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PREDGOVOR

Postovane ¢itateljice i ¢itatelji,

posebna mi je Cast predstaviti prvi broj casopisa “World of Health” ¢ijim pokretanjem
poti¢emo objavljivanje i razmjenu znanja kao i prepoznavanje vaznosti i aktivno poticanje
razvoja znanosti u podrucju zdravstvenih struka. Uloga ¢asopisa je izdavanje izvornih znan-
stveno istrazivackih radova kao i metodoloskih znanstvenih i stru¢nih radova koji podlijezu
recenziji. Zelim istaknuti da je ¢asopis interdisciplinaran kako bi se potaknula znanost
u podrudju svih zdravstvenih struka (sestrinstvo, primaljstvo, fizioterapija te radioloska
tehnologija). Njegova interdisciploinarnost se ogleda i u sastavu urednistva te recenzenata -
uvazenih domacih i stranih stru¢njaka iz podruéja zdravstva.

Fakultet zdravstvenih studija, kao prva visokogkolska ustanova takve vrste tezi ne samo
obrazovanju zdravstevnog profila, ve¢ i pokretanju znanstvene misli. S obzorom da se na
fakultetu obrazuju regulirane profesije od kojih je sestrinstvo regulirano i kao znanstvena
disciplina Zelja nam je pridonijeti razvoju struke i na tom polju. Osim toga uloga ¢asopisa
je povecati produkciju i kvalitetu zdravstvenih radnika i studenata omogucavanjem objav-
ljivanja svojih istrazivanja. O¢ekujemo da ¢e objavljeni radovi biti podrska ne samo u obra-
zovnom procesu vec i u pracenju istrazivackih i stru¢nih dostignuca iz podruéja zdravst-
venih znanosti.

Zahvaljujem svim ¢lanovima uredni$tva koji su svojim radom i entuzijazmom pomogli
pokretanje ¢asopisa, a posebna zahvala ide autorima koji su svojim radovima iskazali pov-
jerenje Casopisu i omogucili njegov nastanak.

I za kraj “Postoji samo jedna motivacija — zelja”.

Prof.dr.sc. Daniela Malnar, dr.med.
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SAZETAK

Uvod. EBP (evidence based practice) ili
praksa temeljena na dokazima predstavlja
novi i suvremeni nac¢in dono$enja odluke o
skrbi za svakog pojedinog pacijenta. Takva
odluka mora biti donesena na temelju na-
jnovijih znanstvenih spoznaja, iskustva
zdravstvenog djelatnika te dogovora sa
samim pacijentom.

Ovim radom Zelio sam ispitati poznavanje
znacenja pojma ,praksa temeljena na doka-
zima“ u fizioterapeuta u RH.

Ispitanici i postupci. Ispitanici u ovom
istrazivanju su fizioterapeuti u Republici
Hrvatskoj, bez obzira na stupanj njihovog
fizioterapeutskog obrazovanja ili ustanovu u
kojoj rade. Istrazivanje je provedeno putem
ankete od 18 pitanja koja se mogla ispuniti u
pisanom ili elektroni¢kom obliku.

Rezultati. Na anketu je odgovorilo ukupno
472 ispitanika, a u daljnju obradbu uzeti
su rezultati njih 448. Rezultati su pokazani
brojem i relativnim udjelima pojedinih
odgovora na pitanja sadrzana u anketi, te
usporedbom raspodjele odgovora na pitanja
u anketi s obzirom na izjavu o poznavanju
pojma prakse temeljene na dokazima.

Rasprava.  Prema  rezultatima  ovog
istraZzivanja poznavanje pojma EBP nije
$iroko rasprostranjeno medu fizioterapeuti-
ma u RH. Od ukupnog broja anketa koje su
uzete u obradbu (448) samo 117 ispitanika
ili 26% dalo je odgovor da poznaje pojam
EBP. Kada se toj skupini postavilo otvoreno
pitanje da objasne taj pojam, 45% medu
njima nije dalo dogovor ili je dalo pogresan
odgovor. EBP u fizioterapiji u RH je, pre-
ma dobivenim rezultatima, jo§ u samim
zacetcima.

Klju¢ne rije¢i: Praksa temeljena na doka-
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zima, Evidence Based Practice, fizioterapija,
Hrvatska

SUMMARY

Introduction. Evidence Based Practice
(EBP) is a new and modern way of making
a decision about the care of each individual
patient. Such a decision must be made on
the basis of the latest scientific knowledge,
healthcare experience and agreement with
the patient himself.

With this research, I wanted to examine
the knowledge of the concept of “evidence-
based practice” among physiotherapists in
the Republic of Croatia.

Materials and methods. Participants in this
research are physiotherapists in the Re-
public of Croatia, regardless of the degree
of their physiotherapeutic education or the
institution they work in. The research was
conducted through a survey containing 18
questions that could be completed in writ-
ten or in electronic form.

Results. A total of 472 respondents com-
pleted the survey, and 448 results were
further processed. The results are shown
by the number and relative proportions of
the individual answers to the questions con-
tained in the survey, and by comparing the
distribution of answers to the questions in
the survey with respect to the statement on
knowledge of the concept of practice based
on evidence.

Discussion. According to the results of this
study, the knowledge of the concept of EBP
is not widely distributed among physi-
otherapists in the Republic of Croatia. Out
of the total number of surveys taken (448),
only 117 respondents or 26% responded to
be familiar with the concept of EBP. When

this group was asked an open question to
explain the term, 45% of them did not an-
swer, or gave the wrong answer. EBP in
physiotherapy in Croatia, according to the
results obtained, is still in a very early stage.
Key words: Evidence Based Practice, physi-
otherapy, Croatia

uvoD

Izraz “temeljen na dokazima” (engl. evi-
dence based) prvi je u medicinskom
rje¢niku poceo primjenjivati David M. Eddy,
americki lije¢nik, matematicar i zdravstveni
analiti¢ar koji ga je uporabio kako bi objas-
nio na ¢emu treba biti temeljena zdravst-
vena politika. Naziv je poceo rabiti na svo-
jim radionicama osamdesetih godina 20.
stoljeca, a prvi puta ga je objavio u ozujku
1990. u ¢asopisu The Journal of the Ameri-
can Medical Assosiation (1) navodedi da se
zdravstvena politika mora temeljiti na doka-
zima priskrbljenim istrazivackim radom (2).
Nekoliko desetaka godina ranije poceli su se
objavljivati znanstveni ¢lanci autora Alvana
Feinsteina, Archia Cochranea, Johna Wenn-
berga i Davida Sacketta, koji su preispitivali
op¢e prihvacene lije¢nicke postupke te uka-
zivali na neke od zabluda tadasnje medicine
i nedostatak kvalitetnih kontroliranih znan-
stvenih istrazivanja (3). Naziv ,temeljeno
na dokazima“ ubrzo se poc¢eo primjenji-
vati kao “medicina temeljena na dokazima”
(engl. evidence based medicine, EBM),
objasnjavaju¢i pojam koji podrazumijeva
novi nacin donosenja lijecnicke odluke, a
neposredno nakon toga i kao praksa te-
meljena na dokazima (engl. evidence based
practice, EBP) kojom se nazvao novi pristup
nacinu donosenja odluka zdravstvenog oso-
blja koji je u svojim nacelima primjenjiv i za
izvanzdravstvene profesije (4).

Definicija, koja vjerojatno najbolje i najjed-



nostavnije objagnjava pojam EBM, a moze se
u potpunosti primijeniti i na pojam EBP jest
ona koju je 1996 godine u British Medical
Journalu objavio David Sackett, ameri¢ko -
kanadski lije¢nik koji se smatra jednim od
pionira EBM: ,,EBM je savjesna, nedvojbena
i kriticka primjena trenutno najboljih znan-
stvenih dokaza u donosenju odluke o skrbi
za pojedinog bolesnika.“(5).
Dotada prevladavajudi tradicionalni nacin
odluke o skrbi za pojedinog bolesnika
poopcen je na sve bolesnike i prvenstveno
se zasnivao na protokolima i smjerni-
cama pojedinih ustanova, s vrlo povrsnim
ukljuc¢ivanjem samih bolesnika u proces
odlucivanja, uglavnom kroz upoznavanje
s onime $to ga ¢eka tijekom lijecenja, bez
oc¢ekivanja njegovog aktivhog ude$éa u
donosenju odluke o nacinu terapije (6).
EBP u srediSte procesa donosenja odluke
o nacinu terapije stavlja samog bolesnika.
Bolesnik treba dobiti relevantne informacije
0 svojoj bolesti, o¢ekivanom tijeku bolesti,
te mogucim ishodima terapije s kojima ¢e
na osnovu svojeg sustava vrijednosti, svo-
jih vjerovanja i ocekivanja donositi odluke
kojima ¢e aktivno sudjelovati u dono$enju
strategije lije¢enja. Zdravstveni djelatnik
zaduZen je za pronalaZenje i predocavanje
dokaza koji su rezultat relevantnih klinickih
istrazivanja, a njegovo iskustvo i znanje je
od neprocjenjive koristi u prepoznavanju
najrelevantnijih dokaza i njihovoj primjeni
za to¢no odredenog bolesnika.
EBP nacin odludivanja zasnovan je na tri
izvora:
= dokazi koji su rezultat relevantnih
Klinic¢kih istrazivanja;
= educiranost, klinicka praksa i iskustvo
zdravstvenog djelatnika ste¢eno kroz
sustav obrazovanja i rad;
= bolesnikov sustav vrijednosti, vjerovanja
i ocekivanja temeljen na relevantnim
¢injenicama.

Kada se ova tri izvora udruze dobiva se na-

jbolja moguca odluka o nacinu skrbi za sva-

kog pojedinog bolesnika (7).

Kako bi ta odluka bila najbolja moguca

potrebno je slijediti princip opisan u pet

koraka:

1. postavljanje klinickog pitanja (obliko-
vanje problema),

2. trazenje dokaza,

3. kriticka prosudba valjanosti i relevant-
nosti dokaza,

4. klinicka primjena dokaza (donosenje

odluke, integriranje dokaza s klinickim
iskustvom i bolesnikovim osobnim vri-
jednostima, odnosno bolesnikovom od-
lukom utemeljenoj na dokazima) i

5. vrjednovanje rezultata (8).

Uloga fizioterapeuta kao zdravstvenog
djelatnika se znacajno izmijenila u posljed-
njih Sezdesetak godina. Od djelatnika koji
je imao isklju¢ivu ulogu da slijedi lije¢nicke
naputke i obavlja rutinske radnje, u vedini
zemalja postao je djelomic¢no ili u potpunos-
ti samostalan zdravstveni profesionalac. Ta
uloga sa sobom donosi veliku odgovornost
te pred fizioterapeuta stavlja obvezu da se
neprestano obrazuje, da prati i primjenjuje
najnovija znanstvena dostignu¢a, odnosno
da u svojoj odluci o nacinu terapije svakog
pojedinog bolesnika primjenjuje EBP strate-
giju te se udalji od tradicionalne metode
odlu¢ivanja na temelju misljenja ili znanst-
veno nepotvrdenih iskustava (9,10).
Bolesnik danas, zahvaljujuéi lak§oj dostup-
nosti medicinskim informacijama, moze
imati viSe spoznaja o svojoj bolesti i
nacinima lijecenja. Medutim pacijent nije
dostatno educiran da prepoznaje relevant-
nost dostupnih informacija te je stoga je
vazno da mu fizioterapeut moze pomodi u
pronalaZenju najboljih odgovora na pitanja
i nedoumice koje ima (9).

Fizioterapeutski rad uglavnom je prepoznat
kao praktican rad i od fizioterapeuta se
ocekuje da radi s bolesnikom te se ne gle-
da blagonaklono kada dio svoga radnog
vremena provedu pretrazuju¢i znanstvene
baze podataka. Fizioterapijske postupke
tek se odnedavno pocelo sustavno znanst-
veno vrednovati te je i jedno od znacajnih
ograni¢enja primjene EBP nepostojanje do-
voljnog broja kvalitetnih znanstvenih rado-
va u pojedinim podrudjima fizioterapeutske
prakse (10).

Pomaci fizioterapijske profesije u Republici
Hrvatskoj prema EBP nacelima razvidni su
i iz programa obrazovanja fizioterapeuta,
posebice na diplomskoj razini studija. Na
Sveucilisnom  diplomskom studiju fizi-
oterapije pri Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci, na Specijalistickom
diplomskom stru¢nom studiju Fizioterapije
pri Zdravstvenom veleucilistu Zagreb te na
diplomskom sveucilisnom studiju Fiziotera-
pije pri Sveucilisnom odjelu zdravstvenih
studija Sveucilistu u Splitu nekoliko kolegija
u svom kurikulumu kao ishode ucenja im-
aju fizioterapeute osposobiti za znanstveno

promigljanje fizioterapeutskog posla i usm-
jeriti ih ka EBP promisljanju fizioterapijske
profesije (14 - 16).

Usprkos sadrzaju kolegija diplomskih studi-
ja fizioterapije i regulativi struke koju post-
avljaju Hrvatska komora fizioterapeuta i Hr-
vatski zbor fizioterapeuta (11 - 13), upitno
je poznavanje EBP metodologije i pristupa
fizioterapeutskoj praksi u Hrvatskoj bez
koje nije moguce reformirati tradicionalnu

praksu i provoditi EBP.
Opdi ciljevi rada ovog istrazivanja su:
1. Ispitati poznavanje znacenja pojma

»praksa temeljena na dokazima“ u fizi-
oterapeuta u RH.

2. Ispitati razlikuje li se poznavanje po-
jma ,praksa temeljena na dokazima“
u fizioterapeuta u Hrvatskoj s obzirom
na stupanj zavrSenog fizioterapeutskog
obrazovanja, godine radnog staza, vrstu
ustanove zaposlenja te poziciju u kolek-
tivu.

ISPITANICI

Ispitanici u ovom istrazivanju su fiziotera-
peuti u Republici Hrvatskoj, bez obzira na
stupanj njihovog fizioterapeutskog obrazo-
vanja ili ustanovu u kojoj rade. Istrazivanje
je provedeno putem ankete koja se mogla
ispuniti u pisanom ili elektronickom ob-
liku. Anketa u pisanom obliku proslijedena
je postom u niz ustanova koje zaposljavaju
fizioterapeute. Anketa u elektronickom ob-
liku distribuirana je s pomoc¢u drustvene
mreze Facebook, skupine fizioterapeuti hr.
koja broji priblizno 1500 ¢lanova.
Istrazivanje je ukupno obuhvatilo 472 ispi-
tanika koji su ispunili anketu i to 333 u
pisanom i 139 u elektronickom obliku. U
obradbu su uzete ankete 448 ispitanika, 333
u pisanom i 115 u elektroni¢kom obliku; 24
ankete u elektronickom obliku iskljucene
su iz obradbe s obzirom da su ispitanici
odgovorili na Cetiri ili manje pitanja. Od
obradenih 448 ispitanika 333 (74%) su Zene,
a 115 (26%) muskarci. Medijan dobi ispi-
tanika je 35 godina, a raspon od 20 do 64
godine (Slika 2). Prema odgovoru ispitanika
na pitanje o imenu ustanove u kojoj su za-
posleni utvrdeno je da su ispitanici ukljuceni
u istrazivanje zaposleni u 83 razlicite ustan-
ove, tj. pravna subjekta. Nezaposlenim se
izjasnilo samo 9 od ukupnog broja anketi-
ranih fizioterapeuta.

Uzorak ispitanika s obzirom na populaciju
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radno aktivnih, zaposlenih fizioterapeuta u
Republici Hrvatskoj jest slu¢ajan, medutim
s obzirom na njegovu veli¢inu moze se sma-
trati da primjereno predstavlja populaciju iz
koje proizlazi.

POSTUPCI

Anketa se sastojala od 18 pitanja, od kojih je
14 bilo zatvoreno (s mogu¢im jednim odgo-
vorom od nekoliko ponudenih), a 4 pitanja
su bila otvorena (omogucavala su ispitan-
icima da sami upi$u odgovor). U uvodu
ankete navedena je svrha istrazivanja, te su
date precizne upute o nacinu ispunjavanja
ankete. Anketa u pisanom obliku (Slika 2 i
3) provodila se od 15. veljace do 15. travnja
2015. godine, u kojem je razdoblju dostav-
ljena u ustanove koje zaposljavaju fiziotera-
peute postom i osobnom dostavom. Ispun-
jene ankete vracene su posiljatelju postom.
Anketa u elektroni¢kom obliku istovjetna
s onom u pisanom obliku, sastavljena je i
sakupljena s pomoc¢u programske potpore
za oblikovanje i provodenje elektronickih
anketa Survey Monkey, (http://www.sur-
veymonkey.net). Bila je dostupna za ispun-
javanje fizioterapeutima, ¢lanovima skupine
»fizioterapija.hr oblikovane s pomocu
elektronicke drustvene mreze Facebook, u
razdoblju od 1. ozujka do 1. travnja 2015.
godine.

Pitanja otvorenog tipa analizirao je glavni
istraziva¢ i to na sljedeci nacin: iz godine
rodenja izracunata je aktualan dob u godi-

nama; prema imenu ustanove utvrdeno je
je li ustanova javna, privatna ili edukacijska;
vrsta radnog mjesta ostalo (§to?) prebrojena
je prema kategorijama, savjetovanje s bole-
snikom o terapiji samo iznimno (kada?)
prebrojeno je prema kategorijama, razlog
ne sudjelovanja u odlucivanju ostalo (§to?)
prebrojen je prema kategorijama, a definici-
ja prakse temeljene na dokazima utvrdena
je kao: neto¢na, djelomi¢no to¢na (ako je
sadrzavala 2 od tri kriterija u definiciji EBP)
i to¢na (ako je sadrzavala sva tri kriterija u
definiciji EBP).

Prikupljeni podatci upisani su u dvodimen-
zijsku tablicu koriste¢i racunalni program
MS Excell iz programskog paketa Microsoft
Ofice Proffessional Pus 2010 (Microsoft,
Kalifornija, SAD). Pro¢i$¢eni podatci pren-
eseni su i analizirani s pomo¢u programa za
statisticku obradbu podataka MedCalc ver.
13.0.6.0 (MedCalc inc,. Oswald, Belgija),
licenca Katedre za medicinsku informatiku
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci.

Podatci su prikazani u apsolutnim brojevi-
ma i relativnim udjelima. Postojanje razlike
u raspodjeli odgovora ispitanika o pozna-
vanju pojma prakse temeljene na dokazima
s obzirom na spol, dob, stupanj obrazovanja,
trenutno Skolovanje, godine radnog staza,
vrstu radnog mjesta poziciju u kolektivu,
odludivanje o nacinu terapije, temeljem
odludivanja, savjetovanje s bolesnikom,
biljezenje ucinka terapije te objavljivanje
znanstvenih i stru¢nih radova, ispitana je x2-
testom. Postojanje statisticki znacajne raz-

Tablica 1. Broj i relativni udjeli pojedinih odgovora na pitanja sadrZana u anketi

like u dobi izmedu ispitanika koji su izjavili
da im pojam prakse temeljene na dokazima
nije poznat i onih kojima je poznat ispitana
je neparametrijskim Mann-Whitney tes-
tom za nezavisne uzorke (raspodjela dobi
izrazene u godinama izrazito odstupa od
normalne raspodjele, D’Agostino-Pearson
test za normalnu raspodjelu, p>0,001) (Slika
1). Za sva statisticka testiranja znacajnim su
smatrane vrijednosti p<0,05.

REZULTATI

Rezultati ankete prikazani su u Tablici 1.
U tablicu su saZeti odgovori na pitanja za-
tvorenog tipa, dok su odgovori na pitanja
otvorenog tipa validirani i saZeti od strane
istrazivaca.
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Slika 1. Grafikon kutija s rucicama s
raspodjelom dobi ispitanika ukljucenih u
istraZivanje.

Znacajka (pitanje) N (%) Vrijednost (odgovor) N (%)
Vrsta ankete 448 (100)  u papirnatom obliku 333 (74)
u elektronickom obliku 115 (26)
Spol 440 (98)  muski 115 (26)
zenski 333 (74)
Dob 446 (100) medijan (raspon) 35 (20-64)
Ustanova 406 (91)  privatna 59 (15)
javna 333 (82)
edukacijska 14 (3)
Stupanj izobrazbe 447 (100)  SSS 135 (30)
prvostupnik 271 (60)
diplomirani fizioterapeut 25 (6)
magistar fizioterapije 16 (4)
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Skoluijte li se trenutno 444(99)  ne 374 (84)
strucni studij (3 god) 20 (4)
specijalisticki diplomski stru¢ni studij 12 (3)
diplomski sveu¢ilisni studij 38 (9)
Godine staza 443 (99) 5 i manje 123 (28)
6-10 77 (17)
11-20 110 (25)
21-30 81 (18)
vise od 31 52 (12)
Radno mjesto 445 (99) iskljucivo rehabilitacija i/ili fizikalna 360 (81)
rad s bolesnicima (ali NE fizikalna th.) 28 (6)
ostalo 57 (13)
Pozicija u kolektivu 443 (99) rukovodilac 13 (3)
izvrsilac 384 (87)
oboje 46 (10)
Odlucivanje o terapiji bolesnika 443 (99) samostalno 43 (10)
u suradnji s kolegama fizioterapeutima 47 (11)
u suradnji s lije¢nikom 50 (11)
u suradnji s kolegama i lije¢nicima 155 (35)
ne sudjeluje u odlucivanju 148 (33)
Cime se najprije koristi u odlu¢ivanju 296 (66) vlastito iskustvo 153 (52)
znanstvena literatura 32(11)
protokoli i klinicke smjernice 111 (37)
Savjetuje li se s bolesnikom o njegovim Zeljama 281(63) ne 81 (29)
da 176 (62)
samo iznimno 24 (9)
Ako ne sudjeluje u odlu¢ivanju pridrzava li se dobivenih uputa 305 (68)  u potpunosti 72 (23)
uglavnom da, ali prilagodim 130 (43)
nacelno da, ali ve¢inom prilagodim 103 (34)
Ako ne sudjeluje u odlu¢ivanju, $to je tomu razlog 227 (51)  nemam dovoljno znanja 27 (12)
ne uklju¢uju me lije¢nici 157 (69)
ne ukljucuju me kolege fizioterapeuti 13 (6)
ostalo 30 (13)
Biljezi li sustavno pracenje ucinka terapije 395(88) ne 151 (38)
da 244 (62)
Koliko ¢esto pretrazuje znanstvenu literaturu 404 (90) vise puta tjedno 75 (19)
jednom tjedno 86 (21)
jednom mjese¢no 102 (25)
nekoliko puta godisnje 119 (30)
ne pretrazujem 22 (5)
Je li objavio stru¢ni ili znanstveni rad u podrudju fizioterapije, 439 (98)  ne 380 (87)
ako da koliko da 59 (13)
koliko, medijan (raspon) 3(1-25)
Poznaje li pojam PTD 378 (84) ne 261 (69)
da 117 (31)
Sto predstavlja pojam PTD 117 (26) bez odgovora 14(12)
neto¢an odgovor 38(33)
djelomi¢no to¢an odgovor 39(33)
tocan odgovor 26(22)
Informalna izobrazba, ako da koliko 161 (36) da, medijan (raspon) broja zavr$enih izobrazbi 2(1-8)
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Anketa: ,Poznavanje prakse temeljene na dokazima“ medu fizioterapeutima u RH 13) Ako NE sudj u odluéi

misljenju razlug’

ju 0 nacinu $to je tome prema Vasem
Postovani kolege, ova anketa je dobrovolina i anonimnost sudionika je zagarantirana. Provodi se u svrhu istraZivanja koje
je dio diplomskog rada na diplomskom studiu fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih Qmuua Sveutiliéta u Rijeci. Rezultati
|s1razwanja waZni su za procienu stanja medu fizicterapeutima u Hrvatskoj i iposiuZit ée za izradu priedioga dalinjeg
usavréavania i razvoja struke. Molim Vas da pitanja paZiivo proditate i odguvonte iskreno, kako bi rezultsti bili
vierodostojni te dopriniieli napretku u fizicterapiji. Za ispunjavanie ankete potrekno je 5-8 minuta Yaseg vremena,
U kvadratié uz tofan odgovor upiite znak x. Molim izaberite zamo jedan odgovor .

O Nemarm dovolino znanja da bih sudjelovao w odiuéivanju o nacinu terapije
G Posfedujem znanja, ali ljecnici me ne wkijuéuju u odiucivanje o terapil
O Posfedujem znanja, ali me kolege ne ukiuéuiu v odiuéivanje o terapiji
O Neki drugi raziog (koji?)

14) Biljezite li sustavno pracenje ucinka terapije?
a Ne O Da

1) Godina rodenja: 2) Spol: a Zenski & Muski

3) Ime ustanove u kojoj radite

L)

15) Koliko cesto pretrazujete izvore (; sty istruéne ¢ internet i

dr.) radi stjecanja novih saznanja u struci?

Koiji je najvisi stupanj fizioterapeutskog ohrazovanja koji ste do sada stekli?

G555 G Prostupnil [ VS‘S) O Diplorirant fizioterapeut O Magistar fizioterapije 3 Vide puta tjiedno.

4 Jednom tjedno.

& Jednorm mjesecno,

3 Nekoliko puta gocidnfe.

3 Ne pretraZujern znanstvene izvore radi usavravanja u struci

5) Pohadate li trenutno neki od formalnih studija fizioterapije?

O Ne O Struéni studij (3 god) O Specijalistichi dipl. struéni studlj & Dipl sveudilisni study
6

Koliko godina radnog staza imate?

TodBdo10 O od i1 do20 16) Jeste li objavili koji znanstveni ili struéni rad u podrucju fizioterapije? Ako da, koliko?

a Ne 3 Da {kolitio?):

& 5 manje O od 29 do 30 O wvide od 3
7) Vase radno mjesto:
17) Poznajeteli pojam ,evidence hase practice” ili praksa temeljena na dokazima? Ako da,
kratko objasnite $to predstavlja.
a Ne

O Da, praksa temeljena na dokazima je

& Vezanoje iskijucivo za rehabiiitaciu ¥ fizikalnu terapifu bolesnika.

O Vezanoje uz rad s bolesnicima na (npr. stacionarnom) odjelu kojemu prvenstvena
dielatnost NIJE fizikaina medicina.

& Odnosi se na drugo (5t07);

8) Koja je Vasa pozicija u kolektivu u kojem radite?

O Rukovodilac O [zvréilac O Oboje

9]

Koliko utjecete na odlucivanje o nacinu terapije bolesnika?

18) Koje ste vrste izobrazhe nakon zavrsenog fnrmalnog obrazovanjapohadaliiliih jos

G Odlucufern samostaino.
O Odiucéujem u suradnji s kolegama fizioterapewtima.
O Odiucuern u suradnyi s lijeCnikom.

Jo
puhadate (npr. Cyriax, Kal’tenbom, PNF, Bobath i dr.) i tko ih je financirao (osobno,

komora,

Vrsta izobrazbe

idr)?
{zvor financiranja

O Odiucujem u suradnji s kolegama fizioterapeutima i lijgénicima.
O Ne sudjelujemn u odiucivanju o nacinu terapije bolesnika.

10) Ako sudjelujete u odlucivanju o nacinu terapije holesnika, ¢ime se najcesée koristite prilikom
odlucivanja?

O Viastitimiskustvom O Znanstvenom literaturorn O Protokolima i klinickirm smjernicams

11]Akn sudjelujete u ndlucman]u 0 nacinu terapije holesnika, savjetujete lise prije odluke s

usvezi njeg fj ja i zelja?
O Ne g Da & Samo iznimno (kada?):
12) Ako NE sudjeluj {lucivanju o nacinu pije bolesnika, pridrzavate li se doslovno

7
dobivenih uputa? ZAHVALJUJEM NA SURADNJI
O Da, u potpunost!

O Uglavnorn da, ali terapiju ipak prilagodien bolesniku.
O Madeino da, aliterapiju vedinom prilagodavam prema viastitor iskustvu | stanju bolesnik a.

Autar: Kristijan Zulle, Rijeks; e-posta: kristijan.zulle@grmail.com
Molim okrenite stranicu!
Slika 2. Prijeslik ankete o poznavanju prakse temeljene na dokazima,
stranica 1.

Slika 3. Prijeslik ankete o poznavanju prakse temeljene na doka-
zima, stranica 2.

Usporedba raspodjele odgovora na pitanja
u anketi s obzirom na izjavu o poznavanju
pojma prakse temeljene na dokazima pri-
kazana je u tablici 2. Bez obzira $to 45%
ispitanika koji su izjavili da poznaju pojam
prakse temeljene na dokazima nije dalo
tocan odgovor $to je to praksa temeljena na
dokazima, obradba je ucinjena s obzirom
na izjavu o poznavanju jer je za pretpostav-

iti kako i oni koji ne znaju to¢nu definiciju
imaju saznanja o tom pojmu i upoznati su s
njim barem na razini prepoznavanja.

Za potrebe usporedbe objedinjene su kat-
egorije u sljede¢im varijablama: stupanj
izobrazbe — magistar i diplomirani fiziotera-
peut; godine staza — do 20 godina i 21 i vise
godina; pozicija u kolektivu - rukovodioci-
ma su pridodani ispitanici koji su i rukovo-

dioci i izvr$ioci; odluc¢ivanje o nacinu tera-
pije — kao samostalno, u suradnji s drugima
(fizioterapeutima i lije¢nicima) te oni koji
ne odlucuju; savjetovanje s bolesnikom -
onima koji se savjetuju pridodano su oni
koji se savjetuju iznimno. Na taj je nacin
ispitano postoji li razlika izmedu ispitanika
koji prepoznaju pojam EBM i onih koji ga
ne prepoznaju.

Tablica 2. Usporedba raspodjele ispitanika prema varijablama iz ankete izmedu skupine ispitanika koja NE poznaje pojam prakse te-
meljene na dokazima i ispitanika koji poznaju pojam prakse temeljene na dokazima (EBP).

Znacajka ispitanika Ukupno N(%)  NE poznaje pojam EBP  Poznaje pojam EBP  Statistika
N (%) N (%)

Vrsta ankete Papirnata 299 (79) 216 (72%) 83 (28%) X2 =06,13
Elektronicka 79 (21) 45 (57%) 34 (43%) P=0,013

Spol Muski 103 (28) 57 (55%) 46 (45%) X2 =10,55
Zenski 268 (72) 197 (74%) 71 (26%) P =0,001

Ustanova Privatna 48 (13) 30 (62%) 18 (38%) X2 =491
Javna 297 (84) 215 (72%) 82 (28%) P =10,086
Edukacijska 9(3) 4 (44%) 5(56%)
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Stupanj izobrazbe SSS 116 (31) 107 (92%) 9 (8%) X2 = 63,27
Prvostupnik 228 (60) 145 (64%) 83 (36%) P < 0,001
Magistar ili dipl. fizioterapeut 33(9) 8 (24%) 25 (76%)

Skoluje li se trenutno Ne 315 (84) 238 (76%) 77 (24%) X2 = 38,38
Da 59 (16) 20 (34%) 39 (66%) P < 0,001

Godine staza Do 20 god. 254 (68) 162 (64%) 92 (36%) X2 =928
21 iviSe godina 120 (32) 96 (80%) 24 (20%) P =0,002

Radno mjesto Rehabilitacija 319 (85) 234 (73%) 85 (27%) X2 =19,32
Bolnicki odjel 21 (6) 11 (52%) 10 (48%) P <0,001
Ostalo 35(9) 14 (40%) 21 (60%)

Pozicija u kolektivu Rukovodilac 51 (14) 24 (47%) 27 (53%) x2=1175
Izvrsilac 323 (86) 233 (72%) 90 (28%) P < 0,001

Odlucivanje o nadinu terapije ~ Samostalno 31 (8) 17 (55%) 14 (45%) X2 =4,59
U suradnji s drugim zdr. osobljem 222 (59) 161 (73%) 61 (27%) P=0,101
Ne odlucuje 122 (33) 81 (66%) 41 (34%)

Cime se primarno koristi pri- ~ Vlastitim iskustvom 131 (50) 96 (73%) 35 (27%) X2 =0,75

likom odlucivanja Znanstvenom literaturom 29 (11) 19 (66%) 10 (34%) P =0,686
Smjernicama i protokolima 100 (39) 73 (73%) 27 (27%)

Savjetuje li se sa bolesnikom Ne 71 (29) 50 (70%) 21 (30%) X2 = 0,08
Da 175 (71) 128 (73%) 47 (27%) P=0,783

Biljezi li u¢inak terapije Ne 145 (39) 117 (81%) 28 (19%) X2 =13,74
Da 223 (61) 138 (62%) 85 (38%) P <0,001

Objavljuje li znanstvene ili Ne 319 (86) 246 (77%) 73 (23%) X2 =54,91

struc¢ne radove Da 54 (14) 14 (26%) 40 (74%) P < 0,001

Rezultati pokazuju da nema statisticki
znacajne razlike u dobi ispitanika (P=0,396;
7=0,85) izmedu skupine koja je odgovorila
da ne poznaje pojam prakse temeljene na
dokazima (N=260, medijan dobi (raspon)
=37(20-64) godine) i skupine ispitanika
koja je odgovorila da poznaje pojam prakse
temeljene na dokazima (N=116, medijan
dobi (raspon)=36(21-59) godina) (Slika 3).
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Slika 3. Grafikon kutija s rucicama koji
prikazuje usporedbu dobi u godinama
izmedu ispitanika s obzirom na odgovor o
poznavanju pojma EBP

RASPRAVA

Prema rezultatima ovog istrazivanja pozna-
vanje pojma EBP nije $iroko rasprostranjeno
medu fizioterapeutima u RH. Od ukupnog
broja anketa koje su uzete u obradbu (448)
samo 117 ispitanika ili 26% dalo je odgovor
da poznaje pojam EBP. Kada se toj skupini
postavilo otvoreno pitanje da objasne taj po-
jam, 45% medu njima nije dalo dogovor ili
je dalo pogre$an odgovor. EBP u fizioterapiji
uRH je, prema dobivenim rezultatima, jo§ u
samim zacetcima.

