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PROCJENA PSIHOLOSKE DOMENE KOD OSOBA TRECE ZIVOTNE
DOBI TOKOM PANDEMIJE COVID-19

ASSESSMENT OF THE PSYCHOLOGICAL DOMAIN IN OLDER
ADULTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

. .7 ~ *
Hamira Sultanovi¢ Karadza
Marijan Marjanovi¢**
Larisa Jovanovi¢***

SAZETAK

Pandemija COVID-19 donijela je brojne izazove u svakodnevni zivot osoba trece
zivotne dobi, ukljucujuc¢i i promjene u psiholoskoj domeni kvaliteta zivota. Cilj ovog
istrazivanja bio je procijeniti psiholoSku dobrobit starijih osoba tokom pandemije.
Istrazivanjem je obuhvacdeno 143 ispitanika tre¢e zivotne dobi koji su boravili u svojim
domovima. Rezultati su pokazali da ispitanici izrazavaju visok stepen zadovoljstva sobom,
o¢uvanu koncentraciju i1 paznju, te izrazenu emocionalnu stabilnost uprkos kriznim
okolnostima. Osobe s fakultetskim obrazovanjem i razvedeni ispitanici u ve¢oj mjeri uZivaju u
zivotu 1 posjeduju visi nivo percepcije smisla Zivota. Takoder, razvedeni ispitanici i oni koji
zive u Bugojnu iskazali su vecu prihvacenost vlastitog tjelesnog izgleda. Dobiveni nalazi
upucuju na to da su osobe trece zivotne dobi pokazale zavidan nivo psiholoSke otpornosti
tokom pandemije. Obrazovni nivo, bracni status 1 lokalni kontekst pokazali su se vaznim
faktorima u oblikovanju psiholoSke dobrobiti, Sto naglaSava potrebu za dodatnom podrSkom 1
razvojem programa koji ¢e osnaziti starije osobe u budu¢im kriznim situacijama.

Kljuéne rijeci: COVID-19, tre¢a Zivotna dob, psiholoska domena, kvaliteta zZivota,
starije osobe

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought numerous challenges to the daily lives of older
adults, including changes in the psychological domain of quality of life. The aim of this study
was to assess the psychological well-being of older adults during the pandemic. The study
included 143 older adults who were living in their own homes. The results showed that
participants expressed a high level of self-satisfaction, maintained concentration and attention,
and demonstrated emotional stability despite the crisis circumstances. Individuals with higher
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education and divorced participants reported greater life enjoyment and a higher sense of
meaning in life. Additionally, divorced participants and those living in Bugojno showed greater
acceptance of their own body image. The findings indicate that older adults demonstrated a
commendable level of psychological resilience during the pandemic. Educational level, marital
status, and local context emerged as important factors in shaping psychological well-being,
highlighting the need for additional support and the development of programs to empower older
adults in future crisis situations.

Keywords: COVID-19, older adults, psychological domain, quality of life, elderly
population

uvoD

Kvalitet zivota starijih osoba u posljednjim decenijama postaje sve znacajnija tema u
javnozdravstvenim istrazivanjima i politikama. Pored fizickog zdravlja, sve veci fokus stavlja
se na psiholoske i1 socijalne aspekte koji imaju snazan uticaj na subjektivno blagostanje i
svakodnevno funkcionisanje starijih ljudi. Produzenje oc¢ekivanog Zivotnog vijeka dovelo je do
potrebe za intervencijama koje ne obezbjeduju samo duzinu, vec i kvalitet Zivota. Starije osobe
koje njeguju dobru psiholosku i socijalnu ravnotezu ¢esto imaju manje zdravstvenih problema,
veéu sposobnost samostalnog funkcionisanja, aktivnije ucestvuju u drustvenom Zzivotu i
iskazuju visi nivo zadovoljstva zivotom (Popovic i sar., 2023).

Istrazivanja starenja i kvalitete Zivota Cesto se fokusiraju na prevenciju bolesti te
ocuvanje fizickih i kognitivnih funkcija, dok se drugi faktori, poput psiholoskog i socijalnog
blagostanja, nerijetko zanemaruju. Odnos izmedu psihosocijalnih faktora i procesa starenja
stoga nije dovoljno prouc¢en. Medutim, kako isticu Ailshire i Crimmins (2011) u radu Valaithan
1 sar. (2023), starije osobe koje dozivljavaju pogorSanje fizickog zdravlja i funkcionalnih
sposobnosti 1 dalje mogu odrzati dobru kvalitetu zivota kroz stabilno socijalno i psiholosko
blagostanje. Ovi nalazi skrecu paZnju na vaznost psihosocijalnih aspekata dobrobiti, poput
samopercepcije starenja, mentalnog zdravlja, zadovoljstva zivotom i dostupnosti drustvenih
resursa, koji predstavljaju vitalne elemente pri procjeni kvalitete Zivota starijih odraslih osoba
(Ailshire i Crimmins, 2011; McKee i Schuz, 2015).

Brojna istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem zadovoljstva Zivotom pokazala su da
sretniji i zadovoljniji pojedinci zive duze, imaju bolje zdravstveno stanje i odrzavaju
kvalitetnije socijalne odnose (Banovac, 2025). Svjetska zdravstvena organizacija definiSe
kvalitet Zivota kao ,,percepciju pojedinca o njegovom polozaju u zivotu u kontekstu kulture 1
sistema vrijednosti u kojima zivi i u odnosu na svoje ciljeve, ocekivanja, standarde 1 brige*. To
je Sirok koncept koji na slozen nain obuhvata fizicko zdravlje osobe, psihicko stanje, nivo
nezavisnosti, drustvene odnose, lina uvjerenja i odnos prema istaknutim karakteristikama
okoline. Ova definicija naglaSava da se kvalitet Zivota temelji na subjektivnoj procjeni
pojedinca, a ta procjena uvijek je oblikovana kulturnim, drustvenim i okoliSnim kontekstom.

