cak 29,6% sudionika je odgovorilo sa uopée nisu jasno definirani, dok je samo
3,7% odgovorilo sa potpuno jasno definirani, 18,5% djelomi¢no definirani, 33,3% defini-
rani i 14,8% jasno definirani. Grafikon 6. vizualno prikazuje odgovore.

@ Uopée nisu jasno definirani
@ Dielomiéno su definirani

@ Definirani

@ Jasno dafiniran

@ Potpunc jasne definirani

Grafikon 6. Jasna definiranost ciljeva projekta (Izvor: autori)

Na pitanje planiranja tri osnovna elementa na projektu: Kako biste ocijenili
kvalitetu planiranja u vasim projektima (planiranje opsega, budzet i vrijeme realizacije
projekata)? Cak skoro polovica sudionika je odgovorila da ne planiraju u skladu s os-
novnim nacelima planiranja odnosno 22,2% vrlo loSe, 25,9% lose, dok je 33,3% odgov-
orilo dobro, 14,8 vrlo dobro i 3,7% izvrsno Sto se moZe vidjeti i na Grafikonu 7.

@ Vilo loda
@ Lodc

@ Dobro

@ Viio dobic
@ zvrsno

Grafikon 7. Kvaliteta planiranja projekata (Izvor: autori)

Jedan od najvaznijih parametara je svakako planiranje resursa pa je na pitanje:
Koliko su Cesto resursi (ljudski, financijski, materijalni) adekvatno planirani za projekte?
¢ak 51,9% odgovorilo ponekad, nikad i rijetko po 18,5% i uvijek samo 11,1% prema
Grafikonu 8.

® Uvijek
@ Ponekad
@ Rijetko
@ Mikad

Grafikon 8. Planiranje resursa (Izvor: autori)
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Sljedece poglavlje je izdvojeno ponovo iskljucivo za resurse jer bez resursa, nar-
avno, niti jedan projekt ne moZze biti realiziran. Pod resursima podrazumijevamo finan-
cijske i ljudske resurse.

Na pitanje: Jesu li vam uvijek dostupni resursi potrebni za uspjesno provodenje
projekta? 74,1% je odgovorilo s NE a samo 25,9% s DA.

Uslijedilo je pitanje: Postoji li dovoljan broj kvalificiranih stru¢njaka u timu za
projekte? Gdje je jos losiji rezultat odnosno 81,5% je odgovorilo sa NE a 18,5% sa DA i
zadnje pitanje u ovom poglavlju je bilo: Imate li adekvatnu podrsku od strane uprave i
nadredenih tijekom realizacije projekata? gdje su rezultati nesSto bolji u odnosu na
prethodna dva i glase 66,7% NE i 33,3% DA.

Jedan od glavnih uzroka neuspjeha projekata je upravo komunikacija (PMI 2020)
[5] pa je sljedece poglavlje posveéeno upravo ovom elementu: Komunikacija i timski rad.
Na pitanje: Koliko se ¢esto odrZavaju sastanci za pracenje napretka projekata? ¢ak 29,6%
je odgovorilo nikad, 37% povremeno, 7,4% mjesecno i 25,9% tjedno $to se vidi na
Grafikonu 9.

@® Tjedno,

@ Mijesetno
@ Povremenc
® Nikad

Grafikon 9. Statusni sastanci na projektu (Izvor: autori)

Uslijedilo je pitanje: Kako biste ocijenili komunikaciju izmedu ¢lanova tima i
drugih dionika tijekom realizacije pojedinog projekta? Gdje je 29,6% odgovorilo s lo3a,
18,5% dovoljna, 29,6% dobra, 11,1% vrlo dobra i samo 11,1% izvrsna.

® Lota

® Dovoljna
@ Dobra

@ Vrlo dobra
@ i7u=na

Grafikon 10. Komunikacija izmedu clanova projektnog tima (Izvor: autori)

| zadnje pitanje ovog poglavlja glasi: Jesu li informacije o projektu lako dostupne
svim ¢lanovima tima? gdje je 63% odgovorilo s NE a 37% DA.

247



Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega

Kako je (ne)upravljanje rizicima takoder visoko na ljestvici uzroka neuspjeha pro-
jekata izdvojeno je posebno poglavlje Upravljanje rizicima i problemima. U ovom dijelu
su postavljena tri pitanja a sudionici su odgovorili na sljededi nacin:

Na pitanje: Postoji li sustav za identifikaciju i pracenje rizika u projektima? 70,4%
je odgovorilo s NE a 29,6% s DA. Sljedece pitanje je bilo: Jesu li problemi i prepreke u
projektima pravovremeno identificirani i rijeSeni? 55,6% NE a 44,4% DA i zadnje pitanje
u ovom poglavlju: Imate li plan za hitne slucajeve (contingency plan) u slucaju
nepredvidenih situacija? 70, 4% nemaju dok samo 29,6% je odgovorilo potvrdno.

Predzadnje poglavlje je bilo usmjereno na rezultate i uspjesnost projekata.

Na pitanje: Koliko projekata koje ste vodili ili u kojima ste sudjelovali je uspjesno
zavrseno (na vrijeme i unutar budZeta)? ¢ak 63% odgovora je bilo manje od 50% pro-
jekata, 25,9% 50-70% projekata i samo 11,1% viSe od 75% projekata kako je prikazano u
Grafikonu 11.

@ Manjo ad 50%,
@ 50-75%.
@ Vie od 75%

Grafikon 11. % uspjesnosti projekata (Izvor: autori)

Pitanje: Kako biste ocijenili ukupnu uspjesnost projekata u zdravstvu u vasoj us-
tanovi? odgovori izvrsno i vrlo uspjesno svaki imaju po 3,7% odgovora, uspjesno je 18,5%
sudionika dok je djelomi¢no uspjesno odgovoreno od vise od polovine sudinika odnosno
njih 51,9% a neuspjesno 18,5%-

@ Neuspjesno

@ Dielomiéno uspjeing
@ Uspisdno

@ vrlo uspiesno

@ lovrsno

Grafikon 12. Ukupna uspjesnost projekata (Izvor: autori)

Uslijedilo je pitanje: Jesu li postojali jasno definirani pokazatelji uspjesnosti pro-
jekta (KPI-ovi)? gdje je 73,1% odgovorilo negativno a 26,9% pozitivno.
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| na zadnje pitanje ovog poglavlja i to vrlo znacajno pitanje: Koliko su implemen-
tirani projekti doprinijeli poboljSanju usluga za pacijente? visoki postotak od 18,5% je
odgovoreno bez ucinka, 25,9% djelomicno, 44,4% ucinkovito, 7,4% ucinka je bio iznad
ocekivanja a samo 3,7% znacajno iznad oc¢ekivanja. Grafikon 13. prikazuje ovu raspodjelu
odgovora.

@ Bez udinka,

@ Dislomitan utinak

@ Utinkovite

@ Ucinak iznad oéekivanja

@ Utinak znstaino lznad ofekivanja

Grafikon 13. Ucinkovitost projekata za krajnje korisnike (Izvor: autori)

| za zadnje poglavlje je ostavljeno jedno pitanje samoprocjene i prostora za
poboljsanja pod nazivom Zadovoljstvo i poboljsanja gdje je pitanje: Koliko ste zadovoljni
nacinom na koji se upravlja projektima u vasoj zdravstvenoj ustanovi? odgovoreno kako
slijedi: potpuno nezadovoljan 25,9%, nezadovoljan 18,5%, 40,7% djelomi¢no zadovoljan
sto Cini 85,1% nezadovoljstva ili djelomi¢nog zadovoljstva dok zadovoljan i potpuno zado-
voljan dijele svaki po 7,4% odnosno 14,8% zadovoljstva.

@ Potouno nezadovaljan
@ Nozadovoljan

@ Dislomitng zadovalian
@ Zadovalian

@ Potouna radavolian

Grafikon 14. Zadovoljstvo upravljanjem projekata (Izvor: autori)

DISKUSIJA

Usporedujuci prije opisane studije nekolicine autora s rezultatima provedene
ankete moZemo zakljuditi da zdravstvene organizacije u RH moraju uzurbano pokrenuti
implementacije sustavnog vodenja projekata kako bi bile uspjesnije u realizaciji projekata
a posljedi¢no i unapredenja cjelokupnog zdravstvenog sustava RH.

Neovisno da li se radi o privatnoj ili javnoj zdravstvenoj instituciji rezultati su
pokazali da je vrlo mali broj sudionika educiran u podrucju projektnog menadzmenta.
Podizanje svijesti i edukacija prvi su koraci u unapredenju zdravstvenog sustava. Edukacija
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je bitna ne samo radi vodenja projekata nego i radi opcenito upravljanja u zdravstvenim
institucijama jer projektni menadZment kao disciplina uci pojedince organizaciji rada,
liderstvu, timskom radu, komunikaciji, rjeSavanju problema, upravljanju rizicima i
mnogim drugim vjestinama koje bi jako dobro dosle u svakom sektoru a posebice
zdravstvu. Razvoj kompetencija svakog pojedinca Cini sustav dugorocno odrZivim i sta-
bilnim.

Kako je veliki broj sudionika ankete odgovorilo da se projektni menadZment ne
primjenjuje u njihovom radnom okruzenju, ne postoje metodologije vodenja projekata,
projektni uredi, portfelji projekata, studije izvodivosti, pradenje realizacije projekata u
smislu budZeta, rokova, opsega i kvalitete, ne upravlja se rizicima i sl., potvrdili su da im
mali broj projekata zavrsava uspjesno.

| ovo istraZivanje je utvrdilo jaku korelaciju izmedu sustavnog vodenja projekata
i njihove uspjesnosti.

Ono sto je zabrinjavajuce je da su i oni projekti koji su realizirani vrlo rijetko
odusevili krajnje korisnike zdravstvenog sustava odnosno gradane RH.

Cinjenica da su sami sudionici svjesni nedostataka u vodenju projekata u nji-
hovim zdravstvenim institucijama, ¢ime je njihovo nezadovoljstvo jasno izrazeno u anketi,
vjerujemo da postoji velika Zelja i svjesnost potrebe pokretanja implementacije sus-
tavnog projektnog menadZmenta u ovom sektoru.

Ogranicenja ovog istraZivanja se ocituje u relativno malom broju uzoraka kao i
ne ulasku u konkretne projekte koji se trenutno realiziraju u zdravstvu RH a posebice koji
su navedeni u Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. go-
dine.

Svakako se preporucuje nastaviti istraZivanje na ovu temu fokusirajuci se na
konkretne projekte i analizirati njihovu uspjesnost na temelju osnovnih postavki projek-
tnog menadZmenta kao S$to su implementacija projektne metodologije, standarda, pris-
tupaisl.

ZAKLJUCAK

UspjeSnost upravljanja projektima u zdravstvu uvelike ovise o primjeni i pri-
lagodbi projektnih metodologija u projektima koji se provode, uvodenju projektnih stan-
darda, pristupa i digitalnih alata kao i razvoja kompetencija svih onih koji vode ili sudjeluju
u realizaciji projekata.

Ovakav pristup povecava efikasnost i efektivnost svakog projekta a u konacnici i
sustava koji se pridrZava osnovnih pocela projektnog menadZmenta.
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Osim toga efikasno vodeni zdravstveni projekti mogu znacajno utjecati na sman-
jenje troSkova predmetnog sektora kao i na povecanje kvalitete i zadovoljstva krajnjih
korisnika sustava.

Kako smo u radu spomenuli vise elemenata koji utjecu na uspjesnost upravljanja
projektima u zdravstvu, u nastavku ¢emo sumirati i istaknuti najvaznije elemente koji ¢e
doprinijeti njegovom povecanju:

1. Prvo i osnovno zdravstveni sustav mora uvesti kontinuiranu edukaciju iz disci-
pline projektnog menadZmenta jer jedino kompetentno osoblje mozZe realizirati
projekte neovisno da li osoba vodi projekt ili je ¢lan projektnog tima

2. Prije samog pokretanja projekta, potrebno je izraditi studiju izvodivosti pro-
jekta s klju¢nim elementima kao Sto su troskovi projekta i koristi koje ¢e nastati
nakon realizacije projekta

3. Jasno i transparentno postaviti ciljeve projekta koji moraju biti u skladu s visim
ciljevima odnosno strateskim ciljevima zdravstvenog sustava u RH

4. Jasno i transparentno postaviti klju¢ne pokazatelje izvrSenja koji ¢e se mjeriti
nakon realizacije projekta

5. Projekti se moraju detaljno planirati kako bi se izbjegli problemi prekoracenja
rokova, budZeta ili nedovoljne kapacitiranosti ljudskih resursa koji ¢e realizirati
projekte

6. Efikasno vodenje tima i otvorena i jasna komunikacija medu svim interesnim
stranama na projektu — redovno izvjestavanje, rjeSavanje konfliktnih situacija,
razvoj timskog duha i zajednistva i sl. Nerijetko su u projektima koji su vezani uz
zdravstveni sustav multidisciplinarni timovi poput lijecnika, IT strucnjaka,
pravnika i ekonomista i vrlo je vazno razumijevanje medu njima.

7. Upravljanje rizicima i prilikama — implementirati sustav upravljanja rizicima od
same nominacije projekta pa sve dok projekt nije zavrsen. Svaki projekt je izloZzen
razli¢itim rizicima i vrlo ih je vazno prepoznati na vrijeme, proaktivno poduzeti
odredene mjere za njihovo smanjenje ili eliminaciju kako ne bi doslo do nezel-
jenih posljedica poput probijanja rokova, budzZeta ili prekidanja projekta

8. Fleksibilnost, prilagodljivost, snalaZljivost — tri znacajne kompetencije koje
omogucuju djelovanje u vrlo dinami¢nom, nepredvidljivom okruZenju koje danas
nije rijetko

9. | za kraj kad projekt zavrsi, analizirati sve ono Sto nije bilo dobro, nauciti lekciju,
kako se to ne bi ponovilo u nekim buduéim projektima. | naravno proslaviti usp-
jesno realiziran projekt

251



Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega

BiljeSke:

[1] Davis naglasava da razliiti dionici ¢esto imaju razlicite kriterije za procjenu
uspjeha projekta, koji mogu ukljucivati ne samo temeljne metrike kao Sto su trosak, vri-
jemeiopseg, vecicimbenike poput zadovoljstva dionika i uskladivanja sa strateskim cil-
jevima. IstraZivanje naglasava da je ovakav pristup nuzan za ucinkovito upravljanje
uspjehom projekta, posebno u sloZzenim okruzenjima gdje je spomenuto zdravstvo ili in-
frastrukturni projekti.

[2] Project Management Institute, je vode¢a medunarodna organizacija koja pro-
movira i razvija projektni menadzment kroz razvoj standarda, metodologija i smjernica
upravljanja projektima. Osnovana je 1969. godine u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama.
PMI je najpoznatiji po svojim standardima kao Sto je A Guide to the Project Management
Body of Knowledge (PMBOK Guide), koji postavlja osnovu za standardizirane postupke i
metodologije upravljanja projektima. Ima razvijenu bazu o najboljim praksama, alatima
i tehnikama upravljanja projektima.

[3] https://zdravlje.gov.hr/nacionalne-strategije

[4] International Project Management Association (IPMA) je vodeca Europska
organizacija koja se bavi unapredenjem profesionalnih standarda i kompetencija u up-
ravljanju projektima. Osnovana 1965. godine u Europi. IPMA okuplja 72 drzave ¢lanice
u svom udruzenja iz cijelog svijeta Postavlja globalne standarde u projektnoj izvrsnosti.
Najpoznatija je po svom "Individual Competence Baseline" (ICB) okviru, koji klasificira
kompetencije projektnih menadzera u tri glavna podrucja kompetencija: perspektiva,
ljudi i praksa. Takoder kao i PMI pruza certifikacije iz projektnog menadZmenta za po-
jedince i organizacije.