Tek od nedavno fizioterapeuti u RH sudje-
luju u donosenju odluke o terapiji bolesnika,
shodno tome i razvoj strategija za dono$enja
odluke o nacdinu terapije kasni za nap-
rednijim zdravstvenim sustavima. Pojava
Diplomskih studija fizioterapije popravila
je poznavanje pojma EBP medu fiziotera-
peutima. Rezultati upucuju da ispitanici sa
zavr$enim diplomskim studijem bez obzira
radi li se o veleuc¢iliSnom ili sveudilisnom
studiju u znatno vecoj mjeri poznaju po-
jam EBP, njih 76%, dok medu ispitanicima
sa srednjom stru¢nom spremom ovaj po-
jam poznaje samo njih 8%. Medu prvos-
tupnicima fizioterapije ima 36% onih koji
poznaju ovaj pojam. Dodiplomski studijski

programi trebali bi takoder sadrzavati ko-
legij o praksi temeljenoj na dokazima, te
bi to u velikoj mjeri podiglo poznavanje
ove strategije pri donosenju odluke o tera-
piji bolesnika i medu zavr$enim prvostup-
nicima fizioterapije. Medu fizioterapeutima
koji trenutno studiraju poznavanje EBP-a je
66% $to je dobar pokazatelj da se ovaj pojam
sve ¢eS¢e pojavljuje i obraduje u izobrazbi
fizioterapeuta. Za pretpostaviti je kako ce
novi studijski programi poput sveucilinog
diplomskog studija fizioterapije znatno do-
prinijeti razvoju fizioterapeutske struke jer
kurikulum sadrzi niz predmeta koji imaju
zadatak nauditi fizioterapeute znanstven-
om i kritickom promisljanju $to je klju¢no
za prihvacanje EBP kao glavne strategije u
donosenju odluke o skrbi bolesnika.

Istrazivanje je pokazalo da dob ispitanika
nije znacajni ¢imbenik u poznavanju EBP
u fizioterapiji u RH. Medutim, pronadena
je statisticki znac¢ajna razlika medu ispitan-
icima do 20 godina radnog staza i onima sa
preko 20 godina radnoga staza s obzirom na
poznavanje pojma EBP. Medu ispitanicima s
manje od 20 godina radnog staza, njih 36%
izjavilo je da poznaje pojam EBP, dok je
kod ispitanika sa vi$e od 20 godina radnog
staza taj udio 20%. Mada brojka ispitanika
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sa manje od 20 godina radnog staza koji
poznaju pojam EBP od 36% nije respekta-
bilna, ipak je znacajno visa u usporedbi sa
samo 20% koji poznaju ovaj pojam, a imaju
vi$e od 21 godine radnoga staza.

Medu fizioterapeutima koji rade na rehabili-
taciji ili odjelu fizikalne medicine slabije je
poznavanje pojma EBP. Samo 27% ispitanika
te skupine poznaje taj pojam, za razliku od
onih koji rade sa bolesnicima, ali na nekom
od odjela kojemu nije osnovna djelatnost
fizioterapija, gdje ovaj pojam poznaje njih
48%. Od onih koji su se izjasnili da rade na
nekom drugom mjestu (npr ucilista i sl.) ¢ak
60% je izjavilo da poznaje pojam EBP. Reha-
bilitacijski postupci vezani za klasi¢ne reha-
bilitacije pri domovima zdravlja i bolnicama
uglavnom se provode kao rutinski postupci,
te djelatnici tih ustanova nemaju osjecaj da
trebaju pronalaziti nove pristupe lijeCenju
svojih pacijenata, nego terapiju pruzaju na
temelju vlastitog iskustva, klini¢kih smjer-
nica ili protokola rehabilitacije u kojoj rade.
Uglavnom su djelatnici takvih ustanova i
odjela okruzeni s ve¢im brojem svojih ko-
lega. Iz toga razloga lakse dolaze do tudih
iskustava, ali ih i kolektiv usmjerava ka
opéeprihvacenim protokolima i klini¢kim
smjernicama. Rad na odjelima i u ustano-
vama gdje bolesnici dolaze s dijagnozama
koje nisu toliko ucestale u fizioterapeutskoj
praksi i ne postoji kolektivna odgovornost
veceg broja kolega, od fizioterapeuta zahtje-
va puno vecu aktivnost u pronalazenju na-
jboljeg nacina terapije za to¢no odredenog
bolesnika, $to ih dovodi izravno u okrilje
EBP strategije odlucivanja o terapiji. S druge
strane ne postoji statisticki znacajna razlika
u poznavanju pojma EBP kod onih koji rade
u privatnom ili javnom zdravstvu, ali opet
se kod onih koji su napisali ostalo (ucilista i
sl.) u rezultatima pokazuje bolje poznavanje
ovoga pojma (56%) od ostalih.

Statisticka znacajna razlika u poznavanju
EBP-a pokazuje se kod onih koji su na
rukovodeéim poloZajima, medu njima ovaj
pojam poznaje 53% ispitanika u odnosu na
izvrsioce medu kojima pojam EBP poznaje
28% ispitanika. Ovi rezultati pokazuju da
fizioterapeuti koji se nalaze na upravljackom
polozaju bolje poznaju EBP strategiju
donosenja odluke o terapiji bolesnika §to i
prili¢i njihovoj poziciji.

Mada je za ocekivati, nije se pokazala
znacajna statisticka razlika u poznavanju
EBP-a medu skupinom ispitanika koji od-
luku o terapiji donose samostalno, ispitanika
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koji odluku o terapiji donose u suradnji sa
ostalim zdravstvenim osobljem ili pak onih
ispitanika koji u toj odluci niti ne sudjeluju.
Takoder se nije pojavila razlika poznavanja
pojma EBP niti medu onima koji kao izvor
za donodenje odluke koriste znanstvenu lit-
eraturu, u odnosu na skupinu koja se koristi
vlastitim iskustvom ili skupine koja se koristi
protokolima i klini¢ckim smjernicama. Ispi-
tanici koji sudjeluju u odlu¢ivanju najcesce
se koriste vlastitim iskustvom, njih 50%,
te od njih samo 27% poznaje pojam EBP.
Sli¢na je situacija i s onim ispitanicima koji
se pri dono$enju odluke o terapiji najéescée
koriste s protokolima i klinickim smjerni-
cama. Takvih je 39% od ukupnog broja ispi-
tanika koji su odgovorili na ovo pitanje, te
medu njima samo njih 27% poznaje pojam
EBP. Ispitanika koji su odgovorili da se sluze
znanstvenom literaturom pri odlucivanju
samo je 11%, te je medu njima njih 34%
upoznato je s pojmom EBP. Ovi rezultati
pokazuju nedovoljnu sklonost pretrazivanju
znanstvene literature medu fizioterapeutima
koji donose odluku o terapiji i kojima bi to
trebao biti glavna pomo¢ pri donosenju od-
luke. Razloga tome moze biti nekoliko.

Prvi razlog vjerojatno lezi u sklonosti
¢ovjeka da poopcava stvari i da jednom
prihvacenu spoznaju teSko napusta. U
skladu sa ljudskom prirodom fizioterapeuti
¢e terapiju koja pokazuje rezultate kod jed-
nog bolesnika automatski nastojati primi-
jeniti i kod drugoga, a terapijske postupke za
koje su niz godina uvjereni da daju najbolje
ucinke tesko ¢e zamijeniti novima, premda
nova znanstvena istrazivanja pokazuju bolju
ucinkovitost.

Drugi razlog moze lezati u cinjenici da
pretrazivanje znanstvene literature nije jed-
nostavno, zahtjeva odredeno predznanje
koje su rijetki fizioterapeuti stekli svojim
obrazovanjem. Osim toga pretrazivanje niza
izvora zahtjeva znatni utro$ak vremena.
Fizioterapeuti u opisu svojega rad nemaju
predvideno vrijeme za tu djelatnost te cesto
zbog pomanjkanja vremena za pretrazivanje
znanstvene i strucne literature pribjegavaju
svojem iskustvu ili lako dostupnim smjerni-
cama ili protokolima ustanove u kojoj rade.
Cesti problem predstavlja i nerazumijevanje
objavljenih rezultata pronadenih radova od
strane fizioterapeuta koji nije dovoljno do-
bro upoznat sa na¢inom objavljivanja znan-
stvenih radova.

Tre¢i razlog se moze prona¢i u ne odo-
bravanju kori§tenja EBP strategije od

strane kolega ili poslodavaca. Kolege koji
nisu upoznati sa EBP rad svojih kolega na
pronalazenju novih i boljih nacina terapije
smatraju gubljenjem vremena, kao i poslo-
davci koji traze $to veéi broj obavljenih
usluga u jedinici vremena, te time samo
ve¢u produktivnost svojega osoblja, ne
razmisljajudi o kvaliteti.

Ispitanici koji objavljuju znanstvene i
stru¢ne radove, a njih je 13% od svih ispi-
tanika (59 od 439) koji su dali odgovor na
ovo pitanje, znatno ce$¢e poznaju pojam
EBP-a nego oni koji to ne ¢ine (74% napre-
ma 23%). Da bi se moglo objavljivati potreb-
no je neprestano pretrazivanje znanstvenih
izvora, stoga oni koji objavljuju sigurno su
imali priliku upoznati se sa pojmom EBP.
Samim objavljivanjem ovi ispitanici poka-
zuju sklonost k pretrazivanju znanstvene
literature, te im ni model odlucivanja koji
predstavlja EBP ne bi trebao biti stran. Ispi-
tanici koji biljeze ucinke terapije koju pro-
vode takoder u statisticki znacajno vecem
broju poznaju pojam EBP-a u odnosu na
one koji ne biljeze ucinke terapije. EBP
zahtjeva neprestano biljeZenje ¢injenoga te
je logi¢no da ¢e vise onih koji se sluze jed-
nom od metoda EBP-a biti ¢e§¢e upoznati sa
ovim pojmom. Fizioterapeuti koji ¢e sustav-
no biljezili u¢inke provedene terapije, te na
temelju svojih biljezenja objavljivali znanst-
vene i stru¢ne radove najvise ¢e doprinijeti
razvoju fizioterapeutske struke te udiniti da
ova struka poéne svoj rad temeljiti na na-
jnovijim znanstvenim spoznajama, tj. pro-
movirat ¢e praksu temeljenu na dokazima.
Ogranicenja ove studije sadrzana su dva
dijela. Prvi je nereprezentativni, prigodni
uzorak koji je mogudi izvor pogrjeske pri-
likom poopcavanja zakljuc¢aka s uzorka na
populaciju fizioterapeuta u RH. Medutim, s
obzirom na veli¢inu uzorka, za pretpostav-
iti je da su zakljucci primjereni. Drugo
znacajno ogranicenje proizlazi iz same
metode prikupljanja podataka s pomocu
ankete. Socijalna pozeljnost odgovora, neis-
tinito odgovaranje, zajednicko ispunjavanje
(prepisivanje) moguce dovodi do iskriv-
ljenja u istrazivanju, medutim anketa je jo$
uvijek najbolji model prikupljanja podatka o
stavovima, misljenjima i postupcima veceg
broja ispitanika.



ZAKLJUCCI

bolje poznaju pojam EBP-a §to poka-
zuje da visokoskolsko obrazovanje up-

stvenu literaturu kao najées¢u pomoc
prilikom donosenja svojih odluka. U tu

1. Ispitanici u nedovoljnoj mjeri poka- oznaje fizioterapeute sa ovime na¢inom svrhu biti ¢e potreban dodatni angazman
zuju poznavanje pojma evidence based odlu¢ivanja za razliku od srednjoskolskog obrazovnih ustanova koje $koluju fizi-
practice, te je potrebno uciniti dodatne i dodiplomskog obrazovanja. Oni koji oterapeute, ali i razumijevanje posloda-
napore da se ova strategija o odlucivanju sada studiraju dobivaju informacije o vaca koji ¢e honorirati fizioterapeute koji
o terapiji bolesnika snaznije prosiri medu EBP u vecoj mjeri nego li oni koji su svoje svoju odluku donose na temelju EBP-a
fizioterapeutima i postane osnovni nacin obrazovanje ve¢ zavrsili. i time ne smanjuju produktivnost vec¢
donosenja fizioterapeutske odluke. . Nadam se da ¢e buduca istrazivanja na povecavaju kvalitetu ustanove u kojoj

2. Ispitanici sa zavr$enim diplomskim ovu temu pokazati povecanje skupine rade.
studijem i oni koji se trenutno $koluju onih fizioterapeuta koji koriste znan-
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SAZETAK

Propriocepcija predstavlja sposobnost pre-
poznavanja poloZaja vlastitog tijela u pros-
toru, no moze se definirati i kao sposobnost
prilagodbe lokomotornog sustava da primjer-
eno odgovori podrazajima iz okoline. Kako
bi propriocepcija bila moguca, zasluzni su
proprioceptori pomoc¢u kojih se, izmedu
ostalog, odrzava tjelesna ravnoteza. Tjele-
sna ravnoteza ili balans tijela je sposobnost
odrzavanja tezista tijela iznad baze oslonca.
Postoje mnogi oblici treninga koji utje¢u na
poboljsanje tjelesne ravnoteze, a jedan od
takvih treninga je Ground Force metoda (eng.
Ground Force Method). Glavni cilj Ground
Force metode treninga je pobolj$anje koor-
dinacije i senzomotorike, poboljsanje mo-
bilnosti, fleksibilnosti i snage te pobolj$anje
ravnoteze i posturalnih reakcija.

Osnovni cilj ovoga rada bio je ustanoviti pos-
toji li razlika u statickoj ravnotezi kod osoba
koje se bave vidom vjezbanja po Ground
Force metodi i osoba koje se ne bave niti jed-
nom sportskom aktivnosti.

Za mjerenje staticke ravnoteze koristen je Pos-
turo Cybernetics test koji se provodio na bal-
ansnoj platformi ,,Posturomed. Istrazivanju
je pristupilo 30 ispitanika starosne dobi
izmedu 21. i 44. godine koje smo podijelili u
dvije skupine - eksperimentalnu i kontrolnu.

Dobivenim rezultatima ustanovljeno je da
ispitanici eksperimentalne skupine pokazuju
bolje rezultate po svim mjernim paramet-
rima, ali nakon statisticke obrade podataka
nije utvrdena statisticka znac¢ajnost na nivou
p<0,05.

Slijedom navedenoga zakljucili smo kako u
ovom slu¢aju Ground Force metoda tren-
inga ne utjece na znatno pobolj$anje staticke
ravnoteze.

Kljucne rijeci: balans, Ground Force metoda,
propriocepcija, posturomed, Posturo Cybernet-
ics test.
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SUMMARY

Proprioception represents the ability to rec-
ognize the position of our body in space, but
it can also be defined as the ability of loco-
motor system to adjust properly to stimu-
lants from the environment. Proprioception
is possible due to proprioceptors which,
among other things, help us maintain the
body’s balance. Body balance is the ability
to maintain the centre of gravity above the
base of support. There are many forms of
training that affect body balance, and one
of them is the Ground Force Method. The
main goals of Ground Force Method are
coordination and sensorimotorics improve-
ment, the improvement of mobility, flexibil-
ity and strength, and the improvement of
balance and postural reactions.

The main goal of this research was to find
out whether there is any difference in static
balance between people who are active in
Ground Force training method and those
who are not involved in any sport activity.
Posturo Cybernetics Test, which took
place on a balance platform “Posturomed”,
was used to measure static balance. 30 ex-
aminees between the ages of 21 and 44 ap-
proached the research. We split them in two
groups - experimental and control.

With obtained results, we found out that
the examinees from the experimental group
showed better results in all parameters, but
after statistical processing of data, there was
not found the statistical relevance at level
p<0.05.

With all that summed up, we came to a con-
clusion that in this case the Ground Force
training method does not have influence
on the significant improvement of the static
balance.

Keywords: balance, Ground Force Method,
proprioception, posturomed, Posturo Cyber-
netics Test.

uvop

Propriocepcija je sposobnost prepozna-
vanja polozaja vlastitog tijela u prostoru.
Moze se definirati i kao sposobnost prila-
godbe lokomotornog sustava da primjereno
odgovori na specifi¢ne podrazaje, odnosno
stimulacije iz okoline (1). Razlikujemo dvije
vrste propriocepcije: staticku (svjesni osjet
polozaja tijela) i dinamicku (svjesni osjet
kretanja tijela — kinestezija). Obje su nam
potrebne za odrzavanje posture, kontrolu
pokreta, zadrZavanje tijela u ravnotezi, kao
iprocjenu oblika predmeta temeljem dodira
i hvata (2). Da bi propriocepcija uopce bila
moguca, potrebni su proprioceptori. Propri-
oceptori su ,senzori“ koji pomazu pri pravil-
noj reakciji odredenih dijelova lokomotor-
nog sustava. Smjesteni su unutar zglobova,
vezivnog tkiva, ligamenata, mi$ica i njihovih
fascija te su vrlo osjetljivi na promjenu na-
petosti i tlaka. Njihova glavna zadaca je pri-
jenos senzornih signala ascedentnim putem
u lednu mozdinu pa sve do mozga gdje se
onda te informacije analiziraju i obraduju.
Rezultat navedenog je svjesnost o poloZaju
odredenog dijela tijela u prostoru (1).

Ravnoteza ili balans tijela je sposobnost
odrzavanja teZista tijela iznad baze oslonca.
Ona se ostvaruje pomocu receptora i raznih
organa. Za odrzavanje tjelesne ravnoteze
potrebni su osjet vida koji registrira polozaj
i promjene tijela u prostoru, receptori za
dodir koji registriraju polozaj tijela s obzi-
rom na podlogu, misi¢ni i zglobni receptori,
odnosno proprioceptori koji reagiraju na
pokrete pojedinih dijelova tijela te sredisnji
zivéani sustav koji uskladuje tjelesne ak-
tivnosti (2,3). Postoje tri sadrzajne kom-
ponente ravnoteze: ekvilibrijske reakcije
koje sluze pri uspostavljanju i zadrzavanju
ravnoteze prilikom svih aktivnosti, reakcije
uspravljanja koje sluze za uspostavljanje i
odrzavanje nekog polozaja i zadtitne reakcije
koje ¢e se javiti kada ekvilibrijske reakcije i
reakcije uspravljanje nisu u moguénosti



odrzati ravnotezu. Obi¢no se javljaju pri
padu, primjerice kada ruke $tite glavu i lice
od ozljeda (2,4,5).

Ground Force metoda (eng. Ground Force
Method) je oblik funkcionalnog treninga
koji sluzi za unaprjedivanje neuromotorne
kontrole kroz obrasce pokreta koje je svaki
covjek izvodio i kao dijete, bez ikakvih
kompenzacija. Cilj vjezbanja po Ground
Force metodi je, osim ponovnog uzivanja
u pokretu, pobolj$anje koordinacije i sen-
zomotorike, pobolj$anje mobilnosti, fleksi-
bilnosti i snage (6,7). Kako Ground Force
metoda treninga, izmedu ostalog, nastoji
poboljsati ravnotezu i posturalne reakcije,
glavni cilj ovog rada bio je ustanoviti pos-
toji li razlika u statickoj ravnotezi kod osoba
koje se bave vjezbanjem po Ground Force
metodi i osoba koje se ne bave niti jednom
sportskom  aktivnosti. Specifi¢ni ciljevi
bili su utvrditi razlike u statickoj ravnotezi
izmedu lijeve i desne noge za svakog ispi-
tanika kontrolne skupine, utvrditi razlike
u statickoj ravnotezi izmedu lijeve i desne
noge za svakog ispitanika eksperimen-
talne skupine te utvrditi razlike u statickoj
ravnotezi izmedu lijeve i desne noge medu
testiranim skupinama.

Hipoteze istrazivanja bile su da ¢e osobe
koje vjezbaju po Ground Force metodi
imati bolju ukupnu staticku ravnotezu od
osoba koje se ne bave nikakvom sportskom
aktivnosti, da ¢e osobe koje vjezbaju po
Ground Force metodi imati bolju stati¢ku
ravnotezu na lijevoj nozi od osoba koje se
ne bave nikakvom sportskom aktivnosti te
da ¢e osobe koje vjezbaju po Ground Force
metodi imati bolju staticku ravnotezu na
desnoj nozi od osoba koje se ne bave ni-
kakvom sportskom aktivnosti.

ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci
2017. godine na uzorku od 30 ispitanika.
Starosna dob ispitanika bila je izmedu 21. i
44. godine te su bili podijeljeni u dvije sku-
pine. Svaku skupinu je sacinjavalo 15 ispi-
tanika od kojih 13 Zena i 2 muskarca. Prvu
skupinu ispitanika sa¢injavale su osobe koje
se ne bave niti jednom sportskom aktivnosti.
Drugu skupinu ispitanika sac¢injavale su os-
obe koje vjezbaju po posebno osmisljenom
programu treninga Ground Force metodi.
Isklju¢ni kriteriji kod obje skupine bili su
prisutnost ozljeda donjih ekstremiteta,

kraljeznice ili centralnog zivéanog sus-
tava, prisutnost boli te operativni zahvati
lokomotornog sustava. Uklju¢ni kriteriji
kod eksperimentalne skupine bili su ak-
tivno vjezbanje po Ground Force metodi
minimalno 4 mjeseca, dok su za kontrolnu
skupinu bili ne bavljenje nikakvim oblikom
sportske aktivnosti minimalno 2 godine.
Prije provedbe istrazivanja poslana je za-
molba etickom povjerenstvu Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci uz
prilozenu potrebnu dokumentaciju, dok
je ispitanicima urucena obavijest za sud-
jelovanje u istrazivanju. Svim ispitanicima
bilo je naglaseno kako je njihovo sudjelo-
vanje anonimno i dobrovoljno te da ¢e se
dobiveni podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu
izrade istrazivackog rada. Osim toga, bilo
im je naglaSeno da, ukoliko Zele, mogu
odustati u bilo kojem trenutku bez ikakvih
posljedica. Svi ispitanici koji su pristupili
istrazivanju svoj su pristanak dali na nacin
da su osobno potpisali suglasnost za proved-
bu istrazivanja.

METODE

Svi ispitanici prije testiranja staticke
ravnoteze prosli su jednak protokol koji se
sastojao od pocetnih vjezbi zagrijavanja i
istezanja te su nakon toga pristupili mjer-
enju staticke ravnoteze u stojecem polozaju
na jednoj nozi (za lijevu i za desnu nogu)
na balansnoj platformi ,,Posturomed®. Svi
ispitanici platformi su pristupili bez obuce u
tankim ¢arapama.

»Posturomed” je neuro-ortopedski tera-
peutski uredaj s nestabilnom povr$inom
dimenzija 60x60 cm, tvrtke ,Bioswing®
Njemacka. Sam uredaj radi na nacin da
dopusta oscilacije kroz x i y os, odnosno
omogucava pokretanje platforme u latero-
lateralnom smjeru i u anterio-posteriornom
smjeru. Nestabilnost balansne platforme
podesava se vijcima smjeStenim u kutovima
platforme. Spustanjem ili dizanjem vijaka
odreduje se nivo oscilacije kroz osi. Kad
su oba vijka na najnizem nivou, dobiva se
frekvencija 2,0 do 4,2 Hz i na tom nivou
platforma je najstabilnija. Kad su oba vijka
na najviSem nivou, dobiva se frekvencija
od 1,0 do 3,2 Hz i na tom nivou platforma
je najnestabilnija. Mogu se i kombinirati
najvisi i najnizi nivo frekvencije i tada dobi-
vamo srednji nivo oscilacije ¢ija frekvencija
varira izmedu najviSe i najnize frekvencije

(8,9). Za potrebe ovog istrazivanja koristen
je srednji nivo oscilacije kroz osi.

Balansna platforma je preko senzora poveza-
na s osobnim racunalom (PC). Za pracenje
ianaliziranje rezultata na ra¢unalu potrebna
je programska podrska ,,MicroSwing® iste
tvrtke. Ona prati trenutno mjerenje, putem
zadane formule ra¢una stabilnost te daje po-
datke u ,,Microsoft office Excel-u“ potrebne
za daljnju obradu. Obradom podataka u
»Excel-u“ po zadanim formulama moZemo
izra¢unati akceleraciju, promjenu brzine i
prijedeni put u svakom titraju pri svakom
iskoraku na balansnu platformu (10).

Za mjerenje stabilnosti ispitanika koristen je
Posturo Cybernetics test. To je test kreiran
unutar programske podrske ,MicroSwing®
Provodi se na nacin da program slucajnim
odabirom navede kojom nogom ce ispi-
tanik zakoraciti na platformu. Upravo zbog
nasumi¢nog odabira ispitanik ne moze
predvidjeti kojom ¢e nogom slijede¢om
iskoraciti i samim time se ne moze pripremi-
ti na iskorak. Ispitanik svakom nogom na
platformu mora iskoraciti deset puta od
¢ega prva dva iskoraka spadaju u probni
test. Podaci probnog testa ne kalkuliraju se
za krajnji rezultat. Probni iskoraci potrebni
su kako bi ispitanik na pocetku testiranja
mogao osjetiti platformu i vidjeti na koji
nacin ¢e te¢i daljnja provedba testiranja (10).
Prilikom iskoraka na platformu ispitanik se
mora drzati odredenih pravila. Noga ko-
jom je iskoracio na platformu (testirana
noga) ekstendirana je u kuku i koljenu,
dok je suprotna (slobodna noga) flektirana
u kuku i koljenu. Stopalo slobodne noge je
u maksimalnoj plantarnoj ekstenziji i prati
liniju potkoljenice, dok je medijalni maleol
u visini zglobne pukotine koljenog zgloba
testirane noge. Ruke slobodno vise uz tijelo,
a pogled je usmjeren prema naprijed. Ispi-
tanik ne smije niti u jednom trenutku slo-
bodnu nogu spustiti na platformu, ne smije
se uhvatiti za ogradu tijekom testiranja, niti
mijenjati ranije opisan pravilan polozaj.
Ukoliko se ispitanik ne pridrzava navedenih
pravila, iskorak se ponistava i s tom nogom
mora ponovno i pravilno iskoraditi na plat-
formu (10). Postupak testiranja zapocinje
pravilnim iskorakom sa staze na kojoj su
prikazane brojcane oznake u centimetrima
(ispitanik stane iza crte svoje visine). Prije
samog iskoraka pocinje priprema u trajanju
od 10 sekundi u kojoj program nasumi¢nim
odabirom izabere kojom nogom ¢e ispi-
tanik iskoraciti na platformu. Nakon toga,
na zvucni signal, ispitanik mora $to pre-
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ciznije iskoraciti u samo srediste platforme.
Pravilan polozaj na platformi mora zadrzati
10 sekundi te se na ponovni zvucni signal
spusta s platforme i zauzima pocetni polozaj
(10).

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Dobiveni rezultati istrazivanja statisticki su
obradeni. Za statisticku obradu podataka
kori$ten je racunalni program ,Statistica
13 Rezultati su obradeni deskriptivnom
statistikom, t-testom za nezavisne uzorke.
Na temelju dobivenih rezultata odredeno
je postoji li statisticki znacajna razlika u
statickoj ravnotezi medu testiranim skupi-
nama. Statisticka znacajnost odredena je na
nivou p<0,05.

REZULTATI

Na slici 1 prikazana je podjela ispitanika po
spolu gdje je vidljivo kako je istrazivanju
pristupilo 87% Zena i 13% muskaraca.

Spol

m Zene = Muskarci

Slika 1. Graficki prikaz podjele ispitanika po
spolu

Na slici 2 prikazane su godine ispitanika
te je vidljivo kako je u kontrolnoj skupini
najve¢i broj ispitanika bio u dobi od 21
godine, dok je u eksperimentalnoj skupini
najveci broj ispitanika bio u dobi od 27, 33,
40 i 42 godine.

Godine ispitanika

Broj ispitanika
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Slika 2. Graficki prikaz godina ispitanika

Tablica 1. Aritmeticka sredina stabilnosti (%) ispitanika

Na slici 3 prikazan je prosjek godina ispitan-
ika te je vidljivo kako u kontrolnoj skupini
prosjek godina iznosi 22,07, a u eksperi-
mentalnoj skupini 36,53.
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Slika 3. Graficki prikaz prosjeka godina
ispitanika

Tablica 1 prikazuje aritmeticku sredinu sta-
bilnosti ispitanika kontrolne i eksperimen-
talne skupine u postocima.

U tablici 2 prikazana je aritmeticka sredina
pomaka po x osi u milimetrima kod ispi-
tanika kontrolne i eksperimentalne skupine.
Tablica 3 prikazuje aritmeticku sredinu
pomaka po y osi u milimetrima kod ispi-
tanika kontrolne i eksperimentalne skupine.
U tablici 4 prikazana je aritmeticka sredina
ukupnog pomaka u milimetrima kod ispi-
tanika kontrolne i eksperimentalne skupine.

Stabilnost (%) KONTROLNA SKUPINA EKSPERIMENTALNA SKUPINA p
Lijeva i desna noga 69,4 74,53 0,109
Lijeva noga 66,6 71,26 0,252
Desna noga 72,26 77,86 0,055
Tablica 2. Aritmeticka sredina pomaka (mm) po x osi

Pomak (mm) KONTROLNA SKUPINA EKSPERIMENTALNA SKUPINA p
Lijeva i desna noga 1723,133 1532,327 0,313
Lijeva noga 958,647 881,499 0,528
Desna noga 764,486 650,829 0,175

20 | World of Health



Tablica 3. Aritmeticka sredina pomaka (mm) po y osi

Pomak (mm) KONTROLNA SKUPINA EKSPERIMENTALNA SKUPINA p

Lijeva i desna noga 196,016 162,569 0,089

Lijeva noga 97,632 81,095 0,109

Desna noga 98,384 81,478 0,103

Tablica 4. Aritmeticka sredina ukupnog pomaka (mm)

Pomak (mm) KONTROLNA SKUPINA EKSPERIMENTALNA SKUPINA p

Lijeva i desna noga 1762,746 1563,767 0,293

Lijeva noga 977,582 896,129 0,505

Desna noga 785,164 667,641 0,163

RASPRAVA tanici eksperimentalne skupine treniraju na  druge strane, aritmeticka sredina pomaka

Ovim istrazivackim radom Zeljeli smo
istraziti utjecaj vjezbanja po Ground Force
metodi na staticku ravnotezu tijela te pri-
kazati da li vjezbacdi po ovoj metodi imaju
bolje razvijenu staticku ravnotezu od osoba
koje se ne bave nikakvim oblikom sportske
aktivnosti. Svi ispitanici uspje$no su izvrsili
testiranje te su njihovi podaci obradeni.
Premda su nasi preliminarni rezultati poka-
zivali bolju staticku ravnotezu kod eksperi-
mentalne skupine u odnosu na kontrolnu,
obradom svih mjernih parametara nije se
pokazala statisticki znacajna razlika medu
testiranim skupinama (tablice 1 - 4).

Razna istrazivanja pokazuju ucinkovitost
vjezbanja na ravnotezu vjezbaca (11,12,13).
Tako su Tom¢i¢ i Golubi¢ (2011) u svom
radu promatrale utjecaj razli¢itih grupnih
fitnes programa na razvoj staticke ravnoteze
na uzorku od 62 Zene te su potvrdile kako
grupni fitnes programi pozitivno utje¢u na
razvoj staticke ravnoteze (11). Vjerojatni
razlog za$to nase istrazivanje nije pokazalo
statisti¢ki znacajnu razliku u dobivenim re-
zultatima testiranja ne leZi u neucinkovitosti
Ground Force metode, nego u malom
uzorku ispitanika (samo 15 po skupini) te
kratkom vremenu trajanju intervencije (za
eksperimentalnu skupinu bilo je dostatno
da ispitanici vjezbaju po Ground Force me-
todi 4 i vi$e mjeseci). Stoga je za ocekivati da
bi i Ground Force metoda pokazala znatno
bolje rezultate na ve¢em uzorku i nakon
duze intervencije.