Psiholoska domena kvaliteta Zivota, prema WHOQOL upitniku, obuhvata vise
aspekata: pozitivne emocije, razmisljanje, uenje, pamcenje 1 koncentraciju, samopostovanje,
zadovoljstvo tjelesnom slikom i izgledom, te prisutnost negativnih emocija (World Health
Organization, 1998). Analiza ovih dimenzija omogucava uvid u psiholosko blagostanje starijih
osoba i pruza temelje za razumijevanje njihove ukupne percepcije kvaliteta zivota. Tokom
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pandemije COVID-19, upravo su ovi aspekti bili posebno pogodeni. Mjere fizicke distance,
socijalna izolacija, smanjenje moguénosti kretanja 1 druzenja, strah od bolesti 1 smrti, kao i
otezan pristup zdravstvenim uslugama, stvorili su dodatni pritisak na mentalno zdravlje starih
osoba. Posljedice su se manifestovale kroz povecani osjec¢aj usamljenosti i socijalne izolacije,
depresivnih simptoma, kognitivnih o$tecenja, te suicida (Sinaga, Simanjuntak i Locsin, 2022).
Sirenje COVID-19, uz prisustvo dezinformacija, dodatno je poveéalo nivo straha u javnosti,
Sto je direktno utjecalo na kvalitet Zivota starijih osoba. Nguyen i saradnici izvijestili su da
starije odrasle osobe imaju vecu vjerovatnocu da iskuse depresivne simptome i nizi kvalitet
zivota u odnosu na mlade odrasle. Povecani strah tokom pandemije takoder je doveo do drugih
psihosocijalnih problema, ukljucujuéi stigmatizaciju, diskriminaciju 1 osje¢aj socijalne
izolacije, ¢ime je dodatno naruSeno psiholoSko blagostanje ove populacije (Khorani i sar.,
2022). U tom kontekstu, procjena psiholoske domene kvaliteta zivota starijih osoba tokom
pandemije COVID-19 predstavlja znacajan istrazivacki zadatak koji moze pruziti vrijedan uvid
u psiholoske potrebe starijih, te posluziti kao osnova za planiranje intervencija koje bi
doprinijele o¢uvanju i unaprijedenju mentalnog zdravlja.

1. HIPOTEZE I CILJEVI

Glavna hipoteza (H1): Postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima psiholoske
domene kvaliteta Zivota medu osobama trece Zivotne dobi u zavisnosti od mjesta stanovanja
tokom pandemije COVID-19.

Nulta hipoteza (HO): Ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima psiholoske
domene kvaliteta Zivota medu osobama trece Zivotne dobi u zavisnosti od mjesta stanovanja
tokom pandemije COVID-19.

Ciljevi:

o Ispitati psiholosku domenu medu ispitanicima trece Zivotne dobi u period COVID-19

e |[spitati stepen uzivanja u zivotu izmedu ispitanika

e Analizirati razliku u percepciji smisla zivota izmedu ispitanika

e Procijeniti sposobnost koncentracije medu ispitanicima

e Ispitati razlike u prihvatanju tjelesnog izgleda medu ispitanicima

e |Ispitati stepen zadovoljstva sobom izmedu ispitanika

e Analizirati ucestalost doZivljavanja negativnih osjec¢aja (loSe raspolozenje, ocaj,
tjeskoba, potiStenost) medu ispitanicima

e Procijeniti razliku u zadovoljstvu psiholoskom domenom u odnosu na spol

o Ispitati utjecaj bracnog statusa na psiholosku domenu

e Analizirati utjecaj obrazovanja na zadovoljstvo psiholoSkom domenom

e Analizirati utjecaj sredine stanovanja na zadovoljstvo psiholoSkom domenom

2. METODOLOGIJA

Istrazivanje je provedeno kao presjecno deskriptivno istrazivanje, s ciljem procjene
psiholoske dobrobiti osoba treé¢e zivotne dobi tokom pandemije COVID-19. U istrazivanju je
ucestvovalo 143 ispitanika tre¢e zivotne dobi koji su tokom pandemije COVID-19 boravili u
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svojim domovima u Bugojnu i Sarajevu. Uzorak je formiran slu¢ajnim odabirom medu
osobama koje su zeljele uCestvovati u istrazivanju i bile sposobne samostalno ispunjavati
upitnik ili odgovarati na postavljena pitanja. Kriteriji isklju¢enja ukljucivali su ispitanike koji
nisu bili u moguénosti davati odgovore, osobe sa kognitivnim smetnjama, teSko¢ama u
komunikaciji ili demencijom. Ispitanici su informisani o ciljevima istrazivanja i dobrovoljnoj
prirodi ucestvovanja. Svi odgovori su prikupljeni anonimno, bez moguénosti identifikacije
pojedinca. Prikupljanje podataka provedeno je uz postivanje etiCkih principa, ukljucujuci
dobrovoljnost ucestvovanja, anonimnost i mogucnost povlacenja iz istrazivanja u bilo kojem
trenutku. U istrazivanju je koriSten medunarodni upitnik WHOQOL-BREF, skra¢ena i validirana
verzija WHOQOL-100 koju je razvila Svjetska zdravstvena organizacija za procjenu kvaliteta Zivota.
Upitnik sadrzi 26 pitanja rasporedenih u Cetiri domene (fizicko zdravlje, psiholosko stanje, drustvene
interakcije i zivotna sredina), a rezultati se boduju Likertovom skalom od 1 do 5 i transformisu u raspon
od 0 do 100, pri ¢emu visi skor oznacava bolji kvalitet Zivota. Fokus ovog istrazivanja bio je na
psiholoskoj domeni, koja ukljucuje emocije, sposobnost koncentracije i paméenja, samopostovanje i
zadovoljstvo tjelesnim izgledom.

3. REZULTATI
3.1. Demografski podaci ispitanika

Tabela 1. Spol ispitanika

Spol N %

Muski 52 36,4

Zenski 91 63,6

Ukupno 143 100,0
Izvor: autori

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 143 ispitanika i to 91 Zena (63,6%) 1 52 muskarca
(36,4%). Rezultati ukazuju na spolnu neravnotezu, u korist Zenskih ispitanika.

Tabela 2. Brac¢ni status ispitanika

Bra¢ni status N %
Neozenjen/neudata 9 6,3
Ozenjen/udata 58 40,6
Razveden/razvedena 5 3,5
Udovac/udovica 66 46,1
Vanbracna zajednica 5 3,5
Ukupno 143 100,0
Izvor: autori

U vezi bra¢nog statusa, najveci procenat ispitanika bili su udovci/udovice (46,1%), Sto
je bilo za 1 ocekivati jer su ispitanici pripadali trecoj zivotnoj dobi. Malo nizi procenat je
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ozenjenih/ udatih (40,6%). Sa istim, a ujedno i najnizim procentom od 3,5% bilo je razvedenih
1 onih koji su zivjeli u vanbra¢noj zajednici.
Tabela 3. Stepen obrazovanja ispitanika

Stepen obrazovanja N %

Neobrazovan 10 7,0

Osnovna Skola 46 32,2

Srednja skola 56 39,1

Fakultet 31 21,2

Ukupno 143 100,0
Izvor: autori

U pogledu obrazovanja, najviSe je bilo ispitanika sa srednjom Skolom (39,1%), skoro
jedna trecina sa zavrSenom osnovnom S$kolom (2,2%). Fakultetski obrazovanih je bilo 21,2%,
dok je najmanje bilo bez formalnog obrazovanja (7%).