[5] Prema izvjeséu "Puls profesije" PMI 2020, osnovni razlozi neuspjeha pro-
jekata su nedostatak jasno definiranih ciljeva, neadekvatna komunikacija kao i
neuskladenost projektnih ciljeva s ciljevima organizacije. Nadalje, u izvjescu stoji da or-
ganizacije s niskom zrelo$¢u upravljanja projektima imaju gotovo dvostruko vecéu stopu
neuspjeha u usporedbi s onima sa strukturiranim metodologijama i uskladenoscu sa
strateskim ciljevima. Dalje naglasavaju vaznost kontinuiranog razvoja i ucenja te stjecanja
i jacanja kompetencija iz projektnog menadZmenta.
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Protetika, ortotika, robotika u fizioterapiji i zdravstvena njega

SUCCESSFUL PROJECT MANAGEMENT IN HEALTH-
CARE - THE CHALLENGES OF TODAY'S AGE

ABSTRACT

The success of project management is a complex topic that depends on a num-
ber of different factors, such as the selection and implementation of an effective project
management methodology, the competences of human resources in their leading and
implementation, defining goals and harmonizing them with the growth and develop-
ment strategy, regardless of the industry or organization involved.

In this paper, we analyze the healthcare system in the Republic of Croatia from
the aspect of project management that lead to the improvement of our healthcare sys-
tem. The goal of the research is to determine how successfully projects in healthcare
are managed and which methods and tools are used when managing projects. In addi-
tion, we will learn about the challenges and opportunities that managers in healthcare
face. The methods we will use are interview methods as well as methods of analysis and
synthesis of the results. According to different researches, organizations that use struc-
tured project management methodologies, strongly engage in the development of the
competencies of their project teams, achieve significantly higher project success rates
in different ratios to those that do not. The conducted research will compare the best
practice and the established state of project management in healthcare, and propose a
model for improving the success of project implementation and provide information for
further research in this area.

Key words: competences, methods and tools, project management
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SAZETAK

U radu biti ée rije¢ o pravnoj regulativi u medicinskoj industriji s posebnim osvr-
tom na zastitu intelektualnog vlasnistva, patente i razvoj novih lijekova. Ova regulativa
osigurava da inovativne ideje i sva nova istrazivanja budu pravno regulirane i zasti¢ene.
Razvoj lijeka zahtijeva vrlo dug vremenski period, intenzivna istraZzivanja te je izuzetno
skup i rizian proces, Sto patentnu zastitu u farmaceutskoj industriji ¢ini specificnom i
razlicitom od onih u drugim industrijama. Kroz zastitu intelektualnog vlasnistva i pate-
nata, pravna regulativa potice ulaganje u razvoj novih lijekova zbog sigurnosti koju nosi
pravna regulativa. To rezultira sve boljim razvojem novih lijekova,a time i sve ucinkovitijim
lije¢enjem i boljom terapijom za same bolesnike. Kroz ovu regulativu bitno je osigurati
prihvatljive cijene lijekova, pravedan razvoj patenata i novih lijekova, te zastiti intelektu-
alno vlasnistvo.

Kljucne rijeci: patent, intelektualno vlasnistvo, novi lijekovi, pravednost, pravna regula-
tiva
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Intelektualno vlasnistvo je skupni naziv za sve grane prava koji stvaraju intelek-
tualne tvorevine i prava koji su povezani s tim tvorevinama. Prava intelektualnog vlas-
nistva u vecini drzava imaju ograni¢eno vremensko trajanje zastite, kroz koje razdoblje
nositelj prava ima iskljuciva prava koristenja i ekonomske eksploatacije svojih zasticenih
prava. (Zlatovi¢, 2009) Posljednjih nekoliko desetljeca na podrucju zastite intelektualnog
vlasnistva najvedi je trag ostavio brz razvoj informaticke i komunikacijske tehnologije.
Svrha inteletualnog vlasnistva, na samom pocetku bila je usmjerena na zastitu interesa
onog koji stvara, izumitelja, znanstvenika, knjiZzevnika i drugih autora, ali tijekom vremena
se postigao suprotan efekt, jer se samo povecavao stupanj i vrijeme trajanja zastite.
Proizvodi koje je proizveo ljudski um su nematerijalna dobra pa ih je tesko zastiti skri-
vanjem ili nekim drugim oblikom zastite. Neovlastena uporaba ili umnozavanje predmeta
intelektualnog vlasnistva predstavlja povredu prava, a pravo vlasnika na raspolaganje,
uporabu i stjecanje koristi od takvog vlasnistva stiti se sredstvima i institucijama pravnog
sustava. (DZIV)

Intelektualno vlasnistvo se dijeli na dvije grupe, a to su autorska i srodna prava
te prava industrijskog vlasnistva. Autorsko pravo pripada, po svojoj naravi, fizickoj osobi
koja stvori autorsko djelo. Nositelj prava je fizicka ili pravna osoba, razlic¢ita od organi-
zacije za kolektivno ostvarivanje prava, koja je nositelj autorskog prava ili srodnog prava
ili koja na temelju ugovora o koristenju prava ili Zakona o autorskom pravu i srodnim
pravima ima pravo na udio u prihodima od prava.

Industrijsko vlasnistvo obuhvada prava kojima proizvodaci stite od konkurenata
svoje poslovne interese, poloZaj na trzistu i sredstva uloZena u istraZivanje, razvoj i pro-
mociju.

Odredena svojstva mogu se zastiti kroz jedan ili viSe oblika intelektualnog vlas-
nisStva koji se medusobno nadopunju. U radu je provedeno i primarno istraZivanje.
Napravljena je anonimna anketa, interpretirani su podaci koji su dobiveni na temelju
rezultata na uzorku od 20 ispitanika te su izradeni grafovi koji prikazuju kakvo je trenutno
stanje zastite i pravne regulacije intelektualnog vlasnistva. Kao zakljuc¢ak rada navodi se
misljenje autorica te, uz dobivene podatke iz ankete, zaokruzuje se cjelokupan rad.

POVIJEST ZASTITE INTELEKTUALNOG VLASNISTVA NA PODRUCIU
REPUBLIKE HRVATSKE

Bez obzira Sto se mnogo promjena dogodilo u drzavnom i drustvenom uredenju
Hrvatska ima dugu povijesnu tradiciju zakonskog uredenja zastite intelektualnog vlas-
nistva.
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Prvi propisi o uredenju autorskopravnih odnosa u Hrvatskoj bili su francuski
propisi koji su nastali zbog Francuske revolucije koji datiraju od 1. sije¢nja 1812. za vri-
jeme Napoleonovih osvajanja kada je veliki dio danasnje Hrvatske bio ukljucen u
podrucje llirskih provincija. Nakon toga, na snagu je stupio austrijski Carski patent o
zastiti knjizevnog i umjetnickog vlasnistva. Poslije Carskog patenta o zastiti knjizevnog i
umjetnickog vlasnistva slijedi Zakon o autorskom pravu koji je donio zajednicki hrvatsko-
ugarski sabor te Zakon o autorskom pravu u pogledu knjizevnih, umjetnickih i fotografskih
djela koji je bio vazeci u austrijskim dijelovima Austro-Ugarske Monarhije.

Tradicija zasStite izuma na teritoriju danasnje Hrvatske, zahvaljujuéi njezinoj
ukljucenosti u zajednicke drzavne zajednice s ekonomski naprednijim zemljama,
zemljopisno i kulturoloski blizim glavnim centrima tadasnjeg politickog, ekonomskog i
drustvenog Zivota, u znatnoj mjeri prati europsku tradiciju zastite izuma. Prvo zakonsko
uredenje patentne zastite na teritoriju danasnje Hrvatske uvedeno je zakonom o patentu,
Zakonski ¢lanak XXXVI1.:1895. o povlasticah na izume potvrdenim 7. srpnja 1895. godine
u zajednickom hrvatsko-ugarskom drzavnom saboru, dok je u austrijskom dijelu Austro-
Ugarske Monarhije prvi patentni zakon donesen 1897. godine i vrijedio je za teritorij Dal-
macije.

Prvo zakonsko uredenje zastite Ziga na teritoriju danasnje Hrvatske uvedeno je
zakonom naziva Zakonski ¢lanak Il.: 1898 zajednickog hrvatsko-ugarskog drzavnog sabora
o Sticenju zastitnih biljegah, koji je izmijenjen pet godina kasnije Zakonskim ¢lankom XLI:
1895. zajednickog ugarsko-hrvatskog drzavnog sabora, a koji je vrijedio u dijelovima
danasnje Hrvatske koji su bili u sastavu Kraljevine Ugarske, Hrvatske, Slavonije i Dalmacije
koja je bila u drZzavnoj zajednici s tadasnjom Ugarskom u okviru Austro-Ugarske
Monarhije. Tim zakonom znak kojim se oznacava proizvod naziva se zastitnim biljegom
i iskljuciva prava koja proizlaze iz zastitnog biljega stjecu se registracijom. (DZIV)

Danas Republika Hrvatska ima razvijen i moderan zakonodavni okvir za zastitu
intelektualnog vlasnistva, uskladen i uklopljen u europski i medunarodni sustav, te ga
nastavljajuci dugogodisnju tradiciju dalje razvija u skladu s najboljom svjetskom praksom
i potrebama hrvatskog drustva.

ZASTITA INTELEKTUALNOG VLASNISTVA U REPUBLICI HRVATSKO)J

U Republici Hrvatskoj zastita intelektualnog vlasnistva se reproducira kroz Zakon
o autorskom pravu i srodnim pravima (NN br. 111/2021), Pravilnik o Vijecu struénjaka
za naknade na podrudju autorskog i srodnih prava (NN br. 38/2022), Pravilnik o izmjeni
Pravilnika o Vijeéu stru¢njaka za naknade na podrucju autorskog i srodnih prava (NN
br.152/2022), Pravilnik o izdavanju odobrenja za obavljanje djelatnosti kolektivnog ost-
varivanja prava (NN br. 38/2022). Uz hrvatske zakone i pravilnike, intelektualno vlasnistvo
regulirano je i kroz Direktive Europske Unije, alii medunarodne ugovore kojih je Repub-
lika Hrvatska stranka.
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Zastita intelektualnog vlasnistva ima nekoliko prednosti. Ako zastitite svoj izum,
kao Sto je novi proizvod, postajete jedina osoba koja ima pravo na njegovo koristenje ili
reproduciranje. Ostali ne mogu umnoZzavati ili reproducirati vas izum bez vaseg dop-
ustenja.

Kada zastitite svoj izum, kvaliteta proizvoda je zajamcena, a njegovo podrijetlo
jasno. To moZe biti prednost za vase poduzece jer ¢e kupci mozda radije kupiti proizvod
koji je prosao stroze kontrole (kontrolirani proizvod).

Novac mozete zaradivati izravnim koristenjem svojih prava intelektualnog vlas-
nistva, ali i neizravno ugovori o licenciranju. To su ugovori kojima dajete licenciju drugom
drustvu za koriStenje sadrzaja zasticenog pravom intelektualnog vlasnistva u odredenom
razdoblju.

U nekim slucajevima, kao Sto su autorsko pravo i neregistrirani dizajn, zastita in-
telektualnog vlasnistva je automatskai za nju nisu potrebne nikakve formalnosti.

Vlasnistvo nad patentom ili Zigom mozZe povecati vasu trzisnu vrijednost i olaksati
vasem poduzecu potragu za ulagacima i drugim moguénostima financiranja. (Europa.eu)

PATENT

Patent je pravo koje se priznaje za svaki izum iz bilo kojeg podrucja tehnike koji
je nov, ima inventivnu razinu i koji se moZe industrijski primijeniti. Pravo na stjecanje za-
stite izuma ima izumitelj ili njegov pravni sljednik. Ako je izum stvoren zajednickim radom
dvaju ili vise izumitelja, izumiteljima ili njihovim pravnim sljednicima pripada zajednicko
pravo na zastitu.

Strane fizicke i pravne osobe uzivaju jednaka prava kao i domace fizicke i pravne
osobe ako to proizlazi iz medunarodnih ugovora koji obvezuju Republiku Hrvatsku ili iz
primjene nacela uzajamnosti. Prema odredbama Zakona o patentu, postojanje uzajam-
nosti dokazuje osoba koja se na uzajamnost poziva. Postupak za zastitu izuma pokrece
se podnosenjem Zavodu prijave patenta.

Prijava se podnosi u jednom primjerku, u pisanom obliku, neposredno, poStom
ili elektronickim putem. Pojedinosti o sredstvima i tehnickim pretpostavkama za pod-
nosenje prijave pravilnikom utvrduje celnik Zavoda.

PATENT U FARMACEUTSKOJ INDUSTRUI

Razvoj novog lijeka je sloZen, dugotrajan i skup proces koji zahtijeva multidisci-
plinarni pristup i strogu regulativu. Ovaj postupak ukljucuje nekoliko klju¢nih faza: otkrivanje
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i istrazivanje lijeka, pretklini¢ka istraZivanja, klinicka ispitivanja i konacno odobrenje od
strane regulatornih tijela. (Shalini) U prosjeku, ovaj proces traje oko 10-15 godina i kosta
milijarde dolara, a samo mali postotak lijekova koji udu u ovaj proces na kraju postaju
odobreni lijekovi. Prosje¢an postupak razvoja novog lijeka prolazi kroz 4 faze.

1. faza - otkrivanje i istraZivanje

Prva faza u razvoju lijeka pocinje s otkrivanjem i istraZzivanjem novih potencijalnih
lijekova. Ovdje znanstvenici i istraZivaci provode studije kako bi razumjeli mehanizme
bolesti na molekularnoj razini, identificiraju¢i "mete" ili bioloske strukture na koje lijek
moze djelovati. Ciljevi mogu biti enzimi, receptori ili drugi molekularni procesi unutar
stanice koji su klju¢ni za napredovanje bolesti.

Nakon definiranja ciljeva, istrazivaci koriste razli¢ite metode za pronalazenje li-
jekova koji mogu modificirati tu bioloSku aktivnost. Postoje dvije glavne metode za
pronalaZzenje potencijalnih lijekova:

Visokoprotocna analiza (High-throughput screening - HTS): Proces kojim se u
laboratorijskim uvjetima testiraju tisuce ili ¢ak milijuni kemijskih spojeva kako bi se pron-
asli oni koji mogu utjecati na odredeni bioloski cilj.

Racionalni dizajn lijekova: Ova metoda se temelji na strukturi cilja. Primjerice,
ako je poznata struktura enzima ili receptora povezanih s boleséu, znanstvenici mogu
dizajnirati molekule koje ¢e se vezati na to specificno mjesto i promijeniti njegovu ak-
tivnost.

Pronalazak potencijalnog spoja traje otprilike tri do Sest godina, a nakon
pronalaska slijede dodatne kemijske modifikacije kako bi se poboljsala njegova
ucinkovitost i sigurnost.

2. faza - pretklinicka istrazivanja

Nakon identificiranja potencijalnog lijeka, slijedi faza pretklinickih istrazivanja.
U ovoj fazi istraZivaci proucavaju farmakokinetiku i farmakodinamiku spoja, odnosno
kako se lijek ponasa u organizmu i kako djeluje na njega. Ova istraZivanja ukljucuju studije
na stani¢nim kulturama i Zivotinjama.