Nadalje, razlog izostanka statisticki
znacajnije razlike moze biti u tome §to ispi-

stabilnoj podlozi. Emery i suradnici (2005)
proucavali su u¢inkovitost balansnog tren-
inga na balansnim daskama u pobolj$anju
staticke i dinamicke ravnoteze. Nakon 6
tjedana vjezbe na balansnim daskama do-
biveni su statisticki znacajni rezultati u
poboljsanju staticke ravnoteze testirane
skupine (13). U nasem slucaju nije doslo
do statisticki znac¢ajnog poboljsanja staticke
ravnoteze vjerojatno i iz razloga $to je nesta-
bilna podloga (platforma) za ispitanike
eksperimentalne skupine bila novost kao
i za ispitanike kontrolne skupine. Kako bi
adaptacija na nestabilnu podlogu bila $to
bolja, treba pro¢i odredeni vremenski pe-
riod prilagodbe u smislu vjezbanja u istim
ili slicnim uvjetima.

Osim toga, razlog nepotvrdivanja postav-
ljenih hipoteza moze lezati i u dobnoj razlici
izmedu ispitanika eksperimentalne i kon-
trolne skupine. Starosna dob ispitanika bila
je izmedu 21. i 44. godine (slika 2). Prosjek
godina u kontrolnoj skupini iznosi 22,07, a
u eksperimentalnoj skupini 36,53 (slika 3).
Kako Zzivotna dob utjece na ravnotezu i pos-
turalne reakcije, u smislu da one opadaju s
godinama zivota, upravo to moze biti jedan
od razloga izostanka statisticke znacajnosti
medu testiranim parametrima (12,14,15).

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da je kod
obje skupine zamijecen znatno vec¢i pomak
po x osi (tablica 2) u odnosu na y os (tablica
3). Aritmeticka sredina pomaka po x osi
za obje noge kod kontrolne skupine iznosi
1723,133 mm, dok aritmeti¢ka sredina
pomaka po x osi za obje noge kod eksperi-
mentalne skupine iznosi 1532,327 mm. S

po y osi za obje noge kod kontrolne skupine
iznosi 196,016 mm, a kod eksperimentalne
skupine iznosi 162,569 mm. Razlog manjeg
pomaka po y osi moZe se prvenstveno pripi-
sati anatomskoj gradi stopala. Naime, stopa-
lo je duze u odnosu na $irinu, po pruzanju
y osi ima vecu bazu oslonca i samim time
je tijelo stabilnije u anterio-posteriornom
smjeru.

Takoder, iz rezultata je vidljivo da je desna
noga stabilnija od lijeve kod obje skupine
ispitanika (tablica 1). Aritmeticka sredina
stabilnosti za lijevu nogu kod kontrolne
skupine iznosi 66,6 %, a za desnu 72,26 %.
Kod eksperimentalne skupine aritmeticka
razina stabilnosti za lijevu nogu iznosi 71,26
%, a za desnu nogu 77,86 %. Razlog bolje
stabilnosti desne noge u odnosu na lijevu
je taj Sto su vecina ispitanika de$njaci te
kao takvi ve¢inu svakodnevnih aktivnosti
obavljaju upravo desnom nogom. Samim
time ona je snaznija, daje bolju sigurnost
te se muskulatura brze i bolje ,,privikla“ na
nestabilnu platformu. Zbog svega navede-
nog rezultati su pokazali bolju stabilnost
na desnoj nozi u odnosu na lijevu. Lynn i
suradnici (2012) u svom radu promatrali su
razlike u statickoj i dinamic¢koj ravnoteZi na-
kon 4 tjedna primjene vjezbi za stabilizatore
stopala. Istrazivanje je provedeno na uzorku
od 24 ispitanika starosne dobi 23.0 + 1.6 go-
dina. Nakon primjene fokusiranih vjezbi za
stabilizatore stopala pokazali su kako prim-
jena ovakvog tipa vjezbi pozitivno utjece na
poboljsanje ravnoteze posebice na domi-
nantnoj nozi (16).

World of Health | 21



Kako smo provodili mjerenje staticke
ravnoteze po od strane proizvodaca uredaja
postavljenom protokolu, koji zahtjeva 10
sekundi oslonca na jednoj nozi, moguce je
da do statisticki znacajne razlike nije doslo
upravo iz tog razloga. Naime, Riemann i
suradnici (2017) u svom radu promatrali
su utjecaj duzine stajanja na jednoj nozi na
staticki balans na stabilnoj i nestabilnoj pod-
lozi. Testiranje se provodilo u 3 faze. U prvoj
fazi ispitanici su morali odrzati ravnotezu na
jednoj nozi na stabilnoj i nestabilnoj podlo-
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SAZETAK

Uvod: Zadovoljstvo poslom je psiholoski
odgovor pojedinca na njegov posao te
komponente i procese tog posla. Cilj ovo-
ga istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo
medicinskih sestara i tehnicara njihovim
poslom.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sud-
jelovalo 70 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih u Klinickom bolnickom centru
Rijeka. Za potrebe istrazivanja koristena je
revidirana verzija Spectorovog upitnika za-
dovoljstva poslom (P.E. Spector: Job Satis-
faction Survey).

Rezultati: Utvrdena je srednja razina (54,63
od mogucih 85) zadovoljstva poslom kod
medicinskih sestara/tehnicara. Istrazivanje
je pokazalo da se najmanja razina zadovoljst-
va poslom ocituje u komponentama place
(57,14% ispitanih), sustavima nagradivanja
(70% ispitanika), kao i koli¢ini radnih zada-
taka (42,86% ispitanih). Rezultati pokazuju
da medu ispitanicima prevladava srednja
razina zadovoljstva nadredenima (44,29%),
dok je skoro polovica ispitanika (47,14%)
nesigurna u smjer kojim se kre¢e i napredu-
je njihova ustanova. Zadovoljstvo ispitanika
profesijom kojom se bave, bez obzira na sve
otegotne faktore, i dalje je na visokoj razini
(58,57%).

Zakljucak: Uloga menadzmenta u dana$njim
zdravstvenim sustavima je viSestruka, no
ukoliko Zeli biti uspje$an, bitno je da na
vrijeme prepozna vaznost zadovoljstva i
motivacije poslom kod zaposlenih. Ovo
je istrazivanje pokazalo kako je percepcija
ispitanika da je koli¢ina opterecenja radnim
zadatcima nesrazmjerna visini financijskih
sredstava kojima se taj rad nagraduje.
Kljucne rijeci: zadovoljstvo poslom, medicin-
ska sestra, medicinski tehnicar, menadzZment

ABSTRACT

Job satisfaction is a psychological response
of an individual to his work, and the com-
ponents and processes of his work. This
study had aim to examine the satisfaction
of nurses with their work.

Methods: The study included 70 nurses
working in University Hospital Center Ri-
jeka. Revised version of the Spectors job

satisfaction  questionnaire (P.E.Spector:
Job Satisfaction Survey) was used to taking
study.

Results: A medium level of job satisfac-
tion (54.63 out of a possible 85) was found
among nurses. The study showed that the
lowest level of job satisfaction is reflected
in the components of the salary (57.14 % of
respondents), rewarding systems (70 % of
respondents), as well as the amount of work
tasks (42.86 % of respondents) . Also, the
results show that among the respondents
prevails medium level of satisfaction with
superiors (44.29 %), while almost half of the
respondents (47.14 %) are unsure of direc-
tion their institutions advancing. However,
the satisfaction of respondents with their
profession remains at a high level (58.57
%), no matter what aggravating factors are.
Conclusion: The role of management in to-
day’s health systems is multiple, but if they
want to be successful, it is essential that they
recognize the importance of job satisfaction
and motivation among employees. This re-
search has shown that the respondents per-
ception is that amount of work load assign-
ments disproportionate amount of financial
resources which this work is rewarded.
Keywords: job satisfaction, nurses, manage-
ment

uvop

Covjekov identitet odreden je u velikoj mjeri
njegovim zanimanjem i profesijom, odnos-
no poslom kojim se bavi. U efektivnom
radu ¢ovjek provede preko 70 000 sati tije-
kom Zivota, ne racunajudi sate utrosene za
dodatne edukacije i usavrsavanja, stoga je
nemoguce provesti bilo kakvo istrazivanje
zadovoljstva Zivotom, ne uzimajuéi u
obzir zadovoljstvo poslom. Shodno tome,
istrazivanje zadovoljstva poslom, jedno je
od najistrazivanijih podrudja u povijesti
industrijsko-organizacijske psihologije
(1). Zadovoljstvo poslom definirano je s
mnogo razli¢itih gledi$ta i od strane ve-
likog broja autora. Najrasirenija definici-
ja seze iz 1976. godine kada je americki
psiholog Edwin. A. Locke zakljucio kako
je zadovoljstvo poslom: ,,ugodno ili pozit-
vno emocionalno stanje koje proizilazi iz
procjene necijeg posla ili njegovih osobnih
iskustava s poslom koji obavlja“(1). Paul E.
Spector navodi kako je zadovoljstvo pos-
lom: ,o0sjecaj koji ljudi imaju prema poslu
i njegovim razli¢itim aspektima, odnosno
koliko ljudi vole ili ne vole svoj posao“ (2),
dok Hulin i Judge 2003. zaklju¢uju kako je
zadovoljstvo poslom: ,,multidimenzionalni
psiholoski odgovor osobe na njegov posao
i kao takav posjeduje kognitivne, afektivne
i bihevioralne komponente® (3). Ipak, ono
oko Cega se vecina autora slaze su nacini i
komponente mjerenja zadovoljstva poslom,
pa su tako u upotrebi najcesée dva pristu-
pa, metoda cjelokupne ocjene temeljena
na pitanjima tipa: ,Koliko ste zadovoljni
poslom?* te zbroj rezultata aspekata posla,
odnosno identificiranje klju¢nih elemenata
posla i trazenje misljenja o njima. Shodno
laksoj mjerljivosti drugi je pristup cesce u
upotrebi, te naj¢es¢e mjeri sljedece karak-
teristike: sigurnost zaposlenj a, plac’a, sustavi
nagradivanja, komunikacija unutar organi-

World of Health | 23



zacije i informiranost, mogu¢énosti stru¢nog
osposobljavanja i obrazovanja, organizacija
rada, te mogucnosti razvoja karijere i nap-
redovanja. Jedan od najpoznatijih primjera
ovakva mjerenja, je Spectorovo istrazivanje
zadovoljstva poslom (Job Satisfaction Sur-
vey) (2).

Iako je uvrijezeno misljenje da su osobe s
ve¢om plac¢om zadovoljnije svojim poslom,
financijska kompenzacija rada ne moze i ne
smije biti jedina odrednica mjerenja. Zado-
voljstvo poslom obi¢no je vece kada posao
kojim se osoba bavi pruza mogucnosti za
obavljanje raznovrsnih radnih zadataka i
slobodu djelovanja te ako omogucuje pov-
ratnu informaciju o uspjes$nosti obavljena
posla (4). Zadovoljan zaposlenik vrlo vjero-
jatno e biti kreativniji i fleksibilniji u rad-
nim zadacima i odaniji radnoj organizaciji,
$to je uvjetovano ugodnim emocionalnim
stanjem koje zadovoljstvo poslom stvara
u osobi. Iz toga razloga osobe koje ruko-
vode ljudima bi ukoliko zele odrzati visoku
razinu zadovoljstva svojih zaposlenih, stal-
no trebale biti upoznate s njihovim potre-
bama, kontinuirano procjenjivati njihove
mogucnosti, te evaluirati rezultate njihova
rada (5). Zadovoljstvo poslom je vece $to
znanje i sposobnosti radnika vise odgo-
varaju potrebama njihova radnog mjesta.
Ovakva situacija daje radniku mogucnost
da u potpunosti pokaze svoje vjestine, da
iskaze svoju osobnost, a u kona¢nici indi-
rektno dovodi do boljih rezultata rada koji
za sobom povlace veée nagrade, a samim
time povecavaju zadovoljstvo radnika (6).
Suvremeni hrvatski zdravstveni sustav broji
oko 32000 medicinskih sestara/tehnicara,
$to je gotovo polovica (46%) ukupnog broja
zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvat-
skoj (7, 8). Za zadovoljenje potreba naseg
zdravstvenog sustava nedostaje jo$ izmedu
8000 i 12000 medicinskih sestara/tehnicara.
Prema dostupnim podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) na 1000
pacijenata u Hrvatskoj dolazi 5,7 medicin-
skih sestara, $to je bitno ispod prosjeka raz-
vijenih europskih zemalja gdje se ta brojka
krece oko 7,8 sestara na 1000 pacijenata (9).
Jo$ neki od problema s kojima se suocava
vecina zaposlenih u hrvatskom zdravstven-
om sustavu su neadekvatni uvjeti rada, ne-
dostatak osnovnih resursa potrebnih za rad,
nepriznavanje koeficijenata place ste¢enih
visim i visokim obrazovanjem, zabrana
zapo$ljavanja novih kadrova, nepropor-
cionalnost tezine radnih zadataka i place, te
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nemogucnost napredovanja i usavr$avanja
(10).

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati zado-
voljstvo medicinskih sestara/tehnicara nji-
hovim poslom. U skladu s ciljem istrazivanja
postavljena je hipoteza: medicinske sestre/
tehnicari koje rade u pozitivnoj radnoj
okolini, imaju dobar odnos s nadredenima
i kolegama, te nisu preoptere¢ene radnim
zadacima pokazati ¢e vece zadovoljstvo pos-
lom.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u svibnju i lipnju
2016. Godine. Sudjelovalo je 70 medicin-
skih sestara medicinskih sestara/tehni¢ara
zaposlenih na Klinici za internu medicinu,
Klinici za ginekologiju i porodnistvo, te
Zavodu za digestivnu kirurgiju KBC-a Ri-
jeka. Za potrebe istrazivanja koriStena je
revidirana verzija Spectorovog upitnika za-
dovoljstva poslom (prilog 1). Ovaj upitnik
zadovoljstvo poslom mjeri sa devet aspekata
sadrzanih u ukupno 36 cestica, od kojih se
svaka od njih procjenjuje na $eststupanjskoj
skali Likertovog tipa, dok je ukupni re-
zultat zadovoljstva poslom izrazen kao
aritmeticka sredina svih 36 cestica. Raspon
bodova varira od minimalnih 36 do makis-
malnih 216 bodova, gdje rezultat od 36 do
108 bodova oznacava nezadovoljstvo pos-
lom, rezultat od 108 do 144 boda oznacava
ambivalenciju, tj. zadovoljstvo odredenim
aspektima, a nezadovoljstvo drugim as-
pektima, dok rezultat od 144 i viSe bodova
oznacava zadovoljstvo poslom. Od ukupno
36 Cestica koje se ispituju zadrzano je 17
za koje se smatralo da najbolje odgovaraju
strukturi ispitanika. Svaka Cestica mjerena
je na petstupanjskoj skali Likertovog tipa.
Originalni engleski izvornik preveden je na
hrvatski prema pravilima prevodenja anket-
nih upitnika. Ukupno zadovoljstvo poslom
izrazeno je kao aritmeticka sredina svih
Cestica. Obzirom na koristenje revidirane
verzije upitnika, izvorna mjerna skala pom-
jerena je na raspon bodova od 17 do 85, gdje
rezultat od 17 do 44 boda oznacava potpuno
nezadovoljstvo poslom, rezultat izmedu 45
i 56 bodova oznacava srednju razinu za-
dovoljstva poslom, dok svi rezultati iznad
57 bodova znace zadovoljstvo poslom.
Prvi dio upitnika ispituje sociodemograf-
ske podatke: spol, dob, razinu obrazovanja
te godine radnog staza. U drugom dijelu

upitnika sadrzano je 17 izjavnih recenica
gdje ispitanici svoje (ne)slaganje oznacuju
na ljestvici od 1 do 5, a odnose se na zado-
voljstvo financijskom kompenzacijom rada,
interakciju s kolegama i nadredenima, te
sustavima nagradivanja i moguc¢nostima
napredovanja. Upitnici su ispitanicima
dostavljeni osobno ili elektroni¢kim putem.
Pri podjeli upitnika ispitanicima je dano de-
taljno objasnjenje svrhe i ciljeva istrazivanja.
U uvodnom dijelu upitnika sadrzana je iz-
java o postivanju privatnosti, te zastiti po-
dataka, kao i kori$tenju istih samo u svrhu
ovoga istrazivanja. Svi izrac¢uni i statisticke
analize ucinjeni su primjenom programskog
paketa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) verzija 19.0. Slikovni prikazi
rezultata napravljeni su u racunalnom pro-
gramu Microsoft Excel 2010 verzija 14.0.

REZULTATI

Sociodemografski podaci

Od ukupno 70 ispitanika, 96% (n=67) je
zenskog spola, dok je 4% (n=3) muskog
spola. Prosjecna starost ispitanika koji su
sudjelovali u ovome istrazivanju je 40,24
godine, dok je prosje¢na duljina radnog
staza 19,9 godina. Od ukupno 70 ispitanika,
57% (n=40) je srednjoskolske razine obra-
zovanja, 37% (n=26) ima zavrSen stru¢ni
studij sestrinstva, dok 6% (n=4) ima zavrSen
diplomski studij sestrinstva, odnosno titulu
magistra/e sestrinstva.

Na slici 1 mozemo uociti kako je vise od
polovice ispitanika (57,14%) nezadovoljno
financijskom kompenzacijom rada i smatra
kako bi trebali biti viSe placeni za posao i
zaduZenja koja obavljaju.

Promatraju¢i na slici 2 preoptereéenost
ispitanika radnim zadacima na poslu koji
obavljaju primjecujemo kako je veci broj
ispitanika nezadovoljan (42,86%) i smatra
se preopterecen radnim zadacima.

1z slike 3 je vidljivo kako nesto ve¢i dio ispi-
tanika smatra da ustanova zaposlenja nije
dovoljno transparentna i smatra je pris-
tranom u procesu napredovanja (32,86%).
Vedi dio ispitanika. $to mozemo uociti iz
slike 4, smatra kako u mati¢noj ustanovi za-
poslenja osoblje nema priliku napredovanja
kao u drugim ustanovama istog podrudja
zanimanja (41,43%).

Promatrajuci rezultate prikazane na slika-
ma 5 i 6, u vezi sa sustavom nagradivanja
na op¢oj i osobnoj razini, primje¢ujemo



kako najveci dio ispitanika smatra kako se
opcenito sustav nagradivanja rijetko prim-
jenjuje (70,00 %), a veci dio ispitanika ima
osje¢aj da bi trebali biti viSe nagradeni
(35,71%).

Na slici 7 mozemo uoditi kako znacajan
postotak ispitanika (12,86%) nije zadovol-
jan odnosom s nadredenima, dok je u pot-
punosti zadovoljno nesto malo vise zapos-
lenika (14,29%).

1z slike 8 vidimo kako je najve¢i dio ispitan-
ika (47,14%) nezadovoljan komunikacijom
u radnoj organizaciji i smatra kako ne zna
$to se dogada i u kojem smjeru ide mati¢na
ustanova zaposlenja.

Rezultati prikazani na slici 9 pokazuju kako
je zadovoljstvo meduljudskim odnosima na
radnome mjestu prisutno kod znacajnog
broja ispitanika (30,00%), ipak meduljudske
odnose naruSenima smatra nesto vise ispi-
tanika (45,71%).

Promatrajuci sliku 10 vidimo kako je najveci
dio ispitanika u potpunosti (27,14%) ili
djelomi¢no zadovoljan odabranim zani-
manjem (3143%), no ipak znacajan posto-
tak ispitanih uopce nije zadovoljno poslom
koji obavlja (10,00%).

Izra¢unavanjem aritmeticke sredine Cestica
u svih 70 ispitanika, dobivena je ukupna
razina zadovoljstva od 54,63.

Smatram da sam posteno pla¢en/aza
posao koji obavljam.

= Udio sudionika

U potpunostise slazem M 1.43%
Djelomicno se slazem [N 8,57%
Niti se slazemniti se ne slazem NEG—_—_—_———_—2143%
Djelomicno se ne slazem [N 11,43%

u ise ne slazem 14%

U mojoj ustanovi osoblje napreduje
jednako brzo kao i u drugim ustanovama.

u

B Udio ispitanika

Djelomiéno se ne slazem

Niti se

[ 20,00%

ne slazem
Djelomiéno se slazem

U potpunosti se slazem

22,86%

N 5.71%

N 10,00%

143%

Slika 1. Zadovoljstvo ispitanih financijskom
kompenzacijom rada

Smatram da sam preoptere¢en/a radnim
zadacima na svome radnom mjestu.

=Udio ispitanika
U potpunostise ne slazem I 8,57%

Djelomicno se ne slazem NN 8,57%
Niti se slazem niti se ne slazem INEEEG—_—_—_12,86%

Dj 2 27,14%

u z 42,86%

Slika 2. Zadovoljstvo ispitanika kolicinom
radnih zaduzenja

Slika 4. Zadovoljstvo ispitanika brzinom

napredovanja u maticnoj ustanovi

Rijetke su nagrade za osoblje koje dobro
obavlja svoj posao.

U potpunostise ne slazem
Djelomicno se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slazem

Djelomicno se slazem

u

=Udio ispitanika

8,57%
143%

7,14%
12,86%

70,00%

Slika 5. Zadovoljstvo ispitanika sustavom

nagradivanja

Proces napredovanja u mojoj ustanovi je
nepristran i transparentan.

=Udio ispitanika

Dj slazem

14,29%

Nitise

ne slazem
Djelomi¢no se slazem |IEEEG_—_—_—_—u1143%
U potpunostise slazem |IEEEG_—__——— 1571%

2571%

Nemam osjeéaj da su moji napori i uspjesi

u obavljanju radnih zadataka nagradeni
onako kako bi trebali biti.

U potpunosti se ne slazem
Djelomiéno se ne slazem
Nitise

=Udio ispitanika

j—4,29%
1,43%

ise ne slazem
o N

2143%

u

14%
35,71%

Slika 3. Zadovoljstvo ispitanika
transparentnos¢u procesa napredovanja u
ustanovi zaposlenja

Slika 6. Zadovoljstvo ispitanika sustavom
nagradivanja na osobnoj razini
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Zadovoljan sam svojim nadredenima.

=Udio ispitanka

U potpunostse e siazer N 12.56%

Djelomicno se ne slazem  INEEEGEG—_—_G 14,29%

Nit 2 se ne slazem 28,57%

Dielomic: 2 30,00%

U potpunostise siazem | 14.29%

Uzitak je raditi moj posao.
®Udio ispitanika

U potpunostise ne slazem NN 10,00%
Dielomi¢no se ne slazem NN 8,57%

Niti se slazem nitise ne slazem 22,86%
Djelomicno se slazem 31,43%

U potpunosti se slazem 27,14%

Slika 7. Zadovoljstvo ispitanika odnosom s
nadredenima

Cesto imam osjecaj da ne znam &to se
dogada s mojom ustanovom i kojem
pravcu ona ide.

=Udio ispitanika

U potpunosti se ne slazem M. 5,71%
Dielomiéno se ne slazem = 10,00%

Nit 2 se ne slazem 2857%

Djelomigno se slazem NENENNS 8.57%
v i 14%

Slika 8. Zadovoljstvo ispitanika komunikaci-
jom unutar radne organizacije

Na mome radnom mjestu su isuvise
naruseni meduljudski odnosi.

=Udio ispitanika

U potpunost se ne stazem [N 7,14%

22,86%

Niti se ne slazem 24,29%

Dj 22,86%

u 22,86%

Slika 9. Zadovoljstvo ispitanika stanjem
meduljudskih odnosa na radnome mjestu
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Slika 10. Zadovoljstvo ispitanih odabranim
zanimanjem

Ukupna razina zadovoljstva poslom

= Aritmeticka sredina odgovora na sve Gestice
ms. / mt. SSS 54,33
bacc. med. techn./ mag. med. techn. 54,93

ukupno 54,63

Slika 11. Prosjecna razina zadovoljstva
poslom u promatranih ispitanika

RASPRAVA

Ovo istrazivanje trebalo je odgovoriti na
pitanja jesu li medicinske sestre/tehnicari
zadovoljni svojim poslom, odnosno pruza
li im zdravstveni, politicki i pravni sus-
tav dovoljno poticaja, zastite i moguc¢nosti
napretka kako bi to isto zadovoljstvo raslo,
odnosno stalno bilo na visokoj razini. Na-
kon izvr$ena ispitivanja, utvrdena je srednja
razina (54,63 od moguc¢ih 85 bodova) zado-
voljstva poslom kod medicinskih sestara/
tehnicara. Ovakvi podaci su alarmantni iz
nekoliko razloga. naime, obzirom na dob
ispitanika, te duljinu njihova radnoga staza
vidljivo je kako su za trajanja svoga radnoga
vijeka dozivjeli velike promjene, od raspada
drzava, do velikih reformi zdravstva, gdje
se najjace moze ogledati socijalno-politicka
karakteristika  percepcije  zadovoljstva
poslom. Takoder, sa prosjeénom radnim
stazom od skoro 20 godina, i uvrijezenom
politikom stacioniranja medicinskog oso-
blja na jednome radnome mjestu citav radni
vijek, nerealno je ocekivati zadovoljstvo
poslom u promatranih ispitanika. 57%
ispitanih ima samo srednjoskolsku razinu
obrazovanja, dok 37% njih ima zavrSen
strucni studij sestrinstva, a samo 6% ispi-
tanih ima zavr$en i diplomski studij sestrin-
stva. Ovakav podatak govori u prilog tome
da naSem zdravstvenom sustavu nedostaje

visokoobrazovanih sestara, pa iako se raz-
lika izmedu medicinskih sestara/tehnicara
SSS i V8S/VSS smanjuje zadnjih godina, jos
uvijek je prevelika i ne zadovoljava potrebe
hrvatskog zdravstvenog sustava (7). Suklad-
no tome, dodatne edukacije i usavr§avanja
svog zdravstvenog osoblja mora biti od
esencijalne vaznosti kako autorima jav-
nozdravstvenih politika, tako i jedinicama
lokalnih samouprava, kao i samim zdravs-
tvenim ustanovama. S druge strane, na pro-
matranome uzorku vidljiva je i blaga razlika
izmedu razine obrazovanja i zadovoljstva
poslom, pa je tako prosje¢na vrijednost za-
dovoljstva poslom kod medicinskih sestara/
tehnicara SSS iznosila 54,33; dok je ona kod
medicinskih sestara/tehnicara vise i visoke
razine obrazovanja iznosila 54,93. Iako je
razlika mala, na vecem uzorku bi mogla
pokazati kako zadovoljstvo poslom raste
razinom obrazovanja, kao $to je bio prim-
jer u istrazivanju Lorber i Skela Savi¢, koje
je pokazalo da je i u slovenskom zdravst-
venom sustavu razina zadovoljstva poslom
kod medicinskih sestara/tehnicara propor-
cionalna razini obrazovanja (11). Utjecaj ra-
zine obrazovanja zapravo je indirektan, jer
vi$i stupanj obrazovanja obi¢no sa sobom
donosi vece financijske beneficije, kao i vecu
mogucénost napredovanja, pa se tu i ogleda
opce zadovoljstvo poslom.

Istrazivanje je pokazalo kako se najmanje
razine zadovoljstva poslom o¢ituju u kom-
ponentama place (57,14% ispitanih), sus-
tavima nagradivanja(70% ispitanika), kao
i koli¢ini radnih zadataka (42,86% ispi-
tanih). Sli¢ne rezultate pokazala su i ranija
istrazivanja medu islandskim i slovenskim
medicinskim sestrama/tehni¢arima, kao
i istrazivanje Bara¢ i sur., koja su takoder
pokazala najmanju razinu zadovoljstva
visinom place i moguénostima napredo-
vanja (11, 12, 13).

Istrazivanje je takoder pokazalo da medu
ispitanicima prevladava srednja razina za-
dovoljstva nadredenima (44,29%), dok je
skoro polovica ispitanika (47,14%) nesig-
urna u smjer kojim se krece i napreduje
njihova ustanova. Ovakvi podatci go-
vore u prilog ¢injenici da je komunikacija
izmedu razli¢itih hijerarhijskih struktura
Cesto narusena ili je uopée nema. Takoder,
lako je zakljuciti kako se temeljne odluke
Cesto donose bez savjetovanja sa radnici-
ma, $to je vidljivo i u nekim dosada$njim
istrazivanjima, gdje je osobna uklju¢enost u
organizacijsku politiku ustanove ocijenjena



prosje¢nom ocjenom 3, na skali procjene
osobne ukljuc¢enosti od 1 do 5 (14).

Ipak, zadovoljstvo ispitanika profesijom
kojom se bave, bez obzira na sve otegotne
¢imbenike, i dalje je na visokoj razini
(58,57%), $to ukazuje da bi njihova pro-
fesionalnost i struc¢nost, te ukupno zado-
voljstvo poslom sigurno bilo vece ispravl-
janjem greSaka strukturalne organizacije,
ravnomjernom raspodjelom zaduZzenja, kao
i ispravljanjem naruSenih meduljudskih
odnosa.
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SAZETAK

Padovi i ozljede vezane uz padove u ve-
likoj se mjeri pojavljuju u starijoj zivotnoj
dobi te znatno utjecu na kvalitetu Zivota
starijih osoba. Svrha istrazivanja je pri-
kazati ucestalost padova te ih povezati sa
kvalitetom Zivota kod starijih osoba.

U istrazivanje, provodenjem upitnika,
ukljuc¢ena su 193 ispitanika, od kojih je
116 zena i 77 muskarac. Ispitanicima su
postavljena pitanja o ucestalosti padova u
posljednjih 12 mjeseci i jesu li zabrinuti o
mogu¢énosti padova prilikom obavljanja
dnevnih aktivnosti.

Prema rezultatima istrazivanja utvrdeno je
da je gotovo jedna trec¢ina ispitanika palo,
§to potvrduje visoku pojavnost padova u
starijoj dobi. Od ukupnog broja ispitanika
koji su potvrdili padove veci je broj Zena,
§to pokazuje da zenska populacija pada
Ce$ce. Prema obradenim podacima iz upit-
nika koja uklju¢uju pitanja o kvaliteti Zivota,
imaju li ispitanici zdravstvenih poteskoca,
ispitanici ukazuju na odredene poteskoce
kod navedenih aktivnosti. Pitanjem o vlas-
titoj procjeni zdravlja koje najblize moze
opisati vlastiti osjecaj zdravlja i osobnu
kvalitetu Zivota, ispitanici osobno zdravlje,
procjenjuju ocjenom dobro. Rezultati ovog
istrazivanja mogu pronaci svoje mjesto u
javnozdravstvenim programima preven-
cije od padova i poboljsanja kvalitete Zivota
starije populacije. Promocija i edukacija
zdravih Zivotnih navika, kao $to je umjerena
fizicka aktivnost kod starijih osoba, osnovni
su preduvjeti za dugoro¢no poboljSanje
kvalitete zivota kod starije populacije.
Kljucne rijeci: padovi, kvaliteta Zivota, upit-
nik, starija populacija
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SUMMARY

Falls and injuries related to falls largely oc-
cur in the older population, and significantly
affect the quality of life of older people. The
purpose of this research is to show the in-
cidence of falls and connect them with the
quality of life in the older population. The
study conducted by a questionnaire included
193 respondents, of whom 116 women and
77 men. Respondents were asked about the
frequency of falls in the last 12 months and
whether they were concerned about the pos-
sibility of falling while performing the daily
activities.

According to the research results, it was
found that nearly one-third of the respond-
ents experienced a fall confirming the high
incidence of falls in the older age. The major-
ity of respondents, who confirmed the falls,
are women, suggesting that female popula-
tion falls more often. According to the pro-
cessed data from the questionnaires that
included questions about the quality of life,
the respondents point to certain difficulties
in the aforementioned activities. By asking
about their own health assessment, which
can best describe their own sense of health
and the personal quality of life, the respond-
ents assessed their personal health as good.
The results of this research can find their
place in the public health programs, such as
prevention of falls and improving the qual-
ity of life in the older population. Promo-
tion and education of healthy habits, such as
moderate physical activity in older people,
are the basic prerequisites for long-term im-
provement of the quality of life in the older
population.