Tabela 4. Mjesto stanovanja ispitanika

Mjesto stanovanja N %

Bugojno 72 50,3

Sarajevo 71 49,7

Ukupno 143 100,0
Izvor: autori

Iz tabele je vidljivo da je uzorak ispitanika skoro izjednacen po mjestu stanovanja.
3.2.  Zadovoljstvo ispitanika, koncentracija i ucestalost negativnih emocija

Tabela 5. Stepen zadovoljstva ispitanika

Koliko ste zadovoljni sobom? N % Median (Interkvartilni raspon)
Vrlo nezadovoljan 5 3,5
Prili¢éno nezadovoljan 14 9,8
Ni zadovoljan ni nezadovoljan 15 10,4
Prili¢no zadovoljan 55 38,5
Vrlo zadovoljan 54 37,8 4(1)
Ukupno 143 100
Izvor: autori

Na osnovu prikazanih rezultata moze se zakljuéiti da vecina ispitanika (76,3%)
pokazuju pozitivan odnos prema sebi odnosno da su zadovoljni sa sobom. Nezadovoljnih
ispitanika je 13,3 % dok je 10, 4% ispitanika pokazalo neutralnost u pogledu zadovoljstva.
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Vrijednost medijane od 4 upucuje na zakljucak da ispitanici tokom pandemije pokazuju visok
stepen zadovoljstva sobom.

Tabela 6. Procjena koncentracije ispitanika

Koliko se dobro mozete koncentrirati? N | % Median (Interkvartilni raspon)
UopSte ne 3 2,1
Pomalo 13 |91
Umjereno 30 | 21,0
U znatnoj mjeri 60 | 42,0 4(2)
U najvecoj mjeri 37 | 258
Ukupno 143 | 100
Izvor: autori

Vecina ispitanika je izjavila da se mogu koncentrirati u znatnoj mjeri (42%), a u
najvecoj mjeri 25,8%. Umjeren nivo koncentracije ima 21%, dok 2,1% ispitanika je izjavilo da
se nikako ne mogu koncentriati. Medijana na skali iznosi 4 §to nam pokazuje da ispitanici iako
su u tre¢oj zivotnoj dobi pokazuju visok nivo koncentracije.

Tabela 7. Ucestalost negativnih emocija (lose raspoloZenje, o¢aj, tjeskoba, potistenost) kod

ispitanika
Koliko Cesto dozivljavate | N % Median
negativne emocije (lose (Interkvartilni raspon)
raspolozenje,  ocCaj,  tjeskoba,
potistenost)
Uvijek 5 3,5
Prili¢no Cesto 17 11,9
Uobicajeno 21 14,7
Katkada 68 47,6 4(1)
Nikada 32 22,4
Ukupno 143 100
Izvor: autori

Rezultati pokazuju da skoro polovina ispitanika (47,6%) katkada odnosno povremeno
dozivljava negativne emocije, veoma nizak procenat da uvijek dozivljava (3,5%), dok 22, 4 %
da nikada ne dozivljavaju negativne emocije. Navedeni rezultati (medijana 4) ukazuju da
vecina ispitnika trece Zivotne dobi pokazuju visoku emocionalnu stabilnost.
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3.3.  Stepen uZivanja u odnosu na socio-demografske karakteristike ispitanika

Tabela 8. Stepen uzivanja u odnosu na stepen obrazovanja ispitanika

Stepen obrazovanja Koliko wuzivate | Sredina Kruskal p
u zivotu? rangova Wallis Test

Neobrazovan 10 41,45

Osnovna Skola 46 67,27

Srednja skola 56 76,68

Fakultet 31 80,42

Ukupno 143 8,690 0,034

Izvor: autori

Vrijednost Kruskal Wallis Testa od 8,690 i znacajnosti od 0,034 upucuje na zakljucak
da postoji statisticki znacajna razlika izmedu stepena uzivanja i obrazovanja ispitanika.
Ispitanici trece zivotne dobi koji su fakultetski obrazovani viSe uZivaju u Zivotu u odnosu na
druge ispitanike, odnosno osobe sa nizim stepenom obrazovanja, u prosjeku iskazuju nizi nivo

zadovoljstva zivotom.

Tabela 9. Stepen uzivanja u odnosu na spol

Spol Koliko uzivate u | Sredina | Suma Mann-Whitney p
Zivotu? rangova | rangova test
Muski 52 69,05 3590,50
Zenski |91 73,69 6705,50 2212,500 0,503
Ukupno | 143
Izvor: autori

Na osnovu vrijednosti Mann-Whitney U test od 2212,500 i znacajnosti od 0,503
zakljuCuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u uZivanju u zivotu izmedu Zena i
muskaraca trece zivotne dobi.

Tabela 10. Stepen uzivanja u odnosu na brac¢ni status ispitanika
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Bracni status Koliko uzivate u | Sredina Kruskal p
zivotu? rangova Wallis Test
Neozenjen/neudata 9 48,89
Ozenjen/udata 58 78,22
Razveden/razvedena 5 109,60
Udovac/udovica 66 64,69
Vanbracna zajednica 5 100,30 13,651 0,008
Ukupno 143
lzvor: autori
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Dobivena vrijednost testa iznosi 13,651, a znacajnost je 0,008, Sto znaci da postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu bra¢nog statusa i uzivanja u zivotu. UZivanje u Zivotu je
najizrazenije kod razvedenih osoba, a potom onih u vanbra¢noj zajednici. U prosjeku najmanje
uzivaju u zivotu neozenjeni/nedate.

Tabela 11. Stepen uZzivanja u zivotu o odnosu na mjesto stanovanja

Mjesto Koliko  wuzivate u | Sredina Suma Mann-Whitney test | p
stanovanja | zivotu? rangova | rangova
Bugojno | 72 69,06 4972,00 0,373
Sarajevo | 71 74,99 5324,00 | 2344,000
Ukupno 143

Izvor: autori

Na osnovu rezultata iz tabele moze se zakljuciti da ne postoje staatisticki znacajne
razlike u uzivanju u zivotu izmedu ispitanika iz Bugojna i Sarajeva.