Pretklinicka ispitivanja imaju dva glavna cilja:

Utvrdivanje sigurnosti: provodi se kako bi se procijenila toksi¢nost spoja i iden-
tificirali potencijalni Stetni ucinci. To ukljucuje ispitivanje kako se lijek metabolizira, koje
nuspojave moze izazvati i kako utjece na vitalne organe.

Procjena ucinkovitosti: Testira se ucinkovitost spoja u lijeCenju bolesti na labo-
ratorijskim modelima. lako rezultati na Zivotinjama ne garantiraju identican ucinak na
ljudima, ovi su podaci klju€ni za procjenu potencijala lijeka.
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Ako lijek zadovolji zahtjeve za sigurnost i uéinkovitost u pretklinickim ispitivan-
jima, razvija se plan za klinicka ispitivanja, te se podnosi zahtjev za odobrenje od strane
regulatornih tijela (u SAD-u FDA, u EU EMA) kako bi se nastavilo s ispitivanjem na ljudima.

3. faza - klinicka ispitivanja

Klini¢ka ispitivanja su najduZi i najskuplji dio razvoja novog lijeka. Sastoje se od
tri faze u kojima se lijek ispituje na ljudima.

Faza | — sigurnost na zdravim volonterima

Prva faza klini¢kih ispitivanja ukljucuje testiranje lijeka na malom broju zdravih
dobrovoljaca (obi¢no 20-100 osoba). Glavni cilj ove faze je procjena sigurnosti lijeka i
odredivanje osnovnih farmakokineti¢kih parametara kao Sto su apsorpcija, distribucija,
metabolizam i izluCivanje (ADME). Takoder, u ovoj fazi istrazivaci procjenjuju osnovne
nuspojave koje lijek moZe izazvati i odreduju sigurnosne doze. Faza | obi¢no traje nekoliko
mjeseci, a tek manji dio lijekova prolazi u sljedeéu fazu.

Faza Il — ucinkovitost i sigurnost na pacijentima

Ako je lijek siguran u Fazi |, prelazi u Fazu Il, u kojoj se testira na ve¢em broju
pacijenata s bolescu koju bi lijek trebao lijeciti (obi¢no 100-300 osoba). Cilj ove faze je
procijeniti ucinkovitost lijeka i dalje proucavati sigurnosni profil. U ovoj fazi, istrazivaci
takoder ispituju optimalne doze i vremenski okvir primjene lijeka. Faza Il obi¢no traje od
nekoliko mjeseci do dvije godine. U ovoj fazi se takoder moZe dogoditi da se lijek
pokazuje neucinkovitim ili opasnim, zbog ¢ega mnogi potencijalni lijekovi ,, padaju” u
ovoj fazi.

Faza Ill — opseZna ispitivanja na velikom broju pacijenata

Faza Ill je najveca i najskuplja faza klinickih ispitivanja. Ovdje se lijek testira na
tisuéama pacijenata (obi¢no izmedu 1.000 i 3.000). Cilj je dobiti statisticki znacajne po-
datke o ucinkovitosti i sigurnosti lijeka u usporedbi s postoje¢im metodama lijeCenja.
Faza lll obi¢no traje nekoliko godina i zahtijeva sudjelovanje vise istraZivackih centara.
Nakon zavrsetka Faze Ill, prikupljeni podaci analiziraju se kako bi se procijenila ukupna
korist u odnosu na rizike primjene lijeka. Ako rezultati Faze Il pokazuju da je lijek siguran
i uCinkovit, farmaceutska tvrtka moZe podnijeti zahtjev za odobrenje kod regulatornih
tijela.

4. faza - odobrenje i registracija lijeka

Kada su zavrsena klinicka ispitivanja i prikupljeni svi potrebni podaci, farmaceut-
ska tvrtka podnosi zahtjev za odobrenje lijeka kod regulatornih tijela. U zahtjevu se nalazi
cjelokupna dokumentacija koja opisuje sve faze razvoja, od pretklinic¢kih ispitivanja do
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klinickih ispitivanja, zajedno s procjenom sigurnosti, u¢inkovitosti i kvalitete lijeka. Reg-
ulatorna tijela, poput FDA (Food and Drug Administration) u SAD-u ili EMA (European
Medicines Agency) u Europskoj uniji, paZljivo pregledavaju dokumentaciju kako bi osig-
urala da je lijek siguran za upotrebu i da pruza klini¢ku korist. Ako tijela zakljuce da su
koristi lijeka vec¢e od potencijalnih rizika, lijek dobiva odobrenje za stavljanje na trZiste.

5. faza - pracenje nakon pustanja na trziste (Faza IV)

Nakon sto lijek dobije odobrenje i bude dostupan na trzistu, ne prestaje potreba
za pra¢enjem njegove sigurnosti. Ova faza poznata je kao Faza IV ili postmarketinska ispi-
tivanja. Pracenje lijekova na trZistu klju¢no je za uocavanje eventualnih rijetkih nuspojava
koje se mogu pojaviti kada lijek koristi veliki broj ljudi tijekom duljeg razdoblja. Podaci
prikupljeni u ovoj fazi pomazu farmaceutskim tvrtkama i regulatornim tijelima da do-
datno razumiju sigurnosni profil lijeka i poduzmu potrebne mjere ako se pojave
neocekivani problemi.

Razvoj novog lijeka suocava se s nizom izazova, ukljucujudéi visoke troSkove, duga
vremena razvoja i visoku stopu neuspjeha. Samo oko 10% spojeva koji udu u klinicka
ispitivanja dobiva odobrenje za trziSte. Zbog ovih faktora, farmaceutske tvrtke i
znanstvenici sve viSe traZze nove nacine za ubrzanje i poboljsanje postupka razvoja li-
jekova.

Jedan od klju¢nih smjerova razvoja ukljucuje primjenu umjetne inteligencije (Al)
i racunalnih modela kako bi se olaksalo otkrivanje i dizajniranje molekula. Uz to,
genomika i personalizirana medicina omogucéavaju razvoj lijekova prilagodenih
specificnim pacijentima, Sto povecava $anse za uspjeh.

Nadalje, sve se viSe koriste in vitro i in silico metode koje omogucavaju
provodenje dijela ispitivanja u laboratorijskim uvjetima.

U konacnici, kad sagledamo sve faze i uzmemo u obzir potrebnu kolicinu finan-
cijskih sredstava i vremena, mozemo zakljuciti kako je razvoj novog lijeka izuzetno skup
i riziCan proces, Sto patentnu zastitu u farmaceutskoj industriji ¢ini specificnom i
razlicitom od onih u drugim industrijama. Patent na lijek omoguc¢ava njegovom vlasniku
iskljucivo pravo zastite svog izuma od neovlastene upotrebe (koriStenje, proizvodnja i
trgovina), tijekom 20 godina od dana podnosenja prijave patenta i samo na teritoriju
one drzave ili regije u kojoj je priznat. (Prkacin, 2017) Patent Stiti izum. U farmaceutskoj
industriji izumi se odnose na razvoj novih i unaprjedenje postojecih lijekova, razvoj i
unaprjedenje postojece medicinske opreme, kao i na razvoj novih i unaprjedenje
postojecih procesa u proizvodniji lijekova. Zbog rizicnog i dugotrajnog procesa patenti u
farmaceutskoj industriji su izrazito specifi¢ni. Zbog brojnosti ve¢ postojecih lijekova,
danas je veoma tesko pronaci novu molekulu i dokazati njezinu djelotvornost visegodisn-
jim klinickim i pretklinickim ispitivanjem. Procjenjuje se da u farmaceutskoj industriji
samo 1 od 8000 farmaceutskih spojeva koji se istrazuju na laboratorijskoj razini dolazi
na trziste kao novi proizvod tj. lijek. (Prkacin, 2017)
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PRIZNAVANIJE PATENTA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Ovlasteno tijelo u Republici Hrvatskoj koje donosi odluku o priznanju patenta je
DrZavni zavod za intelektualno vlasnistvo (Zavod). Prema Zakonu o patentu Zavod provodi
upravni postupak za priznanje patenta te za izdavanje svjedodzbe o dodatnoj zastiti i
obavlja druge upravne i stru¢ne poslove glede zaStite izuma. Postupak za priznanje
patenta pokrece se podnosSenjem Zavodu prijave patenta. Nakon postupka formalnog
ispitivanja, prijava patenta objavljuje se u sluzbenom glasilu Zavoda. Ako je temeljni
patent priznat za proizvod koji je sastavni dio lijeka namijenjenoga ljudima ili Zivotinjama,
Zavod moze izdati svjedodZbu o dodatnoj zastiti koja se, ako se udovolji odredenim uvje-
tima, i nakon isteka patentne zastite od 20 godina moze produljiti. Trajanje svjedodzbe
odredeno je ¢lankom 13. Uredbe (EZ) br. 469/2009 i ¢lankom 13. Uredbe (EZ) br.
1610/96. (Prkatin, 2017)

MEDUNARODNA PATENTNA ZASTITA

Da bi se inovatorima koji su ve¢ osigurali zastitu na nacionalnoj razini omogucili
posteni uvjeti za medunarodnu zastitu intelektualnog vlasniStva, ustanovljen je tzv. ,pri-
oritetni period”, koji podrazumijeva da ée svaka prijava na medunarodnoj razini za ve¢
odobreno pravo imati prvenstvo u odnosu na druge prijave za isti pronalazak u roku od
12 mjeseci. Medunarodna patentna zastita vrsi se u okviru jedne od tri alternativnih pro-
cedura: 1. nacionalni put, koji podrazumijeva podnosenje prijave u svakoj zemlji posebno,
2. regionalni put, koji podrazumijeva podnosenje prijave u jednoj od regionalnih tijela
za zastitu intelektualnog vlasnistva, 3. medunarodni put, koji podrazumijeva zastitu in-
telektualnog vlasnistva kod Svjetske organizacije za intelektualno vlasnistvo (WIPO), koja
se vrsi na osnovu Ugovora o suradnji na podrucju patenata - Patent Cooperation Treaty
(PCT). Prijavitelji patenata u Republici Hrvatskoj mogu regionalne prijave izuma prijaviti
Europskom patentnom uredu (EPO). Europski patent priznaje se u postupku koji vodi
Europski patentni ured na temelju Europske patentne konvencije. Europska prijava
patenta objavljuje se u sluzbenom glasilu Europskog patentnog ureda po isteku 18
mjeseci od datuma prava prvenstva. Objavi prethodi formalno ispitivanje i, ako je
moguce, pretraga stanja tehnike na novost. lzvjesc¢e o pretrazivanju, ako postoji, ob-
javljuje se zajedno s prijavom. (Prkacin, 2017)

Temeljem Ugovora o suradnji na podrucju patenata (PCT - Patent Cooperation
Treaty), Cija je ¢lanica od 1998. godine i Republika Hrvatska, prijavitelju patenta
omogucava se da u roku od 12 mjeseci od datuma podnosenja prve prijave u Republici
Hrvatskoj moZe podnijeti medunarodnu prijavu patenta. Sljedeca cetiri mjeseca
Ovlasteno tijelo za medunarodno pretrazivanje (ISA- International Searching Authority),
istovremeno s Izvjes¢em o medunarodnom pretraZivanju (ISR — International Search Re-
port) izraduje i detaljno pisano misljenje (WO - Written Opinion) koje Salje prijavitelju.
Nakon primitka lzvjeS¢a o medunarodnom pretrazivanju i pisanog misljenja, prijavitelj
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moze Medunarodnom uredu podnijeti komentare. Ako prijavitelj ne podnese zahtjev
(Demand) za medunarodno prethodno ispitivanje, Medunarodni ured na temelju
pisanog misljenja od strane ISA izraduje Medunarodno prethodno izvjesc¢e o patentibil-
nosti (IPRP — International Preliminary Report on Patentability). To izvjeSée zajedno s ko-
mentarima od strane prijavitelja Salje se naznacenim uredima i dostupno je za javnost
nakon isteka 30 mjeseci od datuma prvenstva.

U slucaju da podnositelj zatrazi Medunarodno prethodno ispitivanje (podnosen-
jem Demand-a), u pravilu pisano misljenje od strane ISA postaje temelj za Medunarodno
prethodno ispitivanje. Demand se podnosi prije isteka roka od tri mjeseca racunajuci od
datuma prosljedivanja podnositelju prijave izvjes¢a o medunarodnom pretraZivanju i
pisanog misljenja ili 22 mjeseca od datuma prvenstva. Ovlasteno tijelo za medunarodno
prethodno ispitivanje (IPEA — International Preliminary Examination Authority) nakon
postupka medunarodnog ispitivanja ustanovljava Medunarodno prethodno izvjesée o
patentibilnosti i Salje ga prijavitelju i izabranim uredima. Ono je takoder dostupno za
javnost nakon isteka 30 mjeseci od datuma prvenstva. (Prkacin, 2017)

ISTRAZIVANJE

Uz teorijski dio ovoga rada, provedeno je i istrazivanje pomoc¢u anonimne an-
kete. Cilj ovog istrazivanja je postoji li i koliko smo upoznati s pravnhom regulacijom u
medicinskoj industriji s posebnim osvrtom na intelektualno vlasnistvo, patente i nove li-
jekove. Postavljeno je 14 pitanja. U anketi je sudjelovalo 20 ispitanika, odnosno 57,1 %
Zzena i 42,9 % muskaraca. U rasponu 20-30 godina bilo je 57,1 % ispitanika. Ispitanika
starosti 30-40 godina bilo je 42,9 %. Pitanje broj tri ispitalo je razinu steCenog znanja kod
ispitanika. Visu stru¢nu spremu ima 14,3 % ispitanika, a visoku stru¢nu spremu 85,7 %
ispitanika. Cetvrto pitanje je bilo koliko godina radite u medicinskoj industriji. 14,3 %
ispitanika je odgovorilo da radi jednu godinu u medicinskoj industriji, 57,1 % ispitanika
je odgovorilo da radi dvije godine u medicinskoj industriji. Njih 14,3 % ispitanika je odgov-
orilo da radi ¢etiri godine u medicinskoj industriji, dok 14,3 % ispitanika radi devet godina
u medicinskoj industriji. Kroz peto pitanje Zeljelo se saznati koliko su ispitanici upoznati
s konceptom intelektualnog vlasnisStva u medicinskoj industriji? Iz grafikona 1. vidimo
odredene podatke. 42,9 % ispitanika je dobro upuéen s konceptom intelektualnog vlas-
nistva u medicinskoj industriji. 28,5 % ispitanika je bio donekle upucen s konceptom in-
telektualnog vlasniStva u medicinskoj industriji. Stru¢njaka je bilo 14,3 % u tom poducju
te su oni bili izrazito upuceni u koncept intelektualnog vlasnistva u medicinskoj industriji.
Potpuno neupucdenih ispitanika s konceptom intelektualnog vlasnistva u medicinskoj in-
dustriji bilo je 14,3 %.
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Grafikon 1 Prikaz upucenosti s konceptom intelektualnog viasnistva u medicinskoj
industriji

@ Potouno nezadovaljan
@ Nezavuvoljan

@ Djulomigno zadovaijan
@ Zadovaljan

@ Potouna radavolian

Sesto pitanje je bilo postavljeno da bi se od ispitanika doznalo koliko su upoznati
s procesom dobivanja patenata za nove lijekove. 57,1 % ispitanika su bili dobro upoznati
sa procesom dobivanja patenata za nove lijekove, njih 28,6 % ispitanika bili su donekle
upoznati sa procesom dobivanja patenata za nove lijekove. 14,3 % ispitanika je bilo po-
tupuno neupuceno sa proceom dobivanja patenata za nove lijekove. Iz grafikona 2.
mozemo vidjeti i shematski prikaz interpretiranih podataka.