Key words: falls, quality of life, questionnaire,
older population.

uvop

Starenja je individualan proces i svaki ¢ovjek
stari na svoj nacin. Smanjivanje funkcija
pojedinih organskih sustava odvijaju se u
ovisnosti o stilu Zzivota pojedinca, genet-
skim ¢imbenicima, okoli$u te socijalnom
i ekonomskom stupnju razvoja drustva i
samog pojedinca. Fiziolo$ki proces starenja
ukljucuje gubitak mi$i¢ne mase koji moze
iznositi do 40% u dobi od sedamdeset go-
dina, $to je djelomi¢no preventabilno uko-
liko je osoba fizicki aktivna (1). Dokazano
je da fizicka aktivnost dobro utjece na men-
talno, fizicko i socijalno blagostanje i djeluje
preventivno na niz kroni¢nih nezaraznih
bolesti tako da mozemo reci da fizicki ak-
tivni stari imaju manji rizik ne samo od
kroni¢nih nezaraznih bolesti, ve¢ i od ozlje-
da, imaju bolje mentalno i kognitivno funk-
cioniranje te ja¢i imunitet (2).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
pad definira kao dogadaj u kojem osoba
nenamjerno zavr$i na podu ili na nekom
nizem nivou. Na svjetskoj razini padovi
predstavljaju drugi vode¢i uzrok smrti izaz-
vane slucajnim ili nenamjernim ozljedama.
Svaki pad, bilo da zavrsi prijelomom ili ne,
ima utjecaj na daljnju kvalitetu Zivota po-
jedinca (3). Ve¢ina padova u opcéoj popu-
laciji ne ugrozavaju zivot pojedinca, ali
unato¢ tome njih 37,3 miliona zahtijeva
medicinsku intervenciju. Populacija kod
koje rizik od smrtnosti uzrokovane padom
eksponencijalno raste su osobe starije od
65 godina, a istrazivanja ukazuju da ¢e njih
30-40% dozivjeti bar jedan pad godi$nje (4).
Prema podatcima Hrvatskog zdravstveno-
statistickog ljetopisa za 2016. godinu 56,38%
svih smrti nastalih nesretnim slu¢ajem uz-
rokovano je padom® (5).



Tezi oblik posljedica samog pada najcesce
je izrazen kod starijih osoba, $§to nam
potvrduje Cinjenica da je u Hrvatskoj 2004.
g. od padova ili njihovih posljedica umrlo
ukupno 745 osoba, a od toga su 622 (83,5%)
bile starije osobe od 65 godina (6). Padovi
ugroZavaju neovisnost starijih osoba i uz-
rokuju osobne i socioekonomske posljedice,
a rijetko se desavaju zbog samo jednog uz-
roka ili ¢imbenika rizika. Obi¢no su uzroko-
vani s viSe ¢imbenika koji se mogu podijeliti
na unutarnje (odnose se na godine starosti
koje su povezane sa padom i funkcijom or-
ganizma, kao i na poremecaje i Stetne utje-
caje lijekova), vanjske (nepoznata vanjska
okolina) i situacijske ¢imbenici (odnose se
na udinjenu aktivnost, npr. pri¢anje i ne
obracanje paznje na pod, zurba u kupaonici
isl) (3).

Komplikacije koje mogu nastati prilikom
prvog ili ponovljenog pada povecavaj rizik
od ozljeda, moguéu hospitalizaciju i smrti,
pogotovo kod starijih ljudi koji su slabi i
imaju kroni¢ne bolesti i nedostatak dnevnih
aktivnosti. Dugotrajne komplikacije mogu
ukljucivati smanjenje fizicke funkcije i strah
od ponovnog pada.

Prema podacima ameri¢kog drustva za
starenje, svake godine jedan od Cetiri osoba
starije od 65 godina padne; a padovi rezul-
tiraju s viSe od 2,8 miliona ozljeda koje se
prijave na odjelu Hitne medicine, s tim da su
odgovorne za 800.000 hospitalizacija i preko
27 000 smrti (6).

Svake godine pada 30 do 40% starijih oso-
ba koji zive u zajednici, a 50% ih pada u
domovima za starije i nemocne osobe (7).
Premda vedina ozljeda nije ozbiljne pri-
rode (npr. udarci, ogrebotine), ozljede od
padova dovode do 5% hospitalizacije kod
pacijenata iznad 65 godina starosti. Oko
5% padova dovodi do prijeloma nadlaktice,
Sake i zdjelice, a 2% padova rezultira prijelo-
mima kuka. Druge ozbiljne posljedice (npr.
ozljede glave i unutarnje ozljede) dogode se
u oko 10% padova (7). Neke ozljede od pa-
dova su smrtonosne. Oko 5% starijih ljudi
sa prijelomom kuka umire tijekom hospi-
talizacije, a smrtnost u prvih godinu dana
nakon prijeloma kuka kre¢e se od 18 do
33%. Oko polovice starijih ljudi koji su pali,
ne mogu se dignuti bez pomod¢i. Nakon vise
od dva sata, provodeéi na podu odredeno
vrijeme nakon pada, povecava se rizik od
dehidracije, pothladenosti i upale pluca te
se na taj na¢in povecava rizik smrtnosti.
Funkcija i kvaliteta Zivota mogu se drasti¢no

pogorsati nakon pada. Cesta je posljedica
pada strah od ponovljenog padanja. To re-
zultira smanjenjem aktivnosti starije osobe
$to ve¢ postojecu slabost misic¢a i ukocenost
zglobova dodatno pogorsava (3).

Postoje razne definicije pojma ,kvaliteta
zivota®, a prvi put koriSten je od strane
Artura Cecila Pigou-a 1920. godine. Interes
za kvalitetu Zzivota prvotno su pokazivali
ekonomisti, medutim danas zahtijeva mul-
tidisciplinarni pristup razli¢itih struka jer
je kvaliteta zivota jedan od vaznih interesa
drustva i zajednice. Smatra se da se kvaliteta
zivota o¢ituje koli¢inom zadovoljstva pojed-
inca. Jedna od definicija se odnosi na Zivotni
standard pojedinca koji se moze mjeriti s
obzirom na zaposlenost ili visinom prihoda,
dok neki smatraju da je to ¢isto subjektivno
shvacanje pojedinca o svom ili podrazumi-
jeva odredene drus$tvene odnose tokom
zivota. Tako ne postoji opée prihvacena
definicija, kvaliteta Zivota karakterizira sve
ono $to je vazno u Zivotu pojedinca (8).
Mozemo re¢i da kvaliteta Zivota predstavlja
individualnu percepciju svoje zivotne poz-
icije u kulturi i sustavu postojecih vrijednos-
ti. Postoji potreba za razdvajanjem objek-
tivnih i subjektivnih komponenti kvalitete
zivota jer kod razli¢itih ljudi jednake
zivotne okolnosti rezultiraju razlikama u
subjektivnom zadovoljstvu. Kvaliteta Zivota
vezana uz zdravlje, mjeri zdravstveno stanje
kroz percepciju i individualna ocekivanja
(9), te ukazuje na vaznost kvalitete Zivota
stanovnika prilikom kori$tenja medicinskih
tretmana i zdravstvenih usluga (10). Procje-
na kvalitete Zivota kod starijih ljudi posebno
je vazna jer moze predvidjeti koristenje
zdravstvenih usluga i smrtnost (11), te se
zbog toga poboljsanje kvalitete zivota sma-
tra jedno od osnovnih ciljeva medicinskih
tretmana kod starije populacije (12).
Prevencija ili smanjenje broja padova i ozlje-
da od padova u budu¢énosti, te komplikacija
tijekom odrzavanja funkcija i neovisnosti
pacijenata cilj je provodenja intervencija.
Pacijentima treba dati opce informacije
oko smanjivanja rizika od padova, $to bi
ukljucivalo upute o tome kako koristiti lije-
kove i smanyjiti vanjske opasnosti. Mjerenja
kvalitete Zivota mogu ucinkovito i objek-
tivno pomod¢i povecati izbor optimalnih
intervencija. Ispitivanja usporeduju ucdinke
obrazovanja, procjene sigurnosti, preinake
u kudi, vjezbe na vise domena kvalitete
zivota starijih ljudi (13).

Razvoj medicinske tehnologije, proizvodnja
lijekova te socijalni i ekonomski ¢imbenici
koji dovode do produljenja Zivotnog vijeka,
a samim time i povecanja populacije stari-
jih osoba dovode u centar javnozdravstve-
nog interesa zdravo starenje kao neizbjezan
¢imbenik za prevenciju bolesti i smanjivanje
troskova lijec¢enja. To je multidimenzionalni
pojam koji ne isklju¢uje odredenu klinicku
bolest, ali ukljucuje slobodu kretanja bez
ikakve fizicke nesposobnosti uz sa¢uvano
kognitivno, afektivno i socijalno funkcion-
iranje. Kvaliteta zivota opada s godinama
starosti, a ovisi o fizickom i psihi¢kom stan-
ju osobe. Padovi imaju utjecaj na kvalitetu
Zivota te je vrlo vazno prevenirati padove
kako bi i kvaliteta zivota starijih osoba ostala
na §to visoj razini (3).

Svrha ovogistrazivanja je prikazati u¢estalost
padova te ih povezati sa kvalitetom Zivota
kod starijih osoba. Procijeniti udio padova
u starijoj populaciji, kvalitetu Zivota starije
populacije te procijeniti povezanost kvalitete
Zivota u odnosu na padove starijih osoba i
na spol. Cilj rada je prikazati ucestalost pa-
dova kod osoba trece zivotne dobi koje su
starije od 65 godina te usporediti ucestalost
padova sa spolom, dobi, i subjektivnim
osje¢ajem straha od pada.

MATERLJALI | METODE

Ispitanici

U istrazivanju ,,Za aktivno i zdravo starenje
u Europskim gradovima®“ sudjelovalo je
193 ispitanika od kojih 118 Zena (61,2%) i
75 muskarca (38,8%). Kriteriji ukljucivanja
u istrazivanje je dob, osobe starije Zivotne
dobi (+65 godina) koji nisu dementni i Zive
u vlastitom kuéanstvu (nisu u instituciji). Svi
ispitanici su gradani Republike Hrvatske, tj
stanovnici Primorsko-goranske Zupanije.
Ispitanici su prije pocetka istrazivanja up-
oznati sa svrhom i razlogom ukljucivanja
u istrazivanje, te su dali svoju suglasnost
za dobrovoljno sudjelovanje. IstraZivanje
provedeno u skladu s europskim projek-
tom Urbane health centre Europe, UHCE
2.0, te je za istrazivanje dobivena dozvola
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci.

Metode

Kao instrument istrazivanja kori$ten je up-
itnik koji je izraden u okviru UHCE pro-
jekta, a sastavljen je od sljedecih validiranih
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upitnika: European SHARE Queistionnaire,
TFI (Tilburg Frailty Indicator), MRQ-10
(Medication Risk Questionnaire-10), SF-
12v2 (Short Form Survey Instrument-12v2)
i SE-36 (Short Form Survey Instrument-36).
Upitnik su ispunjavali ispitanici uz pomo¢
anketara.

Statisticka obrada

Podaci prikupljeni pomoc¢u upitnika
statisticki su obradeni u Microsoft excell
programu i Statistica 8. Dobiveni podaci
obradeni su s obzirom na spol, dob, obra-
zovanje te bracni status. Pregled recentne
literature izraden je uz pomo¢ pretrazivanja
dostupnih  on-line baza podataka, s
naglaskom na PubMED-bazu.

REZULTATI

U Tablici 1. prikazana je raspodjela ispitan-
ika prema spolu (38,8% muskaraca i 61,2%
Zena), stupnju obrazovanja (48,7% zavr$ena
srednja Skola) i bra¢nom statusu (48,8% u
braku i 42,5% udovac/ica).

Ucestalost padova definirana je pitanjem
»Da li ste pali u posljednjih 12 mjeseci‘ 34%
ispitanika je odgovorilo potvrdno, od ¢ega
70% zena. U posljednjih 12 mjeseci vecina
ispitanika pala je jednom, dok je 15 % Zena i
12 % muskaraca palo 2 ili vie puta (Tablica
2).

Zabrinutost ispitanika vezana uz padove
ispitala se pitanjima koja se odnose na
misljenje i zabrinutost o moguénosti padova
prilikom obavljanja uobic¢ajenih dnevnih
aktivnosti. Dobiveni rezultati ukazuju da
su Zene za razliku od muskaraca viSe zabri-

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja i bracnom statusu

nute od mogucénosti pada prilikom obavl-
janja pojedinih dnevnih aktivnosti u svim
kategorijama. Ponudeni odgovori su bili
»Nisam uopce zabrinut/a“ ,, Ponekad sam
zabrinut/a®, ,Prili¢cno sam zabrinut/a“ i
»Jako sam zabrinut/a“ Radi jasnijeg pri-
kaza rezultata odgovori su grupirani (,,Ni-
sam uopce zabrinut/a“ s ,, Ponekad sam
zabrinut/a“) i (,,Prili¢cno sam zabrinut/a“ i
»Jako sam zabrinut/a“). Tako su dobivne
dvije kategorije odgovora. Najveca zabrinu-
tost iskazana je u pitanju ,Hodanje uz ili niz
padinu® (20,2 % Zena vs 5,2 % muskaraca),
»Penjanje ili spustanje stepenicama® ( 20,2
% zena i 4,7 % muskaraca) te ,,Kupanje ili
tusiranje“ (15,0 % Zena i 3,6 % muskaraca)
(Slika 1).

N % Muski % Zene %
Nisam i$ao/la u skolu 5 2,6 0 0 5 43
Zavr$ena osnovna $kola 64 33,2 12 16,0 52 44,1
Zavrsena srednja skola 94 48,7 48 64,0 46 38,9
Zavrsena visa/visoka $kola 28 14,5 14 18,7 14 11,9
Magisterij/ Doktorat znanosti 2 1,0 1 1,3 1 0,8
UKUPNO 193 100,00 75 38,8 118 61,2
Neozenjen/neudata 9 4,6 4 53 5 42
U braku 94 48,8 53 70,7 41 34,7
Rastavljen/a 8 4,1 2 2,7 6 5,08
Udovac/ica 82 42,5 16 21,3 66 55,9
UKUPNO 193 100,00 75 118
Tablica 2. Ucestalost padova kod ispitanika u posljednjih 12 mjeseci

N % M % 7 %

Niti jednom 129 66,8 58 77,3 71 60,2
1 puta 37 19,2 8 10,7 29 24,6
2 puta 12 6,2 3 4,0 9 7,6
3 puta 10 52 4 53 6 5,1
4 ili vige 5 2,6 2 2,7 3 2,5
UKUPNO 193 75 118
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Tablica 3. Jeste li u posljednjih mjesec dana osjecali premalo energije za napraviti stvari koje ste zeljeli?

N % N (muskarci) % N(Zene) %
da 91 47,2 34 45,3 57 48,3
ne 102 52,8 41 54,6 61 51,7
UKUPNO 193 100 75 118
Tablica 4. Poteskoce prilikom obavljanja dnevnih aktivnosti
AKTIVNOST DA Muskarci Zene
N % N % N %

Hodanje 100 metara 58 30 17 22,7 41 34,7
Uspinjanje uz stepenice jedan kat bez odmora 88 45,6 28 37,3 60 50,8
Tablica 5. Cestice kvalitete Zivota u odnosu na spol

muskarci zene

Cesto rijetko Cesto rijetko p
Osjecali mirno i spokojno 73,3 26,7 61,0 39,0 0,537
Bili puni energije/ snage 66,7 33,3 51,7 48,3 0,281
Osjecali nemo¢no 10,7 89,3 25,4 74,6 0,008
Bili nervozni 16,2 83,8 11,0 89,0 0,205
Osjecali potisteno 9,6 90,4 5,1 94,9 0,182
Bili sretni 59,5 40,5 62,7 37,3 0,382

abrinutost o mog padova
' Oblaenje il siagenje

H Pomicanje stolice za sjesti

= Penjanje il spustanje

Slika 1. Zabrinutost o mogucénosti padova
prema spolu

Kvaliteta zivota ispitivala se tvrdnjama o
osjecajima, koli¢ini energije za dnevne ak-
tivnosti kao i poteskoce prilikom obavljanja
aktivnosti, te utjecaj fizickog i emocional-
nog stanja na dnevne aktivnosti kao i sub-
jektivnu procjenu zdravlja. Koli¢ina energije
za obavljanje dnevnih aktivnosti podjedna-
ko je rasporedena medu ispitanicima iako
vi$e zena izjavljuje da im nedostaje energije
za sve Zeljene dnevne aktivnosti (48,3% Zena
i 45,3 % muskaraca) (Tablica 3).

Radi zdravstvenih ili tjelesnih ogranicenja
moguce su poteskoce prilikom aktivnosti

kao $to su:hodanje 100 metara ili uspinjanje
uz stepenice jedan kat bez odmora. Rezulta-
ti ukazuju da 30% ispitanika ima poteskoca
prilikom hodanja 100 metara, dok 45,6%
ispitanika navodi poteskoce prilikom us-
pinjanja uz stepenice. U obje kategorije, veci
udio Zena iskazuje poteskoce (34,7% Zena vs
22,7 % muskaraca), te u kategoriji uspinjanja
50,8% Zena vs 37,3% muskaraca (Tablica 4).
Na opcenito pitanje o procijeni vlastitog
zdravlja, koje procjenjuje osobnu kvalitetu
Zivota i subjektiviu percepciju zdravlja,
27 % ispitanika je svoje zdravlje ocijenilo
odli¢nim ili vrlo dobrim, te dovoljnim ili
losim. Najcesce su svoje zdravlje ocijenili
dobrim (45,1%). Odli¢cnom ocjenom vlas-
tito zdravlje procjenjuje 9,3% muskaraca i
4,2% zena, dok losom ocjenom procjenjuje
vlastito zdravlje 8% muskaraca i 12% Zena.
Ukupne ocjene procjene vlastitog zdravlja,
vrlo dobro (21,7%) i dovoljno (16,6%), ne
pokazuju statisticki znacajne razlike medu
muskarcima i Zenama. Vrlo dobrim vlas-
tito zdravlje ocjenjuje 20% muskaraca i 23%

Zena, dok dovoljnim vlastito zdravlje ocjen-
juje 12% muskaraca i 19,5% Zena (Slika 2).

Procjena viastitog Zdravija

[a\
yd

7

\ ~#—Zene
[

—e—Muskarci

\\-

Slika 2. Procjena vlastitog zdravlja kod
ispitanika prema spolu

Kvaliteta zivota ispitanika procijenjena je
Cesticama koje ukazuju na njihovo unutar-
nje, psihicko stanje osjecaja i blagostanja.
Rezultati su prikazani u Tablici 5, te nije
utvrdena statisticki znacajna razlika medu
spolovima. Ve¢i udio muskaraca iskazuje da
se Cesto osje¢a mIrno i spokojno (73,3 % vs
61 % ), da su bili puni energije (66,7 % vs
51,7%) do Zene &e$ce iskazuju da su sretne

World of Health | 31



(62 % vs 59%). Nemoc¢no se viSe osjecaju
zene (25,4% vs 10,7%) (Tablica 5).
Ispitanici koji su u zadnjih godinu dana pali
jednom ili vi$e puta imaju i viSe poteskoca
prilikom obavljanja dnevnih aktivnosti. Od
64 ispitanika koji su pali (33,3%), 46,8 % ima
poteskoca prilikom hodanja 100 metara, a
28,9 % ima poteskoca prilikom uspinjanja
po stepenicama.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja ukazuju na visoku po-
javnost padova u starijoj dobi i u skladu je
s rezultatima niza drugih istrazivanja (3,8).
Od ukupnog broja ispitanika koji su pali
vecina je Zena, a razlog moze biti fizioloske
prirode (osteoporoza) ili ve¢a dnevna ak-
tivnost, brzina ili nepaznja (15). Zene su
sklonije potraziti medicinsku pomo¢ nakon
padova, pa ih ¢e$ce i prijavljuju. Prija$nji i
ucestali padovi dovode do smanjene fizicke
aktivnosti, gubitka samopouzdanja, smanju-
ju dnevne aktivnosti radi straha i naru$avaju
kvalitetu zivota (16). Istrazivanjem zabri-
nutosti o moguénosti padova prilikom
obavljanja dnevnih aktivnosti, dobiveni re-
zultati pokazuju, da su Zene viSe zabrinute
o mogucnosti pada prilikom obavljanja
dnevnih aktivnosti, za razliku od muskaraca
koji su manje zabrinuti. Razlozi vece zabri-
nutosti Zena od mogucih padova mozda
lezi u tome §to su Zene njeznije grade od
muskaraca, te se boje posljedica padova kao
$to su razni prijelomi. Zene su opreznije i
ukoliko imaju odredene zdravstvene prob-
leme narusena im je samostalnost, ne-
sigurne su i viSe su sklone strahu od pada
(16). Strah od moguénosti padova moze se
smanjiti kori$tenjem pomagala za hodanje.
Neki od pacijenata koriste se razli¢itim
pomagalima za hod (npr. $tap, hodalica).
Za pacijente sa minimalnim jednostranim
su Stapovi, dok su hodalice sa kota¢ima
vi$e prikladne za pacijente sa poveéanim
rizikom od pada sa bilateralnom slabo$¢u
nogu ili slabije koordinacije. Kako hodalice
na kotac¢e mogu biti opasne za pacijente koji
ih ne mogu pravilno koristiti, fizioterapeuti
mogu pacijente nauditi kako ih koristiti, te
im mogu pomo¢i kod podesavanja veli¢ine
pomagala. Rizik od padova povecavaju i po-
jedini lijekovi, te bi trebalo obratiti paznju i
na nuspojave uzimane terapije (3).

Osteoporoza je jedan od rizi¢nih faktora
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za nastanak pada prvenstveno kod Zena.
Redovite kontrole i pracenja pojavnosti
osteoporoze vazni su kako bi se smanjio
rizik od prijeloma kod mogucih padova.
Fizikalna terapija i lijekovi za osteoporozu
mogu smanjiti rizik od padova, kao i uzi-
manje Vitamina D. Rehabilitacija, fizikalna
terapija i ponekad operativna zamjena zglo-
bova mogu smanjiti rizik kod pacijenata sa
artritisom. Promjena potrebnih le¢a (bolje
su jednokratne nego bifokalne ili trifokalne)
ili operacija, posebno odstranjivanje mrene,
mogu pomodi pacijentima sa pogors$anim
vidom (7).

Fizi¢ka aktivnost kao prevencija padova je
vazna komponenta Zivota svih osoba, a pr-
venstveno starije zivotne dobi. Podaci uka-
zuju da Zene cesce koriste fizicku aktivnost
(vjezbanje) nego muskarci. Vjezbe koje
propisuje fizioterapeut sastoje se od istezan-
ja, jacanja miSi¢a i treninga ravnoteze, a
prilagodene su za svakog pacijenta posebno.
Istezanje ukljucuje glavne zglobove, vrat,
ramena, kukove, koljena i stopala. Serije
vjezbi izvode se kako bi se povecala mi$i¢na
stabilnost i snazenje misi¢a ekstenzora i ab-
duktora kukova, fleksora i ekstenzora kolje-
na, te plantarnih i dorzalnih fleksora sto-
pala. Trening ravnoteze ukljucuje dizanje iz
sjedeceg polozaja u stojec¢i polozaj, stajanje
na jednoj nozi, hodanje, hodanje unatragiu
stranu, te okret za 360 stupnjeva. Svaki paci-
jent mora imati jasna upute za svaku vjezbu.
Dokazano je da samostalna vjezba smanjuje
rizik od pada, no treba biti oprezan prvenst-
veno kod jacih vjezbi jer mogu povecati rizik
od pada kod starijih osoba sa osteoporozom
(17). Medutim, redovitim vjezbanjem jacaju
se misic¢i, pobolj$ava ravnoteza te osnazuje
balans i samim time se smanjuje rizik od
pada, kao i posljedice pada. Stupanj edu-
kacije nema utjecaj na padove, ali zbog ne-
dovoljnog poznavanja rizi¢nih i zastitnih
faktora za pad medu starijom populacijom,
ve¢ina starijih osoba podcijenjuje vlastiti
rizik od pada (7).

Kvaliteta zivota starijih osoba vezana uz
normalnu fizicku aktivnost bez tjelesnih
ogranicenja i zdravstvenih poteskoca, jedni
su od najbitnijih ¢imbenika subjektivnog
osjecaja zdravlja. Iz tog razloga ispitanicima
su postavljena pitanja o poteskoca u obav-
ljanju dnevnih aktivnosti kao i opcenito
pitanje mogu li re¢i kakvo im je zdravlje.
Rezultati su pokazali da Zene imaju malo
vise poteskoca kod hodanja 100 metara
i uspinjanja uz stepenice jedan kat bez

odmora. Jesu li Zene doista fizicki slabije
od muskaraca? U starijoj dobi pogodene su
hormonalnim i degenerativnim promjena-
ma lokomotornog aparata, te su vjerojatno
to razlozi kroni¢nih poteskoca. Na pitanje o
progjeni vlastitog zdravlja, koje procijenjuje
osobnu kvalitetu zivota, oba spola zdravlje
procjenjuju veéinom dobrom ocjenom, te
nije zabiljezena statisticki znacajna raz-
lika izmedu Zena i muskaraca. Zene imaju
nesto nize rezultate, zbog toga $to Zene ul-
askom u menopauzu, dozivljavaju razlidite
psiholoske,hormonalne i fizicke promjene,
pa sam osjecaj zdravlja moze biti rezultat
njihovog promjenjivog psihofizickog stanja.
Zanimljivo Zene kroz sva pitanja vezana uz
poteskoce kod dnevnih aktivnosti i vlastite
procjene zdravlja i kvalitete Zivota, navode
vise poteskoca i malo losiju ocjenu vlastitog
zdravlja, $to bi znacilo da u manjoj mjeri
imaju i losiju kvalitetu Zivota od mugkaraca.
Razlozi su mnogobrojni, od hormonalnih
promjena, osteoporoze, degenerativnih
promjena lokomotornog aparata koji vise
zahvacaju Zene, do raznih emotivnih i
psiholoskih optere¢enja Zena, koje sva-
kodnevno vode brigu o obitelji, kuc¢anstvu
itd. Bilo bi zanimljivo napraviti daljnja
istrazivanja isklju¢ivo sa problemima Zena,
pogotovo zena starije dobi.

Ogranicenje istrazivanja je $to subjektivna
procjena ispitanika koji su popunjavali
upitnik ovisi o njihovoj procjeni, te moze
dovesti do toga da ispitanici nisu dobro
razumijeli odredena pitanja, a jedan od ra-
zloga je i njihova starija dob. Stoga bi treba-
lo napraviti istrazivanje koje bi ukljucilo i
dostupne anamnesticke podatke iz ordi-
nacija primarne zdravstvene zastite. No bez
obzira na ograni¢enje istrazivanja, priku-
pljeni podaci su i vi$e nego vrijedni i korisni
za istrazivanje kvalitete Zivota starijih osoba.
Istrazivanja o kvaliteti Zivota, a pogotovo
utjecaju padova na kvalitetu Zivota imaju
poseban javnozdravstveni znacaj kod starije
populacije.

Rezultati ovog istrazivanja mogu pronadi
svoje mjesto u javnozdravstvenim pro-
gramima prevencije od padova i pobolj$anja
kvalitete Zivota starije populacije. Posebnu
pozornost treba posvetiti prevenciji pa-
dova, odnosno kako sprijeciti padove.
Promocija i edukacija vezana za usvajanje
zdravih Zivotnih navika, kao $to je umjerena
fizicka aktivnost kod starijih osoba, osnovni
su preduvjeti za dugorocno poboljsanje
kvalitete Zivota kod starije populacije.
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SAZETAK

Adolescencija je razdoblje u Zzivotu po-
jedinca koje uklju¢uje ubrzan fizioloski i
psiholoski rast i razvoj. Usvojena ponasanja
tijekom adolescencije prenose se u odra-
slu dob. Neosporivo je postojanje globalnog
trenda porasta pretilih, ali i pothranjenih
adolescenata koji su tjelesno sve manje ak-
tivni, $to u konacnici rezultira sve veéim
brojem odraslih i starijih osoba s narusenim
zdravljem radi posljedica sedentarnog
nacina zivota i losih prehrambenih navika.
Osnovni cilj rada je prikazati prehrambene
navike i ucestalost tjelesne aktivnosti kod
ucenika Medicinske $kole u Rijeci te ust-
vrditi povezanost izmedu istih. Istrazivanje
je provedeno putem anketnog upitnika.
Sudjelovalo je 421 ucenik, od kojih 340
ucenica i 81 ucenik.

Rezultati su pokazali da je 0,95% ucenika
bilo pothranjeno, a 19,48% imalo prekom-
jernu tjelesnu masu ili su bili pretili. Tjele-
sno je neaktivno 78,53% ucenika koji imaju
17 godina ili manje, kao i 71,56% ucenika
iznad 17 godina. Djevojke u ve¢em postotku
preskacu dorucak i marendu te su tjelesno
manje aktivne. Takoder u vecem postotku
su navodile tjelesni izgled kao motivaciju
za tjelesnom aktivnoscéu, dok su udenici
motivirani ugodom i zadovoljstvom. Kao
i u literaturi statisticka analiza pokazala je
povezanost izmedu preskakanja dorucka i
tjelesne neaktivnosti.

Razlike izmedu ucenica i ucenika su vid-
ljive. Djevojke su sklonije zdravstveno
kompromitirajuéim  ponasanjima  koja
uklju¢uju smanjenu tjelesnu aktivnost i
preskakanje obroka. Tjelesna neaktivnost
vidljiva je u svim generacijama i razredima
neovisno o spolu §to ukazuje na potrebu do-
datne motivaciju uc¢enika.
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SUMMERY

Adolescence is an important period in life
that includes fast physiological and psy-
chological growth and development. Dur-
ing this period, it is important to adopt
healthy habits because they will most likely
be transmitted into adulthood. There is an
undeniable existence of a global trend in the
growth of obese but also underweight ado-
lescents who are physically less active. This
trend will eventually increase the number of
people suffering from diseases connected to
sedentary lifestyle and poor dietary habits.
The main goal of this research is to show
the nutritional habits and the frequency of
physical activity and to establish correlation
between them. The research included stu-
dents of the Medical School in Rijeka. The
questionnaire was completed by 421 stu-
dents (340 girls and 81 boys).

The results showed that 0.95% of students
were underweight, and 19.48% were over-
weight or obese. 78.53% of students who are
17 or under were physically inactive, as well
as 71.56% of students over 17 years. Girls
have been skipping breakfast and school
lunch more often than boys. They also had
a higher percentage of bodily appearance as
motivation for physical activity, while boys
were more motivated by pleasure. As in the
literature, the statistical analysis has shown
the correlation between skipping breakfast
and physical inactivity.

The differences between the girls and boys
are visible. As stated in the literature, the
girls are more prone to health-compromis-
ing behaviours. Physical inactivity can be

seen in all generations and classes regardless
of sex, which points to the need for addi-
tional motivation.

Keywords: Adolescence, Body mass index,
Nutritional habits, Physical activity.

uvoD

Adolescencija predstavlja razdoblje ubr-
zanog fiziologkog i psihologkog rasta i razvo-
ja. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO - World Health Organi-
zation) »adolescencija je razvojno razdoblje
u zZivotu pojedinca koje se odvija izmedu
djetinjstva i odrasle Zivotne dobi te definira
razdoblje izmedu 10. i 19. godine« (1).
Prehrana u adolescentskoj dobi mora biti
prilagodena nutritivnim i energetskim
potrebama tijela, koje proizlaze iz ubrzanog
rasta i razvoja (2). Na prehrambene navike
utjece aktivan Zivotni stil, rizi¢na ponasanja,
utjecaji okoline Zelja za samostalnos¢u i
identifikacijom te usredotoc¢enost na fizicki
izgled (1-3). WHO isti¢e vaznost usvajanja
zdravih Zivotnih navika u djetinjstvu i ado-
lescenciji jer se ve¢ina njih zadrzava u daljn-
jem zivotu i odrasloj dobi (1). Primjerice, dv-
ostruko vecem riziku od pretilosti u odrasloj
zivotnoj dobi izloZeni su adolescenti koji su
pretili (4).

Potreba za isticanjem ove problematike lezi
u znacajnom porastu broja pretilih osoba
u Europi i Sjevernoj Americi u zadnjih 10-
20 godina ukljucujuci i adolescente (5).
Nedostatak tjelesne aktivnosti i nepravilna
prehrana uadolescenciji mogu utjecatina po-
javu rizi¢nih faktora koji posljedi¢no mogu
dovesti do smrti u odrasloj ili starijoj dobi.
Prema WHO najzastupljeniji globalni rizi¢ni
¢imbenici su: hipertenzija (13%), koristenje
duhanskih proizvoda (9%), visoka razina



glukoze u krvi (6%), tjelesna neaktivnost
(6%) i pretilost ili gojaznost (5%) (6). Na 4
od 5 navedenih rizi¢nih ¢imbenika moze se
utjecati prehranom i tjelesnom aktivnoscu,
a samim time smanjiti mogucnost pojave
ishemicne bolesti srca koja je vodedi svjetski
razlog smrtnosti (6). Potrebno je zagovarati
intervencije koje promicu zdrave prehram-
bene i tjelesne navike $to bi posljedi¢no
trebalo rezultirati normalizacijom tjelesne
mase u adolescentskoj dobi s obzirom da
su prema istrazivanju Wing 2005., interven-
cije usmjerene na postizanja idealne tjelesne
mase u odrasloj dobi dugotrajno uspjesne za
20% ispitanika (7).