3.4.  Percepcija smisla Zivota u odnosu na socio-demografske karakteristike

Tabela 12. Percepcija smisla zivota u odnosu na stepen obrazovanja

Stepen Koliko osje¢ate da Vas | Sredina Kruskal p
obrazovanja Zivot ima smisla? rangova Wallis Test
Neobrazovan 10 46,25
Osnovna Skola 46 64,89
Srednja skola 56 74,88 0,647
Fakultet 31 85,66 0,022
Ukupno 143
Izvor: autori

Rezultati iz tabele pokazuju da postoje znacajne razlike u percepciji smisla zivota trece
zivotne dobi ispitanika u odnosu na stepen obrazovanja (p= 0,022). Fakultetski obrazovani
ispitanici pokazuju visi stepen percepcije smisla Zivota u odnosu na ostale ispitanike. Iz tabele
je vidljivo da stepen percepcije smisla Zivota opada sa nizim stepenom obrazovanja.
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Tabela 13. Percepcija smisla Zivota u odnosu na spol

Spol Koliko osjecate da Vas | Sredina | Suma Mann-Whitney test | p

zivot ima smisla? rangova rangova
Muski | 52 74,87 3893,00
Zenski |91 70,36 6403,00 2217,000 0,514
Ukupno | 143

Izvor: autori
Muskarci i Zene ne razlikuju se u pogledu percepcije smisla zZivota.
Tabela 14. Percepcija smisla zivota u odnosu na bra¢ni status
Bracni status Koliko osjec¢ate da | Sredina Kruskal p
Vas Zivot ima smisla? | rangova Wallis Test

Neozenjen/neudata 9 60,44
Ozenjen/udata 58 81,73
Razveden/razvedena |5 118,00
Udovac/udovica 66 60,21 17,752 0,001
Vanbracna zajednica 5 89,50
Ukupno 143

lzvor: autori

U pogledu bra¢nog statusa, najvisi nivo percepcije smisla zivota pokazali su razvedeni
ispitanici, dok najnizi nivo su pokazali udovci/udovice.

Tabela 15. Percepcija smisla Zivota u odnosu na mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja | Koliko osjecate da | Sredina | Suma Mann- p
Va§ Zzivot ima | rangova | rangova Whitney test
smisla?
Bugojno 72 71,21 5127,00
Sarajevo 71 72,80 5169,00 2499,000 0,810
Ukupno 143
Izvor: autori

Izmedu ispitanika iz Bugojna i Sarajeva ne postoje statisicki znacajne razlike u

percepciji smisla zZivota.
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3.5.

Prihvatanje
karakteristike

tjelesnog

izgleda

u odnosu

na

Tabela 16. Prihvatanje tjelesnog izgleda u odnosu na stepen obrazovanja

socio-demografske

Stepen Mozete li prihvatiti svoj | Sredina | Kruskal p
obrazovanja tjelesni izgled? rangova | Wallis Test
Neobrazovan 10 56,00
Osnovna Skola 46 68,05
Srednja skola 56 72,23 4216 0.239
Fakultet 31 82,60 ’ ’
Ukupno 143

Izvor: autori

Ne postoje sttisticki znacajne razlike u prihvatanju tjelesnog izgleda u odnosu na stepen

obrazovanja.
Tabela 17. Prihvatanje tjelesnog izgleda u odnosu na spol

Spol Mozete li prihvatiti svoj | Sredina Suma Mann-Whitney | p

tjelesni izgled? rangova rangova U test
Muski | 52 78,78 4096,50
Zenski |91 68,13 6199,50 2013,500 0,126
Ukupno | 143

Izvor: autori

Na osnovu vrijednosti Mann-Whitney U test od 2013,500 i znacajnosti 0,126 moze se
zakljuciti da ne postoje statisticki znacajne razlike u prihvatanju tjelesnog izgleda izmedu

muskaraca i Zena.

Tabela 18. Prihvatanje tjelesnog izgleda u odnosu na braé¢ni status
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Bracni status Mozete 1i prihvatiti | Sredina | Kruskal Wallis Test | p
svoj tjelesni izgled? rangova
Neozenjen/neudata | 9 50,50
Ozenjen/udata 58 83,14
Razveden/razvedena | 5 89,40
Udovac/udovica 66 63,33 0,024
Vanbrac¢na 5 78,50 11,250
zajednica
Ukupno 143
lzvor: autori
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Rezultati u tabeli upucuju na zaklju¢ak da postoji znacajna razlika u prihvatanju
tjelesnog izgleda u odnosu na bracni status. Razvedeni ispitanici pokazuju najvisi nivo
prihvatanja tjelesnog izgleda, dok najnizi stepen pokazuju neozenjeni/neudate.

Tabela 19. Prihvatanje tjelesnog izgleda u odnosu na mjesto stanovanja

Mjesto Mozete li prihvatiti | Sredina | Suma Mann-Whitney p
stanovanja | svoj tjelesni izgled? | rangova | rangova test
Bugojno 72 79,56 5728,50
Sarajevo 71 64,33 4567,50 2011,500 0,023
Ukupno 143

Izvor: autori

Ispitanici iz Bugojna pokazuju veéi stepen prihvatanja tjelesnog izgleda u odnosu na
ispitanike iz Sarajeva.

4. DISKUSIJA

U Bosni 1 Hercegovini postoji vrlo mali broj istraZivanja kvaliteta Zivota medu osobama
tre¢e zivotne dobi tokom pandemije COVID-19, posebno s fokusom na psiholosku dimenziju.
Cilj ovog istraZzivanja bio je procijeniti stepen uzivanja u zivotu, percepciju smisla Zivota,
sposobnost koncentracije, prihvatanje tjelesnog izgleda, zadovoljstvo sobom i ucestalost
negativnih osjecaja (loSe raspoloZenje, ocaj, tjeskoba, potiStenost). IstraZzene su i razlike u
psiholoskoj dobrobiti u odnosu na spol, bra¢ni status, nivo obrazovanja i mjesto stanovanja. U
istraZivanju je ucestvovalo 143 ispitanika tre¢e Zivotne dobi koji su za vrijeme pandemije
COVID-19 boravili u svojim domovima. Od ukupnog broja, 36,4% su €inili muskarci, a 63,6%
zene, §to ukazuje na odredenu neravnotezu u uzorku. Sli¢nu zastupljenost Zena medu starijom
populacijom biljeZe i drugi autori (Sogi¢, 2024; Banovac, 2025).

Prema podacima World Life Expectancy, o€ekivani Zivotni vijek Zena u Bosni i
Hercegovini iznosi 79,1 godinu, dok je kod muskaraca 74,4, sa ukupnim prosjekom za
stanovnistvo od 76,8 godina. Poznato je da Zene, iako Zive duze, opc¢enito CeSce izvjeStavaju o
loSijem zdravstvenom stanju tokom zivota. Ovaj fenomen u literaturi se opisuje kao ,,paradoks
smrtnosti-morbiditeta®, jer Zene imaju duzi Zivotni vijek, ali i ve¢u ucestalost hroni¢nih bolesti
i funkcionalnih poteskoca (Mason i sar., 2022), Upravo zbog toga, u istrazivanjima koja
obuhvataju stariju populaciju redovno se biljezi veci broj Zena u uzorku, §to je bio slucaj i u
ovom radu. U pogledu sociodemografskih obiljezja, najveci procenat ispitanika ¢inili su udovci
i udovice, sto je 1 ocekivano s obzirom na dobnu strukturu uzorka.