@ Foipuno neuputen
@ Donekle upoznat
@ Dobro upoznat

@ Struénjak

Grafikon 2 Prikaz poznavanja procesa dobivanja patenata za nove lijekove

Sljedece pitanje koje je bilo postavljeno u anketi je smatraju li ispitanici da
trenutni sustav patenata ucinkovito potic¢e inovacije u medicinskoj industriji. 57,1 % ispi-
tanika odgovorilo je da se ne smatra da trenutni sustav patenata ucinkovito potice ino-
vacije u medicinskoj industriji. 42,9 % ispitanika smatra da trenutni sustav patenata
ucinkovito potice inovacije u medicinskoj industriji. Iz grafikona 3. mozemo vidjeti prikaz
odgovora.

® Da
® Ne

Grafikon 3 Prikaz ucinkovitosti poticanja inovacija putem trenutnog sustava patenata
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Osmo pitanje koje je bilo u postavljenoj anketi je koje su, po njihovom misljenju,
najvece prednosti trenutnog sustava patenata za nove lijekove. Iz grafikona 4. vidljivo je
da 71,4 % smatra da je razlog prednosti trenutnog sustava patenata za nove lijekove
povecanje konkurentnosti, dok 28,6 % ispitanika smtara da je razlog presnosti trenutnog
sustava patenata za nove lijekove poticanje inovacija.

@ Foticanje inovacija
@ Povetanje konkurentnosti

Grafikon 4 Prikaz prednosti trenutnog sustava patenata za nove lijekove

Sljedede pitanje bilo je koje su, po njihovom misljenju, najvec¢e mane trenutnog
sustava patenata za nove lijekove. 42,9 % ispitanika odgovorilo je da je monopol nad ci-
jenama mana trenutnog sustava patenata za nove lijekove. 28,5 % ispitanika smatra da
su visoki troSkovi mana trenutnog sustava patenata za nove lijekove, dok njih 14,3 %
smatra da su to dugotrajni procesi. Ostalih 14,3 % smatraju da je ograni¢ena dostupnost
lijekova mana trenutnog sustava patenata za nove lijekove. 1z grafickog prikaza 5. vidljivi
su interpretirani podaci.

@ Visoki troskovi

@ Dugotrajni proces

@ Monopol nad cijenama

@ Ogranitena dostupnost lijekova
@ Ostalo

Grafikon 5 Prikaz mana trenutnog sustava patenata za nove lijekove

Sljedede pitanje u postavljenoj anktei bilo je kako bi ispitanici ocjenili vaznost
intelektualnog vlasnistva u zastiti novih medicinskih tehnologija i lijekova. Iz grafikona
6. moZemo vidjeti sljedece podatke. 71,4 % ispitanika smatraju da je vrlo vazno intelek-
tualno vlasnistvo u zastiti novih medicinskih tehnologija i lijekova. 14,3 % ispitanika sma-
tra da je vaznost intelektualnog vlasnistva u zastiti novih medicinskih tehnologija i
lijekova neutralna, dok ostalih 14,3 % ispitanika smatra da je nevazno intelektualno vlas-
nistvo u zastiti novih mediicinskih tehnologija i lijekova.
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Grafikon 6 Prikaz vaznosti intelektualnog viasnistva u zastiti novih midicinskih
teghnologija i lijekova

@ ‘o vaino
@ ‘“Vaino

@ Neutralno
@ Nevaino

@ Vrio nevaino

Graficki pikaz 7. prikazuje misljenje ispitanika treba li biti vise ili manje regulacija
vezanih uz intelektualno vlasniStvo u med.industriji. 71,4 % ispitanika smatra da bi tre-
balo biti viSe regulacija vezanih za intelektualno vlasnistvo u medicinskoj industriji. 14,3
% ispitanika smatra da je trenutna razina dovoljna, dok 14,3 % preostalih ispitanika sma-

tra da bi manje regulacija bilo dovoljno koje su vezane za intelektualno vlasnistvo u med-
icinskoj industriji.

@ “ide regulaciia
@ Manje regulacija
@ Trenutna razina je dovoiina

Grafikon 7 Prikaz zadovoljavajuce razine regulacije intlektualnog vlasnistva u
medicinskoj industriji

Sljedede pitanje za koje se trazilo misljenje od ispitanika bilo je smatraju li da
trenutna pravna regulacija ucinkovito balansira izmedu zastite inovacija i pristupacnost
lijekova pacijentima. 42,9 % ispitanika odgovorilo je da ne smatraju da trenutna pravna
regulacija ucinkovito balansira izmedu zastite inovacija i pristupacnosti lijekova pacijen-
tima. 28,5 % ispitanika smatra da trenutna pravna regulacija ucinkovito balansira izmedu
zastite inovacija i pristupacnosti lijekova pacijentima, dok preostalih 28,5 % nisu bili sig-
urni je li trenutna pravna regulacija ucinkovito balansira izmedu zastite inovacija i
pristupacnosti lijekova pacijentima.
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Grafikon 8 Prikaz ucinkovitosti balansiranja pravne regulative izmedu zastite inovacija i
pristupacnosti lijekova pacijentima

®Da
@ Ne
@ Nije sigurmo

Grafikon 9. prikazuje smatraju li ispitanici da su patenti novih lijekova Cesto
preskupi za pacijente. Iz grafickog prikaza 9. vidljivo je da 71,4 % ispitanika smatra i da
se u potpunosti slaZe da su patenti novih lijekova Cesto preskupi za pacijente, dok 28,6
% ispitanika smatra da su patenti novih lijekova ¢esto preskupi za pacijente.

@ Polpuno se siaZem

@ Siafemse

@ Neutralno

@ Nestafemse

@ Potpuno se ne slazem

Grafikon 9 Prikaz skupoce patenata novih lijekova za pacijente

ZAKLJUCAK

Pravna regulacija u medicinskoj industriji s posebnim osvrtom na zastitu intelek-
tualnog vlasnistva, patente i nove lijekove, ima klju¢nu ulogu u poticanju da se stvaraju
nove inovacije i osigura sigurnost pacijenata. lzrazito je bitna pravilna zastita tj pravna
regulacija intelektualnog vlasnistva jer ona omogucuje novim izumiteljima, ali i farma-
ceutskim industrijama da investiraju u razvoj novih lijekova bez straha. Patenti su vazni
jer pruzaju koristenje i distribuciju novih lijekova sto dugoro¢no donosi povrat investicija
koje su ulozene. Takoder bitno je pronadi i ravnotezu izmedu zastite komercijalnih in-
teresa i osiguranja pristupa lijekovima za Siru populaciju. Potrebno je da pravna regulacija
bude dinamicna i prilagodljiva uzimajudi u obzir potrebe pacijenata, industrije, ali i
drustva u cjelini. Pravna regulativa je bitna jer stiti intelektualno vlasnistvo i inovacije
koji doprinose napretku medicinske znanosti i poboljSanju opcéeg zdravlja drustva. Kroz
izradu anonimne ankete, uocava se da trenutna situacija moZda i nije zadovoljavajuca,
ali da se radi na tome da se postigne Sto bolji rezultat za boljitak svih nas.
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ABSTRACT

This paper is going to be about Legal regulation in the medical industry with a
special focus on the protection of intellectual property, patents and the development
of new medicines. This regulation ensures that innovative ideas and all new research
are legally regulated and protected. Drug development requires a very long period of
time, intensive research and is an extremely expensive and risky process, which makes
patent protection in the pharmaceutical industry specific and different from those in
other industries. Through the protection of intellectual property and patents, legal reg-
ulation encourages investment in the development of new drugs because of the security
that legal regulation carries. This results in better and better development of new drugs,
and thus more and more effective treatment and better therapy for the patients them-
selves. Through this regulation, it is important to ensure acceptable drug prices, fair de-
velopment of patents and new drugs, and protect intellectual property.

Key words: patent, intellectual property, new drugs, fairness, legal requlation
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SAZETAK

Danasnje drustvo kao posljedicu ima povecanje zahtjeva prema zdravstvenim
uslugama, koji dodatno rastu sa smanjenjem kvalitete Zivota. Infrastruktura zdravstva s
poznavanjem trZista zdravstvenog sektora u Republici Hrvatskoj i u EU-u, standardne
kvalitete, moraju poticani raznim marketinskim aktivnostima. Veliki proizvodaci koji dis-
tribuiraju medicinske proizvode zdravstvenim ustanovama formiraju svoje ponude s bit-
nim konceptom internog i integriranog marketinga organizacije. Svaki poslovni subjekt
koji pocinje s radom, unutar uprave mora imati neizostavni element marketinga koji se
na financijskim procjenama proracuna projekata, prenosi na upravljanje na tzv. ,nize“
razine managementa. Sa Sirenjem i rastom unutar svoje djelatnosti, treba integrirati mar-
ketinsku prezentaciju, koja ¢e potaknuti tehnoloske inovacije, kreativnost i iskoristavanje
poduzetni¢kog duha. Ljudski faktor odlucivanja i donosenja odluka unutar kompanije,
predstavlja glavni izazov, a u ovom slu¢aju menadZment bi trebao postaviti nove glavne
temelje poslovanja, podrsku pravim inicijativama kako internom, tako i eksternom
okruzenju. Kvaliteta upravljanja u zdravstvu podrazumijeva koristenje dostupnih resursa,
kako bi se zadovoljile potrebe pacijenata, sa segmentacijom unutar marketinSkog
okruzenja i prilika, koje ¢e se ocitovati s ve¢om ili manjom uspjeSnosti poslovanja.
Postavlja se pitanje velikih i malih poslovnih subjekata s prednostima i nedostacima, od
mogucnosti djelovanja na trziStu, kvalitete i brzine efikasnosti, ostvarivanje profita,
kreiranje procesa strateskog upravljanja, koji su rizici prisutni, te upravljanje neizvjes-
nostima s kojima se drustvo susrece.

Kljucne rijeci: upravljanje marketingom, menadZment u zdravstvu, zdravstvo u Hrvatskoj
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Zdravstvena njega je temeljna poveznica s op¢im, dobrim stanjem, sre¢om, kao
i s kvalitetom Zivota svakog pojedinca. TrZiSte zdravstvenih usluga i prateéih medicinskih
tehnologija predstavljaju veliki utjecaj na ekonomiju, imajudi u vidu javnii privatni sektor.
Primjena marketinSkog upravljanja na nacin da se podigne svijest o kvaliteti zdravstvenih
ustanova je postala potrebitost, pogotovo unutar bolnickih ustanova u RH.

Upravo je kvalitetan zdravstveni sustav okosnica i preduvjet funkcioniranja i
razvoja opce drustvene zajednice. Hrvatsko zdravstvo teZi uvodenju i primjeni ISO 9001
sustava, s ciljem unaprjedivanja medicinskih usluga ne samo prema pacijentu, nego i
svim zdravstvenih ustanova, medu kojima je glavna poveznica upravljanje kvalitetom.
Sustav upravljanja kvalitetom odrZava se kroz upravljanje organizacijom, djelovanjem na
okolinu, utjecaj na zdravlje i sigurnosti zaposlenika, kao i upravljanje informacijskom sig-
urnosti tj. pristup digitalnim informacijama pacijenata koji predstavljaju smjernice za
definiranje terapijskih i dijagnosti¢kih postupaka. Postavljeni zahtjevi putem ISO stan-
darda uklju¢uju zdravstveno, tj. bolnicko upravljanje, a prateci procesi sustava upravljanja
kvalitetom odnose se na procese upravljanje nabavom, financijama, ljudskim potenci-
jalima, kao i opremljenost same ustanove.

Pacijent danas ima sve vece zahtjeve u pogledu informiranosti o nacinima
lijeCenja, a unutar trzZista zdravstvenih usluga trebaju se svakako pratiti preferencije ko-
risnika te razviti mjere za ostvarivanje prilika, kao i analizirati rizike. Svaki pacijent nastoji
maksimalno iskoristiti koristi razli¢itih usluga, ali i razlike izmedu ponude i potraznje, na
Sto utjecu cijena, zdravstveni sustavi i modeli financiranja.

Zdravstvena zastita mora pruzati najbolju mogucu dijagnozu, lije¢enje i skrb za
pacijenta, koja je izvedena na ucinkovit, primjeren i ekonomski prihvatljiv nacin. Kvaliteta
bi se trebala procjenjivati sa stajaliSta svih sudionika kao $to su: korisnici, zdravstveni
strucnjaci, osiguravatelji, politi¢ari te ravnatelji u zdravstvu, prema jasnim mjerilima koja
odrzavaju temeljne vrijednosti nekog drustva.

Ako bismo na zdravstvo gledali kao korporaciju, s vcthom piramide u odgovornoj
nadleZnosti pod Ministarstvom zdravstva, to znaci da svaka organizacija, tocnije bolnice,
moraju upravljati brojnim povezanim aktivnostima, radi djelotvorne funkcije. Poslovanje
zdravstvene ustanove se temelji na pruzanju zdravstvenih usluga da bi se ostvarila
ravnoteza u zdravstvenoj zastiti. Visoka razina kvalitete, poboljSavanje zadovoljstva ko-
risnika zdravstvene usluge te upravljanje kvalitetom je prepoznalo vedi dio zdravstvenih
ustanova u RH, uklju€ujuci i privatne, Ciji procesi ukljucuju i zdravstvene radnike, radi
smanjivanja rizika za pacijente.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (http://aaz.hr/)
provodila je akreditacijski postupak prema bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, radi
pruzanja sigurne i zdravstvene zaStite s procjenama zdravstvenih tehnologija,
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razmatrajuci sva drustvena i organizacijska nacela. Jedan od temeljnih razloga za akred-
itaciju, tj. poboljSavanje kvalitete zdravstva su: ljudske greske, neprihvatljive razlike u
pruZanju zdravstvenih usluga i ishoda, koristenje neefikasnih tehnologija, nezadovoljstvo
pacijenata, liste ¢ekanja, troskovi za drustvo i starenje populacije. Nakon dobivanja cer-
tifikata i implementacija sustava upravljanja, zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo i
privatni zdravstveni radnik moraju procijeniti koliko se postuju prava pacijenata na nacin
da redovito provode ankete o iskustvu pacijenata te jednom godiSnje provedu njihovu
analizu na osnovi proucavanja stru¢ne i znanstvene literature o iskustvu pacijenata. Paci-
jentovo zadovoljstvo je vazan dio zdravstvene usluge na osnovi ¢ega ustanova moze prim-
ijeniti konkurentske prednosti jos bolje zdravstvene zastite.

Kvaliteta pruzanja usluge zdravstvene zastite unutar upravljanja sustavom bi
svakako trebala imati:

e strukturu: vrsta opreme i financiranje
e proces: pregledi i intervencije
¢ ishod: promjena u stanju pacijenta, poboljSanje; vrijednost dobivena za novac.

U opéem smislu rijeci, cilj je da svaki korisnik dobije zdravstvenu zastitu koja ¢e
dati najbolji ishod u skladu s najnovijim dostignu¢ima medicinske struke. Uvjeti za ost-
varivanje su: minimalni izdaci, najmaniji rizik od povrede ili bolesti te maksimalno zado-
voljstvo pacijenta.