Cilj ovog rada je povezati preskakanje obro-
ka s manjom tjelesnom aktivnosti te prika-
zati mogude razlike u dobi i spolu. Iz toga
proizlazi hipoteza da ucenici koji preskacu
obroke su u manjem postotku tjelesno ak-
tivni. Unatoc tome §to je ova tematika ispiti-
vana i obradivana u mnogim istrazivanjima
ne postoje relevantna istrazivanja provedena
na populaciji u¢enika zdravstvenog usmjer-
enja. Specificnost te populacije proizlazi iz
njihovog srednjoskolskog obrazovanja koje
u odgojno-obrazovnom procesu sadrzava
tematike vezane uz pozitivno zdravstveno
ponasanje.

MATERIJALI I METODE

Presjecno istrazivanje provedeno je putem
anketnog upitnika o prehrambenim navika-
ma i tjelesnoj aktivnosti u¢enika Medicinske
$kole u Rijeci. Anketni upitnik sastojao se
od 3 dijela. Prvi dio su ¢inila pet pitanja koja
su ukljucivala opée podatke (dob, spol, raz-
red i smjer, visina i tjelesna masa te mjesto/
nacin stanovanja). Drugi dio sastojao se od
$est pitanja koja su bila povezana s preh-
ranom (navike doruckovanja, marendanja,
navodenje obroka), a tre¢i dio od 3 pitanja
povezana s tjelesnom aktivnosti i motivaciji
za istu. Uz anketni upitnik ucenici su dobili
obavijest o cilju i razlogu provedbe istog kao
i suglasnost. Prilikom predaje anketnog up-
itnika bilo je potrebno predati i potpisanu
suglasnost od strane roditelja ili skrbnika
za maloljetne ucenike, dok su oni punoljet-
ni mogli sami potpisati. Za provodenje
istrazivanja dobiveno je dopustenje Skole
i Etickog povjerenstva za biomedicinska
istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija
SveuciliSta u Rijeci.

Anketni upitnik podijeljen je svim u¢enicima

Medicinske $kole u Rijeci (n=821). Prikupl-
janje podataka zapocelo je 14.veljace 2017.
godine, a zavr$ilo 13.travnja 2017. godine.
Sveukupno je prikupljeno 432 anketna upit-
nika. Probir anketnih upitnika proveo se na
temelju isklju¢nih kriterija koji su; nepotpuni
podatci ili nepotpisana suglasnost o sudjelo-
vanju u istrazivanju radi ¢ega je isklju¢eno
11 anketnih upitnika. Jedini uklju¢ni kriterij
je pohadanje Medicinske $kole u Rijeci. U
istrazivanju je sudjelovalo 80,76% (n=340)
ucenica i 19,24% (n=81) ulenika u rasponu
od 15 do 20 godina. Prosje¢na dob iznosila
je 16,6 godina. Najvise ispitanika pripadalo
je dobnoj skupini od 16 godina (n=123), a
najmanje u dobnoj skupini od 20 (n=2).
Anketni upitnici statisticki su obradeni
u programu Microsoft Office Excel 2007.
Statisticka analiza provedena je putem Stu-
dent T-test, Hi-kvadrat testom te testom
korelacije. Pomocu Student T-testa ana-
lizirane su razlike aritmetickih sredina BMI-
a (Indeks tjelesne mase). Uzet je u obzir nivo
znacajnosti od 0,05 (5%).

REZULTATI

Prosjek BMI-a u ispitivanoj populaciji izno-
si 21,41 kg/m2. Dobiveni rezultati ukazuju
da najvei broj ucenika pripada kategoriji
normalne tjelesne mase (n=335). (Tablica 1)
Razlika aritmetickih sredina BMI-a, ovisno
o spolu ispitana je pomoc¢u Student t-testa,
izmedu svih ucenika i udenica Medicin-
ske $kole u Rijeci te se pokazala slu¢ajnom

(P=0,096). Razlika ovisno o dobi, odnosno
o razredu koje ucenici pohadaju ispitivana je
na isti nacin. Razlika izmedu ucenika prvih
i drugih razreda s u¢enicima trecih, ¢etvrtih
i petih pokazala se statisticki znac¢ajnom
(P=0,002).

Dorucak ve¢inom jede 46,08% (n=194)
ucenika, 44,71% (n=152) ucenica i 51,85%
(n=42) ucenika. 30,88% (n=130) ucenika
ve¢inom ili u potpunosti ne jede dorucak.
Najéeséi izbor dorucka kod ucenika je
sendvi¢ (13,81%), pahuljice (12,37%) te
zobene Zitarice (7,63%), a u manjem posto-
tku voce, mlije¢ni proizvodi i jaja.

Marendu veéinom jede 70,78% (n=298)
ucenika, odnosno 68,53% (n=233) ucenica
i 80,25% (n=65) ucenika. Prema dobivenim
rezultatima ucenici ¢e$¢e kupuju marendu
(n=266), nego $to ju pripremaju doma i
donose u $kolu (n=145). Ulenice su sk-
lonije nositi marendu od doma naspram
ucenika, to radi 37,06% ucenica i 23,46%
ucenika. Najces¢i izbor hrane marendu je;
sendvi¢ (32,19%), vocée (7,42%), kroasan
(7,26%). Na pitanje »Ako bi imao/la
moguénost kupiti zdraviji obrok (kuhanu
hranu, salatu, vo¢nu salatu i sl.) za istu ci-
jenu marende koju kupujes, bi li kupovao/la
zdraviju marendu?« Pozitivno je odgovorilo
81,95% ispitanika. Vidljiva je razlika izmedu
spolova s obzirom da je na pitanje pozi-
tivno odgovorilo 86,57% (n=294) ucenica i
62,96% (n=51) uéenika.

Tablica 1 - prikaz broja i postotka ucenika Medicinske skole u Rijeci koji su prema klasifi-
kaciji WHO: pothranjeni ucenika, normalne, prekomjerne tjelesne mase ili pretili

Podjela prema klasifikaciji WHO Ucenice Ucenici Ukupno

N % N % N %
Pothranjenost 4 1,2 0 0 4 0,9
Normalna tjelesna masa 271 79,7 64 79 335 79,6
Prekomjerna tjelesna masa 57 16,8 14 17,3 71 16,9
Pretilost 8 2,3 3 3,7 11 2,6
Sveukupno 340 100 81 100 421 100
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Tablica 2 - Prikaz ucestalosti tjelesne aktivnosti ucenika Medicinske skole u Rijeci na
tjednoj razini. Koliko puta tjedno su bili tjelesno aktivni. Rezultati su prikazani brojcano i
postotkom, ovisno o spolu i odgovoru na zadano pitanje.

Ukupan broj Manje od Do 2 sata 3-4 sata 5 sati ili
ucenika 1 sata vise

% N % N % N % N
7 340 32,94 112 41,76 142 11,76 40 13,53 46
M 81 16,05 13 25,93 21 9,88 8 48,15 39
N 421 29,69 125 38,72 163 11,4 48 20,19 85

Tablica 3 - Prikaz koli¢ine vremena kojeg su ucenici Medicinske skole u Rijeci proveli
baveci se tjelesnom aktivnosti na tjednoj razini. Rezultati su prikazani brojcano i postot-
kom, ovisno o spolu i odgovoru na zadano pitanje.

Ukupan broj Manjeod 1 put  1do 2 puta 3-4 puta 5 puta ili vise
ucenika

N % N % N % N %
Z 340 21,18 72 42,35 144 24,12 82 12,35 42
M 81 7,41 6 18,52 15 30,86 25 43,21 35
N 421 18,53 78 37,77 159 25,42 107 18,29 77
Razlozi za provodenje tjelesne aktivnosti RASPRAVA

najces¢e su pripisani ugodi i zadovoljstvu,
zatim tjelesnom izgledu te zdravstvenoj
dobiti. Pod kategoriju ostalo, najée$¢e na-
vedeni su bili; ljubav prema sportu, dosada,
Setanje psa, obaveza. Ucenice su u najvecem
postotku 42,35% izabrali tjelesni izgled kao
razlog provodenja tjelesne aktivnosti, dok je
kod ucenika u najve¢em postotku 62,96%
izabran razlog ugoda i zadovoljstvo.
Hi-kvadrat testom usporedene su frekvenci-
je konzumacije dorucka i tjelesne aktivnosti
na nivou znacajnosti 0,05 (5%) te je dobiven
rezultat (P<0,001) $to ukazuje na znacaju
razliku izmedu ucenika koji su aktivni i
konzumiraju dorucak te onih koji su neak-
tivni i ne konzumiraju dorucak. Znacajna
se pokazala i razlika izmedu ucenika koji
su tjelesno aktivni i konzumiraju dorucak i
marendu od onih koji su tjelesno neaktivni i
preskacu oba obroka (P=0,008).

Korelacija izmedu ucenika koji ve¢inom
jedu dorucak i tjelesno su aktivni 3-5 puta
tjedno ili viSe je pozitivha i nepotpuna
(r=0,95). Korelacija izmedu ucenika koji
ne doruckuju i tjelesno su aktivni jednom
tiedno ili manje je pozitivha i nepotpuna
(r=0,96).
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Pravilna prehrana u adolescentskoj dobi
osigurava normalan rast i razvoj (8,9)
NeuravnoteZzena prehrana i tjelesna neak-
tivnost glavni su faktori rizika za porastu
pretilosti u adolescentskoj dobi (8). Uz po-
rast postotka pretilosti, javlja se i znac¢ajan
broj pohranjenih ili prekomjerno pothran-
jenih adolescenta. Pothranjenost u ovoj dobi
mozZe utjecati na usporenje rasta i spolnog
razvoja (10), $to ne predstavlja alarmantnu
problematiku u ispitivanoj skupini unutar
ovog rada, s obzirom da je postotak po-
thranjenih u¢enika u MSR minimalan. Up-
ravo radi toga nastavak rada usmjeren je na
utjecaj povecane tjelesne mase i pretilosti na
zdravlje adolescenata.

Usporedujudi rezultate dobivene u ovom
radu s podatcima Zdravstveno-statistickog
ljetopisa Primorsko-goranske Zupanije iz
2015, objavljenog od strane Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo Primorsko-goran-
ske zupanije koji je prikazao BMI ucenika
prvih razreda srednjih $kola, Medicinska
$kola u Rijeci imala je manji postotak po-
thranjenih ucenica koje pohadale prve raz-
rede. Nasuprot tome postotak ucenica koje
su imale povecanu tjelesnu masu je veci od
prosjeka, dok je postotak pretilih ucenica
manji (11).

Postotak uc¢enika MSR u dobi od 16 godina
koji je imao BMI iznad 25 kg/m?2 iznosio je
13,54%, $to je znatno vise od 4,3%, posto-
tka prikazanog u istraZivanju provedenom u
Finskoj (12). Najveca zdravstvena problem-
atika veze se za ucenike koji su imali BMI
iznad 85. percentile $to je ekvivalentno BMI
u iznosu 25 kg/m2 pogotovo kod zenskog
dijela u¢enika u dobi od 18 godina ili iznad.
U prilog tome idu istrazivanja koja govore
da djevojke u dobi od 18 godina koje imaju
BMI iznad 85. percentile imaju 20-39,99%
$anse da postanu pretile odrasle osobe do
dobi od 35 godina, odnosno ako imaju pre-
ko 18 godina taj postotak raste na 40-59,99%
(13). Daniels 2005. postavio je pretpostavku
da ¢e »80% adolescenta prekomjerne tjele-
sne mase postati pretile odrasle osobe« (14).
Prehrambene navike su pod utjecajem
razli¢itih ¢inioca koji mogu biti socijalne,
kulturalne i ekonomske prilike. IstraZivanja
nerijetko naglasavaju adolescenciju kao
rizicno zdravstveno razdoblje u kojem
se usvajaju osnovne zivotne navike (1,2).
Unato¢ podatcima koji govore kako su
adolescenti dovoljno educirani o zdravim
prehrambenim navikama (2), ne postoji
op¢e prihvacanje ¢injenice da Ce iste utjecati
na njihovo sadasnje i buduce zdravstveno
stanje (15). Autorica Story u svojem radu iz
1986. ukazuje da hrana koja je popularna u
adolescentskoj dobi, najcesée sadrzi velike
koli¢ine $ecera, aditiva, masti i praznih ka-
lorija te joj manjka nutritivne vrijednosti (2).
Izborom takve hrane dolazi do nedovoljnog
svakodnevnog unosa voca i povrca (10,16).
WHO upozorava da takav nadin prehrane
uzrokuje neadekvatni unos vitamina i min-
erala, najcesce »zeljeza, kalcija, vitamin B
kompleksa i vitamina A« (1), posebice kod
djevojaka (16). Odlucivanje o izbor hrane
u adolescentskoj dobi najcesce proizlazi iz
navika, a na izbor najées$c¢e utjecu sam okus
hrane te osjecaj sitosti nakon njezine konzu-
macije (15). Ostali faktori koje su adoles-
centi naveli, a utje¢u na njihov izbor hrane
u svakodnevnom Zzivotu povezuju se s ne-
dostatkom vremena i nedostupnosti zdrave
hrane (2).

Veliki udio ucenika kupuje marendu u
obliznjim duc¢anima, pekarama i fastfood
objektima. Pekare su najces¢i izbor ucenika,
najvjerojatnije radi pristupacnih cijena,
blizini $kole, ali i ukusne hrane. Problem
se javlja radi kvalitete same hrane koja je
bogata kalorijama, nezdravim masnoc¢ama,
soli i $ecerom. Iako postoje istrazivanja



koja ukazuju na utjecaj prehrane bogate
nezdravim mastima na pojavu ateroskleroze
u odrasloj dobi, manje poznato je kako taj
proces zapocinje ve¢ u djetinjstvu i adoles-
cenciji (14). Upravo radi toga potrebno je
udenicima pruziti alternativnu opciju koja
je zdravija, a cjenovno jednaka ili manja
od one koju ucenici trenutno placaju za
dnevnu marendu. 81,95% ucenika pozitivno
je odgovorilo na pitanje »Ako bi imao/la
mogucénost kupiti zdraviji obrok (kuhanu
hranu, salatu, vo¢nu salatu i sl.) za istu ci-
jenu marende koju kupujes, bi li kupovao/
la zdraviju marendu?«. Dobiveni odgovori
ukazuju na pozitivan ¢imbenik u inicij-
ativi usvajanja pravilnih prehrambenih na-
vika ¢ime se naglasava vaznost usvajanja
pozeljnog ponasanja kod djece i adolescenta
(2). Samim time potice se rasprava o utje-
caju drustva na usvajanje pozitivnih zdravs-
tvenih ponasanja te se postavlja pitanje
bi li prehrambene navike adolescenta bile
drugacije kada bi imali moguénost izabrati
zdraviji obrok.

Dorucak se u literaturi navodi kao najvazniji
obrok u danu, a jedan je od najcesce preska-
kanih obroka (17). Taj trend je prisutan i
u adolescentskoj dobi pri ¢emu jedan od
pet adolescenta preskace dorucak (18), a
ucestalost preskakanja povecava s godina-
ma (19). Ucenici MSR u velikom postotku
su preskakali doruc¢ak (30,88%). Dorucak
Ces¢e preskacu djevojke (n=112), kao $to
je navedeno u literaturi (12), naspram svo-
jih vr$njaka (n=18). Redovita konzumac-
iju dorucka povezuje se s dobrim unosom
dnevnih hranjivih tvari, posebice kalcija i
vlakana te s odrzavanjem normalne tjele-
sne mase (20). Rampersaud 2005. navodi da
»adolescenti koji jedu doruc¢ak unose vise
kalorija na dnevnoj bazi, ali imaju manju
$ansu od dobivanja prekomjerne tjelesne
mase u usporedbi s vr$njacima koji preskacu
dorucak« (19). Zaklju¢no tome adolescenti
koji jedu dorucak su tjelesno aktivniji od
onih koji preska¢u dorucak te imaju manju
tjelesnu masu (21,22).

Postavlja se pitanje postoji li veza sa sve pop-
ularnijim preskakanjem dorucka i drugih
obroka u svrhu mrsavljenja $to zapravo
stavlja adolescente u rizik za jo§ vedim
povecanje tjelesne mase (21,23). Nerijetko
adolescenti koji su pretili koriste nezdrave
nacine mrsavljenja, a rijetko se upustaju
u povecanje tjelesne aktivnosti ili mijen-
janje nezdravih prehrambenih navika (22).
U ovom radu razlika aritmetickih sredina

BMI-a ucenika koji ve¢inom jedu dorucak
i onih koji ga preska¢u nije znacajna na
nivou statisticke znacajnosti 0,05 (5%), ali je
dokazana pozitivna i nepotpuna korelacija
izmedu preskakanja obroka koje ukljucuje
ne jedenje dorucka niti marende s pre-
komjernom tjelesnom masom i pretilos¢u
(r=0,94). Navedeno moze ukazivati na
preskakanje obroka u svrhu mrsavljenja, $to
je opisano u prethodnom istrazivanju. Nesto
manja korelacija, ali opet pozitivna i nepot-
puna je izmedu ucenika koji preskacu samo
dorucak i imaju prekomjernu tjelesnu masu
ili su pretili (r=0,89).

Na usvajanje zdravih prehrambenih navika
ne utje¢e samo ucestalost konzumacije obro-
ka, odnosno preskakanja istih ve¢ i kvaliteta
hrane koja omogucava dostatan unos hran-
jivih tvari, vitamina i minerala. Hrvatski
adolescenti ne unose dovoljno vitamina D i
kalcija, unato¢ velikoj konzumaciji proteina
(24). Literatura preporucuje konzumacija
voca, cjelovitih zitarica i mlijecnih proizvo-
da za vrijeme doru&ka (19,25). U¢enici MSR
u 5,67% slucajeva za dorucak jedu voce, u
7,61% zobene zitarice, a mlije¢ne proizvode
u 3,13% slucajeva.

Na ucestalost i navike doruckovanja utjece
mnogo faktora, jedan od najvaznijih su
prehrambene navike roditelja i njihova
prisutnost za vrijeme obroka, posebice
dorucka. Prema radu autora Berge iz 2013.,
dobri odnosi unutar obitelji uklju¢uju »in-
terpersonalne odnose, rjesavanje prob-
lema, komunikaciju, bliskost i kontrolirana
ponasanja« (26) utjeu na pozitivno zdravs-
tveno ponasanje. U istom radu povezuju se i
dobri odnosi u obitelji s »manjim indeksom
tjelesne mase, manjim postotkom pretilosti,
manjim sedentarnim ponasanjem, vecim
unosom voca i povréa, kao i s ucestalijom
konzumacijom doruc¢ka« kod djevojaka u
adolescentskoj dobi (26). Dobri odnosi u
obitelji kod muskih adolescenta povezuju se
s ve¢om tjelesnom aktivnosti, manjim sed-
entarnim ponasanjem, manjom konzumaci-
jom brze hrane i ¢e$¢om konzumacijom
dorucka (26), a veca je vjerojatnost da ¢e ad-
olescent doruckovati ako su roditelji doma
za vrijeme dorucka te da Ce isto nastaviti u
odrasloj dobi (27). Utjecaj roditelja na preh-
rambene navike i tjelesnu aktivnost prikazao
je 1 Keski-Rahkonen u svojem istrazivanju
provedenom 2003. godine, iz kojeg je
proizasao zakljucak da »djeca roditelja koji
preskacu dorucak su sklonija ve¢em BMI-u
i manjoj tjelesnoj aktivnosti od djece osoba

koje redovito jedu dorucak« (12). Potrebno
je da roditelji predstavljaju pozitivan uzor
svojem djetetu ispravljajuci svoje prehram-
bene navike (17). Isto tako u istrazivanjima
se spominje edukacija roditelja kao jedan od
faktora, prilikom ¢ega adolescenti koji imaju
obrazovanije roditelje ce$¢e konzumiraju
dorucak (18).

Tjelesna aktivnost igra vaznu ulogu u
odrzavanju odgovarajuce tjelesne mase.
Za vrijeme adolescencije dolazi do naglog
pada tjelesne aktivnosti (28). Prema radu
autora Hallal 2006. »Tjelesna aktivnost u
adolescentskoj dobi moze pridonijeti raz-
vijanju zdravog nacina Zivota, a samim
time pomoc¢i u prevenciji kroni¢nih boles-
ti« (29). Tjelesna neaktivnost jedan je od
vodecih faktora mortaliteta, a s godinama
postaje sve ucestalija. Nasuprot tome tje-
lesna aktivnost prema podatcima WHO
utjete na poboljsanje kardiorespirator-
nog kapaciteta, misi¢ne snage, kostanog
tkiva te na pobolj$anje kardiovaskular-
nog i metabolickog zdravlja (30). Isto tako
moze imati pozitivan uc¢inak na smanjenje
simptoma depresije i anksioznosti, kao i na
poboljsanje opéeg mentalnog zdravlja (31).
Na udestalost tjelesne aktivnosti kod adoles-
centa najée$ce utjecu roditelji i vr$njaci (32).
Gledajudi samo roditelje, najveci utjecaj na
motivaciju imaju roditelji istog spola (33).
Osim toga, ako su roditelji tjelesno aktivni
to pozitivno utjece na povecanje tjelesne ak-
tivnosti njihove djece, odnosno adolescenta
(34). Prema WHO, djeca i adolescenti u koje
spadaju i ucenici MSR do svoje 17. godine
bi trebali »sudjelovati u svakodnevnoj tje-
lesnoj aktivnosti u trajanju od 60 minuta,
umjerenog ili visokog intenziteta« (30). Za
ucenike iznad 17 godina preporuka je pro-
voditi umjerenu tjelesnu aktivnost najmanje
150 minuta tjedno ili 75 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta (30). Uzevsi
te podatke u obzir 78,53% ucenika MSR
koji imaju 17 godina ili manje ne ispun-
javaju zadane smjernice, kao ni 71,56%
ucenika iznad 17 godina. Najve¢i rizik od
neaktivnosti imaju djevojke i stariji adoles-
centi (35,36). Gledajudi tjelesnu aktivnost
u¢enika MSR prema smjernicama WHO,
neupitno je da su ucenici aktivniji od svojih
vr$njakinja u obje dobne skupine. U okviru
smjernica dovoljnu tjelesnu aktivnost pro-
vodi 16,89% ucenica mladih od 17 godina i
21,18% ucenica starijih od 17. Kao i 33,33%
ucenika mladih od 17 godina i 54,17%
ucenika starijih od 17 godina. Razlog veéeg
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postotka ucenika koji su stariji od 17 godina
i odgovaraju svojom tjelesnom aktivnoscu
smjernicama WHO-a lezi u smamim sm-
jernicama. Odnosno u smanjenju broja sati
u kojima se provodi tjelesna aktivnost za
ucenike starije od 17 godina.

Motivacija u¢enika MSR za bavljenje tjele-
snom aktivnosti na prvom mjestu proizlazi
iz ugode i zadovoljstva, iako gledajuci ovis-
no o spolu, djevojke u vecem broju navode
tjelesni izgled. Sli¢na stajaliSta o motivaciji
i razlozima bavljenja tjelesnom aktivnosti
imaju i studenti, koji su na prvo mjesto
stavili ugodu i zadovoljstvo, a ne§to manjem
postotku tjelesni izgled (37). Tjelesni izgled
kao motiv za udestalu tjelesnu aktivnost
u istrazivanjima se povezuje s indeksom
tjelesne mase kod starijih adolescenata u
svrhu kontrole tjelesne mase (38). Takva
motivacija proizlazi iz poimanja mrsavosti
kao zdravstveno pozitivnog stanja (39). Uz
navedene razloge, motivacija za bavljenjem
tjelesnom aktivno$éu moze proizlaziti iz
postavljanja osobnog, znacajnog izazova,
kao i osjecaj sposobnosti i uspjesnosti (39)
$to u konacnici rezultira osjecajem zado-
voljstva.
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Sport se nerijetko povezuje s pozitivnim
zdravstvenim ponaSanjem, ponajvise radi
tjelesne aktivnosti i socijalnih aspekata.
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ZAKLJUCAK

Nepravilni obrasci prehrane i tjelesna neak-
tivnost imaju vazan utjecaj na Zivot svih
osoba pa tako i adolescenta. Statisticki
najznacajnija razlika je vidljiva izmedu
ucestalosti konzumacije dorucka i tjele-
sne aktivnosti. Sto ukazuje na povezanost
konzumacije dorucka s tjelesnom aktivnosti,
odnosno povezanosti preskakanja dorucka s
tjelesnom neaktivnosti. Kao $to je navedeno
i u literaturi, ucenice su sklonije manjoj
tjelesnoj aktivnosti. Prema smjernicama
WHO veliki postotak ucenika ne dostize
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti.
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SAZETAK

Starenje je fizioloski proces koji zahvaca
sva Ziva bi¢a. Danas se u svijetu, posebno u
razvijenim zemljama, poveéava broj starijih
ljudi, a potrebe osoba starije Zivotne dobi su
specifi¢ne i zahtijevaju posebnu paznju.

Cilj ovog rada je istraziti utjece li vjezbanje
na povecanje opsega pokreta lumbalne
kraljeznice te na povelanje snage stiska
$ake kod osoba starije Zivotne dobi. U ovom
istrazivanju ispitanici su sudionici interven-
cijske faze projekta Urban Health Centre
Europe (UHCE).

U istrazivanju je sudjelovalo 33 ispitanika,
3 muskarca i 30 Zena prosje¢ne dobi 72,42
godine. Mjere pretklona dobivene su finger-
tip-to-floor testom, a mjere opsega pokreta
lateralne fleksije ulijevo i udesno mjerenjem
centimetarskom trakom. Za odredivanje
snage stiska koristila se standardna dinamo-
metrija $ake. Za tu svrhu kori$ten je Jamar
dinamometar. Sva mjerenja napravljena
su prije pocetka vjezbanja te nakon osam
mjeseci vjezbanja.

Nakon osam mjeseci vjezbanja, koje se pro-
vodilo dva puta tjedno po 60 minuta, rezul-
tati mjerenja pokazali su znac¢ajan napredak
u pokretu pretklona (p = 0,04). Rezultati
mjerenja lateralne fleksije trupa u desnu, pa
lijevu stranu, prije i poslije intervencije nisu
pokazali znacajan napredak pokretljivosti (p
= 0,45 i p = 0,28). Rezultati mjerenja snage
stiska $ake pokazali su znacajan napredak,
uz znacajniji napredak snage stiska $ake li-
jeve ruke (p < 0,001) u odnosu na desnu (p
<0,0166).

Kljucne rijeci: starija Zivotna dob, pretklon,
lateralna fleksija, snaga stiska Sake
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SUMMARY

Aging is a physiological process that af-
fects all living beings. Today, in the world,
especially in developed countries, a number
of older people increases, and the needs of
older people are specific and require special
attention.

The aim of this study is to investigate wheth-
er exercise affects the mobility of the lumbar
spine and the grip strength in older persons.
In this study, respondents are participants of
the intervention phase of the Urban Health
Center Europe (UHCE) project.

In this study, 33 respondents — 3 men and
30 women of average age of 72.42 — were
involved. The forward bend measures were
obtained by a fingertip-to-floor test, and
the extent of the lateral flexion bandwidth
was measured left and right by centimeter
strap measurement. The standard force dy-
namometer was used to determine the grip
strength. For this purpose, the Jamar dy-
namometer was used. All measurements
were taken before the start of exercise and
after eight months of exercise.

After eight months of exercise, conducted
twice a week for 60 minutes, the measure-
ment results showed significant advances
in the forward bend motion (p = 0,04). The
results of measuring lateral flexion of the
body before and after the intervention did
not show any significant improvement in
mobility (p = 0,451 p = 0,28). The results of
measuring the grip strength showed signifi-
cant progress with significant improvement
in the grip strength of the left hand (p <
0,001) in comparison to the right hand (p
<0,0166).

Keywords: older age, forward bend, lateral
flexion, grip strength
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Starenje je progresivan i neizbjezan proces
koji zahvaca sve Zive organizme (1). Tije-
kom procesa starenja tjelesne i psiholoske
sposobnosti koje se stjecu tijekom Zivota
smanjuju se (1), a karakteristika koja
obiljezava stariju populaciju je povecana
potreba za zdravstvenom i socijalnom skrbi
koja se javlja radi fiziolodkih promjena uz-
rokovanih procesima starenja (2,3). Cest
uzrok loSeg zdravstvenog statusa osoba
tre¢e Zivotne dobi i preranog bioloskog
starenja je tjelesna neaktivnost i zanemari-
vanje osnovne ljudske potrebe za kretanjem
(4). Cinjenica je da se ve¢ina ljudi priklanja
sedentarnom, pasivnijem nacinu zivota, §to
ubrzava degenerativne procese (4-6). Posto-
ji ¢itav niz teorija i istraZivanja s ciljem da bi
se starenje prihvatilo kao normalan bioloski
proces i da se preventivnim aktivnostima
$to dulje odrzi samostalnost starijih osoba,
te da se posljedi¢no uvjetuje holisticki prist-
up problematici (5).

Prema statistickim podatcima stanovni$tvo
razvijenih europskih zemalja smatra se jed-
nim od najstarijih na svijetu, a Hrvatska
ne zaostaje za zemljama Zapadne Europe
(1,3,7). Stanovni$tvo Europe, a i Hrvatske
je u procesu starenja, $to je vidljivo iz mjera
poput indeksa starenja i koeficijenta sta-
rosti. Prema popisu stanovnistva iz 2011.
(8), indeks starenja iznosio je 115%, dok
je koeficijent starosti dosegao 24,1%. Oba
pokazatelja su iznad granice koja ukazuje na



ulazak stanovnistva odredenog podrucja u
proces starenja. Udio starijih od 65 godina
2011.godine iznosio je 17,7%, a doslo je i
do porasta udjela stanovnistva starijeg od
80 godine koji je 2011.godine iznosio 3,9%
(3,8). (Slika 1)
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Slika 1. Stanovnistvo prema starosti od 1953.
- 2011. u Republici Hrvatskoj

Izvor: http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publica-
tion/2012/SI-1468.pdf

Hrvatska se nalazi unutar deset zemalja na
svijetu s najstarijim stanovnistvom (1,7).
Uzrok tome su dva ¢imbenika - pad na-
taliteta i posljedi¢no niske stope nataliteta te
produzenje o¢ekivanog trajanja zivota (3,7).
Prosje¢na starost stanovnika grada Rijeke,
prema posljednjem popisu stanovnistva,
bila je 44,5 godina. Kod skupine stari-
jih od 65 godina broj Zena bio je ve¢i od
broja musgkaraca (9). Na temelju ovih po-
dataka moze se zakljuciti da i sam grad Ri-
jeka ima trendove depopulacije i starenja
stanovni$tva kao i cijela Hrvatska jer su po-
datci veoma sli¢ni.

Zdravo i aktivno starenje postize se re-
dovitim provodenjem tjelesnih aktivnosti
¢iji je rezultat jacanje misi¢a i poboljSanje
ravnoteze $to ukupno predstavlja pozi-
tivan utjecaj na proces starenja (10,11).
Ukoliko starije osobe redovito vjezbaju,
zdravstveni problemi mogu biti smanjeni,
a pojedinci mogu iskusiti pozitivne tjelesne,
mentalne i socijalne ishode (12). Bavljenje
fizickom aktivnosc¢u bilo koje vrste rezultira
poboljsanjem motoric¢kih sposobnosti, br-
zine, fleksibilnosti, ravnoteze, snage, spret-
nosti te zadrzavanjem njihove visoke razine
(10,11). Da bi tjelesna aktivnost imala svoj
ucinak potrebno ju je provoditi najmanje
dva do tri puta tjedno, najbolje svakodnevno
odgovaraju¢im intenzitetom prema kriteri-
jima fizioloske starosti i stupnju zdravlja te
odgovarajudeg trajanja. Optimalno trajanje
svakog vjezbanja je izmedu 30 i 45 minuta za

nemocne starije osobe i 45 do 60 minuta za
osobe koje nemaju ovaj poremecaj (13,14).
Najbolje je da vjezbe provodi i smislja
stru¢na osoba te da sadrze vjezbe snage,
izdrZljivosti, brzine, ravnoteze i spretnosti
jer je vazno prilagoditi vjezbe pojedincu i
uspostaviti kontinuitet vjezbanja (11,13).
Istrazivanje utjecaja tjelesne aktivnos-
ti na pokretljivost u lumbalnom dijelu
kraljeznice te snagu stiska $ake provedeno
je u sklopu UHCE projekta. Projekt Urban
Health Centres Europe (UHCE), kojeg ¢ini
konzorcij od dvanaest europskih partnera
koje predvodi nizozemski Erasmus Medi-
cal Center, a jedan od partnera je i Kat-
edra za socijalnu medicinu i epidemiologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
s partnerima Gradom Rijekom i Domom
zdravlja Primorsko-goranske Zupanije (2).
Sam Grad Rijeka je pilot-grad u kojem se
provode intervencije s ciljem pobolj$anja
kvalitete zivota starijih osoba. Cilj projekta
je promicanje zdravog i aktivnog starenja,
a podijeljen je u tri sastavnice: ocuvanje
samostalnosti s naglaskom na prevenciji
padova, zatim regulacija polifarmacije te
prevencija usamljenosti (2). U pogledu
prevencije padova uspostavljena je surad-
nja sa studentima Preddiplomskog stru¢nog
studija Fizioterapije s Fakulteta zdravst-
venih studija Sveucilista u Rijeci. U suradnji
s mentorima provela se edukacija te su na-
kon toga organizirane grupe za vjezbanje na
4 lokaliteta u gradu Rijeci. Podatci pocetnih
i zavr$nih mjerenja uzeti u svrhu biljezenja
ucinkovitosti vjezbanja u ovom su radu
posluzili za istrazivanje povecanja opsega
pokreta lumbalne kraljeznice te utjecaj na
snagu stiska Sake.