Kada je rije¢ o obrazovanju, najvise je bilo ispitanika sa srednjom Skolom, dok je manji
procenat imao fakultetsko obrazovanje ili nije zavrSio formalno Skolovanje. Ispitanici su bili
gotovo ravnomjerno rasporedeni prema mjestu stanovanja (Bugojno 1 Sarajevo), Sto
omogucava uvid u psiholosko blagostanje starijih osoba u razli¢itim lokalnim zajednicama.
Rezultati istrazivanja pokazuju da je vecina ispitanika treCe zivotne dobi tokom pandemije
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COVID-19 zadrzala pozitivan odnos prema sebi, pri ¢emu je 76,3% zadovoljno sobom. Ovi
nalazi ukazuju na o¢uvanu emocionalnu stabilnost i samopostovanje, $to se moze tumaciti kroz
teoriju otpornosti, prema kojoj starije osobe, zahvaljujuc¢i zivotnom iskustvu i razvijenim
strategijama suocavanja, lakSe odrzavaju psiholosSku ravnotezu u stresnim situacijama. Slicni
zakljuCci potvrduju i druga istrazivanja, koja pokazuju da starije osobe s pozitivhom
samopercepcijom starenja tokom pandemije bile otpornije i manje uznemirene od mladih
odraslih (Losada-Baltar i sar., 2020; Carlos i sar., 2021), $to naglasava zastitnu ulogu pozitivne
slike o sebi i prihvatanja procesa starenja.

Vecina ispitanika u ovom istrazivanju procijenila je da se mogu skoncentrisati, pri ¢emu
je samo 2,1% iskazalo poteSkoce, a medijana rezultata (4) ukazuje na visok nivo koncentracije.
Ovi nalazi upucéuju na ocuvano psiholosko 1 kognitivno funkcionisanje starijih osoba, $to se
moze povezati s njthovom emocionalnom otpornosti u kriznim situacijama. Suprotno tome,
britansko istrazivanje je pokazalo ubrzan pad izvrs$nih funkcija i radnog pamcenja kod osoba
starijih od 50 godina tokom pandemije, posebno kod onih s blagim kognitivnim o$te¢enjem,
pri ¢emu su faktori poput smanjene tjelesne aktivnosti, depresije, usamljenosti i poveéane
konzumacije alkohola bili povezani s pogorSanjem kognitivnih funkcija (Corbett i sar., 2023).

Relativno ocuvan nivo koncentracije u nasem uzorku moze biti posljedica nize
izrazenosti ovih faktora rizika te vece socijalne podrske i boljeg prilagodavanja na krizne
okolnosti. Vecina ispitanika u naSem istraZivanju pokazala je relativno visok nivo emocionalne
stabilnosti — 47,6% povremeno dozivljava negativne emocije, 3,5% stalno, dok 22,4% nikada
ne dozivljava negativne emocije. Ovi nalazi sugeriraju prisutnost adaptivnih mehanizama
suoCavanja 1 emocionalne otpornosti starijih osoba. Suprotno tome, kinesko istraZivanje
pokazalo je da je 37,1% starijih osoba tokom pandemije iskusilo simptome depresije i
anksioznosti, pri ¢emu su posebno pogodene Zene, udovci/razvedeni, osobe koje zive same 1 s
loSijim zdravstvenim stanjem, $to naglasava vaznost socijalne podrske i porodi¢nih veza za
ocuvanje psiholoske dobrobiti (Mengh i sar., 2020).

Analiza pokazuje da obrazovanje znacajno utice na psiholoSku dobrobit starijih osoba.
Fakultetski obrazovane osobe u prosjeku iskazuju visi nivo uZivanja u Zivotu 1 izraZeniju
percepciju smisla Zivota u odnosu na ispitanike s nizim stepenom obrazovanja. Ovaj nalaz
moze se objasniti time Sto obrazovanje doprinosi boljem razumijevanju svijeta, razvijenijem
sistemu vrijednosti, osjec¢aju samostalnosti, kontroli nad Zivotnim okolnostima 1 sposobnosti
da se pronade smisao u svakodnevnim izazovima. Osobe s vi§Sim obrazovanjem takoder imaju
veci socijalni kapital, bogatije Zivotno iskustvo i efikasnije strategije suoCavanja sa stresom,
Sto dodatno doprinosi osje¢aju zadovoljstva 1 svrhe u starijoj dobi.

Sli¢ne rezultate navodi i Soi¢ (2024), prema kojem ispitanici sa srednjom $kolom i
vi§im obrazovanjem viSe uZivaju u Zivotu u odnosu na one s osnovnim obrazovanjem. Takoder,
istrazivanja pokazuju da osobe s vi$§im obrazovanjem imaju nizi nivo anksioznosti i Stresa te
su zadovoljnije svojim Zivotom (Rodrigez i sar., 2020; Kir$i¢-Sirol, 2022), $to dodatno
potvrduje zastitnu ulogu obrazovanja u ocuvanju psiholoskog blagostanja starijih osoba,
posebno u izazovnim okolnostima poput pandemije COVID-19.

U naSem istrazivanju uoceno je da spol ispitanika nije imao znacajan utjecaj na
percepciju smisla Zivota, uZivanje u Zivotu, niti na prihvatanje tjelesnog izgleda. Takvi rezultati
mogu ukazivati da emocionalni i egzistencijalni aspekti kvaliteta Zivota u trecoj zivotnoj dobi
nisu nuzno odredeni spolom, ve¢ vjerovatno zavise od individualnih psiholoskih i socijalnih
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faktora, poput licnih stavova, socijalne podrske i zivotnog iskustva. Takoder, rezultati pokazuju
da ni obrazovni nivo nije imao statisticki znac¢ajnu ulogu u prihvatanju tjelesnog izgleda, Sto bi
se moglo objasniti ¢injenicom da percepcija sopstvenog tijela u starijoj dobi vise zavisi od
zdravstvenog stanja, funkcionalne sposobnosti i samoprihvatanja, nego od obrazovnog ili
socijalnog statusa. Rezultati pokazuju da braéni status znacajno uti¢e na psiholosku domenu
kvaliteta zivota kod ispitanika trece zivotne dobi. Najvisi stepen percepcije smisla zivota i
uzivanja u zivotu zabiljezen je kod razvedenih osoba i onih koji Zive u vanbra¢noj zajednici,
dok su najnize vrijednosti prisutne kod udovaca, udovica te neozenjenih i neudatih ispitanika.
Sli¢an obrazac zabiljeZen je i u prihvatanju tjelesnog izgleda, gdje razvedene osobe pokazuju
najvedi, a neozenjeni/neudate najnizi nivo prihvatanja. Analiza podataka iz Nacionalne studije
o trendovima zdravlja i starenja COVID-19 (2020) pokazuje da su razvedene i udovice/udovci
prijavljivali vis$i nivo usamljenosti u odnosu na bra¢ne osobe, pri ¢emu su se razvedeni tokom
pandemije osjecali jo§ usamljenije nego prije njenog pocetka (Liu, Copeland, Nowak, 2023).
Socijalna izolacija, poznato je, ima ozbiljne posljedice po zdravlje, usporedive ili veée od onih
uzrokovanih pusenjem, gojaznos$¢u ili fizickom neaktivno$c¢u (Holt-Lunstad i sar., 2017).