Zdravstvena usluga, tj. zdravstvena zastita proizlazi iz potrebe za zdravljem, gdje
moze nastati nepodudarnost informacija izmedu pruzatelja i primatelja usluge. U
prethodnim razdobljima smo imali vecu zastupljenost javnih zdravstvenih organizacija,
a danas je sve vedi broj zdravstvenih ustanova pod privatnim vlasnistvom. Izmedu ta dva
segmenta stvaraju se razlike na pruzanju informacija i samih zdravstvenih usluga, gdje
lijecnici sa svojim pristupom i odnosom prema pacijentu, daju i predlazu postupke in-
tervencija, radi viSe kvalitete pruZanja zdravstvene usluge. Stav, preporuka, ponasanje
lije¢nika ¢e utjecati na odluke o hospitalizaciji, lijeCenju ili postoperativhom tijeku.
Kvalitetu neke zdravstvene usluge ne moZemo procijeniti, prije samog koristenja, jer bi
to znacilo da pacijent posjeduje sve potrebne informacije za tijek lijecenja, a radi se o ri-
jetkoj usluzi koju se ne moZe odbiti.

Stalna prisutna prepreka kod bolnickih sustava je hijerarhija u rukovodenju i
struci, izmedu vlasnika i menadZmenta, kao i nacini izvora financiranja. Zaboravlja se da
je zdravstvo bitan ¢imbenik kvalitete Zivota i prosperiteta drustva te ulaganje u njega
treba postati klju¢na investicijska strategija. Pitanje je koliko se moze primijetiti nova
zdravstvena politika koja je uskladena sa zdravstvenom politikom razvijenih zemalja, ali
ne smijemo zaboraviti razlike u javhom zdravstvu s drustveno ekonomskim statusima.
Globalni trendovi u zdravstvu su i hrvatska stvarnost i integracija u EU, a standardi koji
se primjenjuju obuhvadaju sljedeéa podrucja:
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e ravnateljstva zdravstvenih ustanova

e informaticki sustav

¢ nadzor distribucije lijekova

e prehrana, sigurnost hrane, sterilizacija
e sigurnost tijekom anestezije

e zastita na radu

e bolnicki otpad

e prijevoz organa za transplantaciju

e prijevoz pacijenta putem hitne pomaodi.

Cilj zdravstvene politike i djelovanje je u sljede¢em:

1. produljenje trajanja Zivota: smanjenje rizika od prerane smrti

2. poboljsanje kvalitete Zivota: umanijiti bol, pokretljivost

3. smanjenje razlika u zdravlju i zdravstvu: kvalitetnija zdravstvena zastita i osig
uranje.

Prikupljanje podataka treba ukljuciti informacije koje ¢e odrediti: potrebe i
ocekivanja pacijenata i poslovnih partnera korisnika, u¢inkovitost bolesnickoj skrbi, rel-
evantne izvedbe procesa i/ili rezultata, ukljucujuci klinicke i ne klinicke elemente.
Pomoc¢nik ravnatelja koji se u veéim dijelom obazire na sustav kvalitete je najcesSce glavna
medicinska sestra zdravstvene ustanove, koja dizajnira postupke za mjerenje primarnih
aktivnosti, prikuplja podatke i analize u cilju smanjivanja rizika, s formiranjem povjeren-
stava koja ¢e djelovati na razinama sprecavanja bolnickih infekcija, povjerenstvo za med-
icinsku dokumentaciju, za racionalno koristenje resursa (pravilna uporaba dnevne bolnice
i hitne sluzbe) te povjerenstvo za unutarnji nadzor, Ciji je rad kontroliran od strane
Strucnog vijeca i ravnatelja.

Tijekom faze mjerenja i procjene trebaju se skupiti podaci o sljedeéim parametrima,
nabrojat éemo samo neke:

1. radno vrijeme osoblja, prema broju kreveta i broju pacijenata

2. prosjecni troskovi prijema u bolnicu

3. vrijeme Cekanja na operativnu kirurgiju

4. operativni zahvati: po broju, intervencijama, iskoristenost sati u operacionim
salama

5. broj dijagnostickih procedura po lije¢niku

6. postotak neplaniranih prijema u bolnicu

7. postotak neplaniranih povrataka u operacionu salu, tzv. recidivi

8. ucestalost infekcije rezistentnim stafilokokom (MRSA) itd.

Za funkcioniranje uspjeSne zdravstvene organizacije, potrebno je ujednaciti
zdravstvenu potrosnju nasuprot zdravstvenim intervencijama. Isto se odnosi se na
uskladenost ponude i potraznje, tj. oblikovanje zdravstvenih politika Sto ¢e rezultirati
efikasno$¢u samih zdravstvenih usluga.
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Nacina financiranja bolnickih ustanova ostvaruje se putem prihoda iz proracuna
(drzavnog i lokalnog), iz ¢ijeg dijela najvedi dio pripada HZZO-u (https://hzzo.hr).

Zdravstvene organizacije postaje sve svjesnije da utjecaj marketinga nema samo
poticaj reklame, u promatranom okruzenju socijalne i zdravstvene zastite, vec¢ i da je pod
rastu¢om konkurencijom, jedan od ucestalih problema ogranic¢eno financiranje. Svakako
da ée postojati razlika u marketinskim aktivnostima izmedu privatnih i javnih zdravstvenih
ustanova, gdje privatne napladuju svoje usluge i ostvaraju prihode, a javne, neprofitne
organizacije ograni¢ene su drzavnim proracunskim sredstvima.

UPRAVLJANIJE KATERGORIJAMA PROIZVODA U LIEKARNAMA

Odredene industrije danas primjenjuju tzv. category management (Segetlija,
Dujak, 2009), sto bi znacilo izbjegavanje kratkorocnog profita i rizik od gubljenja na
trzistu. Velike svjetske kompanije imaju u svom portfelju grupe proizvoda prema kojima
su se trzisno diferencirale i razvijale, unutar podrucja po kojima su podijeljeni proizvodi.

Na primjer, Svedski proizvoda¢ Essity se implementirao u 3 kategorije
proizvodnog segmenta:

1. zdravlje i medicina: proizvodi za inkontinenciju, kompresivna terapija (¢arape
za vene), ortopedija i zbrinjavanje rana

2. proizvodi krajnje potrosnje: papirna konfekcija (ubrusi, papirnate maramice)
djecje pelene, proizvodi za intimnu njegu, higijenski ulosci

3. profesionalna higijena: proizvodi za ¢iséenje, sapuni, dezinfekcijska sredstva.

Prethodnica navedenoj kompaniji je bila Svenka Cellulosa AB SCA, koja je najvedi
privatni vlasnik Suma u svijetu (Leppanen, 2017). Usmijerili su se na proizvodnju
proizvoda od drva smreke i bora te drvnih preradevina. Tvrtka iznajmljuje zemljiste op-
eraterima vjetroelektrana i proizvodi kruta i tekuéa biogoriva iz svojih nusproizvoda. Es-
sity je kao proizvodna kompanija usmjerena na papir, nastala od SCA, 2017. godine kada
su izasli na Nasgad Svedsku burzu. Godine 2022. SCA-ove poslovne jedinice ukljucivale
su karton, Sumu, celulozu, obnovljivu energiju i drvo (www.sca.com).

Essity je proveo istrazivanje (https://essityhygieneandhealthsurvey.com) na bazi
digitalnih pitanja koja su raspodijeljena na web-panelima, s povratnim informacijama
od korisnika putem emaila u razdoblju od 03.05. do 31.05.2022. godine IstraZivanje je
obuhvacalo 15 razli¢itih trziSta, ukljucujuci pritom razlicite dobne skupine. Pitanja su bila
selektirana po indikatorima za primjenu osobne higijene, moguénost otvorene komu-
nikacije sa stru¢nim osobljem o prepoznavanju potrebe za odredenim proizvodom (ipak
se radi o proizvodima za intimnu higijenu) nacin koristenja i odabir odgovarajuéeg
proizvoda (ako govorimo o laganoj inkontinenciji slabije upijajuci ulosci), opskrba i
pristupacnost takvih proizvoda za koristenje na javnim mjestima, kao da prilikom
uporabe takvi proizvodi budu ekoloski odrZivi.
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Ispitivale su se sljedeée teme za dobrobit pojedinaca prema proizvodu:

- prisutnost tabua: 11 % ih ne voli govoriti o menstrualnim tegobama, 39 % Zeli
vecu dostupnost s obzirom na higijenske proizvode za inkontinenciju, 46 % Zeli
vecu dostupnost higijenskih proizvoda u buduéim javnim sanitarnim jedinicama

- higijenski standardi: 68 % populacije izmedu 66 i 80 godina starosti Zeli Ciste,
mirisno kontrolirane i ekoloski odrZive javne toalete, vecu pristupacnost takvim
prostorima

- rupe u znanju: 75 % Zene su svjesne pojave menstrualnog ciklusa, 43 % Zena su
dobile znanje o ciklusu od svojih majki, 31 % muskaraca je dobio povratne infor-
macije od svojih partnerica

- motivacija: 67 % smatra da je nedostatak motivacije velika prepreka za
unaprjedenje zdravlja i higijene

- zajednica: 34 % smatra da smo svi odgovorni za stvaranje zdravije buduénosti
ne samo na pojedinacnoj okosnici, ve¢ i unutar drustva kao cjeline

- mentalno zdravlje: 42 % populacije smatra za Sira i znanstvena zajednica trebaju
dati veci fokus na poboljsavanje mentalnog zdravlja

- aktivni Zivot: 34 % je navelo da Zivot bez prisustva boli i nelagode je neophodno
za svakodnevnu dobrobit

- digitalna zdravstvena usluga: 61 % populacije smatra da digitalna aplikacija i
zdravstvene usluge, Stede vrijeme pruzateljima usluga s pacijentima

- odrzivost proizvoda: 61 % smatra da smo odgovorni za uporabu odrzivih
proizvoda

- Skola i edukacija: 45 % smatra da Skola mora proizvesti okruzenje u kojem ée
se moci voditi otvorena konverzacija da se smanje stigme i nepoznanice.

Primjer iz radne prakse na ljekarnickim ustanovama

U ovom slucaju govorimo o maloprodajnom konceptu ljekarnicke ustanove koja
obavlja ljekarni¢ku djelatnost (https://www.zakon.hr/z/409/Zakon-o-ljekarni%C5%n
Altvu) i to da, osigurava opskrbu i izradu lijekova, opskrbu medicinskih proizvoda Siroj
populaciji, drugim zdravstvenim ustanovama i pravnim osobama. Djelatnost podrazu-
mijeva i homeopatske proizvode, opskrbu dje¢jom hranom i dijetetskim proizvodima,
kozmeticka i druga sredstva za zaStitu zdravlja, kao i savjetovanje u vezi s nainom
uporabe, pravilnom primjenom svih navedenih proizvoda.
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Ljekarne su maloprodajna mjesta koja temeljnu korist postize od prodaje farma-
ceutskih proizvoda. Osnovni proizvod bi bio antibiotik, ocekivani bi bila prate¢a usluga
od strane ljekarnika prilikom prodaje, s prosirenim proizvodom, npr. receptura odredene
kreme za osjetljivu koZu i potencijalni koji bi mozda bio paket nudenja, podijeljen u grupe
slicnih ili povezanih grupa proizvoda, prema krajnjem pacijentu/korisniku. Iz opéeg
gledanja, fizicko slaganje grupe proizvoda na policama ljekarne, pridonijet ¢e vecoj vizual-
noj komunikaciji s kupcima, kao i moguénost vremenske promocije artikala iz odredene
grupe proizvoda, s prepoznatljivim marketinskim reklamama. Tu, naravno, ima utjeca;j i
sam izgled police na kojoj e se izlagati artikli s nacinom slaganje robe, gdje se s vizualnim
isticanjem moZe pratiti za namjenske artikle konacni rezultat prodaje te udio postotka
prodaje izloZzenog asortimana, kao i moguénosti prosirenja iskoristivosti kapaciteta un-
utar ljekarne.

OTC (Over The Counter) lijekovi ili bezreceptni lijekovi su lijekovi koji se izdaju
bez lije¢nickog recepta. Regulirani su zakonodavstvom lijekova i stavljanje u promet je
pod ingerencijom Agencije za lijekove i medicinske proizvode (www.halmed.hr). Za takve
lijekove nije potreban prethodni posjet lije¢niku, jer su namijenjeni za lijecenje i prepoz-
navanje stanja, koje pacijenti sami lako prepoznaju te su namijenjeni za bolesti koje ne
zahtijevaju lije¢nicki nadzor, a sigurni su za samostalnu uporabu, tj. samo izljeCenje.
Takvim nacinom izdavanjem lijeka bez recepta se omogucuje pacijentima, brza i laksa
dostupnost lijeka, jer ga mogu kupiti bez prethodnog posjeta lijecniku, ali pod uvjetom
da lijek zadovoljava stroge uvjete za takav nacin izdavanja. Prodajna mjesta koja imaju
odobrenje od HALMED-a su ljekarne ili specijalizirane prodavaonice lijekova za promet
na malo lijekovima.

Dodaci prehrane (https://zdravstvo.gov.hr) za razliku od lijekova ne sluze
lijecenju jer pomazu u odrzavanju dobrobiti zdravlja, a proizvedeni su iz izvora hranjivih
tvari ili drugih tvari s fizioloskim ucinkom, radi dodatnog obogacivanja prehrane, u cilju
odrzavanja zdravlja, bez namjene lijeenja bolesti. Pod nadleznosti su zakonodavstva o
hrani.

Ljekarnici su prepoznati kao glavni savjetnici prema pacijentima za lijekove za
samolijeCenje i promotori istih, ¢ime se svakako treba poticati radi rastereéenje
zdravstvenog sustava.

Proizvodi su grupirani na policama prema namjeni i s laksim ,uocavanjem” un-
utar vidnog polja, povecéava se vjerojatnost kupnje proizvoda. Isti mogu biti podijeljeni
u skupine: prehlada, misi¢ni bolovi, kasalj, nos, probava. U nacinu asortimana, mogu biti
posebno oznaceni dijelovi ljekarne koje su namijenjene za ortopedska pomagala,
posebno mjesto za mjerenje Secera u krvi, mjerenje krvnog tlaka, ako je ljekarna unutar
svog segmenta trzista prepoznala potrebu krajnjih potrosaca za navedenim proizvodima.

Neke od zdravstvene ljekarnickih ustanova su usko specijalizirane s ponudom
isklju¢ivo dekorativne kozmetike, uz pratedi dio obavljanja osnovne djelatnosti prodaje
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farmaceutskog asortimana. Nudeci takvom potencijalnom kupcu svoj prioritetni proizvod
(npr. pelene za inkontinenciju odraslih osoba), gdje na populacijskom podrucju obitava
pretezno mlada ili srednje starija populacija, tada proizvod treba eliminirati s trziSta. To
znaci da smo primijenili strategiju biti svugdje prisutan, bez monitoringa i utvrdivanje
potreba ljekarni na trziStu. U suprotnome, ako se ljekarnic¢ka ustanova nalazi u blizini
doma za starije i nemoéne osobe ili doma zdravlja, u cijoj blizini je pretezno prisutna
starija populacija, neupitno je da se moZe plasirati prioritetni proizvod (prethodno nave-
den) koji ¢e postati najisplativiji.

Konkurentska strategija ne reagira samo na okolinu, ve¢ pokusava oblikovati
okolinu u korist tvrtke (u prethodnom primjeru: edukativna savjetovanja o odredenim
proizvodima). Radi odredivanja primarnih proizvoda s jedne strane i alternativa s druge,
s alokacijom resursa, stvaramo portfelje izabranih strateskih jedinica, koji mogu biti
marke sa zajednickim karakteristikama koje mozemo kontrolirati.