Cilj ovog istrazivanja je dokazati povezanost
redovitog bavljenja tjelesnom aktivnoscu sa
povecanjem pokretljivosti u lumbalnom di-
jelu kraljeznice te povecanjem snage stiska
$ake, odnosno poveéanjem opée misi¢ne
snage. Ovo istrazivanje polazi od hipoteze
da ¢e se nakon Sest i pol mjeseci redovitog
bavljenja tjelesnom aktivno$céu pokretljivost
u lumbalnom dijelu kraljeznice te snaga stis-
ka $ake povecati u odnosu na razdoblje prije
nego li se pocelo s tjelesnom aktivnosc¢u.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici u ovom istraZivanju su osobe
starije Zivotne dobi, koje sudjeluju u inter-
vencijskoj fazi europskog projekta UHCE.

Od ukupno 73 ispitanika koji su sudjelovali
u programu vjezbanja, za 33 ispitanika pro-
vedena su pocetna i zavr$na mjerenja. 33
ispitanika ¢inili su 3 muskarca i 30 Zena
(Slika 2). Uvjet za ukljucenje u istrazivanje
bila je prisutnost na po¢etnom mjerenju 24.
listopada, 2016. i zavr$nom mjerenju 8. svib-
nja, 2017. te da je ispitanik star 65 godina i
vige. Ostali koji su sudjelovali u vjezbanju,
a nisu zadovoljili uvjete, nisu bili uvrsteni u
istrazivanje i obradu podataka.
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am (3,09%)

Slika 2. Postotak muskih i Zenskih ispitanika

Mjerenja su obuhvacala opseg pokreta
lumbalne kraljeznice, lateralnu fleksiju uli-
jevo i udesno, fleksiju trupa prema naprijed,
odnosno pretklon, te snagu stiska $ake. Kao
mjerni instrument koristila se centimetar-
ska traka za pokretljivost u lumbalnoj
kraljeznici te standardna dinamometrija
$ake (Jamar dinamometar) za odredivanje
snage stiska Sake.

Tehnika mjerenja lateralne fleksije ulijevo
i udesno provodila se iz nultog stojeceg
polozaja uza zid. Pete, straznjica, ramena
i zatiljak dodiruju zid. Ruke su ispruzene
uz tijelo, dlanovi okrenuti prema tijelu, a
prsti su opruzeni. Najprije se metrom izm-
jeri udaljenost od vrha srednjeg prsta do
poda. Zatim ispitanik napravi pokret later-
alne fleksije pri ¢emu se suprotna noga ne
smije podignuti od podloge, ni odmaknuti
zdjelica i ramena od zida. Ponavlja se mjer-
enje udaljenosti izmedu vrha srednjeg prsta
do poda u tom polozaju. Izracuna se razlika
pocetne i dobivene vrijednosti nakon pokre-
ta. Na isti na¢in provede se mjerenje na dru-
goj strani. Dobivene vrijednosti trebaju biti
identi¢ne. Ako nisu, s jedne strane postoji
ogranicenje u pokretu lateralne fleksije (17).
Mobilnost u pogledu fleksije trupa (pretk-
lona) mjeri od vrha srednjeg prsta do poda
ili takozvanim fingertip-to-floor testom.
Test se izvodi na nacin da ispitanik stoji us-
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pravno, a stopala su mu pribliZzena jedno uz
drugo. Ispitanika se nagne naprijed koliko
moze, imaju¢i na umu da su mu koljena,
ruke i prsti na rukama u potpunoj eksten-
ziji. Vertikalna udaljenost od vrha srednjeg
prsta do poda se zatim izmjeri centimetar-
skom trakom (18).

Za odredivanje snage stiska koristila se
standardna dinamometrija Sake. Stand-
ardna dinamometrija pruza mogucénost
odredivanja sile jednog stiska (19). Te-
stiranje se provodi na nacin da se dinamo-
metar drzi u $aci, ruka je uz tijelo, a podlak-
tica je u fleksiji od 90°, dok su dlan i ru¢ni
zglob u neutralnom polozaju. Zatim slijedi
odredivanje maksimalnog stiska kroz tri
pokusaja, a u obzir se uzima najbolji rezul-
tat. Mjerenje se provodi za obje ruke (20).
U istrazivanju se koristio JAMAR dinamo-
metar. JAMAR dinamometar proizvodi Pat-
terson Medical, a sastoji se od dvije skale
- vanjske i unutarnje. Unutarnja skala se
sastoji od broj¢anika koji pokazuje silu, dok
je vanjska skala broj¢anik u kilogramima i
ta se skala promatrala tijekom provodenja

istrazivanja.
Studenti fizioterapije izradili su program
vjezbanja prilagoden osobama starije

zivotne dobi te su provodili vjezbe tijekom
osam mjeseci. Vjezbe su se provodile u gru-
pama, u stojecem i sjedecem polozaju na
stolici, bile su dinamicne, a provodile su se
uz glazbu. Sastojale su se od cirkulacijskih,
respiratornih, kardiovaskularnih  vjezbi,
vjezbi balansa te vjezbi jacanja zdjeli¢nog
dna. Vjezbanje je trajalo 60 minuta i bilo je
podijeljeno na tri dijela. Prvi dio trajao je
10 - 15 minuta. Prvenstveno se sastojao od
vjezbi zagrijavanja i oblikovanja koje su se
provodile u stoje¢em polozaju, a ponekad u
kombinaciji s plesnim koracima.

Drugi, odnosno sredisnji dio vjezbanja,
trajao je 30 - 35 minuta. Vjezbe su se iz-
vodile u sjede¢em i stojecem polozaju. U
tom dijelu koristili su se rekviziti, lopte,
trake i balansni jastuci. Naglasak je bio na
vjezbama snaZenja i ravnoteze uz kombi-
naciju vjezbi opsega pokreta. Primjeri vjezbi
s loptama jesu prebacivanje lopte iz jedne
u drugu ruku, stiskanje lopte s oba dlana
ili vjezbe podizanja lopte iznad glave. Pro-
vodile su se i vjezbe dodavanja i hvatanja
lopte izmedu ispitanika. Osim vjezbi s lop-
tom provodile su se i vjezbe s elasticnim
trakama u sjedeéem i stoje¢em poloZaju.
Vjezbe na balansnom jastuku izvodile su
se najces¢e u sjede¢em polozaju. To su bile
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vjezbe u kojima se balansni jastuk koristio
na nacin da su ispitanici na njemu sjedili ili
je bio ispod stopala te je ispitanicima bilo
teze odrzavati ravnotezu. Ako su na njemu
sjedili, vjezbe koje su se izvodile bile su
kruzenje zdjelicom, podizanje ruku iznad
glave, spajanje ruku ispred tijela ili ispod
natkoljenica, te ispruzanje nogu, odnosno
potkoljenica pri ¢emu je naglasak bio na us-
pravnom drzanju i odrZavanju ravnoteze na
balansnom jastuku. Ako je balansni jastuk
bio smjesten ispod stopala, izvodile su se sve
navedene vjezbe uz pomicanje stopala na
prste i na pete. Vjezbe na balansnom jastuku
izvodile su se i u stoje¢em poloZaju, ali uz
pridrzavanje za naslon stolice. Sve navedene
vjezbe izvodile su se s maksimalno 10 pon-
avljanja. Kompliciranije i zahtjevnije vjezbe
ponavljale su se 6-8 puta, u pocetku s man-
jim, a pri kraju istrazivanja s ve¢im brojem
ponavljanja.

Zavr$ni dio vjezbanja trajao je 15 minuta,
a sastojao se od vjezbi istezanja i relak-
sacije. Vjezbe su se izvodile u kombinaciji s
vjezbama disanja a izvodile su se u sjedecem
i stojecem polozaju.

Za statisticku obradu dobivenih podataka
koristene su metode inferencijalne statis-
tike koja se koristi za provjeravanje postav-
ljenih hipoteza pomocu statistickih testova,
koeficijenata i znacajnosti koeficijenata. U
daljnjoj obradi koristen je t-test za zavisne
uzorke, a sve je obradeno u statistickom
programu Statistica 13.1

REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovale osobe starije
zivotne dobi, oba spola. Prosje¢na dob ispi-
tanika bila je 72,4 godine + 5,3 godine, a
raspodjela ispitanika prema godinama pri-
kazana je na Slici 3.

Prosje¢na dob ispitanika bila je 72,42 go-
dine, s najmladim ispitanikom u dobi od
65 godine i najstarijim u dobi od 83 godine.
Na Slici 12 se moze vidjeti da je najveci broj
ispitanika bio u dobi od 69 i 72 godine.

U prvom mjerenju prosje¢na mjera pretk-
lona (od vrha srednjeg prsta do poda) bila je
10 cm * 11,5 cm. Rezultati drugog mjerenja
pretklona pokazali su da je prosje¢na mjera
bila 7,2 cm £ 9,7 cm. Statisti¢cka obrada re-
zultata pokazala je znacajnu razliku izmedu
prvog i drugog mjerenja (p = 0,04). (Slika 4).
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema dobi

Usporedba prvog i drugog mjerenja pretklona
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Slika 4. Rezultati mjerenja pretklona prije i
poslije programa vjezbanja

U prvom mjerenju lateralne fleksije udesno
prosje¢na mjera bila je 12,1 cm + 3,3 cm. U
drugom mjerenju prosje¢na mjera iznosila
je 12,5 cm * 4,2 cm. Rezultati drugog mjer-
enja lateralne fleksije trupa udesno pokazali
su da nije doslo do statisticki znacajne raz-
like (p = 0,45) u odnosu na prvo mjerenje
(Slika 5).

Usporedba prvog i drugog mjerenja laterofleksije
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Slika 5. Rezultati mjerenja laterofleksije
trupa udesno prije i poslije programa
vjezbanja

Prosje¢na mjera prvog mjerenja lateralne
fleksije trupa ulijevo bila je 11,5 cm + 3 cm.
Prosje¢na mjera drugog mjerenja bila je 12,4
cm + 4,6 cm. Rezultati drugog mjerenja lat-
eralne fleksije trupa ulijevo pokazali su da,



kao i kod desne lateralne fleksije, nije doslo
do statisticki znacajne razlike u odnosu na
prvo mjerenje (p = 0,28) (Slika 6).

Usporedba prvog i drugog mjerenja laterofleksije
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Slika 6. Rezultati mjerenja laterofleksije
trupa ulijevo prije i poslije programa
vjezbanja

Usporedba prvog i drugog mjerenja
snage stiska Sake desne ruke pokazuje da
aritmeticka sredina iz prvog testiranja iznosi
22 kg, dok aritmeticka sredina snage stiska
$ake desne ruke iz drugog testiranja iznosi
24,64 kg. U prvom mjerenju raspon izmedu
minimalne i maksimalne snage stiska $ake
iznosi 19,5 - 24,5 kg s najvise rezultata unu-
tar raspona od 21,8 - 23,2 kg. U drugom
mjerenju raspon izmedu minimalne i mak-
simalne snage stiska $ake iznosi 22,8 - 26,6
kg s najviSe rezultata unutar raspona od
23,7 - 25,6 kg (Slika 7). Statisticka obrada
podataka ukazuje na znacajno povecanje
snage stiska Sake desne ruke nakon prove-
dene tjelesne aktivnosti u trajanju od Sest i
pol mjeseci (p<0,0166).

Box & Whisker Plot
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Slika 7. Usporedbe prvog i drugog testiranja
snage stiska Sake desne ruke

Aritmeti¢ka sredina rezultata snage stiska
$ake lijeve ruke iz prvog testiranja iznosila
je 20,4 kg, dok aritmeticka sredina rezul-
tata snage stiska $ake iz drugog testiranja
iznosila 23,5 kg. U prvom mjerenju raspon

izmedu minimalne i maksimalne snage stis-
ka $ake iznosio je 18,2 - 22,7 kg s najvise re-
zultata dobivenih unutar raspona od 19,3 -
21,5 kg. U drugom mjerenju raspon izmedu
minimalne i maksimalne snage stiska Sake
iznosio je 21,8 - 25,2 kg s najvise rezultata
dobivenih unutar raspona od 22,7 - 24,3
kg (Slika 8). Statisticka obrada razlika u re-
zultatima prvog mjerenja i mjerenja nakon
Sest i pol mjeseci intervencije pokazala je
statisticku znacajnost od (p < 0,001).

Uocen je napredak u snazi stiska obje Sake,
ali napredak je znacajniji kod snage stiska
lijeve Sake.

Box & Whisker Plot
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Slika 8. Usporedba prvog i drugog testiranja
snage stiska Sake za lijevu ruku

RASPRAVA

Opseg pokreta svih zglobova pa tako i lum-
balne kraljeznice smanjuje se starenjem
(21), no postoje metode kojima se taj proces
moze usporiti. Jedan od najvaznijih razloga
za smanjenje opsega pokreta starenjem
je promjena u strukturi same kraljeznice,
odnosno njena degeneracija i smanjenje vi-
sine intervertebralnog diska (21). Taj proces
moZe se usporiti tjelesnom aktivnoscu, te se
na taj nacin na duZe vrijeme moze sacuvati
samostalnost u obavljanju aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota.

Smanjenje udjela vode u kraljeznici i okol-
nim tkivima, $to je rezultat starenja, dovodi
do ukrudéenosti same kraljeznice te se sman-
juje njezina pokretljivost, a to pridonosi
razvoju niza poteskoca (22). Degeneracija
kraljezaka u starijoj dobi i smanjenje visine
diska u starijih odraslih osoba moze rezul-
tirati smanjenjem opsega pokreta lateralne
fleksije trupa (21). Primije¢eno je da se kod
starijih osoba pri izvodenju pokreta later-
alne fleksije u manjoj ili ve¢oj mjeri javlja
nemogucnost odrzavanja kontrole trupa,

§to je povezano s smanjenjem sposobnosti
koordinacije tijela koja se javlja starenjem
(21).

Objektivna mjerenja pokazuju ucinkovitosti
vjezbanja. U ovom istraZivanju to su bile
mjere opsega pokreta pretklona i lateralne
fleksije lumbalne kraljeznice ulijevo i udes-
no. Ovo istrazivanje pokazalo je da se nakon
Sest i pol mjeseci vjezbanja opseg pokreta
pretklona znacajno povecao. Premda je bilo
ispitanika koji su ve¢ pri prvom mjerenju
mogli izvesti puni pretklon kod onih koji to
nisu bili u mogucnosti izvesti, vjezbanje je
imalo znacajan utjecaj. Mozemo zakljuciti
da vjezbanje znacajno utjece na pokret pret-
kona.

Drugi pokret mjeren u ovom istrazivanju
bio je pokret lateralne fleksije udesno i ulije-
vo. Nakon $est i pol mjeseci vjezbanja, opseg
pokreta lateralne fleksije trupa nije poka-
zao statisticki znacajnije povecanje. Nase
istrazivanje za razliku od istrazivanja Batt-
aglie i suradnika (23) pokazalo je povecanje
pokretljivosti u lumbalnoj kraljeznici.
Premda su obje intervencije provodene na
slican nacin, nada je trajala znatno duze,
Sest i pol mjeseci u odnosu na 8 tjedana in-
tervencije usporedene intervencije. Prema
nasem misljenju to je i osnovni razlog zasto
je nade istrazivanje pokazalo napredak u
pokretljivosti lumbalne kraljeznice u us-
poredbi s navedenim istrazivanjem Battaglie
i surdnika (23).

Rezultati naSega istrazivanja pokazuju da
redovna tjelesna aktivnost koja se pro-
vodi kroz duze vrijeme (Sest i pol mjeseci)
znacajno utjee na povecanje snage stis-
ka Sake kod osoba starije Zivotne dobi.
Prilagodena tjelesna aktivnost dobi ispi-
tanika, s ciljanim vjezbama i planom ko-
jim se osnazuju migici, ima vaznu ulogu u
aktivnom i zdravom starenju. IstraZivanje
je ukazalo na vaznost redovite tjelesne ak-
tivnosti u o¢uvanju tjelesnog zdravlja.
Carrasco et al. (24) su u svom istrazivanju
prikazali kako se snaga stiska Sake znacajno
povecala kod osoba koje su se redovito
bavile tjelesnom aktivno$¢u u odnosu na
one koje nisu u tome bile redovite. S tim re-
zultatima poklapaju se i rezultati koje smo
mi dobili u nasem istrazivanju. Standardna
dinamometrija $ake uzima se kao metoda
testiranja opce tjelesne snage, stoga dobiveni
rezultati ukazuju na povecanje snage cijelog
tijela, a ne samo muskulature ruku. Kako
se osnazuju mi$i¢ne skupine Sake osnazuje
se i cijelo tijelo te dolazi do bolje kontrole
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pokreta, obnavlja se ravnoteza $to daje vecu
sigurnosti u hodu, a posljedi¢no smanjuje
rizik od padova (24).

S obzirom na trajanje vjezbanja od sat
vremena, i raznovrsnost vjezbi koje su se
provodile, rezultati ukazuju na korisnost
kombinacije vjezbi opsega pokreta, vjezbi
disanja i relaksacije, vjezbi balansa te aerob-
nih vjezbi uz vjezbe snazenja.

U rezultatima se primijeti razlika u snazi
stiska Sake izmedu desne i lijeve ruke.
Uocava se da je snaga stiska $ake desne ruke
veca u odnosu na snagu stiska $ake lijeve
ruke $to potvrduje da je u populaciji veca
zastupljenost de$njaka. Samim time desna
ruka je dominantna u odnosu na lijevu, te
je navedena razlika u rezultatima ocekivana.
Medutim, vrlo je vaino napomenuti i
znacajnije povecanje snage stiska Sake lijeve
ruke po zavr$etku provodenja organizirane
tjelesne aktivnosti u odnosu na povecanje
snage stiska Sake desne ruke. Imajuc¢i na
umu da se u svakodnevnim aktivnostima
zivota de$njaci pretezno koriste desnom ru-
kom dok se lijevom pomaze desnoj ili rade
manje zahtjevne radnje, lijeva ruka je vjero-
jatno u pocetku imala veci potencijal za raz-
viti ve¢u snagu u odnosu na desnu ruku koja
je svakako aktivna tijekom obavljanja radnji
svakodnevnog Zivota.

Procjena snage stiska Sake se primjerice
koristila i u istrazivanju provedenom u
Spanjolskoj 2016.godine (25), gdje se snaga
stiska Sake mjerila kod starijih osoba u pov-
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SAZETAK

Sestrinska uniforma ima raznoliku i bogatu
povijest. Medicinska sestra je bila poznata
po svojoj standardnoj haljini i kapici ili po
razli¢itim oznakama koje su ih rangirale po
obrazovanju. Kroz godine se mijenjao oblik
haljina, kape su u jednom trenutku potpuno
nestale, doslo je do moderniziranja uniformi
§to se danas moze vidjeti u svim zdravst-
venim ustanovama. Cak §tovise, u Hrvatskoj
uniforma medicinskih sestara/tehnicara vise
nije zasticena zakonom §to je nekad bila.
Zbog toga se vide i drugi, nezdravstveni
radnici u istoj uniformi kao $to je sestrin-
ska. Uniforme za medicinske sestre su oblik
neverbalne komunikacije koji oznacava ses-
trinske vjestine i znanja s kojima su one kom-
petentne brinuti se o pacijentima. Uniforma
je snazan oblik neverbalne komunikacije,
u vezi je s identitetom nositelja, autoriteta i
statusa. Isto tako uniforma upotpunjuje i dize
profesiju na odredenu razinu. Nazalost, ses-
trinstvo u Hrvatskoj iako ima status profesije,
nije upotpunjeno time $to nedostaje njezina
prepoznatljivost, jedinstvenost. Danas se
sestra ne prepoznaje ni po ¢emu, a najmanje
po uniformi. U bolnicama vlada raznolikost
uniformi i boja $§to se odrazava na neza-
dovoljstvo sestara u pogledu njihove pre-
poznatljivosti. Sestra mora biti prepoznatljiva
i za bolesnike i za druge koji dolaze u zdravs-
tvenu ustanovu, ali i za upotpunjenje sestrin-
ske profesije.

Kljucne rijeci: povijest sestrinstva, sestrinske
uniforme, kape medicinskih sestara

SUMMARY

Nurse uniform has a diverse and rich history.
Nurse were known for theirs standard dress,
a nurses cap or the different markings that
ranked them by education. Through the years
form of the dresses was changed, caps in the
one moment have totally disappeared, there
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has been modernization of uniforms what
we can see in all health institutions. In Croa-
tia nursing uniform is not protected by law.
Therefore we seen other non-health work-
ers in the same uniform as nurses. Uniforms
for nurses are a form of nonverbal commu-
nication that signifies the nurses skills and
knowledge with which they are competent
to care for the patient. Uniform is a power-
ful form of nonverbal communication it is in
relation with holder’s identity, authority, and
status. Equally, the uniform completes and
raises the profession to a certain level. Unfor-
tunately, nursing in Croatia, although it has
a profession status, is not complemented due
to the lack of recognition, uniqueness and
protection. Today nurses are not being recog-
nize by anything, not even by their uniform.
The variety of uniforms and colors in hospi-
tals reflects on the nurse’s dissatisfaction in
terms of their recognition. Nurse should be
recognizable to patients and to the other peo-
ple who come to the health facility and also
for the competition of the nursing profession.
Key words: nursing history, nursing uniforms,
nursing caps

uvoD

Porijeklo modernog sestrinstva datira iz
sredine 1800. godina i to iz Engleske odak-
le je utemeljiteljica modernog sestrinstva,
Florence Nightingale. No i puno prije se
vodila briga o bolesnima. Zene su oduvijek
pomagale i vodile brigu o bolesnima. Zena,
odnosno majka, vodena materinskim in-
stinktom prva je ta koja je preuzimala, zbrin-
javala i njegovala bolesne. Povijesni podatci
pruzaju potvrdu vaznosti i prepoznatljivosti
zene, njegovateljice, osobe koja je prva uz
bolesnika. Kasnije kroz povijest sve se vise
spominje i uloga muskarca u zdravstvenim
djelatnostima gdje se pronalazi ¢injenica da
su muskarci njegovali na ratnim podrucjima
prije Zena.

Prva pomisao na spomen medicinske sestre
u svakoj osobi stvara sliku dame u ustirkanoj
haljini i bijeloj pregaci s pojasom oko struka
i kapicom na glavi. To je standardna, go-
tovo arhetipska slika medicinske sestre. Od
samih pocetaka sestrinstva pridavala se ve-
lika vaznost izgledu osobe koja njeguje. 1z
godine u godinu su sestre mijenjale svoju
uniformu no sacuvale su prepoznatljivost.
Bile su prepoznatljive po odredenim ko-
stimima, haljinama, ali prije svega, kapica-
ma. Odjeca je oduvijek prikazivala njihovu
jedinstvenost i prepoznatljivost. Razna °
pokrivala © za glavu, koja su nosile u svrhu
zatite, bijele kapice, i danas, iako izumrle,
smatraju se simbolom sestrinske profesije.
Izgled, odnosno uniforma, osim $to djeluje
profesionalno i ugodno za osobu kojoj je
potrebna njega, ima ulogu i u zastiti sestre
$to je svakako vazno naglasiti. Sestra, ali pri-
je svegaizena, uvijek treba drzati do svog iz-
gleda, urednosti i ¢istoce. Primjeri toga vide
se u bogatoj povijesti sestrinskih uniformi.
Osim izgleda vazno je i ponasanje medicin-
ske sestre §to ¢e se spominjati u radu. Naime,
pri upisu u $kolu za medicinske sestre u Hr-
vatskoj, odnosno sestre pomocnice, to¢no
se znalo kako bi se one trebale ponasati, §to
smiju a $to ne smiju Ciniti.

Izgled medicinske sestre ostavlja prvi dojam
na bolesnika. Uniforme za medicinske ses-
tre su oblik neverbalne komunikacije koji
oznacava sestrinske vjestine i znanja s koji-
ma su one kompetentne brinuti se o pacijen-
tima. Uniforma je snazan oblik neverbalne
komunikacije, u vezi je s identitetom nos-
itelja, autoriteta i statusa. Isto tako uniforma
upotpunjuje i dize profesiju na odredenu
razinu. Nazalost, sestrinstvo u Hrvatskoj
iako ima status profesije, nije upotpunjeno
time $to nedostaje njezina prepoznatljivost,
jedinstvenost i zasti¢enost.

Kroz ovaj rad prikazat ¢e se samo neke od
mnogobrojnih sestrinskih uniformi. Pos-
tojale su uniforme svakojakih oblika, od
dugih haljina koje su vremenom postajale



sve krace do danas$njih kompleta, mod-
ernih, u raznim bojama. Uz uniforme su
se nosili i razni dodatci poput kapa, torbi
i cipela. No uvijek je to bilo uskladeno, s
ukusom i u skladu s vremenom. Sestrin-
stvo ima bogatu povijest u pogledu uni-
formi $to dokazuju mnogobrojni muzeji
sestrinskih uniformi u svijetu. Izgled
uniformi se mijenjao iz godine u godinu,
od samih pocetaka pa sve do danas, kada
postoji mnostvo razli¢itih uniformi, kada
njen izgled nije propisan i ujednacen za sve
medicinske sestre i tehnicare.

POVIJESNI PREGLED SESTRINSKIH
UNIFORMI

Uniforme medicinskih sestara u 19. Stoljeu

Briga o bolesnima sve do 19. stoljeca bila
je zadaca c¢lanova obitelji. Podrijetlo mod-
ernog sestrinstva zapocelo je sredinom
1800-ih godina s Florence Nightingale u
Engleskoj. Rodena je u Firenci u Italiji 1822.
godine. K¢i je bogatog engleskoj velepos-
jednika, koji su u to vrijeme Zivjeli u Itali-
ji(1). Florence Nightingale je zaletnica ses-
trinstva i predstavlja sestrinstvo kao novo
zanimanje. Sestrinstvo se u njezino doba
pretvorilo u izuzetno respektabilan posao
sa $kolovanjem i uniformama za medicin-
ske sestre. Morale su nositi $eir i traku te
se time razlikovati od ostalih gradana, na
taj nacin su prije svega pokazivale da su
medicinske sestre. Novi ucenici sestrinstva
nosili su traku u ruzicastoj, plavoj ili drugoj
pastelnoj boji, dok su starije sestre nosile
crne vrpce - §to je oznacavalo radni staz(2).

Uniforme medicinskih sestara u 20. Stoljecu

U 1900. godini uniforme medicinskih se-
stara pocele su se razlikovati od prijanjih
uniformi medicinskih sestara ali i od
drugih profesija. Pojavljuju se uniforme s
dzepovima za ¢uvanje stvari i sa “Siljatim
“kragnama koje ih razlikuju od drugih pro-
fesija. Bijeli gornji dio pregace, odnosno
kragna, pokriva prsni ko$ do struka, a na
dolje se spusta kao pregaca. Haljina je nap-
ravljena od ¢vrste tkanine u boji te je stoga
dobro prilagodena tijelu. Prilagodavanje
oblika, opcenito stil, dzepovi i kragna na
pregaci osigurali su jedinstvenost a time i
prepoznatljivost sestre kako ne bi bila zami-
jenjena s drugim sluzbenicima(3).

Sestrinske uniforme su u Americi u to vri-

jeme bile ustirkane s bijelom prega¢om pre-
ko haljine (duzine do poda) i s ukraSenom
kapicom na glavi. Sestre su tada izgledale
vrlo profesionalno jer je to prvo desetljece u
kojem se sestrinstvo smatra cijenjenim.

KAPE MEDICINSKIH SESTARA

Izvor govori da je tesko odrediti to¢an vre-
menski period kada su kape postale stand-
ard za medicinske sestre, ali govori se da
su postale dominantne sredinom 1800-ih
godina(5). Ono $to je pocelo kao prakti¢no
“pokrivalo” za glavu postepeno je postalo
zadtitnim znakom sestrinske profesije(6).
Nekada su se kape smatrale vrhuncem
higijenskih mjera za $to se danas zna da je
veliko skupljaliste bakterija(7). U kasnom
dvadesetom stoljecu sestre su prestale nositi
kape(8). Kapa medicinske sestre predstavlja
misiju koja oznacava pomo¢ potrebitima,
ali je i znak vrijednosti, po§tovanja, jedinst-
vene vizije, identiteta medicinske sestre ali i
same profesije $to se, nazalost, s vremenom
ugasilo.

OTVARANJE SKOLE ZA SESTRE
POMOCNICE U HRVATSKOJ | PRVE SES-
TRINSKE UNIFORME U HRVATSKOJ

Ministarstvo zdravlja je 1921. godine ot-
vorilo $kolu za sestre pomo¢nice u Zagrebu.
Otvaranjem $kole stvorilo se i kvalificirano
osoblje koje poprima izuzetnu vaznost u
tadasnjem drustvu(9).

SESTRE POMOCNICE | NJIHOV IZGLED

Sestre pomo¢nice naziv je za danasnje
medicinske sestre koji se je koristio u Hr-
vatskoj u meduratnom razdoblju - izmedu
dva svjetska rata(10). Uniforma se sastojala
od haljine koja je bila stegnuta u struku i
svjetlijeg ovratnika. Dokumenti govore da
su sestre ukinule pokrivala za glavu pa su
u zamjenu pocele nositi Seire. Sestre su se
uspjele izboriti za ono §$to Zele, a u ovom
slucaju je to ocigledno - moderniji $esir(9).
Ministarstvo je 1928. godine pripisalo
sluzbenu sestrinsku uniformu. Uz ovaj pop-
is postoji i detaljan opis za svaki pojedinacni
komad odjece. Njime je sestrama odobreno
¢ak jedanaest odjevnih predmeta, a oni su:

= Ogrta¢ (tamnoplave boje, ispod koljena,

znak crvenog kriza s lijeve strane)

» Pelerina (za rad vani s istim karakteristi-
kama kao i ogrtac)

« Sesir (tamnoplave boje, ljeti od slame,
s prednje strane je imao znak crvenog
kriza)

= Cipele (crne ili bijele boje sa niskom
petom)

= Carape (crne za rad vani, a za unutra su
bile propisane i bijele, ne smiju biti od
svile)

= Torba (viSe pretinaca s kratkim re-
menom za grad, a s dugackim remenom
za selo)

= Haljina za rad vani (propisana s istim
karakteristikama kao i pelerina )

= Haljina za rad unutra (s istim karakteris-
tikama kao i haljina za rad vani, ali samo
svijetlomodre boje)

= Mala pregaca (bijele boje koja se na
ledima sastavljala i s prednje strane
vezala)

= Velika pregaca (od ¢vrstog platna, bijele
boje, razli¢itih oblika)

= Kapica (samo za rad unutar ustanova).

Kao identifikaciju, nosile su znac¢ku $kole i
to na dijelu haljine gdje se spajaju dva di-
jela kragne. Kroz cijeli ovaj period i uz svu
modernizaciju uniformi, sestrinska uni-
forma je bila zasti¢ena zakonom. U ono vri-
jeme su postojala pravila (Pravilnik o radu)
da sestra u tijeku radnog vremena ne smije
biti nasminkana(9).

ZNACKE-IDENTIFIKACIJE SESTARA

Svaka sestra po zavrSetku $kolovanja
nosila bi znac¢ku na uniformi §to je i bio
neizbjezan dio uniforme svake diplomirane
sestre. Po tome su sestre bile prepoznatljive
i zasti¢ene. Sestre koje su dvadesetih godina
zavrsile obrazovanje u zagrebackoj $koli no-
sile su metalne, emajlirane i okrugle znacke
kojima je u sredini bio znak crvenog kriza
oko kojeg je bilo napisano “DIPLOM SES-
TRA DRZ. SKOLE S. P. ZAGREB”. Sestre
koje su zavrsavale obrazovanje u drugim
$kolama, nosile su znacke tih Skola. Stje-
cajem okolnosti (osnivanjem Nezavisne
Drzave Hrvatske) doslo je do promjena u
znac¢kama. Izvor govori kako je dogovoreno
da se ne nosi nikakva znacka te da je u ti-
jeku izrada nove(9).
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NOVO DOBA-POJAVA MUSKARACA U
SVIJETU SESTRINSTVA

Sestrinstvo se kao profesija od nekakvih
ranih pocetaka smatralo samo Zenskim za-
nimanjem. Medutim, sve do pojave Florence
Nightingale, izvori govore da su bolesne
njegovali isklju¢ivo muskarci. Primjerice, u
srednjem vijeku njegu su pruzali muskarci
i to iskljucivo iz vojnih i religijskih redova.
U pedesetim godinama proslog stolje¢a dola-
zi do pojave muskaraca u sestrinskoj pro-
fesiji na podrucju Hrvatske. Sestrinstvo kao
profesija nije bila predvidena za muskarce pa
iz tog razloga nema govora o njima niti o nji-
hovim uniformama. Jedino $to se uskladilo s
pojavom muskaraca je izdanje nove znacke
koja ih ukljucuje u profesiju(9).