U tom kontekstu, viSi nivo uZivanja u Zivotu 1 percepcije smisla Zivota kod razvedenih
ispitanika u naSem istrazivanju moZze odrazavati vec¢u psiholosku otpornost i sposobnost
prilagodavanja Zivotnim izazovima, no treba imati u vidu sloZenost odnosa bracnog Statusa,
socijalne podrske i emocionalnog blagostanja, posebno u uvjetima pandemije. Nalazi studije
koju su proveli Lopez i sar. (2024) naglasavaju da se kvalitet zivota starijih osoba smanjuje u
prisustvu psiholoskih tegoba, dok se povecava s visSim nivoima psiholoSkog blagostanja. Nizi
nivoi psiholoskog blagostanja — poput osjec¢aja svrhe i psiholoskog rasta — te vis$i nivoi
depresivnosti i anksioznosti zna¢ajno su povezani s losijim kvalitetom Zivota, pri ¢emu je
depresija faktor s najve¢im relativnim utjecajem, a slijedi je svrha.

Autori takoder potvrduju da sociodemografske karakteristike, poput spola i dobi,
nemaju znacajan direktan utjecaj na kvalitet zivota kada se uzmu u obzir psiholoski faktori 1
zdravstveno stanje. Ovi nalazi su u skladu s teorijskim shvatanjima kvaliteta zivota, Koji
podrazumijeva eudemonsku perspektivu blagostanja, povezanu s individualnim osjec¢ajem
subjektivnog zadovoljstva zivotom (Hyde i sar., 2003). U tom kontekstu, svrha zivota
osobe) prirodno su pozitivno povezani s kvalitetom Zivota. Svrha 1 lini rast Cine klju¢ne
komponente eudemonskog blagostanja, te time predstavljaju vazne prediktore ukupnog
psiholoskog funkcionisanja starijih osoba (Lopez i sar., 2024). Rezultati istrazivanja pokazuju
da mjesto stanovanja, bilo da se radi o Bugojnu ili Sarajevu, nije imalo znacajan uticaj na
percepciju smisla Zivota niti na stepen uzivanja u zivotu kod ispitanika tre¢e zivotne dobi.

Ovo ukazuje da subjektivni dozivljaj Zivotnog zadovoljstva i osjecaj svrhe i smisla
zivota kod starijih osoba nisu u velikoj mjeri odredeni geografskim ili urbanim razlikama
unutar Bosne i Hercegovine, ve¢ su vjerovatno vise povezani sa individualnim faktorima, poput
liénih resursa, socijalne podrske, obrazovanja ili psiholoske otpornosti. S druge strane,
primijecena je razlika u prihvatanju tjelesnog izgleda, gdje su ispitanici iz Bugojna pokazali
vi$i nivo u poredenju sa ispitanicima iz Sarajeva. Ovaj nalaz moZe biti rezultat razlicitih
socijalno-kulturnih normi, percepcije tijela ili svakodnevnog nacina zivota u urbanim i manjim
sredinama. U manjim sredinama poput Bugojna, drustvena interakcija i norme tjelesnog
izgleda mogu biti manje podloZzne pritiscima medija i globalnih trendova, §to moZe olaksati
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prihvatanje vlastitog tijela kod starijih osoba. Nasuprot tome, u ve¢im urbanim sredinama kao
Sto je Sarajevo, veca izlozenost modernim standardima ljepote, medijskim idealima i
uzurbanom nacinu zivota moze doprinositi ne$to nizem nivou zadovoljstva vlastitim izgledom.
Ovi nalazi naglasavaju vaznost uzimanja u obzir lokalnog konteksta i kulturnih faktora
prilikom analiziranja subjektivnog dozivljaja tjelesnog izgleda i blagostanja kod starijih osoba,
dok su sire dimenzije kvaliteta zivota, poput uzivanja u zivotu i percepcije smisla zivota, vise
univerzalno odredene individualnim psiholoskim i socijalnim faktorima nego samim mjestom
stanovanja.

ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti da su osobe trece zivotne dobi
tokom pandemije COVID-19 pokazale visok stepen psiholoske dobrobiti. Vecina ispitanika
izrazava zadovoljstvo sobom, ocuvan je visok nivo koncentracije i paznje, te je prisutna
znacajna emocionalna stabilnost. Istrazivanje je pokazalo da obrazovanje i bracni status imaju
znaCajan utjecaj na psiholoske dimenzije kvaliteta zivota — fakultetski obrazovani ispitanici i
razvedene osobe iskazuju najveci stepen uzivanja u zivotu i percepciju smisla zivota. Takoder,
razvedene osobe 1 ispitanici iz Bugojna pokazuju visi nivo prihvatanja vlastitog tjelesnog
izgleda. Ovi nalazi ukazuju na vaznost individualnih i socijalnih faktora, poput obrazovanja,
zivotnog iskustva, bracnog statusa i lokalnog konteksta, u ocuvanju psiholoske dobrobiti
starijih osoba u izazovnim okolnostima poput pandemije COVID-19. Dobiveni rezultati
takoder isticu potrebu za razvojem programa podrske i intervencija usmjerenih na jacanje
psiholoske otpornosti starijih osoba, unapredenje socijalne povezanosti 1 osiguravanje
adekvatnih resursa u kriznim situacijama, kako bi se ocuvalo njihovo mentalno zdravlje i
kvalitet zivota.
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PRISUTNOST STRAHA OD KARCINOMA DOJKE KOD ZENA OPCE
POPULACIJE U SREDNJOBOSANSKOM KANTONU U ODNOSU NA
STUPANJ ZABRINUTOSTI

PRESENCE OF FEAR OF BREAST CANCER AMONG WOMEN OF
THE GENERAL POPULATION IN THE CENTRAL BOSNIA CANTON
IN RELATION TO THE DEGREE OF CONCERN
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Rejhan Demic¢***