UPRAVLJANJE MARKETINGOM KOD PROIZVODACA MEDICINSKE
OPREME

Primjer suradnje glavnih konkurentskih proizvodaca koji djeluju zajednicki, uz
prisutan nizZi troSak kapitala, moze generirati nove trzisne prilike, jer se radi o stvaranju
nove ideje koja moZe potaknuti novi proces kako ¢e se nadalje poslovati.

Odredeni proizvodaci medicinske opreme narucuju i kupuju dijelove za sklapanje
svojih gotovih proizvoda od proizvodaca koji su se usko specijalizirali za trzisSni segment
tih pojedinih proizvoda. Time svaka tvrtka unutar svoje trziSne pozicije mozZe neovisno
funkcionirati, bez utjecaja konkurencije, jer ¢e proizvodaci koji kupuju dijelove od druge
kompanije nadalje nastaviti s proizvodnjom svojih medicinskih proizvoda, bez
konkurentskog ubacivanja na trzisni segment proizvodnje pojedinih dijelova, jer isti po
proizvodnom kapacitetu ne mogu pratiti. | prva i druga ¢e i dalje stvarati svoj identitet,
prepoznatljivu marku, pozicioniranje s inovacijama, koje su rezultat istraZivanja i razvoja
te visokih standarda i kvalitete. Konkretni primjer se nadalje nadovezuje na proizvodnju
i primjenu kod bolnickih kreveta.

Svi proizvodaci bolesnickih kreveta na svjetskom trzistu (Linet, Arjo, Stiegel-
mayer, Proma Reha, Hill-Room) koriste jednog proizvodaca naziva Linak za odredene
komponentne svojih kreveta, a odnosi se na elektromotorno podesSavanje i regulaciju
razli¢itih poloZaja kreveta, poput podiZuéih sistema (osnovna konstrukcija Skare ili
stupovi), elektromotora, baterija i/ili ru¢nih upravlja¢a. Navedena kompanija, osim sto
proizvodi za svakog od proizvodaca odredene dijelove, takoder u segmentu industrije
zdravstvenog sektora, pocela je proizvoditi i nuditi odredene inovativne proizvode, koje
¢e druge kompanije sa svojim gotovim proizvodom, poput tvrtke Drager Medical prilikom
prezentiranja djecjeg inkubatora, predstaviti trziSnu prednost s novim inkubator s novom
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tehnologijom, naziva One Connect. Ovakvim pristupom proSirena prednost samog
proizvoda ¢e s vremenom dosegnuti potrebitost ocekivane koristi i postati standard
nudenja unutar kategorije proizvoda. Konkurencija ¢e pokusati pronadi slican model
djelovanja, kako bi pratili ,nametnuti standard”.

Sve navedeno pridonosi odabiru strategije u drustvu s konkurencijom, u kontek-
stu privlacnosti trziSne ponude. Izgradnje jedinstvene konkurentske prednosti proizlaze
iz trziSnih elemenata ne samo pozicioniranja, komunikacijske strategije, inovacije, vec i
istrazivanja i razvoja s rezultiranjem visokih standarda proizvoda, pouzdanosti i kvalitete.
Zadovoljstvo potrosaca s visokim povratom uloZenih sredstava su konacni rezultat od-
abira strategije, ali i mogucnosti odabira i selekcije primjene dodane vrijednosti.

Upravljanje kategorijama proizvoda je proces koji ukljucuje upravljanje proizvod-
nim kategorijama i njihovo prilagodavanje prema krajnjem potrosacu, kako je i navedeno
u prethodnom primjenu uporabe proizvoda na bolnicku ustanovu. Zastupnik proizvoda
ima usku vezu i suradnju s dobavljacima, tj. proizvodacima proizvoda. Na ovakav nacin
potice se suradnja vezana uz definiranje potreba specificnosti kupaca, tj. sama diferen-
cijacija proizvoda (kvaliteta, trajnost), s nudenjem vecih svojstava proizvoda. Uz dobi-
vanje povratnih informacije od korisnika, takav proizvod, uz kvalitetu, zapravo moze
definirati Zele li svi na trZistu novu karakteristiku te koliko je potrebno vremena za im-
plementaciju da se ista predstavi ciljanim skupinama. Unutar kvalitete, svakako mozemo
proizvode prilagoditi i prema cjenovnom kriteriju; znacajke i karakteristike koje ¢e biti
osnovne s niskom cijenom te s prosje¢nom ili visokom cijenom same ponude proizvoda.
lako se u svojim pocecima category management primjenjivao unutar maloprodaje,
danas je prisutan u sve vise djelatnosti, kako bi se uspjele projicirati i najuspjesnije zado-
voljile potrebe i specifi¢nost klju¢nih kupaca.

Pronadi pravo okruzenje za svaki proizvod unutar zdravstvenog sektora je izrazito
izazovno okruzenje, s obzirom na danasnju primjenu inovativnih metoda lijecenja, ali i
tehnologija. Svaki proizvodac, a time svaki category manager u suradnji s dobavljacem
kreira i provodi plan za kategoriju proizvoda.

UPRAVLIANIJE ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

Unutar drzavne bolnice usluge ¢e se nadaleko razlikovati od privatne: prema
nacinu individualnog pristupa samog lijecnika prema pacijentu, ucinkovitosti lije¢enja
(ishod i brzina lijecenja) te vremenu ¢ekanja na uslugu (pregled) kao i kod danas sve jacih
stomatoloskih usluga.

Ako se vratimo na zdravstvene usluge ljekarne, koja kao djelatnost imaju pri-
marnu uslugu prodaje lijekova i preparata, ali jedna od bitnih karakteristika je savjeto-
davna usluga, kojom se priblizavaju svojim kupcima, stvaraju povjerenje i postuju
diskreciju pacijenata te se na¢inom pristupa mogu razlikovati od konkurencije.
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Farmacija je ljekarnicki lanac koji je u vlasniStvu Atlantic grupe i koji je u svom
poslovhom modelu preuzeo 48 ljekarni i 17 specijaliziranih prodavaonica. Osim
ljiekarnickih usluga, pruza i usluge osobnog ljekarnika, sportsko savjetovaliste, kardi-
olosko, pedijatrijsko, fitoterapijsko, dermo-kozmeticko i savjetovaliSte za prestanak
pusenja. Omogucava postavljanje pitanja direktno preko web-stranice te ima web-shop
s dostavom proizvoda u roku od 8 dana, kao i karticu za lojalnost kupaca s odobrenjem
odredenog popusta. Sa svim parametrima Farmacia je danas jedan od jacih ljekarnickih
lanaca u Republici Hrvatskoj. S percepcijom pouzdanosti, danas svaki od novih dobavljaca
Zeli plasirati i promovirati svoje proizvode te putem savjetovalista i edukcija biti prisutan
na preko 100 prodajnih mjesta unutar Farmacie.

Ako gledamo bolnicki sektor, isto se moZe primijeniti na proizvodace medicinske
opreme gdje se osim prodaje ista oprema mora instalirati, ali i istovremeno dati
pravodobna edukacija korisniku da bi kupljenu opremu mogao ispravno koristiti. U ovom
dijelu usluge se odnose na odrzavanje i servisiranje. Neki od proizvodaca, kako bi
ponudio najbolji sistem podrske, znaju procijeniti koje su od usluga potro$acima najvr-
jednije. Na taj nacin sofisticirana oprema koja se koristi u medicini ima usluge ne samo
instalacije, edukacije, vec¢ i godisnji servis odrzavanja, s mogucnosti davanja opreme u
sistem iznajmljivanja, gdje se s cijenom prateéeg potroSnog materijala ukalkulira nave-
deni troSak osnovne opreme. Takoder se mogu ukljuciti i jamstva proizvoda koje
proizvodaci mogu ponuditi ne s 24 mjeseci, ve¢ od 60 ili 72 mjeseca, te na taj nacin
povecati konkurentsku prednost te mogucénost dobave rezervnih dijelova i nakon isteka
zadnje serije proizvodnje.

Kada imamo razliku izmedu onog $to mislimo da ¢emo dobiti i stvarne usluge,
mozemo koristiti model kvalitete usluge, koje se mogu promatrati na osnovi 5 para-
metara (Kotler, Keller, Martinovi¢, 2014), gdje se odreduje:

1. pouzdanost: pruzanje obecéane usluge u obecano vrijeme, bez pogreske

2. spremnost: brza pomo¢ na odgovaranje upita klijenata

3. sigurnost/povjerenje: znanje i ljubaznost

4. empatija/susretljivost: brizno postupanje, individualni pristup, briga klijentima
5. opipljivost: vizualni materijali odgovaraju sadrzaju i usluzi.

Specijalna bolnica Sv. Katarina primjer je privatne, zdravstvene ustanove koja
kvalitetnim vodstvom uprave te visokim postavljenim tehnoloskim standardima prati na-
jnovije postupke lije¢enje u suradnji s europskim i americkim lijenicima, $to je preduvjet
prema najvisim standardima dobre medicinske prakse. S najsuvremenijom opremom
primjenjuje uslugu vrhunske dijagnostike, terapijske-operacijske postupke, s uslugama
postoperativne rehabilitacije. Posjeduje operacijske sale, s prvom ustanovom u Republici
Hrvatskoj koja je opremljena integriranim i medusobno povezanim sustavom operacijskih
sala, s vizualizacijom u 4K rezolucije u stvarnom vremenu. Obuhvaca sva podrucja djelo-
vanja u granama medicine, putem formiranih centara izvrsnosti. Bolnica provodi vaznu
start-up suradnju s Mayo Clinic na temelju personaliziranog pristupa s pacijentima, radi
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sto kvalitetnije zdravstvene skrbi, kao i s razli¢itim domacim i stranim sveuciliStima, radi
Sto bolje poveznice sa znanstvenom zajednicom i implementacije novih zdravstvenih i
dijagnostickih usluga. MoZzemo redi da je bolnica implementirala marketinsku izvrsnost
na sva 3 podrucja djelovanja, i to:

e vanjski_marketing: promocija usluga, virtualna ambulanta (bez dolaska
lijecniku), online konzultacije, dobivanje cjenika usluga nakon ispunjenog obrasca
iliodmah potrebne informacije o odredenoj pretrazi, vodic za pacijente (posebne
ponude, mjese¢ne pogodnosti, dobivanje popusta)

e unutrasnji marketing: privlacenje i motiviranje djelatnika, s nacinom djelovanja
unutar personalizirane medicine, mogucnosti daljnjeg napredovanja, objavlji-
vanje i praéenje znanstvenih radova

e interaktivni marketing: ne samo je li pacijent zadovoljan s odredenim pregle-
dom ili zahvatom, ve¢ ima li osoblje ima znanje i pouzdanost, ¢ime ée zapravo
korisnik ponovno koristi usluge navedene ustanove te ée njegova percepcija biti
zadovoljena s ocekivanim.

ZAKLJUCAK

Svaki poslovni subjekt Zeli ostvariti krajnji cilj, a to je osim prisustva na ciljanim
trzistima isporuka kvalitete i vrijednosti, svakako i financijska dobit, koja ¢esto ovisi o
marketinskim aktivnostima, koje su prisutne unutar svih organizacijskih odjela. Osnove
vrijednosti poduzeca ocituju se kroz percepciju putem dozivljaja korisnika, koja ¢e mu
ponuditi rjeSenja prema njegovim potrebama, ali isto tako i proizvesti nove stavove,
ovisno o okruZenju u kojem se nalazi. Bez prethodne analize okruZenja, trzista, konkuren-
cije, predvidanje ponude i potraznje nece biti mogucée u punom potencijalu. Radi se o
aktivnostima smanjenja Stetnih dogadaja kako bi se sacuvali ljudski Zivoti i poboljsala
kvaliteta Zivota pomodu raznih preventivnih i nacionalnih programa. Bez zdravih osoba
koje Cine kljucni stup drustva, ekonomija i rasta gospodarstva unutar drustvenog ka-
paciteta, u suprotnom pada na minimalnu razinu, a marketing kao takav svakako utjece
na promjenu ponasanja javnosti, ali i istovremeno moze pridonijeti razvoju svijesti i
potrebama potrosaca.

Svaki poslovni subjekt koji poCinje s radom, unutar uprave mora imati neizostavni
element marketinga koji se na financijskim procjenama proracuna projekata, prenosi na
upravljanje na tzv. ,niZze” razine managementa. Sa Sirenjem i rastom unutar svoje dje-
latnosti, treba integrirati marketinsku prezentaciju, koja ¢e potaknuti tehnoloske ino-
vacije, kreativnost i iskoristavanje poduzetnickog duha. Ljudski faktor odlucivanja i
donosenja odluka unutar kompanije, predstavlja glavni izazov, a u ovom slucaju menadz-
ment bi trebao postaviti nove glavne temelje poslovanja, podrsku pravim inicijativama
kako internom, tako i eksternom okruZenju. Marketinske strategije na medicinskom
trzistu prvenstveno bi trebale biti savjetodavne i preventivne, ali i nacin da se kod
bolnicke organizacije razviju mjere pomocu kojih ¢e se povecati kvaliteta zdravstvenih
usluga.
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S aspekta dotaknutog zdravstvenog sustava, kao i pruzatelja usluga zdravstvene
zastite, radi li se o privatnoj ili drzavnoj ustanovi, koje imaju razli¢ite modele struktura
financiranja, ipak se primjenjuje postojanost marketinskog iskustva unutar kvalitete
putem upravljanja novih modernih tehnologija, razvojem digitalnih platformi, izrade
klinickih smjernica, jacanjem razvoja dnevnih bolnica, smanjenjem postojecih kapaciteta
bolesnickih postelja, ali i sagledavanjem boljeg pristupa zdravstvenih usluga prema
ocekivanjima pacijenta.
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ABSTRACT

Society today has increased demands for health services. Healthcare infrastruc-
ture with must be encouraged by various marketing activities. Large manufacturers that
distribute medical products to healthcare institutions form their offers with the essential
concept of internal and integrated marketing of the organization. Every business entity
that starts working must have an indispensable element of marketing within the admin-
istration, which is transferred to the management on the basis of the financial estimates
of the project budget. With expansion and growth of business, there is a need to inte-
grate a marketing presentation, which will encourage technological innovation, creativity
and exploitation of the entrepreneurial spirit. The human factor of decision-making
within the company represents the main challenge, and in this case management should
set new main foundations of business, support for the right initiatives both internally
and externally. The quality of management in healthcare implies the use of available re-
sources, in order to meet the needs of patients, with segmentation within the marketing
environment and opportunities, which will manifest themselves with greater or lesser
business success. The question arises of large and small business entities with advan-
tages and disadvantages, from the possibility of acting on the market, the quality and
speed of efficiency, making a profit, creating a strategic management process and man-
aging the uncertainties that society faces.

Key words: marketing management, health management, healthcare in Croatia
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SAZETAK

Komunikacija i sposobnost utjecaja na ljude u danasnjem poslovanju su iznimno
vazni kako bi doprinijeli organizaciji i njenim ciljevima. Jedna od osnovnih vjestina
menadZera je socijalna vjestina, odnosno sposobnost rada s drugima i uz pomo¢ drugih,
sposobnost motiviranja. On pomaze, koordinira, vodi, komunicira i rjeSava konflikte. lako
su menadZment i vodenje usko povezani, nailazimo na jednu znacajnu razliku. Dok je
menadZment proces usmjeravanja drugih prema izvrSenju odredenih zadataka, vodenje
naglasava sposobnost utjecanja na druge koji izvrSavaju neki zadatak. Kako bi vode mogle
kvalitetnije komunicirati, utjecati i upravljati svojim zaposlenicima, vazno je znati koliko
su sami ti zaposlenici angazirani te Sto ih motivira i pokrece. U radu je prikazano istrazi-
vanje u stomatoloskoj poliklinici. Na temelju dobivenih rezultata menadZeri mogu pri-
lagoditi svoju komunikaciju i vodenje te posti¢i visoku efikasnost i angaZiranost u
odjelima.