MODERNO DOBA-UNIFORME ZDRAVST-
VENIH RADNIKA

Pocetkom 1980-ih godina dolazi do izm-
jene tradicionalnih uniformi gdje se uvode
plasticne pregace. Uniforme su postale jed-
nostavnije nego $to su prije bile i dopusteno
je nositi nakit i Sminku $to je bilo zabranjeno
u prijasnjim godinama. Uniforme od 1990.
godine do danas postaju sve raznovrsnije,
uglavnom su ujednacene samo s malim ra-
zlikama koje oznacuju hijerarhiju(11). Svi
zdravstveni djelatnici su duzni pri obavljanju
svojih duZnosti u zdravstvenim ustanovama
nositi odgovaraju¢u odje¢u. S obzirom da
postoji viSe razli¢itih profila zdravstvenih
radnika, potrebno je da svaki od njih ima
svoju jedinstvenu odjecu po kojoj ¢e bit pre-
poznatljiv svima koji dolaze u zdravstvene
ustanove. Uniforma bi treba biti odraz ustan-
ove, profesije ali i same osobe koja je u sus-
tavu zdravstva. U prethodnim poglavljima
je spominjano kako je nekada, u pocecima
sestrinstva u Hrvatskoj, uniforma sestara
pomocnica bila za$ticena zakonom. Zasto
je nazadovalo ono §to je nekada bilo dobro?
Nekada je, ne tako davno, uniforma sestara
bila jednaka u veéini ustanova. To¢no je bilo
prepoznatljivo tko je tko u zdravstvenom
sustavu. Tako su sestre pedijatrijskog smjera
nosile haljine ruzic¢aste boje, primalje zelene
boje, sestre sa zavrSenom srednjom $kolom
svijetloplave boje, a vise sestre koje su imale
opdiili bolnicki smjer imale su u haljine tam-
nomodre boje. Uz haljine je neizostavna bila
bijela pregaca i kapica kao i znacka drustva
medicinskih sestara. Dok danas, po zdravs-
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tvenim ustanovama mogu se vidjeti razlicite
boje i oblici uniformi. Svi korisnici zdravs-
tvenih djelatnosti, ali i sami zdravstveni
radnici jedva da prepoznaju odredeni profil
zdravstvenog djelatnika, osobito medicin-
ske sestre. Identifikacijske kartice pokazuju
zvanje djelatnika, ali to je neprakticno u
smislu prepoznavanja odredenog profila
zdravstvenog djelatnika jer treba duze vri-
jeme da se procita i shvati o kojem profilu
se radi. Bez obzira $to ne postoji propisana
odje¢a medicinskih sestara/tehnicara, ona
mora biti uredna, ukusna, prakti¢na i prim-
jerene boje. Izuzetno je vazno da ona bude
odgovarajuce velicine niti presiroka niti
preuska te da ne dovodi sestru ili tehnicara
u neprimjeren polozaj.

Iako uniforma medicinskih sestara/tehnicara
nije zaStiCena i propisana zakonom, pos-
toje preporuke medicinskim sestrama i
tehni¢arima kojeg predlaze Hrvatska komo-
ra medicinskih sestara. Uniforma bi trebala
biti dogovorene boje $to se odnosi na to da
svaka ustanova sama donese odredenu boju,
ali preporuka Hrvatske komore medicinskih
sestara je da ona bude u bijeloj boji i to bez
ikakvih oznaka (odnosi se na razli¢ite boje
plavih oznaka) te dogovorenog oblika. Uni-
forma bi trebala uvijek biti Cista, izglacana
i neizlizana kao i odgovarajuce velicine,
niti preuska niti presiroka. Ako se odluci
na haljinu ili suknju, ona bi trebala biti
odgovarajuce veli¢ine, nekoliko centimet-
ara ispod koljena. Preporuka dalje nalaze
da sva dugmad mora biti zasivena, a hlace
pridrzavane remenom. Navode da ne smiju
biti vezane zavojem, vrpcom i sli¢no. Carape
moraju biti neutralnih boja bez uzoraka
odnosno prilagodene boji koze, a obuca bi
trebala biti udobna, prakti¢na i prozra¢na.
Visina potpetice ne bi trebala biti visa od 5
centimetara. Modeli obuée su dogovoreni s
Hrvatskom komorom medicinskih sestara.
Sminka je dozvoljena, ali treba biti diskret-
na. Nokti uredno rezani, bez laka za nokte.
Medutim, dozvoljeno je imati lak diskretnih
boja ukoliko to priroda posla dopusta, re-
cimo u pastelnoj ili bijeloj boji. Preporuka
komore je da je kosa nije duga, a ako je duga
trebala bi biti uredno povezana tako da ne
ometa obavljanje posla. Nikako nije poZeljna
kosa u razli¢itim bojama, kao i u nekim ne-
prirodnim bojama. Nakit mora biti takoder
diskretan. Dopusten je vjencani prsten uko-
liko ne smeta prilikom obavljanja posla. Ono
§to je obavezo nositi je identifikacijska kar-
tica/bedzevi.

SESTRINSTVO KAO PROFESIJA

Sestrinstvo kroz povijest pokusava zastititi
svoj identitet u smislu samostalne profesije,
$to je u mnogim slu¢ajevima bilo iznimno
teSko. Ono je uvijek bilo u sjeni lije¢nicke
struke, dok neki smatraju da se sestrinstvo ne
moze temeljiti samo na upucivanje odnosno
zadatke koje lije¢nici upucuju medicinskim
sestrama. No, Matuli¢ u svojem radu spom-
inje kako se razmislja o realizaciji sestrinstva
kao jednog neovisnog i profesionalnog za-
nimanja i to u smislu pobolj$anja sestrinske
edukacije $to dokazuju razne specijalizacije
u podrudju sestrinstva. Iako je sestrinstvo
sasvim drugacija profesija od lije¢nicke, u
uskoj su povezanosti jedna s drugom. Obje
se temelje na jednom cilju - dobrobiti paci-
jenta(12). Dok se lije¢nik brine o bolesti,
sestra se brine o bolesniku. Uvodenjem
procesa zdravstvene njege i edukacijom se-
stara na dodiplomskim i diplomskim studi-
jima sestrinstvo postaje ravnopravan partner
lije¢nistvu a jedini mogudi odnos izmedu te
dvije zdravstvene struke je partnerski.

Prema autoru Stifani¢u iz 2012. godine ses-
trinstvo je profesija koja je stagnirala, a me-
dicina je ona koja je napredovala i ona je na
sestrinstvu svoju znanost razvijala. Nadalje
navodi da sestrinstvo nije postiglo status
priznate profesije u Hrvatskoj. Jo$ uvijek
se Ceka na njegov status. Cak sociolozi ses-
trinstvo nazivaju “poluprofesijom . Autor
govori o tome da sestrinstvo nije profesija
zbog toga §to nije dobro razvijeno obrazo-
vanje, tj. ogranicena je baza teorijskog znanja
i kontrola edukacije i prakse(13). Nazalost,
sestrinstvo jo§ uvijek pronalazi svoje mjesto
u drustvu i traga za priznanjem jedinstvene
profesije. Sestre su se izgubile na putu kojeg
su odabrale jer im ono $to je potrebno nije
omoguceno - njihova prepoznatljivost i jed-
instvenost koja se moze posti¢i kroz stand-
ardiziranu i zasti¢enu uniformu.

IZGUBLJENI IDENTITET MEDICINSKIH
SESTARA

Samim time $to uniforme medicinskih se-
stara/tehnicara nisu zadticene poput nekih
drugih uniformi, dolazi u pitanje njihov
identitet. Moglo bi se re¢i da je s vremenom
doslo do krade identiteta obzirom da su u
drugim ustanovama, izuzev zdravstvenih,
spremacice i sobarice pocele nositi uniforme
identi¢ne onima koje nose medicinske sestre.



U ovim slu¢ajevima same medicinske sestre/
tehnicari, Hrvatska komora medicinskih ses-
tara, Ministarstvo zdravlja “gaze” sebe, svoju
profesiju i svoj zivotni put do¢im dopustaju
da bilo tko, tko nije u medicinska sestra/
tehnicar nosi njihovu uniformu. To ¢e se
dogadati sve dok navedeni ne naprave ko-
rak dalje, prekopiraju iz proslosti ono $to je
valjalo i to ponovno uvedu u zakon - zastite
jedinstvenu uniformu sestrinstva kao samo-
stalne i jedinstvene profesije. Vazno je da uni-
forma bude zasti¢ena, ne samo iz razloga da
ju prepoznaju bolesnici i svi drugi koji dolaze
u zdravstvene ustanove, ve¢ da medicinske
sestre i tehnicari otkoce kocnice i po¢nu sami
sebe cijeniti jer vidi se pomanjkanje toga.
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sustavu. To bi svakako upotpunila i uni-
forma koja bi treba biti zasti¢ena s obzirom
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ali i svim korisnicima zdravstvene zastite.
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Ionizirajua zratenja bilo fotonska (rend-
gensko i gama) ili Cestina (a-zracenje,
[-zracenje, neutronsko, itd.) imaju dovoljnu
energiju da u medudjelovanju sa tvari iza-
zovu ionizaciju (nastajanje parova pozitiv-
no i negativno nabijenih ¢estica-iona). Pri
tomu dolazi do apsorpcije energije zracenja
u tvari. Koli¢ina apsorbirane energije ovisna
je i o vrsti ionizirajueg zracenja i o osobi-
nama tvari (atomskom broju, gusto¢i). Ako
su zracenju izloZeni Zivi organizmi to moze
izazvati bioloski Stetne posljedice koje se
mogu manifestirati i na izloZenim jedinka-
ma, ali i na njihovom potomstvu, tako da
izlaganje ioniziraju¢em zracenju uvijek sa
sobom nosi zdravstveni rizik.

Covjek je oduvijek bio izloZen ioniziraju¢em
zratenju iz prirodnih izvora (kozmicko
zradenje, elektromagnetska zracenja podri-
jetlom sa zvijezda, radioaktivna zracenja
prisutna u zemljinoj kori itd.), ali je u
suvremenom dru$tvu dodatno izlozen
i ioniziraju¢im zracenjima iz umjetno
stvorenih izvora koji se Siroko koriste u
razli¢itim podrudjima ljudskog djelovanja
(medicini i stomatologiji, industriji, ener-
getici, znanstvenim istrazivanjima, krimi-
nalistici, astrofizici, umjetnosti, itd.).

Kako bi se, unato¢ zdravstvenom riziku,
dozvolile aktivnosti koje uklju¢uju izla-
ganje ionizirajuéem zracenju uspostavljene
su mjere za zaStitu pojedinaca, njihovog
potomstva i cijelog ljudskog roda koje se
u cijelom svijetu zasnivaju na preporu-
kama Medunarodne komisije za zastitu od
zracenja (International Commission on Ra-
diological Protection - ICRP). Od svog os-
nutka 1928. g. u Stockholmu na inicijativu
Prvog medunarodnog kongresa radiologa
odrzanog 1925. g. u Londonu ICRP je do
danas samo tri puta izdala opée preporuke:
1977. g. u Publikaciji 26, 1990. g. u Pub-
likaciji 60 i 2007. g. u Publikaciji 103. (1).
U svakoj sljedecoj publikaciji revidirane su
stare preporuke s obzirom na nove znan-
stvene spoznaje i razvoj politike zastite od
zraenja, medutim nikada se nisu mijen-
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jala osnovna nacela zastite od zracenja us-
postavljena u Publikaciji 26. (2), a to su:

1. nacelo opravdanosti

2. nacelo optimizacije

3. nacelo ogranicenja doza

Ova tri osnovna nacela ugradena su i u hr-
vatsko zakonodavstvo iz podrudja zastite od
zracenja koje regulira Zakon o radioloskoj
i nuklearnoj sigurnosti (u daljnjem tekstu
Zakon) (3) i popratni pravilnici.

Po nacelu opravdanosti niti jedna djelatnost
koja uklju¢uje izlaganje ljudi ioniziraju¢em
zradenju ne moze se uvesti bez procjene
rizika. Pri tomu ukupna korist za drustvo i
pojedinca mora biti veca od $tete zbog izla-
ganja ioniziraju¢em zracenju.

Po nacelu optimizacije sve doze moraju biti
toliko niske koliko je to razumno mogude
posti¢i uvazavajuéi tehnicke, zdravstvene,
ekonomske i drustvene cimbenike. Ovo
nacelo je u zastiti od zracenja poznato po
akronimu ALARA (As Low As Reasonably
Achievable).

Treée nacelo je nacelo ogranicenja doza koje
se uspostavlja tako da se ne smiju prije¢i
Zakonom utvrdene granice izlaganja za po-
jedinog stanovnika, profesionalno izlozene
radnike, odredene organe ili tkiva ljudskog
tijela (4).

Pri tomu je cilj sprijeciti deterministicke
ucinke zracenja, a stohasticke ograniciti na
prihvatljivu razinu.

Deterministicki ucinci su oni ¢ija jakost
ovisi o dozi. Imaju prag ispod kojeg se ne
pojavljuju. Primjer su: ne maligna ostecenja
koze, zamucenje o¢ne lece, smanjenje broja
stanica u kostanoj srzi itd.

Stohasticki ucinci zracenja su oni ¢ija vjero-
jatnost pojavljivanja ovisi o dozi, ali ne pos-
toji prag ispod kojeg se u¢inak ne bi mogao
pojaviti. Vrlo ozbiljni uéinci na zdravlje (po-
java karcinoma, genetski ucinci itd. ) mogu
se pojaviti i niz godina nakon izlaganja.
Vedina izlaganja ioniziraju¢im zracenjima
je ili neizbjezna (izlaganje prirodnim iz-
vorima) ili neZeljena posljedica razli¢itih

aktivnosti koje uklju¢uju umjetno stvorene
(ljudskom rukom) izvore ionizirajuéeg
zracenja.
Za razliku od gore navedenih nezeljenih izl-
aganja ioniziraju¢em zracenju medicinsko
izlaganje zracenju je gotovo uvijek dobro-
voljno, karakteriziraju ga relativno visoke,
ali lokalne doze ozracivanja i neto korist za
ozracenu osobu. Za medicinsko izlaganje
ne postoje granice doza, pa se primjenjuju
samo prva dva nacela zastite od zracenja.
To znadi da se zastita pacijenta od zracenja
u medicini i dentalnoj medicini postize
provedbom nacela opravdanosti i optimi-
zacije.
Medicinsko  izlaganje
zracenju ukljucuje (5):
1. izlaganje pacijenata u sklopu medicinske
dijagnostike ili terapijskog tretmana
2. izlaganje prilikom preventivnih zdravs-
tvenih pregleda u sklopu nacional-
nih programa sustavnih preventivnih
zdravstvenih pregleda kojima se ispituju
naizgled zdravi pojedinci iz populacije u
svrhu ranog otkrivanja simptoma ili pre-
dispozicija za nastanak neke bolesti
3. izlaganje zdravih pojedinaca ili pacijena-
ta koji dragovoljno ucestvuju u medicin-
skim, biomedicinskim, dijagnostickim ili
terapijskim istrazivackim programima

ionizirajucem

Izlaganje zra¢enju u medicinske svrhe
opravdano je samo ukoliko postoji valjana
klinicka indikacija i neto korist za izlozenog
pojedinca. Zakonom je strogo uredeno tko
moze uputiti pacijenta na pregled, a tko
odobrava odgovaraju¢u proceduru. Npr.
lije¢nik opce prakse moze predloziti dijag-
nostiku rendgen zracenjem, ali je odobrava
specijalist radiolog. U RH ovu problematiku
definira Pravilnik o uvjetima za primjenu
izvora ionizirajuceg zracenja u medicini i
dentalnoj medicini (6).

Optimizacija ~ podrazumijeva da ako
je, nakon procjene opravdanosti, odo-
bren dijagnosticki postupak s uporabom
ionizirajuceg zracenja, on mora biti izve-



den na takav nacin da se dobije Zzeljena
dijagnosticka informacija uz minimalno
izlaganje pacijenta zracenju. To se postize
pazljivim odabirom uredaja i opreme, prim-
jenom propisanih zastitnih sredstava i eval-
uacijom tehnika izvodenja odredene proce-
dure.
U sklopu optimizacije izrazito je znacajna
obucenost i iskustvo osoba koje provode
postupak. Zapanjuje podatak da po po-
dacima Svjetske zdravstvene organizacije
(World Health Organization - WHO) doza
koju prime pacijenti prilikom iste vrste in-
tervencijske procedure moze biti i viSe nego
desetostruko veca ukoliko je obavljena pod
rukovodenjem intervencijskog radiologa
bez iskustva u odnosu na onog s iskustvom
(7).
Opcenito postoje tri grane medicine u koji-
ma pacijent moze biti izlozen ioniziraju¢em
zraCenju u medicinske svrhe (8). To su:
1. dijagnosticka radiologija (uklju¢ujuci
slikom vodene intervencijske procedure)
2. nuklearna medicina
3. radioterapija

U  dijagnostickoj  radiologiji  uredaji
koji proizvode ionizirajue zracenje su
dijagnosticki rendgenski uredaji. Pacijent je
izlozen elektromagnetskom rendgenskom
zracenju. Uredaji se mogu koristiti za dvije
osnovne namjene: snimanje (radiografiju) i
dijaskopiju.

Snimanje ili radiografija je dobivanje i
biljezenje slikovnih podataka na prijamnom
sustavu nastalih prolazom i apsorpcijom
rendgenskog zracenja u pacijentu i karak-
terizira ga kratka ekspozicija zracenju.
Dijaskopija je prikazivanje tkiva i organa i
njihove pokretljivosti i funkcijskih osobina
na prijamnom sustavu koji se zasniva na
prolazu i apsorpciji rendgenskog zracenja.
Ekspozicija moze trajati do nekoliko minu-
ta, pa je i izloZzenost pacijenata u ovom
slucaju znacajno veca.

Neke od medicinski procedura u
dijagnostickoj radiologiji pri kojima se
dijagnosticka informacija dobiva uz izla-
ganje pacijenata rendgenskom zracenju su:
klasi¢na i digitalna radiografija (npr. ra-
diogram pluca), mamografija (rendgenski
pregled dojke), dijaskopija koja se izvodi
najées$cée s uporabom kontrastnih sredstava,
kompijuterizirana tomografija (CT) itd.

U ovu kategoriju mogu se ubrojiti i inter-
vencijske i invazivne procedure. Najcesce se
obavljaju angiografije (pregledi krvnih Zila).
Neke od navedenih procedura ne obavljaju

samo radiolozi, ve¢ i lije¢nici drugih speci-
jalnosti kao $to su kardiolozi, ortopedi,
urolozi, itd.

Prilikom snimanja u dentalnoj radiologiji
pacijent je takoder izlozen rendgenskom
zracenju.

Treba naglasiti da se unutar dijagnosticke
radiologije koriste i uredaji kod kojih se
dijagnosti¢ka informacija dobiva bez izla-
ganja pacijenta ioniziraju¢em zracenju, a to
su ultrazvuéni uredaji, termografski uredaji
i uredaji koji koriste oslikavanje temeljeno
na magnetnoj rezonanciji (Magnetic Reso-
nance Imaging - MRI).

U nuklearnoj medicini koriste se male
koli¢ine  medicinskih  pripravaka  ot-
vorenih radionuklida (radiofarmaka) koji
se apliciraju pacijentu u dijagnosticke ili
terapijske svrhe, ili se koristiti u specifiénim
laboratorijskim pretragama.

Pretrage in vivo podrazumijevaju da se u
tijelo pacijenta unose dijagnosticke doze
gama emitiraju¢ih radiofarmaka injekcijom,
inhalacijom ili oralno.

Radiofarmak unesen u organizam prati iste
metabolicke putove kao i onaj koji nije radi-
oaktivan (kemijski su identi¢ni). Kako zrace
prodorno gama zracenje, izvana se pogod-
nim uredajima mogu pratiti ili se njihova
distribucija, odnosno nakupljanje slikovno
prikazuje.

Slike dobivene u nuklearnoj medicini zovu
se scintigrami (lat. scintilla-iskra). Pred-
stavljaju dvodimenzionalni prikaz trodi-
menzionalne raspodjele radiofarmaka u
odredenom organu ili dijelu tijela nastalu iz
jedne projekcije.

Osim planarnih slika, mogu se dobiti i slike
tankih slojeva tijela (tomogrami). Tomo-
grami su u nuklearnoj medicini dvodimen-
zionalne slike raspodjele radiofarmaka unu-
tar odabranog presjeka trodimenzionalnog
objekta. Nastaju prikupljanjem podataka
iz mnogo projekcija oko pacijenta. Rekon-
strukcijom uz pomo¢ ra¢unala daju prikaze
tankih dijelova tijela (slojevita snimanja).
Medicinski pregledi u nuklearnoj medicini
pri kojima se dijagnosticka informacija do-
biva uz izlaganje pacijenata ioniziraju¢em
(radioaktivnom zracenju) mogu se obavljati
na slijede¢im uredajima: scintigraf, gama
kamera, jednofotonska emisijska tomo-
grafija (SPECT), pozitronska emisijska to-
mografija (PET).

U zadnje vrijeme, razvili su se sofisticirani
fuzijski (hibridni) dijagnosticki uredaji koji
koriste zracenje otvorenih radioaktivnih
izotopa (nuklearna medicina) u kombi-

naciji s drugim vrstama elektromagnetnih
zraenja (dijagnosticka radiologija). Neki
od najpoznatijih fuzijski uredaji su: (CT/
SPECT), (PET/CT), (PET/MRI). Ovakvi
uredaji koriste komparativne prednosti
tehnika nuklearne medicine (dobar uvid
u metabolicke procese u organizmu) i
dijagnosticke radiologije (izvrstan prikaz
anatomskih struktura).

U nuklearnoj medicini otvoreni radioak-
tivni izvori zracenja mogu se koristiti i u
terapijske svrhe, kada se apliciraju pacijentu
u terapijskim dozama (npr. radioaktivni jod
u tretmanu $titne zlijezde) .

U radioterapiji se koriste zatvoreni izvori
zracenja kojima se ne moze radioaktivno
kontaminirati prostor. Ionizirajuce zracenje
se koristi najces¢e za tretiranje razli¢itih
vrsta karcinoma.

Teleterapija (eksterna radioterapija) se
provodi zracenjem pacijenata izvorom
smjetenim u posebnim uredajima izvan
pacijenta. Ti uredaji mogu biti terapijski
rendgen uredaji, supervoltazni rendgen
uredaji (linearni akceleratori, akceleratori
teskih nabijenih cestica) i radioizotopni tel-
eterapijski uredaji (kobalt bomba ili uredaj
za stereotaktic¢ku radiokirurgiju (gama noz).
Brahiterapija (gréki brachys = blizu) ili in-
terna radioterapija se provodi tako da je iz-
vor radioaktivnog zracenja smjesten unutar
ili blizu (unutar 5 cm) podrudja koje se Zeli
tretirati. Po tomu ostaje li radioaktivni izvor
trajno u pacijentu ili ne, brahiterapija se di-
jeli na permanentnu (trajnu) ili privremenu.
Iz svega navedenog, vidljivo je da se
ioniziraju¢e zracenje u suvremenoj medi-
cini i stomatologiji $iroko koristi, te da je
nezamjenljiva njegova uloga pri dijagnos-
ticiranju i u terapiji razli¢itih vrsta oboljenja.
S obzirom da uporaba ionizirajuéeg zrac¢enja
u medicinske svrhe u cijelom svijetu biljezi
kontinuiran porast, a to je narocito izrazeno
u podrudju dijagnosticke radiologije i in-
tervencijskih i invazivnih procedura u
kardiologiji, uz nesumnjivu dobrobit koju
upotreba ionizirajuceg zraenja donijela ne-
ophodno je osvijestiti i potencijalne rizike
koji su povezani s izlaganjem zracenju i
moguce posljedice kako za izlozenu osobu,
tako i za buduce generacije. Sve veca upor-
aba zracenja u medicinske svrhe zabrinjava.
Rezultirala je time da danas medicinsko izl-
aganja zracenju predstavlja znacajan dopri-
nos u ukupnoj dozi koju prima populacija
od svih izvora zracenja (9). Po najnovijim
podacima WHO, udio medicinskog izla-
ganja u populacijskoj dozi primljenoj od
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svih umjetno stvorenih izvora iznosi 98%.
Godi$nje se $irom svijeta nacini vise od 3,6
milijardi dijagnostickih radioloskih pregle-
da, 37 milijuna pregleda u nuklearnoj medi-
cini i obavi 7,5 milijuna radioterapijskih
tretmana (10).

Zbog toga je na kraju potrebno jos$ jed-
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ZNANSTVENA PISMENOST KAO
IMPERATIV

Svakodnevno se snalazimo u moru
preplavljuju¢ih  (dez)informacija. Vazno
nam je za$to ljudi oko nas reagiraju na
odredene nacine, pokusavamo predvidjeti
ponasanja ili situacije koje nam se stalno
ponavljaju promatrajuci njihove posljedice
te ih zatim nastojimo kontrolirati. Iz dana u
dan otkrivamo nesto novo, u¢imo, procjen-
jujemo valjanost informacija i pritom prim-
jenjujemo razlidite istrazivacke vjestine.
Proces istrazivanja nije rezerviran samo
za profesionalne znanstvenike. Pazljivo
opazamo, postavljamo pitanja, oblikujemo
uvjerenja, ocekivanja i svojevrsne pret-
postavke ili hipoteze, zatim promatramo
mozemo li te nase hipoteze i uvjerenja o
odnosima izmedu dvije ili viSe pojava (vari-
jabli) potvrditi ili ne. Provjeravamo da li
odgovori i argumenti do kojih smo dosli
funkcioniraju i da li nam pomazu u odgo-
varanju na pitanja i u rjeavanju problema.
Na taj na¢in umanjujemo neizvjesnost i ne-
sigurnost i pokusavamo utjecati i mijenjati
na$e okruzenje. Vecina je nasih razmisljanja
slicna znanstvenoj metodi testiranja hi-
poteza s ciljem boljeg razumijevanja i iz-
rade predvidanja (1). Kao i znanstvenici,
vodeni smo nasim vlastitim teorijama i
objasnjenjima o uzrocima i povezanosti
pojedinih zivotnih dogadaja. Istrazivanje je
proces prikupljanja argumenata temeljem
kojih je moguce odgovarati na postavljena
pitanja. Temeljna razlika izmedu znanst-
venih objasnjenja odredenih pojava i onih
intuitivnih, temeljenih na osobnom iskust-
vu nalazi se u samoj prirodi argumenata i
odgovora koje procjenjujemo prihvatljivi-
ma. Kako nasi argumenti i iz njih proizagli
zakljudci ne bi bili profesionalno ili osobno
pristrani, hipoteze moraju biti provjerljive,
a metode sustavne, objektivne, mjerljive i
ponovljive u kontroliranim uvjetima. Up-
ravo taj dio znanost ¢ini drugacijim, jedin-
stvenim nadinom spoznaje (tablica 1).

Tablica 1. Zablude o znanosti i znanst-
venicima ili o tome sto NIJE znanost

= Proces znanosti je linearan i predvidljiv.

= Postoji jedinstvena znanstvena metoda
koju slijede svi znanstvenici.

= Bududi da su znanstvene ideje podlozne
promjenama one ne mogu biti pouzdane.

= Posao znanstvenika je dokazati is-
pravnost i valjanost hipoteza.

= Istrazivanja koja ne donose znacajan
zakljucak su beskorisna i nisu za objav-
ljivanje.

= Ako je znanstveni eksperiment
metodoloski ispravno proveden to znaci
da ga ne treba ponoviti.

= Ako je ishod nekog eksperimenta poka-
zao statisticku znacajnost to mora biti
istinito.

= Akumulirano znanstveno znanje je ap-
solutno, istinito i potpuno - ono se ne
mijenja.

= Znanstvenici se ocjenjuju temeljem broja
predlozenih to¢nih hipoteza (tj. dobri
su znanstvenici oni koji su najcesée ,u
pravu®)

= Znanstvenici dizajniraju eksperiment i
nikada ne mijenjaju hipoteze.

= Hipoteze su jednostavne pretpostavke ili
nagadanja i nije ih nuzno provjeravati.

= Razli¢ite metode istrazivanja pruzaju
sli¢ne vrste informacija.

= Znanost moze prouciti sva pitanja i sve se
hipoteze mogu provjeriti.

= Povezanost ili korelacija jednaka je
uzro¢noposljedi¢noj vezi ili odnosu
izmedu ispitivanih varijabli.

= Nije potrebno kriti¢ki procijeniti ve¢ ob-
javljene znanstvene rezultate i zakljucke.

= Svi istrazivaci dolaze do istih zakljucaka
prilikom ocjenjivanja znanstvenih poda-
taka.

Izvor: Understanding Science: The Way Sci-
ence Really Works (http://undsci.berkeley.
edu).

No, znanstvenici znaju koliko mozemo biti
pristrani i subjektivni te Cesto i nesvjesno
sabotirati vlastito misljenje i istinoljubivog
znanstvenika u sebi. Rezultati istrazivanja iz
podruc¢ja kognitivne i socijalne psihologije
pokazuju nam da smo skloni prihvacati
vlastite percepcije kao jedinu realnost i
da cesto dogadaje objasnjavamo na nacin
da ih uklapamo unutar nasih ocekivanja
koja ne preispitujemo. Nerijetko precjen-
jujemo istinitost nase intuicije, sporadi¢ne
dogadaje pretjerano generaliziramo ili se
pretjerano oslanjamo na javno misljenje i
interpretacije autoriteta (2). Danas je vazno
biti informacijski i znanstveno pismen, ne
samo zbog brojnih izvora pogresaka i pris-
tranosti ljudskog misljenja, ve¢ i zbog ovis-
nosti znanosti o socijalnim, tehnoloskim i
kulturalnim promjena, da bismo znanost
mogli odvojiti od pseudoznanosti i ,lo$e”
znanosti, te konac¢no i zbog ogromne ul-
oge medija i drustvenih mreza u popu-
larizaciji i diseminaciji novih znanja (3).
Znanstvena  pismenost podrazumijeva
puno vise od sposobnosti postavljanja
pitanja i provodenja eksperimenata. Tako
se na primjer u Programu medunarodnog
ispitivanja znanja i vjestina (PISA; www.
oecd.org/pisa) Organizacije za ekonomsku
suradnju i razvoj (OECD) provjeravaju
tri vjestine znanstvene pismenosti: znan-
stveno objasnjavanje pojava (na temelju
znanja o znanstvenim cinjenicama i ide-
jama), vrednovanje i oblikovanje znanst-
venog istrazivanja i tumacenje znanstvenih
podataka i dokaza (4). Udruga americkih
fakulteta i sveucilista (AA&U) kroz projekt
VALUE Instituta takoder je razvila posebne
nac¢ine vrednovanja 16 najznacajnijih
ishoda ucenja u visokom obrazovanju
medu kojima su i istraZivanje i analiza
te kriticko misljenje (5). Uz istrazivacke
vjestine, klju¢an alat znanstvene pismenosti
predstavljaju i razvijene vjestine kritickog
misljenja.
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Tablica 2. Kriticko misljenje u znanosti

Udruga ameri¢kih medicinskih fakulteta
razvojem STIRS okvira (Scientific Inquiry
and Reasoning Skills, 2009) promovira in-
tegraciju sljede¢ih vjestina neophodnih u
medicinskoj praksi:

Vjestina 1: Znanje znanstvenih koncepata
i nacela

Prepoznavanje i koriStenje osnovnih znan-
stvenih pojmova i nacela, pronalazenje
informacija, utvrdivanje odnosa izmedu
usko povezanih koncepata i koristenje
matematickih jednadzbi i prikaza

Vjestina 2: Znanstveno rasudivanje i
rjeSavanje problema utemeljenih na
dokazima

Upotrebom znanstvenih nacela, modela i
teorija opisivati, objasniti i predvidjeti pri-
rodne pojave; rje$avati probleme; predloziti
istrazivacka pitanja ili hipoteze i procjenji-
vati argumente o uzrocima i posljedicama.