SAZETAK

Karcinom dojke naj¢es¢i je karcinom i vode¢i uzrok smrti kod Zzena. Zbog velikog broja
oboljelih, sve se viSe promoviraju metode ranog otkrivanja karcinoma dojke, kao Sto su
samopregled, ultrazvuk dojke i mamografija. Strah je razumljiva pojava kod Zena, ne samo
onih oboljelih od karcinoma dojke, no opasnost je da su neke Zene toliko preplavljene
tjeskobom da odgadaju ili preskacu preglede zbog straha od loSih vijesti. Glavni cilj
istrazivanja bio je ispitati prisutnost straha od karcinoma dojke u odnosu na stupanj zabrinutosti
zena iz opc¢e populacije zbog obolijevanja od karcinoma dojke. U istrazivanju je sudjelovalo
382 ispitanice s podrucja Srednjobosanskog kantona (SBK/KSB). Podaci su prikupljeni
anonimnim upitnikom koji je obuhvatio opce informacije ispitanica i1 pitanja koja su se odnosila
na prakticiranje samopregleda dojke, stupnju zabrinutosti 1 znanja o karcinomu dojke.
IstraZzivanje je kvantitativno, deskriptivno 1 provedeno na presjecnom uzorku, a dobiveni
podaci statisti¢ki su obradeni u programu Excel. ViSe od polovine ispitanica izrazilo je strah
od obolijevanja od karcinoma dojke. Kao vodec¢i razlog za prisutnost straha ispitanice navode
da je karcinom dojke Cesta bolest te zbog toga strahuju u iznosu od 65,6%, dok ispitanice koje
ne strahuju od obolijevanja kao najces¢i razlog navode to da ne zele razmisljati o tome (56,1%).
Kod ispitanica koje su navele da osjecaju strah, najzastupljeniji je srednji stupanj zabrinutosti
od (43%), dok je kod ispitanica koje negiraju prisutnost straha najzastupljeniji nizak stupanj
zabrinutosti - 80,2%.

Kljucéne rije¢i: karcinom dojke, strah, zabrinutost
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer and the leading cause of death among women.
Due to the high incidence rate, methods for early detection of breast cancer are increasingly
promoted, including breast self-examination, breast ultrasound, and mammography. Fear is an
understandable phenomenon in women with breast cancer, the danger is that some women are
so overwhelmed with anxiety that they postpone or skip examinations for fear of bad news.
The main aim of the research was to examine the presence of fear of breast cancer in relation
to the level of concern among women from the general population about developing breast
cancer. The study involved 382 respondents in the area of Central Bosnia Canton. Data were
collected through an anonymous questionnaire covering general information about the
respondents and questions related to breast self-examination, level of concern, and knowledge
about breast cancer. The research is quantitative, descriptive and cross-sectional, and the
obtained data were statistically processed in Excel. More than half of the respondents indicated
that they had a fear of developing breast cancer. The leading reason for the presence of fear, as
stated by respondents, is that breast cancer is a common disease, causing 65,6% of them to fear
it. On the other hand, respondents who do not fear developing the disease cite their reason as
not wanting to think about it, at 56,1%. Among respondents who stated they have fear, the most
common level of concern is moderate at 43%, while among those who deny the presence of
fear, the most common level of concern is low, at 80,2%.

Key words: breast cancer, fear, concern

UvVOD

Prema ucestalosti karcinom dojke je na prvom myjestu i ¢ini 25% od svih malignih
bolesti kod Zena, a na tre¢em mjestu je po ucestalosti medu svim malignim bolestima (Karakas,
Tandir, 2009). Karcinom dojke izazvao je 670 000 smrtnih slucajeva Sirom svijeta 2022.
godine. Otprilike polovina svih karcinoma dojke javlja se kod Zena bez specificnih faktora
rizika osim spola i dobi. Karcinom dojke bio je najc¢es¢i karcinom kod Zena u 157 od 185
zemalja 2022. godine (WHO, 2024). Iako je vodec¢i uzrok smrtnosti Zena, smrtnost se pocela
smanjivati zbog ranog otkrivanja i pravovremenog lije¢enja (Cufer, 2001). Samopregled dojke
je jeftina i neinvazivna metoda, dostupna svima, bez apsolutnih kontraindikacija, koja ima
klini¢ki znacaj za rano otkrivanje. Prednost ove metode je S$to se moZe obaviti bez pomoci
medicinskog osoblja ili pomagala (Malherbe, Annamaraju, 2021). Nasuprot tome, stru¢njaci
navode da je anksioznost jedan od glavnih razloga za izbjegavanje samopregleda, zbog straha
da bi se moglo otkriti nesto sumnjivo ili stvoriti laZzno uvjerenje o prisutnosti karcinoma dojke
(Sajnovié, Serki¢, Dumanci¢, Bréina, Cukljek, 2018). Poznavanje simptoma karcinoma dojke
kljucno je za brzo traZenje medicinske pomoci. Ipak, niska razina svijesti o tim simptomima
esto dovodi do odgadanja posjeta lije¢niku, osobito kada su simptomi netipi¢ni (Samija,
Karakas, Demi¢, 2024). Veza izmedu "psihe" i karcinoma ostaje pretezno anegdotska sve do
kraja 19. stoljeca, kada je dr. Snow u svom istrazivanju izvijestio da je 156 od 200 Zena s
karcinomom dojke dozivjelo traumati¢an zivotni dogadaj — uslijed gubitka bliske osobe
(Chiriac, Baban, Dumitrascu, 2018). Znac¢ajan broj istrazivanja sugerira da je karcinom dojke
dobio vec¢u medijsku pozornost u posljednja tri desetljeca nego Sto je bilo koja druga vrsta
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karcinoma. Mnoga su istrazivanja otkrila da pri¢e o karcinomu dojke Cesto sadrze informacije
koje naglaSavaju negativne posljedice dijagnoze, te nepredvidivost povezanu sa zivotom s
karcinomom dojke. U skladu s tim, sugerira se da je "doba svijesti o karcinomu dojke"
rezultiralo nerazmjernim strahom, do te mjere da se Cini kako se karcinoma dojke Zene plase
¢ak 1 viSe nego drugih vrsta karcinoma s lo$ijom prognozom i ve¢om prevalencijom (Aguirre-
Camacho, Hidalgo, Gonzalez-Cuevas, 2021). U kontekstu ponasanja probira, konstrukt koji se
razli¢ito naziva anksioznost, strah ili zabrinutost ostaje najopseznije proucavana varijabla
emocija. Trenutacno, medutim, nije jasno djeluje li strah kao prepreka ili olakSava probir
(Consedine, Magai, Krivoshekova, Ryzewicz, Neugut, 2004). Gotovo tri Cetvrtine Zena
oboljelih od karcinoma dojke suoCava se s nekom vrstom depresije. Depresija najcesce
proizlazi iz dugotrajnog straha povezanog s dijagnozom maligne bolesti, kao i iz stalne brige o
mogucem povratu bolesti i neizvjesnom ishodu lijeCenja (Ivanci¢ Ravli¢, 2014). Istrazivanja
pokazuju da strah i depresija imaju znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota Zena oboljelih od
karcinoma dojke (Simi¢i¢, Franji¢, Babi¢, 2022). Konkretno, ve¢i strah od recidiva bolesti bio
je povezan s losijim raspolozenjem i opéom kvalitetom zivota (Ivanac, 2015).