Kljucne rijeci: komunikacija, vodstvo, menadZment u zdravstvu

uvoD

Vodenije i upravljanje organizacijom je kompleksan proces, pogotovo kada se radi o mul-
tidisciplinarnom okruzenju. Kako bi se postigao win-win efekt (ostvarenje ciljeva kom-
panije i zadovoljstvo zaposlenika), vazno je znati kako pravilno upravljati zaposlenicima.
Vode su osobe koje svojom radnom energijom poticu druge da rade bolje i predanije,
stvaraju koheziju unutar organizacije, no istovremeno izgraduju ¢vrstu mrezu poslovnih
kontakata izvan organizacije kako bi imali potporu u zajednici i ¢vrstu suradnju sa svojim
partnerima, ali i konkurentima.
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Komunikacija se ne odvija samo rije¢ima, StoviSe, neverbalna komunikacija je
zastupljenija nego verbalna. Prilikom komuniciranja, rijeci imaju 7% ucinka, boja glasa
38%, a govor tijela 55%.

Komunikacija ima cetiri osnovne funkcije unutar organizacije, a to su kontroli-
ranje, motiviranje, emocionalno izrazavanje i informiranje. Da bi organizacija uspjesno
djelovala, ona treba odrzavati kontrolu nad svojim zaposlenicima, stimulirati njihov rad,
omoguditi im izraZavanje osjecaja te uprili¢iti donosenje odluka. Svaka komunikacijska
interakcija, koja se odvija unutar organizacije, obavlja jednu ili vise funkcija komunikacije.

Komunikacija se moZe podijeliti na formalnu i neformalnu. Formalna komu-
nikacija je unaprijed planiran, sustavan, sluzbeni proces prijenosa informacije u gov-
ornom i pisanom obliku, uskladen s potrebama organizacije (Jurkovi¢, 2024). Nju stvara,
potice i ohrabruje sama organizacija, to¢nije menadZment, jer je ona nuZzna za obavljanje
poslova. Struktura formalne komunikacije uskladena je sa strukturom organizacije
(Jurkovi¢, 2024). Osnovna je zada¢a menadZmenta efikasna formalna komunikacija kroz
Citavu organizaciju, Sto znaci neprekidan tijek komunikacije formalnim kanalima
(Jurkovi¢, 2024).

Neformalna komunikacija u organizaciji sekundarna je i vrlo sloZzena komunikaci-
jska mreza koja pociva na osobnim dodirima i koja, za razliku od formalne komunikacije,
ne slijedi neku unaprijed odredenu liniju (Jurkovi¢, 2024). Neformalna komunikacija
odraz je percepcije djelatnika o organizaciji.

KOMUNIKACIA | VODSTVO

Kada je rije€ o vodstvu, svrha komunikacije se moZe svesti na informiranje, utje-
canje i inspiriranje.

Svaki put kada menadZer komunicira sa zaposlenikom, ima priliku poticati an-
gaziranost i osjecaje pripadanja. Kako bi to postigao, nacin komunikacije mora prilagoditi
situaciji.

Jedan od vaznijih nacina je transparentnost. MenadZer komunicira transpar-
entno sljedece teme:

¢ ciljevi — Mijenjaju se svake poslovne godine kada se stari prioriteti zavrse i novi
pridodaju. Ako zaposlenici ne razumiju kamo organizacija ide, vjerojatno nece
biti angaZirani pomoci organizaciji da tamo dode. Kada zaposlenici unutar istog
odjela nisu informirani o ciljevima koje moraju podijeliti s ostalima, manja je
mogucnost da ¢e podrzavati jedni druge.

¢ individualni rezultati — Zaposlenici moraju znati svoje rezultate. Ako su im rezul-
tati losi, to je prilika da im menadZer pomogne, a ako su dobri, moraju znati svoj
doprinos cilju organizacije.
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¢ negativno gledanje na promjene — Ljudi moraju razumjeti promjene prije nego
Sto ih po¢nu podrzavati.

Komunikacija je dvosmjeran ¢in te je prije svega bitno nauciti i aktivno slusati
sugovornika. Jedino ¢e se na taj nacin prepoznati prave potrebe govornika te pruziti mu
jasne, transparentne i potpune informacije.

Neki od savjeta kako pospjesiti komunikaciju (Carbonara, 2019):

¢ Usredotocivanje razgovora na problem, pridrZavanje teme, svjesno zajednicko
slaganje argumenata iz kojih ¢e proizaci najbolji zakljucak te izbjegavanje nad-
metanja.

¢ Uporaba kratkih govornickih oblika, onih sto poti¢u i podupiru jednakomjernu
aktivnost svih sudionika: kratkih izlaganja, kruznih razmjena misljenja, dijaloga,
replika, pojasnjavanja, ponavljanja vaznog radi razumijevanja, postavljanja pot-
pitanja.

¢ Stvaranje ozracja ravnopravnosti svih u timu, jednako osjecanje prava na ko-
munikacijsku slobodu koja podrazumijeva slobodan odabir nastupa u razgovoru,
sukladno potrebama i osjec¢ajima (radna sloboda), sli¢no ili razli¢ito misljenje
(sadrzajna sloboda), raspoloZenje (emocionalna sloboda).

* Njegovanje povratnih informacija koje stalno i ucinkovito spajaju govornika i
slusatelja (potonji pokazuje da je nesto razumio, postavlja kratka pitanja, trazi
pojasnjenja, ponavlja naglas smisao govornikova izlaganja da bi dobio potvrdu
da je dobro cuo, dok govornik potice i trazi povratnu informaciju, daje najkrace
odgovore, namjerno uvodi kratke stanke u svoj govor).

e |zbjegavanje stvaranja dodatnih prepreka ucinkovitom komuniciranju koje
oteZava ionako tesku zadacu odasiljanja i primanja poruka (to ¢e se dogoditi kada
su sudionici previse raspoloZeni, ljuti, emocionalno ekstremno ,,obojeni”, kad se-
lektivno prihvadaju samo ono Sto odgovara njihovom misljenju, stavovima, in-
teresima, ali i kad vjerodostojnost podataka, izvora, Cinjeni¢nog zakljucivanja,
nije svima u timu jednako bliska).

Dobri komunikatori viSe slusaju, a manje govore, oni su uporni u zastupanju
boljih, a ne samo svojih stavova. Dobra komunikacija prestaje kada se razgovor dvojice
ravnopravnih pretvori u monolog nadredenog.

Clanovi tima od menadzera o¢ekuju povratnu informaciju i Zele saznati je li on
zadovoljan njihovim radom. Zaposlenik obavlja svoje zadatke, a menadzZer prati njegov
rad — diskretno, aktivno ili potpuno — ovisno o stilu vodstva koji koristi.

Feedback poboljsava ucinak na radnom mjestu, potice ucenje i razvoj te osnazuje

odnos povjerenja. Promjenu ponasanja putem feedbacka postizemo podrzavanjem
poZeljnog ponasanja te iniciranjem promjene neZeljenog ponasanja.
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Feedback je jedan od najmocnijih alata kod upravljanja zaposlenicima, njegova
mo¢ se Cesto spominje u ¢lancima o uc¢enju i poducavanju, ali iznenadujuce je malo re-
centnih studija sustavno istraZilo njegovo znacenje (Hattie, Timperlay, 2007).

Postoje dvije najéesce povratne obavijesti — pozitivna i korektivna.

Pozitivna povratna poruka je pohvala za dobro obavljenu zadacu i ima pozitivan
predznak. MenadzZer daje na znanje zaposleniku da je prepoznao i izdvojio njegov dobar
rad te da ga ocekuje i u buduénosti. Svrha je u poticanju zadovoljstva, samopouzdanja i
dobroga raspolozenja.

Korektivna povratna poruka ima negativan predznak, a svrha joj je
usmjeravajuéa. MenadZer upozorava suradnika Sto treba sljedeéi put popraviti i kako to
uciniti.

Kod davanja povratne informacije vaZzan je nacin na koji se daje stoga postoje
nekoliko pravila koja mogu usmjeriti pravilno davanje feedbacka. Jedan od najbitnijih je:
kritizirati u Cetiri oka, a pohvaliti javno (Friedman, Yorio, 2007).

1. Feedback se daje s pozitivnom namjerom pomaganja drugoj osobi.

2. Feedback se daje izravno i s integritetom (govori se ono $to se doista misli).
3. Feedback se temelji iskljucivo na konkretnom ponasanju u konkretnoj situaciji.
4. Ne osuduje se osoba kojoj je upuéen feedback.

5. Feedback se daje samo za situacije kojima se i prisustvuje.

6. Feedback se daje bez ispri¢avanja osobi kojoj je upucen.

7. Feedback se daje u mirnom emocionalnom stanju (nikad kad je prisutna ljutnja
ili uznemirenost).

8. Korektivni feedback se daje u Cetiri oka, a pozitivni moZze i javno.

9. Feedback se daje neposredno nakon dogadaja (ili Sto prije moguce).

10. Feedback se daje samo jednom za istu situaciju.

Efikasno koriStenje povratne informacije podrazumijeva odredenu razinu osobne
zrelosti obje osobe koje komuniciraju.

Neke od metoda davanja feedbacka (Rich, 2023):

1. Brzi feedback na ponasanje — daje se ,u hodu” tijekom konkretne situacije ili
neposredno nakon nje, ne trazi detaljnija pojasnjenja ponasanja.

2. Sendvic feedback — sastoji se od reda pohvale, reda kritike i na kraju opet reda
pohvale, sve manje se koristi u praksi zbog ograni¢enog efekta kojeg ima na
promjenu ponasanja primatelja.

3. SBI feedback metoda (1:1) — situacija/ponasanje/utjecaj, metodologija ima tri
osnovna koraka za pozitivni i korektivni feedback te dodatna tri koraka samo za
korektivni.
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4. Five word review method — ¢lan tima opisuje kolegu s pet dobro promisljenih
rijeci (tri afirmativne i dvije manje afirmativne) i u zajednickom 1:1 razgovoru ko-
mentira utjecaj koji kolega ima na njega.

5. 3+, 3- team feedback — svaki ¢lan tima daje svakom ¢lanu 1:1 feedback
navodeci za svakoga po tri pozitivne i tri stvari koje traZe korekciju u ponasanju.
6. Start-Stop-Continue — svaki ¢lan tima se kratko predstavi ostalim ¢lanovima,
pri ¢emu ostali ¢lanovi tima vode biljeske i evidentiraju Sto taj ¢lan treba raditi
cesce i viSe, Sto manje, a Sto treba zadrzati i nastaviti raditi kao i do sada. Nakon
toga u kratkim 1:1 sesijama ¢lanovi razmjenjuju informacije.

7. 360 feedback — osobi daju feedback podredeni, kolege, Sef i drugi ljudi s kojima
suraduje na strukturirani nacin (putem ankete) nakon c¢ega slijedi razvojni raz-
govor s licenciranim trenerom.

8. Live 360 team feedback — svaki ¢lan tima daje svakom clanu feedback pred
svima prema unaprijed definiranim pravilima.

Smatra se da je najucinkovitija i najispravnija metoda davanja povratne infor-
macije SBI metoda, odnosno situacija/ponasanje/utjecaj (Rich, 2023).

1. SITUACIJA

- stavlja se feedback u vrijeme i prostor (gdje se ponasanje dogodilo)
- daje se kontekst: kakve su bile okolnosti, tko je bio prisutan.

2. PONASANJE

- navodi se Sto se i kako dogodilo

- opisuje se ponasanje koje je osoba demonstrirala: $to je radila i/ili govorila,
na kakav nacin te kako je to izgledalo kad se promatra izvana; ponasanje je
ono Sto se moZze konkretno opaziti i naknadno promijeniti ili ponoviti.

3. UTJIECAJ

- objasnjava se kako je ponasanje osobe utjecalo na osobu (misli, osjecaji,
raspoloZenje, postupci)

- navodi se na koga je joS osim davatelja feedbacka ponasanje osobe imalo
utjecaj (drugi sudionici sastanka, drugi kolege, cijeli tim, organizacija)

- izbjegava se stav ,ja sam u pravu, ti si u krivu”, ve¢ se govori samo kako je
dogadaj utjecao na osobu, a razlog tomu je svjesnost da isti dogadaj razlicite
osobe mogu percipirati na razlicite nacine

- ovaj korak se obavezno zavrsava otvorenim pitanjem koje primatelja poziva
na samorefleksiju i ima za cilj uskladivanje percepcija.

Iduda tri koraka se koriste samo ukoliko se radi o korektivnoj povratnoj informa-
ciji (Rich, 2023).
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4. OTPUSTANJE/ISPUHIVANJE

- korektivni feedback Cesto izaziva kod ljudi potrebu da se opravdaju, izloze
svoj pogled i argumente, isprave tude percepcije, obrane ego, izraze vlastitu
ljutnju i frustraciju

- u toj situaciji je vazno ostati smiren te strpljivo i aktivno slusati; pri tome
¢e se takticno usmijeriti razgovor u smjeru odgovora na pitanje: , Kako u
buduénosti moZzemo bolje?”

- ocekivano je da osobu korektivni feedback do neke mjere uznemiri ili
pogodi — ovoga se ne treba plasiti ukoliko se povratna informacija dala
metodoloski ispravno.

5. KOREKCIJA/PROMJENA

- nakon Sto je osoba izrazila svoje videnje situacije (i imala priliku za even-
tualno otpustanje napetosti), krece se u definiranje Zeljene promjene pon-
asanja

- definira se kakva se promjena Zeli u bududim sli¢nim situacijama: Sto osoba
moze raditi drukcije te kakva joj je podrSka u tome potrebna

- postavlja se osobi pitanje: ,,Sto bi iduéi put mogao/la napraviti drugacije i
kako ti ja tu mogu pomoci?“

- najbolji nacin je da osoba sama definira poZeljno novo ponasanje i postavi
realne ciljeve promjene; ukoliko to nije moguée, pomaze joj se postavljan-
jem usmjerenih pitanja ili direktnim uputama.

6. MJERENJE/PRACENJE PROMJENE

- potrebno je definirati kako e se pratiti je li se dogodila Zeljena pozitivna
promjena ponasanja

- najbolji nacin je da osoba sama definira kriterije mjerenja; ukoliko to nije
moguce, pomaze joj se postavljanjem usmjerenih pitanja ili direktnim up-
utama

- dogovorenu promjenu u ponasanju je potrebno naknadno pratiti te osobi
dati pozitivni feedback kada demonstrira novo Zeljeno ponasanje.

Benefiti koriStenja feedbacka kao komunikacijskog alata menadzera, ali i za-
poslenika su mnogobrojni. Pravilnim davanjem povratne poruke mogu se postic¢i prom-
jene u ponasanjima koja su nepozeljna u organizaciji te postizanje organizacijskih ciljeva.
MenadZzer bi trebao biti preteca koristenja ispravnog feedbacka, Sirenjem na organizaciju
moze pozitivno utjecati na organizacijsku klimu te poboljsati osjeéaj pripadnosti i sig-
urnosti.