Vjestina 3: Dizajniranje i provodenje
istrazivanja

Vrednovati obiljezja istrazivanja kako bi
se utvrdilo jesu li zakljucci istrazivanja
opravdani i predvidanja temeljena na
znacajkama istrazivackog dizajna; kriticki
ispitati razlicite aspekte dizajna istrazivanja
(npr. identificirati izvore potencijalne pris-
tranosti, zbunjujuce varijable, adekvatnost
uzorka); procijeniti dizajn istrazivanja kako
bi se utvrdilo jesu li zakljucci prikladni; pre-
poznati eticka pitanja

Vjestina 4: Prosudivanje temeljeno u
podacima i statisticko rasudivanje
Koristenje kvantitativnih i kvalitativnih po-
dataka za opisivanje i objasnjenje pojava;
objasniti odnose izmedu varijabli; testirati
hipoteze; rijesiti probleme; tumaciti po-
datke, izvudi zakljucke i usporediti; tumaciti
podatke i raditi predvidanja temeljem kvali-
tativne ili kvantitativne podatke prikazane
u tablicama, slikama i grafikonima; koristiti
statistiku kako bi odgovorili na istrazivacka
pitanja i vrednovali snagu dokaza

Izvor: Hovland, K., Riegelman, R. K. Sci-
entific Thinking and Integrative Reasoning
Skills (STIRS): Essential Outcomes for Medi-
cal Education and for Liberal Education. Peer
Review. 2012;14 (4).
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Objavljeni rezultati istrazivanja u znanst-
venim c¢asopisima i statisticka znacajnost
rezultata nisu dovoljna garancija njihove is-
tinitosti i primjenjivosti. Danas je imperativ
znati pronaci valjane, objektivne i pouzdane
odgovore u rezultatima i zaklju¢cima znan-
stvenih istrazivanja. ,Nacelo samokore-
kcije znanosti ne znadi da je sva znanost
ispravna i vjerodostojna. Zanimljivija tema
od ovakvog eshatoloskog obecanja je ra-
zumjeti koji dio znanstvenih zakljucaka je
tocan (npr. vjerodostojnost dostupnih znan-
stvenih rezultata).“(6) Zavodljivost i sen-
zacionalnost istrazivackih pitanja, naslova
objavljenih radova ili publiciranih rezultata
istrazivanja moze ponekad prikriti velike
metodoloske pogreske unato¢ rigoroznim
mehanizmima recenziranja (peer-review) i
provjere koji su se upravo i razvili kako bi
se povecala pouzdanost znanstvenih pub-
likacija (7). Ponekad su te pogreske nenam-
jerne i posljedica statisticke varijabilnosti, a
ponekad rezultat prijevara. Tek se valjanom
kritickom prosudbom metodologije pro-
vedenog istrazivanja moze utvrditi da li
su hipoteze bile dobro postavljene, rezul-
tati temeljeni na nepristrano prikupljenim
podacima i na prikladnim mjerenjima i
da li ih je moguce replicirati. Mnogi pov-
ijesni primjeri produciranja i manipulacije
pogre$nih podataka ili neeti¢ki provedenih
istrazivanja opominju i pokazuju koliko je
vazna znanstvena pismenost ali i koliko je
lako narusiti povjerenje javnosti u znanost i
rad znanstvenika.

Istrazivacke vjeStine i kriticko misljenje
podjednako su vazne u razli¢itim zdravst-
venim profesijama. I klini¢cka praksa danas
ne moze bez pretrazivanja, razumijevanja i
primjene rezultata znanstvenih istrazivanja.
Istraziti koji su lijekovi i nacini njihove
primjene najbolji za pojedina stanja i boles-
ti, koliko su sigurni, koje su nuspojave, stope
recidiva, koji je najbolji operativni postupak,
postoje li razlike u zdravstvenim ishodi-
ma ovisno o razli¢itim oblicima zdravs-
tvene skrbi zahtjeva vjeStine istrazivanja
postoje¢ih dokaza, njihovo razumijevanje i
kriticku prosudbu. Jedan od najznacajnijih
pristupa u rjesavanju problema u zdravstvu
danas naglasava vaznost klinicke prakse
utemeljene na dokazima (evidence-based
medicine) i pravilne primjene najboljih
dostupnih dokaza za odgovarajuce lije¢enje

i zdravstvenu skrb. Ona je uvelike sli¢na ko-
racima istrazivackog procesa. Ucinkovita
pretraga i analiza dokaza utemeljenih u re-
zultatima znanstvenih istrazivanja zapocinje
postavljanjem kvalitetnih pitanja. Klinicka
odluka temelji se na poznavanju i razumi-
jevanju ne samo metodologije istrazivackog
procesa ve¢ i na kritickoj procjeni i inte-
griranju pronadenih istrazivackih dokaza
(argumenata) s klinickom ekspertizom,
specificnostima  pacijenta,  procjenom
kvalitete, sigurnosti, zdravstvenih resursa
i drugih vaznih informacija relevantih za
poboljsanje zdravstvenih ishoda ali i za nji-
hovo daljnje sustavno pracenje i mjerenje
kako bi se moglo provijeriti postoji li i koliki
je u¢inak neke odluke ili promjene i da li se
ona doista dogodila zbog nase intervencije
(8).

Kriticko misljenje daleko je od prisjec¢anja
¢injenica, pojmova i koncepata, ono znaci
primjenu, analizu, sintezu i procjenu po-
dataka. Ono ukljucuje i procjenu doka-
za i ispitivanje relevantnih kriterija za
donosenje neke odluke, ukljuc¢uje logiku
i jasnocu, vjerodostojnost, toc¢nost, pre-
ciznost, relevantnost, dubinu, S$irinu,
znacenje i pravednost u rjeSavanju argu-
menata (9). Kriticko je misljenje svrhovito,
obrazlozeno i cilju usmjereno, to je ,vrsta
misljenja koja je ukljuéena u rjeSavanje
problema, formuliranje zaklju¢aka, izra¢un
vjerojatnosti i donosenje odluka“ (10). Na-
jbolji nacin ucenja kritickog misljenja u
znanosti je proucavati konkretne primjere
istrazivanja i razvijati vjeStine kritickog
misljenja koje koriste i sami znanstvenici
kako bi mogli postavljati relevantna pitanja,
predloziti hipoteze, interpretirali podatke
i oblikovati zakljucke nadogradujuci ih na
postojece rezultate i dosege u istrazivanom
podru¢ju (11,12). Kriticko midljenje moze
se i mora poducavati u kontekstu pojedine
znanstvene discipline. Danas se ispituje
ucinkovitost razli¢itih nastavnih modela i
programa osmisljenih kako bi studentima,
posebno preddiplomskih studija, pomogli
u razvoju kritickog misljenja i znanstve-
nog promisljanja. IstraZivanja pokazuju
da ne samo nastavne metode, ve¢ i oblik
ispitnih pitanja utjece na vjestine kritickog
razmisljanja kao i na uspjesnost u ispitima
(13). U podrugju prirodnih znanosti, stu-
denti su viSe naucili i poboljsali vjestine
znanstvenog razmisljanja kada su u ispitima
rjesavali problemske zadatake na konk-
retnim primjerima istrazivackog rada. ,,Sa



zrelo$¢u dolazi se do spoznaje da je usva-
janje znanja previse prolazno, ali je vjerojat-
nije da ¢e analiticko razmisljanje biti trajnije
i da Ce se prenijeti na mnoge aspekte Zivota
u odrasloj dobi.“ (14)

Kako bi skrenuli pozornost na vaznost raz-
voja sposobnosti zakljucivanja i dono$enja
odluka utemeljenih na dokazima, Udruga
americkih fakulteta i sveudili§ta pokrenula
je projekt pod nazivom AAC&U’s Scien-
tific Thinking and Integrative Reasoning
Skills (STIRS) procjenjujuci da su upravo te
sposobnosti klju¢ne u rjesavanju klinickih ili
istrazivackih problema. Medicina temeljena
na dokazima klju¢na je za medicinsko obra-
zovanje i klinicku praksu. ,,Neophodno je
ne samo procitati medicinsku i znanstvenu
literaturu, ve¢ je i znati kriticki vrednovati.
Ove aktivnosti zahtijevaju znanja i vjestine
kriticke analize, statistickog zakljuc¢ivanja
i eksperimentalnog dizajniranja.“(15) Na-
vedene bi sposobnosti (tablica 2) studenti
trebali prakticirati u svim studijskim pro-
gramima. Projektom “Enduring Under-
standings” dodatno se definiraju klju¢ni
standardi i vjestine iz kurikuluma koje stu-
denti po zavrsetku studiranja trebaju poni-
jeti sa sobom i usavrsavati ih dalje kao dio
svog kontinuiranog obrazovanja.

PRIJETNJE ZNANSTVENOJ KOMUNIKACDI
- ZNANSTVENA PISMENOST KAO LIJEK ZA
MEDIJSKE SPINOVE

Istraziva¢i i znanstvenici odgovorni su
za komuniciranje znanosti i rezultata
istrazivanja u javnosti. Sve cesce znanstven-
ici pokus$avaju privu¢i pozornost javnosti
putem medija zbog razli¢itih motivacija,
a neki autori predlazu posebna mjerenja
takvog znanstvenog doprinosa (16). Medi-
jska je izloZenost najces$¢e povezana i s
ve¢om ,vidljivos¢u® i marketingom svojeg
rada i pribavljenjem financija. No, popu-
larizacija znanstvenih spoznaja moze imati
i $tetne posljedice. Tako su prikazi znanosti
i znanstvenih otkri¢a u medijima vazni za
brzo komuniciranje novih rezultata znan-
stvenih istrazivanja javnosti, nerijetko se
u tom prijenosu i prijevodu originalnog
istrazivanja izgube pojedini dijelovi znanst-
vene poruke. Mediji (kao i politi¢ari, farma-
ceutska i zdravstvena industrija i drugi) vrlo
dobro znaju da onaj tko danas ima najbolji
znanstveni argument dobiva ekskluzivu i
najviSe pozornosti u svakom javnom dis-
kursu i tu ¢injenicu Cesto i koriste. Mediji

nerijetko izostavljaju vazne informacije
potrebne za procjenu valjanosti istrazivanja
(najcesce o veli¢ini ili na¢inu oblikovanja
uzorka, kontrolnih skupina, mjerenjima,
vrsti obrade podataka, istrazivackoj etici,
specifi¢cnostima populacije i sl.). Obzirom
da smo svakodnevno uronjeni u razlicite
medije i da takvim poluistinitim porukama
direktno utje¢u na nas zivot i na odluke koje
donosimo, vazno je da znamo prepoznati
pogresne prikaze znanosti, odvojiti znanost
od medijskih spinova, pronaci pouzdane
izvore informacija i zatim ponovno proci-
jeniti istrazivanja. Brojni su primjeri medi-
jske prezentacije one ,lo$e znanosti“ pune
pristranosti i metodoloski nekvalitetno
oblikovanih istrazivanja kao i neispravnog
predstavljanja rezultata izvornih znanst-
venih istrazivanja, namjerne manipulacije
i neopravdane pretjerane interpretacije re-
zultata (17). Znanstvena pismenost podra-
zumijeva kriticko filtriranje takvih sadrzaja
i procjenu njihove znanstvene to¢nosti. U
tome nam cesto odmaze na$a nezasitnost
u konzumiranju informacija i pritisak da
budemo stalno umreZeni i online. Potreba
za informacijama ponekad grani¢i s opse-
sivnim provjeravanjem novog i senzacija.
Rezultati istrazivanja pokazuju da su nam
negativne infromacije i pripovijesti puno
atraktvnije zbog razlicitih razloga, te da smo
opcenito zainteresiraniji za negativne infor-
macije (18,19). Mozda je najbolja obrana od
ovakvih zamki pristranosti dobro izostriti
analiticke vjeStine i biti posebno kriti¢an
prema argumentima i zaklju¢cima koji su u
skladu s onim u $to ve¢ vjerujemo i §to mis-
limo da znamo.

Fanelli i suradnici su istrazivali najéesce obr-
asce i trendove pristranosti u istrazivanjima
kao i ¢imbenike rizika povezane s tim
pristranostima te njihovu prevalenciju na
velikom slu¢ajnom uzorku 3.042 meta-
analiza iz svih znanstvenih disciplina (20).
Prema dobivenim rezultatima, rane karijere
u znanosti, izoliranost istrazivaca te ne-
dostatak znanstvenog integriteta znacajni
su ¢imbenici rizika za produciranje nepo-
uzdanih rezultata istraZivanja, a znacajan
rizi¢ni ¢imbenik za precjenjivanje veli¢ine
uc¢inka iz rezultata istrazivanja predstavl-
jaju manja istrazivanja, napravljena u ranoj
karijeri i visoko citirana istrazivanja, kao i
objavljivanje u nerecenziranim ¢asopisima.
Takoder, rizik da budu pristraniji imali su
oni autori koji puno objavljuju i imaju puno
referenci.

Zahtjevi za objavljivanjem u vrhunskim

Casopisima, onima s veéim ¢imbenikom
odjeka, ve¢om vidljivoscu i online utjecajem
mogu voditi u komercijalizaciju znanstvenih
rezultata i ozbiljno nastetiti njihovoj pouzda-
nosti (21). Nadalje, vaznost i snaga rezultata
istrazivanja nije uvijek povezana s veéom
citirano$¢u kao §to se to opcenito misli (22).
istrazivanju Hanela i suradnika, objav-
ljuju manje pouzdane rezultate istrazivanja
nego li oni s manjim ¢imbenikom odjeka.
Razloge tome autori vide u pristranosti
publiciranja, odnosno, vecoj sklonosti
prestiznih Casopisa prema rezultatima onih
istrazivanja koja imaju vise spektakularnih
ili novih rezultata, ali i u tome da Casopisi
opcenito nisu zainteresirani za objavljivanje
replikacija istraZivanja, bez obzira koliko je
ponovljivost vazna u znanosti i predstavlja
zastitu od subjektivnosti i pristranosti (npr.
istrazivanje novih lijekova). Naime, kada se
istrazivanja reproduciraju, dobiveni rezulta-
ti i dokazi ¢esto su slabiji nego li u izvornom
istrazivanju (23).

NJEGOVATI ZNATIZELJU | STRAST ZA
INANJEM

Neprestano razvijati i njegovati strast za
propitivanjem i rjeSavanjem problema
klju¢an je preduvjet svakog istrazivanja. Bez
istrazivackog duha i primarno znatiZelje
Kklinicaru ce biti tesko obavljati svakodnevnu
praksu itrazitiodgovore na pitanja. Znatizelja
predstavlja trazenje informacija koje mogu
umanjiti ili razrijesiti neuskladenost ili “jaz
informacija” izmedu onoga $to znamo i to
zelimo saznati (24). ZnatiZelja se najcesce
definira kao poseban oblik intrinzi¢no mo-
tiviranog trazenja informacija. Klju¢na je u
udenju jer aktivira sustave ucenja u mozgu
te motivira i facilitira ucenje (25). Djeca ve¢
vrlo rano, istrazivanjem izraza lica osoba te
kasnije kroz igru, prikupljaju informacije i
tako uce o sebi i o svojem okruzenju (26).
Igra je prigoda za razvijanje urodenih dispo-
zicija, ona ukljucuje zapazanje, propitivanje
i provjeravanje dokaza da li nesto funk-
cionira. Istrazuju¢i neuroloske mehanizme
znatiZelje, razvojni psiholozi i neuroznanst-
venici zaklju¢uju kako je ba$ ta dje¢ja igra
sli¢na znanstvenom istrazivanju i usporeduju
razvojni period djetinjstva s procesom znan-
stvenog istrazivanja i strukturiranog propi-
tivanja. ,Ovo ponasanje testiranja hipoteze
sada je $iroko potvrdeno u literaturi razvojne
psihologije. Djeca strukturiraju svoju igru
kako bi pojasnila varijable kada kauzalni
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mehanizmi nisu jasni te ucinkovito koriste
informacije iz svoje okoline kako bi ucili
ispravne uzro¢ne strukture. Ovi su rezultati
vazni jer naglasavaju Cinjenicu da je dje¢ja
znatizelja posebno prikladna za poucavanje
o kauzalnoj strukturi svijeta (27).“ Prema
Kidd i Hayden, znatizelja ima sli¢nu svrhu u
odrasloj dobi kao u djetinjstvu, a impuls za
istrazivanje, objasnjavanje i razumijevanje
naSeg svijeta jednostavno je ostala tu od
nasih sposobnosti uc¢enja kad smo bili djeca.
Novi znanstveni rezultati i otkri¢a posljed-
ica su visegodi$njeg istrazivanja uz puno

odricanja, napornog rada, neizvjesnosti,
rizika, a njihovom objavom tek zapocinje
njihovo vrednovanje i integriranje u zna-
nost. Iskustva su ta koja nas mogu inspirirati
u postavljanju novih pitanja i koja ujedno
poti¢u i znanost i znanstvenike. Prvi korak
znatizeljnog zapazanja i postavljanja pitanja
vrlo je vazan. Potrebno je njegovati taj im-
puls, znatiZelju i strast za znanjem, jer, toliko
je toga jos za istraziti i objasniti. Svaki je dan
mogucénost za postavljanje novih pitanja,
testiranje ideja, moguénost novih otkri¢a
i odgovora, samo im se treba predati, i¢i za

njima, znati-Zeljno i neprekidno promatrati
otvorenih osjetila i otvorena uma i pritom ne
prihvacati gotova rjesenja, Citati i pregleda-
vati publikacije, biti osjetljiv na pristranosti
i izvore pogresaka, na rijetkosti, razli¢itosti,
uzroke, prepreke, neobi¢ne i neocekivane
rezultate, izazove i prilike. Pronalazenje
odgovora i dokaza pruza veliko zadovoljstvo
i daje novi smisao, ali sam proces zapocinje
tim prvim znatiZeljnim korakom.
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STUDENTSKI SIMPOZLJ ,INHEALTH”

Dejan Gvoi¢, student
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Adpresa za korespondenciju:
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Studenti Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci, 1. lipnja 2018. godine,
organiziraju jednodnevni interdisciplinarni
znanstveno - stru¢ni simpozij ,,InHealth®
Simpozij ,InHealth® je tre¢i po redu koji
se organizira na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci, a koji je baziran na znanst-
veno - istrazivackom radu studenata. Svrha
projekta je razmjena stru¢nih i znanstvenih
spoznaja izmedu studenata biomedicinskih
podruéja i srodnih profesija koji svojim
vje$tinama i znanjem mogu pridonijeti timu
unutar biomedicinskog podruc¢ja rada i zna-
nosti. Glavni element projekta je okupljanje
studenata razli¢itih podrucja i struka oko
zajednicke teme u svrhu pronalaska rjeSenja
i poboljsanja suradnje za dobrobit opce
populacije.

Napretkom neuroloske znanosti dolazi i do
unapredivanja postoje¢ih i usvajanja novih
terapijskih postupaka $to je znacajno prom-
ijenilo i poboljsalo lijecenje mnogobrojnih
neuroloskih bolesti. Ideja ovogodi$njeg
simpozija je bolje razumijevanje bolesti
poput mozdanog udara, demencije ili Par-
kinsonove bolesti, te Zelja da spoznajemo
nove preventivne, dijagnosticke, terapijske i
rehabilitacijske odgovore na njih, stvarajuci
mrezu medu zdravstvenim djelatnicima i

samim time bolji protok informacija. Vazno
je da studenti ulaze u svijet znanstvenih ra-
dova, istrazivanja, prezentiranja i usmenih
izlaganja u pozitivnoj i motivirajucoj at-
mosferi. Zelimo da studenti poti¢u jedni
druge u pisanju stru¢nih i znanstvenih ra-
dova te kao takvi zajedno doprinesu nap-
retku svoje struke i zdravstva, ali i da raz-
vijaju svoje radne i prezentacijske vjestine.
Jedan od ciljeva je i informiranje studenata
o mogu¢nostima uklju¢ivanja u znanstveno
- istrazivacke radove.

Organiziranjem simpozija stvaraju se nova
i unaprjeduju postoje¢a znanja i poten-
cijali koji doprinose drustvenom razvoju
temeljenom na znanju, dokazima i znan-
stvenim dostignu¢ima. Znanstveni pristup
problemu zahtjeva multidisciplinaran i
timski pristup, a upravo na tome se zasniva
ideja ovakvog okupljanja razli¢itih zdravs-
tvenih i inih struka. Stoga pozivamo sve
student da postanu dio ove price i da svojim
aktivnim ili pasivnim sudjelovanjem podrze
ovaj simpozij.

Prijave za aktivno sudjelovanje su otvorene
do 6.5.2018. Sve dodatne informacije
mozete pronaci na Facebook stranici sim-
pozija pod nazivom ,,InHealth"
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UPUTE AUTORIMA

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

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

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

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

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

Casopis izlazi dva puta godisnje.

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

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

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

POPRATNO PISMO UREDNIKU
Popratno pismo treba sadrzavati:

= ime autora zaduzenog za koresponden-
ciju,

= imena svih autora i njihove akademske
naslove,

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

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

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

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

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

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

= izjavu kojom autori potvrduju da ¢e bude

li rad prihvacen za objavljivanje autori
prenijeti prava na izdavaca,

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

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

Sve osobe navedene kao autori rada moraju
ispunjavati ove uvjete:

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

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

NASLOVNA STRANICA RADA

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

= puni naziv ¢lanka,

» skradeni naziv (do 50 znakova),

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

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

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

Primjer:

Pero Perié¢*!, Marko Markovié¢?

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

2 Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinika za



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

TEKST RADA, SLIKE | TABLICE

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

= Format stranice: A4

= Margine: 2,5 cm sa svih strana

= Font: Arial, 12 pt

= Prored: dvostruki

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

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

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

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

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

SAZETAK

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

KLJUCNE RIJECI

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

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

uvop

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

MATERUJALI | METODE

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

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

SowpE """

i

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

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

REZULTATI

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

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

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

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

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

ZAHVALA

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

LITERATURA

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

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

Clanak u ¢asopisu

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

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

Zajednicki autor

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

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

Suplement casopisa

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

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

Poglavlje u knjizi

Weinstein L, Swwartz MN. Pathogenic
properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA, ed. Pathologic physiology:
mechanism of disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974, 457-72.

Disertacija ili magistarski rad

Sklempe Koki¢, Iva. The impact of struc-
tured aerobic and resistance exercise on the
course and outcome of gestational diabetes
mellitus (doctoral thesis). Izola: University
of Primorska Faculty of Mathematics, Natu-
ral Sciences and Information Technologies;
2016, str. 146.

Web

Hofman DL. St. John,s Wort. 1995; Dostup-
no na URL adresi: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica 1/
stjhns.htm. Datum pristupa 16. Srpnja 1998.



INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

»World of Health“ is an official journal of the
Faculty of Health Studies, University of Rije-
ka which publishes articles related to health
themes that have not been previously pub-
lished. The journal is open to all medical and
health professionals, as well as to the authors
who are not health care professionals, but
the article they wish to publish deals with
health and health care issues. Regardless of
what the author’s citizenship might be, all
received manuscripts will be given equal at-
tention. The manuscripts are received and
published in standard Croatian or English
language, and the language correctness of
the text is the responsibility of the author.
The received scientific manuscripts should
be written in accordance with:
“Recommendations for the Conduct, Re-
porting, Editing, and Publication of Schol-
arly work in Medical Journals by Inter-
national Committee of Medical Journal
Editors ,, (ICMJE) (available on the website
http://www.icmje.org/recommendations/).
The journal “World of Health” publishes
professional and scientific articles, prelimi-
nary scientific and professional communi-
cations, reviews, and letters to the editor.
The acceptance of the categorised paper
obliges the author not to publish the same
paper elsewhere without the permission of
the editorial board.

After the acceptance of the manuscript, the
Editor-in-Chief evaluates whether to im-
mediately send the manuscript to the re-
viewer, return the paper back to the author
with suggestions for revision, or to reject the
paper. Scientific manuscripts are subjected
to revision by one reviewer. The review is
“double blind” - the authors do not know
the identity of the reviewers, nor is the au-
thor’s identity known to the reviewers. The
authors are recommended to suggest several
potential reviewers who are experts in the
field of study relevant to the manuscript.
The editor decides whether the paper will be
sent for review to the experts suggested by
the author or to some other qualified expert.
Professional papers are not subjected to a
review, but the editor-in-chief and the edito-
rial board decide on the publication of such
papers.

Manuscripts may be accepted and published
in a shorter version with the authors’ prior

agreement.

The length of the text of scientific and pro-
fessional papers should not exceed 5,000
words for publication in the journal “World
of Health”. Preliminary scientific and profes-
sional communications and reviews should
not exceed 3000 words, while the letter to
the editor should not exceed 1500 words.
The specified number of words refers only
to the text of the paper including a list of
references.

The journal is published twice a year.

The manuscripts should be sent to the ex-
ecutive editor by e-mail: kristijan.zulle@
uniri.hr

The authors are invited to contact the jour-
nal’s executive editor in case any questions
arise.

If the authors reveal significant inaccuracies
in the published paper, they are required to
notify the editor and actively participate in
the correction or withdrawal of the paper.
The material sent to the journal “ World of
Health “ must contain:

= Cover Letter
= Title Page
= Text, Images and Tables

A COVERLETTER

A cover letter should contain:

= the name of the author responsible for
the correspondence,

= the names of all authors and their aca-
demic titles,

= a short description of the research or
information related to the paper, which
could be useful to the editor (2 to 3 sen-
tences),

= the number of words in the text and the
number of pictures and tables,

= an author’s opinion on the type of the
paper (original scientific paper, profes-
sional paper, patient case, etc.),

= the reason why authors believe that their
work might be interesting to the readers
of “ World of Health

= a statement with which authors confirm
that the paper was not previously pub-
lished nor is currently in the process of
being received in another journal,

= a statement confirming that all authors
have read and approved the manuscript,

= a statement with which the authors
confirm that if the paper is accepted for
publishing, the authors will transfer the
rights to the publisher,

= a statement with which the authors con-
firm that there are no ethical problems,
i.e. that the authors have all the necessary
ethical approvals, and that the research
has been carried out with respect to the
ethical principles,

= a statement with which the authors con-
firm that there are no known conflicts of
interest.

All persons named as authors of the paper

must meet these conditions:

= they contributed significantly to the
planning and preparation of the paper
or the analysis and interpretation of the
results,

= they participated in writing and correct-
ing the paper and agree with the final
version of the paper.

Persons who have only participated in data
collection or are superior to the researchers
but have not been actively involved in the
preparation of the manuscript cannot be the
authors. The editor has the right to ask the
authors to explain the contribution by each
of them separately. In which order authors
will be listed is determined by the authors.

THE TITLE PAGE

The title page of the manuscript should ap-
pear on a separate page and include the fol-
lowing elements:

= acomplete title of the paper,

= abrieftitle (up to 50 characters),

= authors’ names and their affiliations (in-
stitution, department, city, state),

= corresponding author’s e-mail address
and complete address (institution, de-
partment, street and house number,
postal code, city and state).

The affiliations should be superscripted by
the number (exponent number), while the
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corresponding author’s name is additionally
marked with an asterisk (*).

An example:

Pero Peri¢™, Marko Markovié¢?

1 Faculty of Health Studies, University of Ri-
jeka, Department of Physiotherapy, Rijeka,
Croatia.

2 Clinical Hospital Centre Zagreb, Psychiat-
ric Clinic, Zagreb, Croatia.

*Author for correspondence: pero.peri¢@
uniri.hr

TEXT, IMAGES AND TABLES

= The text should be stored in Office Open
XML format, .docx extension

= Format page: A4

= Page margins: 2.5 cm all around

» Font size: Arial, 12 pt

= Line spacing: Double

= The page numbers: In the bottom right-
hand corner, only the paper’s text is num-
bered

= Do not use: writing styles (such as text
bolding or underlining), heading num-
bering, headers, and footers

= “Enter” is used only to move to a new
paragraph

= Pictures and graphic elements will be
presented in grayscale mode, except in
special cases decided by the editor. Ac-
ceptable image formats are: *.jpg, *.bmp
or *.tiff; the required resolution is 300
dpi. Non-copyrighted images should be
tagged from where they have been down-
loaded and must be accompanied by per-
mission of the owner to publish them in
the journal “ World of Health “

= Authors’ names and affiliations should
not be included in the main body of the

paper

ABSTRACT

The text of the paper starts with an abstract
that should not exceed 250 words. The ab-
stract of the original scientific papers must
be structured; it must contain introduction,
materials and methods, results, and conclu-
sion. For all other types of the manuscripts
the abstract should not necessarily be struc-
tured. It is published in Croatian and Eng-
lish language.
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KEYWORDS

3 to 6 keywords that are essential for quick
identification and classification of the paper
should be written immediately after an ab-
stract. The main guidelines (MeSH, Medical
Subject Headings) from the Index Medicus,
available at: http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html, should be used as the key-
words.

Original scientific papers must contain the
following sections:

INTRODUCTION

The introduction is a brief and clear descrip-
tion of the problem and purpose of the re-
search. The introduction should clearly state
the hypothesis of the research and describe
the main and secondary objectives of the
research. It should include previously pub-
lished information on this subject in the
scientific literature and highlight how this
research will contribute to a better under-
standing of the topic.

MATERIALS AND METHODS

The materials and methods presented in the
paper must contain all relevant information
enabling the reader to repeat the described
research. This section contains the informa-
tion that was available during the research
planning, while all other information that
was gathered during the research is pre-
sented in the Results section. This section
should be structured in the following way:

= Respondents or materials (depending on
the type of research)

= Methods

= Statistical evaluations
In the section Respondents or materials
are stated:

. time and place of the research,

. type of research,

. inclusion and exclusion criteria,

. demographic data and data on medical
history,

. ethical correctness of the conducted re-
search.

0w -
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The research methods and equipment used
in the research are described in the section
Methods.

In the section Statistical evaluations, the
authors should state the statistical methods
used while processing the collected data,
name the statistical package program they
used to process the data, and determine the
level of statistical significance (P) of the re-
sults obtained.

RESULTS

Results should be clearly and accurately
presented, but without discussion and in-
terpretation. The most significant results
of the research are presented first. The data
presented in the tables should not be stated
in the text again. Graphs should be used in-
stead of tables that would not be viewable
due to the large data number. The P value
should be reported in the exact number to
three decimal places (e.g. P=0.036).

DISCUSSION AND CONCLUSION

The discussion is a critical review of the data
presented in the Results section, i.e. their
interpretation. The arguments presented in
the discussion should be supported by the
results obtained and referred to the previ-
ous own and other studies. All claims that
are not original need to be supported by a
proper quoting of the authors (The Vancou-
ver System). The discussion should not re-
peat the data presented in the Introduction
or Results sections. In this section, readers
should be introduced with the study limita-
tions.

The conclusion is a shorter paragraph that
usually consists of 1-3 sentences summariz-
ing the main conclusions of the article.

ACKNOWLEDGMENTS

The purpose of this section is to thank all of
the people who helped with the research but
are not the authors of the article. It is sug-
gested that the sources of funding research
are mentioned in this section.

REFERENCES

The literature list shows the sources of other
researches, i.e. the authors list the researches
they cited in their work. Literature is speci-



fied by the ordinal number, according to the
order of quotation in the text (the first refer-
ence is the number 1). Literature quotations
quoted in the text should be marked with
numbers in round brackets. The Vancouver
referencing style is used for the literature.
The examples of correct literature citing are
available at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

The abbreviations listed in the NLM cata-
logue, available at: http://www.ncbinlm.
nih.gov/nlmcatalog/journals, should be
used when quoting a journal title.

Literature Citation Methods:

Journal article

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

(If there are more than 6 authors, only the
first 6 are noted, followed by et al.)

Joint author

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

No author
Coffee drinking and cancer of the pancreas
(editorial). Br Med J 1981;283:628.

Supplement of the journal

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

Books and monographs

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

Chapter in a book

Weinstein L, Swwartz MN. Pathogenic
properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA, ed. Pathologic physiology:
mechanism of disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974, pp. 457-72.

Dissertation or master’s thesis
Sklempe Koki¢, Iva. The impact of struc-

tured aerobic and resistance exercise on the
course and outcome of gestational diabetes
mellitus (doctoral thesis). Izola: University
of Primorska Faculty of Mathematics, Natu-
ral Sciences and Information Technologies;
2016, p. 146.

Web references

Hofman DL. St. John, s Wort. 1995; Avail-
able at the URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica 1 /
stjhns.htm. Date of access July 16, 1998.
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breathing system is part of the ventilator care bundle, designed to
reduce the incidence of VAP in the hospital.

For further information visit:
www.intersurgical.com/products/critical-care/trachseal-closed-suction-systems
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-lUId
Management
Made Safe &
Clean




Hygiene is at the top of any hospital's
priorities. ours too. The Sserres Nemo
was created to make the emptying
and disposal of suction bags a clean
process, minimizing infection risk. we
created it using our expertise in suction
bag solutions, and building on our
experience from working with health
care professionals over the years.

For fluid collection, we provide serres
suction Bags, renowned for setting
standards in safety and reliability. The
versatility of the bags make them ideal
for all areas within the hospital.

For more information, visit serres.com

pharmamed

Local Distributor
Pharmamed Mado d.o.o.
ZatiSje 8 g, 10000 zagreb
tel. +385(0)1 3776 116

www.pharmamed.com



“The first wealth is health.”

>

R. W. Emerson