Organizacijska klima se moze definirati kao skup mjerljivih obiljezja radnog
okruZenja, utemeljena na kolektivnoj percepciji ljudi koji rade u tom okruzenju i pokazuju
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da to utjece na njihovu motivaciju i ponasanje (Belak, 2014). Organizacijska kultura se
ubraja u vrlo sloZzene koncepte, vjerojatno jedan od uzroka lezi i u Cinjenici da se ovaj
segment organizacije poduzedéa poceo znacajnije razvijati tek tridesetak godina unatrag
(Guti¢, Guti¢ Martinci¢, 2020).

Manjak organizacijske kohezije uglavnom ¢ée dovesti do borbe medu odjelima,
neuskladenih programa nagradivanja i usporavanja procesa donosenja odluka (Deans,
Kroeger, 2009).

Razlic¢iti autori su na razli¢ite nacine definirali utjecajne varijable organizacijske
klime. Medutim, najrealniji je pristup koji su istaknuli Litwin i Stringer. Oni u opisali devet
razlic¢itih varijabli organizacijske klime (Belak, 2014):

1. struktura — osjecaj koji imaju zaposlenici u vezi s ogranicenjima u grupi koja
se odnose na pravila, propise i procedure te na postojanje birokracije i gubitak
neformalne atmosfere

2. odgovornost — osjeéaj da je ¢ovjek sam sebi Sef, da nema dvostruke kontrole,
¢ak i za najmanje odluke zaposlenika, te spoznaja da je to njegov posao

3. nagrade — osjecaj zaposlenika da ¢e biti nagradeni ako dobro rade; istaknute
su pozitivne nagrade, a kaZnjavanje je prihvatljivo samo u ekstremnim
slucajevima; percepciju dobre klime stvara posteno nagradivanje i politika napre-
dovanja.

4. rizik — smisao riskiranja u preuzimanju izazovnih poslova u organizaciji je isti-
canje prihvatljiva odnosa rizika i koristi koje zaposlenik moze imati

5. toplina — osjecéaj opéeg prijateljstva koje prevladava u atmosferi grupe; dobru
klimu stvara osjeéaj dobrodoslice u formalne i neformalne grupe

6. potpora — osjec¢aj pomaganja od strane menadzera i ostalih ¢lanova grupe;
dobru klimu stvara osjecaj potpore prema gore i prema dolje

7. standardi — podrazumijevaju percepciju vaznosti izravnih i neizravnih ciljeva i
standarda performansi; dobru klimu stvaraju jasni, izazovni i dostizni ciljevi

8. sukob — osjecaj kad ljudi nastoje provesti svoje opcije koje se bitno razlikuju
od opcija drugih ljudi; organizacija bez sukoba je prakticno nemoguca, zbog toga
se dobrom klimom percipira ako konflikti nisu Cesti ili nisu previse frustrirajui
9. identitet — osjecaj pripadanja organizaciji i osjecaj da je Covjek bitan clan te
organizacije; najlosiju organizacijsku klimu stvara osjecaj ljudi da su nevazni u or-
ganizaciji i da mogu slobodno otici jer ¢e time uciniti dobro djelo organizaciji.

Za postizanje dobre organizacijske klime, Tom Atkinson i Henry Frechette su
postavili Sest dimenzija (Belak, 2014):

1. jasnoca — podrazumijeva razumljivost organizacijskih ciljeva i politike za za-
polenike te njihova osobnog posla; s ciliem poboljSanja organizacijske klime lideri
moraju povecati jasnocu ciljeva i potaknuti zaposlenike da se povezu s tim cilje-
vima
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2. povezanost — podrazumijeva imperativ stalnog priblizavanja zajednicke svrhe
rada i postizanja zajednickih ciljeva

3. standardi — odnose se na isticanje standarda visokih performansi i potrebnog
pritiska na njihovo ostvarivanje; zadatak menadzZera i lidera je pomagati zaposlen-
ima da ostvare visoke standarde performansi

4. odgovornost — stupanj odgovornosti zaposlenika za njihov posao; menadzeri
trebaju stvoriti ozracje da svaki zaposlenik odgovorno pristupa obavljanju posla
kao da je to njegov privatni posao

5. priznanje — menadZeri trebaju stvoriti osjecaj kod zaposlenika da su prepoznati
i nagradeni za svoj dobar trud te da dobivaju povratne informacije o perfor-
mansama

6. timski rad — dobru organizacijsku klimu stvara osjeéaj timskog rada koji obil-
jezava povezanost medu ljudima, medusobno podupiranje, povjerenje i ponos
zbog pripadanja uspjesnoj grupi.

ISTRAZIVANJE

Istrazivanje je provedeno u stomatoloskoj poliklinici u Zagrebu. Anketa je
postavljena anonimno kako bi se postigla veca iskrenost i transparentnost u odgovorima.
Ispitani su djelatnici medicinskog dijela, lijeCnici i lijecnice te djelatnici nemedicinskog
dijela, agenti u pozivnom centru, sveukupno njih 16. Ispitanici su odgovarali anonimno
na Siroku lepezu pitanja o njihovom zadovoljstvu organizacije u kojoj rade, a cilj je bio
potaknuti menadZere da na temelju rezultata ankete primjene tehnike vodenja koje bi
potaknule angaZiranost i zadovoljstvo u segmentima gdje je ono nisko ocijenjeno.
Odgovori su ponudeni brojkama od jedan do pet, pri cemu je jedan — nikako se ne
slazem, dva — djelomicno se slaZzem, tri — pretezno se slazem, Cetiri — u velikoj mjeri se
slazem te pet — u potpunosti se slazem.

U prvom dijelu istraZivanja, fokus je bio na opcenitoj motivaciji, odnosno, ispi-
tanici su ocjenjivali tvrdnje ocjenama od jedan do pet i na taj nacin pokazali Sto ih vise
motivira, a Sto manje. Pretpostavka je bila da ¢e najvise ocijenjenom biti tvrdnja o mo-
tivaciji placom, no iako je ona pri samom vrhu, motivacija dobrim meduljudskim
odnosima u organizaciji je nadmasila ostale rezultate. Taj rezultat bi trebao biti dovoljan
argument menadzZerima da poticu dobru radnu atmosferu, opstruiraju stvaranje
,klanova“ te da i sami budu otvoreni za ugodan i korektan odnos sa svojim zaposlenicima.
Kljuc svega je otvorena komunikacija te bi trebali poticati i ¢lanove tima da otvoreno ko-
municiraju jedni s drugima, ali i prema samim menadZerima dijeleci korektivne feed-
back-e i pozitivne koji itekako utjecu na dobre odnose.
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Graf 1: Rezultati ankete motiviranos¢u odnosom nadredenih prema zaposlenicima
stomatoloske poliklinike
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Izvor: rad autora

Vidljivo da je vecini vrlo vazan odnos s nadredenima, samo je jedna osoba
odgovorila da se ,,nikako ne slaze“. MenadZer bi trebao uspostaviti odnos sa svojim za-
poslenicima na nacin da im ostane autoritet, a da ipak bude podrska i osoba kojoj se
mogu obratiti. Kao Sto postoje godisnji evaluacijski razgovori, menadzer moZze jednom u
kvartalu imati 1:1 razgovore sa svojim zaposlenicima koji ne bi bili tako formalni, a ipak
bi pomogli i menadzeru i zaposleniku u uspostavljanju odnosa te osluskivanju
medusobnih ocekivanja. Ne moraju se nuzno dogoditi nikakve promjene nakon takvih
razgovora, ali bi zaposlenik svakako dobio osjecaj da ga je netko ¢uo i posvetio svoje vri-
jeme. Ovdje je vrlo vazno i kako se daje korektivni feedback te se svakako moraju slijediti
koraci u davanju povratnih informacija kako bi zaposlenik na najbolji moguci nacin primio
kritiku i promijenio nezeljeno ponasanje.

Graf 2: Rezultati ankete motiviranoscu zaposlenika stomatoloske poliklinike dobrim
meduljudskim odnosima u organizaciji
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Najveca motiviranost do sada je ona meduljudskim odnosima u organizaciji. lako
se mozda na prvu ne Cini tako, menadZer igra veliku ulogu u tome da atmosfera na poslu
bude ugodna. Za pocetak, pri samom zaposljavanju treba uzeti osobe koje osim svojom
strucnoscu i vjeStinama odgovaraju i osobinama organizacijske kulture. Jednom kad takva
osoba bude zaposlena, vazno je da bude prihvaéena u timu te da prigrli organizacijsku
klimu. Menadzer ne autokratskim stilom vodenja podupire ugodnu i demokratsku at-
mosferu koja podize zadovoljstvo zaposlenika te posljedi¢no i njihovu angaZiranost.
Suprotno tome, kada osoba pocne dolaziti na posao s gréem riskira se da ona i ode iz
organizacije.

U drugom dijelu istraZivanja, postavljaju se tvrdnje o zadovoljstvu poslom
pocevsi od tehnickih uvjeta rada do zadovoljstva odnosom s nadredenima. Tvrdnje koje
su se negativno istaknule, odnosno s najve¢im postocima negativnih ocjena, su one o
zadovoljstvu organiziranos$cu posla te ravhomjernoj optereéenosti zaposlenika. Ovi rezul-
tati bi trebali biti crveni alarm za menadzZere jer pokazuju da dobar dio zaposlenika sma-
tra da je preoptereceno poslom i vrlo vjerojatno da je razlog tomu losa organizacija posla.
Cest je slu¢aj da menadzeri dodjeljuju dodatne zadatke i zaduZenja onim osobama za
koje znaju da ¢e posao odraditi kako treba, odgovorno i na vrijeme, iz jednostavnog ra-
zloga Sto imaju najviSe znanja i vjestina. No, vrlo ¢esto taj modus operandi dovede do
burnout-a, pogotovo ako ne vlada kultura otvorene komunikacije i zaposlenici se ne
mogu obratiti svojim nadredenima s opaskama na rad. MenadZeri bi, umjesto stalnog
opterecivanja istih ljudi, trebali dodatno educirati i povecavati kompetencije i drugih za-
poslenika, pogotovo ako se pokaZe da netko ima poseban interes za napredovanjem bilo
koje vrste. Generalno su ljudi Zeljni dodatnih usavrSavanja i edukacija, koje ne moraju
biti ni dodatni trosak za organizaciju ukoliko se organizira in house edukacija. Zaposlenici
koji su iskusniji i imaju vece znanje mogu odrzavati edukacije za manje iskusne, na taj
nacin ¢e se obje strane osjecati vazno i imati osjecaj da su se saslusale njihove potrebe.

Graf 3: Rezultati ankete o zadovoljstvu zaposlenika stomatoloske poliklinike
meduljudskim odnosima i atmosferom radnog okruZenja
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Ocito je da su meduljudski odnosi u organizaciji na visokoj razini te da se njeguje
kolegijalnost. To je iznimno vaZan faktor i za angaziranost zaposlenika. Ovakvi rezultati
su dobra podloga za pozitivnu organizacijsku klimu koja njeguje otvorenu komunikaciju,
postenje, iskrenost i kolegijalnost.

Graf 4: Rezultati ankete o zadovoljstvu zaposlenika stomatoloske poliklinike o
nadredenima i menadzZerima
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Vise od polovice zaposlenika nije u potpunosti zadovoljno ponasanjem svojih
nadredenih. Samo je 37% ispitanika u potpunosti zadovoljno. Menadzeri bi osim
upravljackih vjestina i kompetencija, trebali raditi i na soft skillovima te imati izrazenu
emocionalnu inteligenciju. U vodenju ljudi nije samo vazno procesno upravljanje, vec i
razumijevanje potreba i osjecaja svojih zaposlenika te pokazivanje empatije onda kada
je to primjereno i potrebno.

Istrazivanje bi bilo kompletnije da je sudjelovalo vise zagrebackih privatnih or-
dinacija/poliklinika. Mogao bi se onda dati osvrt na opce stanje u tom sektoru.

Ogranicenje u ovom istrazivanju su svakako i ispitanici iz dva potpuno razli¢ita
podrucja rada pod istim poslodavcem. Ispitani su lije¢nici/lije¢nice koji su po struci stom-
atolozi te agenti pozivnog centra koji su ve¢inom s humanistickih studija. Pretpostavka
je da imaju razlicite potrebe, Zelje i smetnje te je onda posljedi¢no i pristup menadzZera
razli¢it ovisno o sektoru.
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ZAKLJUCAK

Neobicno je promatrati ulogu menadzZera u zdravstvenoj ustanovi gdje prevla-
dava medicinska struka te upravljanje zaposlenicima moze biti izazovno. IstraZivanje koje
je provedeno medu djelatnicima stomatoloske poliklinike pokazalo je koliko su za-
poslenicima posebno vazni meduljudski odnosi. Menadzeri bi trebali poticati kulturu
otvorene komunikacije, pratiti i poticati razvoj svojih djelatnika, svojim ponasanjem biti
primjer organizacijske kulture. MenadZzer treba procijeniti koji stil odgovara kojoj situaciji
i kojoj vrsti zaposlenika. Problemati¢nim zaposlenicima treba pristupiti autoritativno,
dok je s odgovornim i zrelim zaposlenicima najidealniji demokratski pristup. Potreban
je lider koji razumije procese, ali posjeduje i emocionalnu inteligenciju koja moze
poboljSati zadovoljstvo zaposlenika te dovesti organiziranost na najviSu razinu. Za-
poslenike ne vrijedi puno gurati i siliti, vaznije je stvoriti uvjete da sami pozele davati svoj
maksimum. Spremnost na postignuca ¢e proizaci iz zanimljivosti posla, povjerenja
menadZera u sposobnosti zaposlenika, slobode koja im je ostavljena u radu, prilike za
inicijativu i postivanja njihove licnosti. MenadZeri moraju nastojati dati ljudima primjeren
posao i prikladne uvjete za njegovo obavljanje. Kada potrebe ili ocekivanja pojedinaca i
zahtjevi organizacije nisu uskladeni, to dovodi do frustracija i sukoba te je zbog toga za-
datak menadzera osigurati zadovoljenje potreba pojedinaca uz istodobno postizanje or-
ganizacijskih ciljeva. Valja imati na umu da su ljudi rijetko kada u potpunosti zadovoljni
te vjerojatno nijedan poslodavac ne zadovoljava sve uvjete koje bi nekoga moglo u pot-
punosti zadovoljiti, no ovakvim istrazivanjima menadZeri mogu saznati koja su podrucja
zadovoljstva na koja oni sami mogu utjecati te poboljsati. U ovom slucaju klju¢no je
rasteretiti preopterecene zaposlenike kako ne bi doslo do burnout-a i potencijalnog od-
laska iz organizacije. Medicinski dio poliklinike bi trebalo vise ukljucivati u odluke vezane
za samu struku, dovoljno bi bilo za pocetak ih saslusati i ¢uti njihove prijedloge za
poboljsanjem.
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COMMUNICATION AND LEADERSHIP IN HEALTH
CARE ON THE EXAMPLE OF A DENTAL CLINIC

ABSTRACT

Communication and the ability to influence people in today's business are ex-
tremely important in order to contribute to the organization and its goals. One of the
basic skills of managers is social skill, the ability to work with others and with the help
of others, the ability to motivate. Manager helps, coordinates, leads, communicates and
resolves conflicts. Although management and leadership are closely related, we come
across one significant difference. While management is the process of directing others
to accomplish certain tasks, leadership emphasizes the ability to influence others to ac-
complish a task. In order for leaders to better communicate, influence and manage their
employees, it is important to know how engaged these employees are and what moti-
vates and drives them. The paper presents research in a dental polyclinic. Based on the
results, managers can adjust their communication and leadership and achieve high effi-
ciency and engagement in departments.

Key words: communication, leadership, health management
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