1. METODOLOGIJA

U istrazivanju je sudjelovalo 382 anonimne ispitanice, koje su odabrane slucajnim
uzorkom, u dobi od 18 do 65 godina, s podrucja ruralnih i urbanih sredina Srednjobosanskog
kantona (SBK/KSB). Kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje bio je punoljetnost i potpuno
ispunjeni anketni upitnici. Nasuprot tome, iskljuceni su svi anketni upitnici koje su ispunile
maloljetne osobe, kao 1 oni koji nisu u potpunosti ispunjeni ili nisu popunjeni prema uputama.
Autorski upitnik kreiran je prema pregledu dostupne stru¢ne 1 naucne literature. Istrazivanje je
provedeno putem elektronske aplikacije Google Forms preko linka koji je bio dostupan na
drustvenim mrezama, kao i u Stampanom obliku, koriStenjem odStampanog upitnika. Zastitu
identiteta ispitanika osigurali su istrazivaci, a prilikom provodenja istrazivanja ispoStovane su
sve eticke norme. Svi podaci koji su prikupljeni tijekom anketiranja su zasSti¢eni i koriSteni
iskljucivo u svrhu istrazivanja. Anketa je osmisljena tako da ne izaziva nelagodu kod ispitanica,
a pitanja su formulirana izbjegavajuci uvredljiv, zlostavljacki ili sramotan sadrzaj. Eticki
komitet Zavoda za javno zdravstvo Srednjobosanskog kantona (SBK/KSB) odobrio je
provodene ovog istraZivanja. Pracene varijable su: sociodemografski status ispitanica, znanje,
stav 1 praksa ispitanica o rizicima za nastanak karcinoma dojke. IstraZivanje je kvantitativno,
deskriptivno 1 provedeno na presjecnom uzorku, a dobiveni podaci statisti¢ki su obradeni u
programu Excel. Za testiranje statistiCke znac¢ajnosti pojedinih odgovora koristio se > test (p
<0,01).

Ciljevi istrazivanja:

1. Prikazati stupanj zabrinutosti prema urbanom i ruralnom podrucju.

2. Prikazati prisutnost straha od obolijevanja od karcinoma dojke kod Zena u odnosu

na bracni status.

3. Prikazati razloge za prisutnost i odsutnost straha od nastanka karcinoma dojke.

4. Korelirati dobivene rezultate u odnosu na dobne skupine i stupanj zabrinutosti.
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Graf 1. Prikaz stupnja zabrinutosti zbog razvoja karcinoma dojke prema urbanom 1 ruralnom
podrucju

61%
58%

URBANO PODRUCJE RURALNO PODRUCIE
™ Nizak stupanj ™ Srednji stupanj ™ Visok stupanj

Izvor: anketni upitnik, obrada autora

Saznanje o karcinomu dojke izaziva brojne neugodne emocije, promjene u tjelesnom
izgledu, gubitak dojke, iscrpljenost, strah da oboljela osoba ne¢e mo¢i brinuti o sebi ili svojoj
obitelji, da ¢e izgubiti posao ili ¢ak umrijeti. Analizom stupnja zabrinutosti zbog razvoja
karcinoma dojke prema urbanom i ruralnom podrucju (Graf 1.) Utvrdena je statisti¢ki znacajna
razlika izmedu visoke i niske razine zabrinutosti (p<0,01).

Graf 2. Prikaz prisutnosti straha od moguénosti obolijevanja od karcinoma dojke

NE
49% |

DA
51%

Izvor: anketni upitnik, obrada autora
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Od ukupnog broja ispitanica, viSe od polovine (51%), iskazalo je prisutnost straha od
obolijevanja od karcinoma dojke. NeSto manje ispitanica (49%), negiralo je prisutnost straha

(Graf 2.).

Graf 3. Prikaz prisutnosti straha od moguénosti obolijevanja od karcinoma dojke kod zena u
odnosu na njihovo bra¢no stanje

53.30%

23.60%

20.50%

2.60%

vy

™ Ubraku ®™Uvezi ™Slobodne Rastavljene

Izvor: anketni upitnik, obrada autora

Analizom dobivenih podataka utvrdeno je prisutnost straha najées¢a medu ispitanicama
koje su u braku (53,3%), dok je najniza medu onima koje su rastavljene (2,6%).

Tablica 1. Razlozi za prisutnost i/ili odsutnost straha od mogu¢nosti obolijevanja od

karcinoma
dojke
RAZLOG IZNOS RAZLOG IZNOS

- Imam  oboljele u 28.7% - Premlada sam 9,1%
% obitelji .E
2 | Karcinom dojke je 65,6% | 2 | Nitko u mojoj obitelji 34,8%
& Cesta bolest 8 nije obolio

.g Prepoznala sam neke 5,6% % Ne zelim razmisljati o 56,1%

£| faktore rizika kod sebe £| tome

Izvor: anketni upitnik, obrada autora

Kao vodec¢i razlog za prisutnost straha, ispitanice navode da je karcinom dojke Cesta
bolest, zbog ¢ega strah iskazuje 65,6% ispitanica (N=128). S druge strane, ispitanice koje ne
osjecaju strah od obolijevanja kao glavni razlog navode to Sto ne Zele razmisljati o toj
mogucénosti - 56,1% (N=105) (Tablica 1.).
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Tablica 2. Razlozi za prisutnost i/ili odsutnost straha od moguénosti obolijevanja prema
dobnim skupinama

Strahujete li da biste mogli oboljeti od raka dojke?
Godine

<30 31-45 46 - 60 > 61
DA N % N % N % N %
Da, imam | 29 14,9 20 10,3 6 3,1 1 0,5
oboljele u
obitelj
Da, karcinom | 67 34,4 38 19,5 19 9,7 4 2
dojke je Cesta
bolest
Da, prepoznala | 5 2,6 4 2 2 1 0 0
sam neke
faktore  rizika
kod sebe
UKUPNO 101 51,9 62 31,8 27 13,8 5 2,5
NE N % N % N % N %
Ne, premlada | 16 8,6 1 0,5 0 0 0 0
sam
Ne, nitko u|?27 14,4 24 12,8 11 5,9 3 1,6
mojoj  obitelji
nije obolio
Ne zelim | 49 26,2 27 14,4 24 12,8 5 2,7
razmiSljati o
tome
UKUPNO 92 52,8 52 27,7 35 18,7 8 4,3

Izvor: anketni upitnik, obrada autora

Prisutnost straha (N=101) najzastupljenija je u dobnoj skupini < 30 godina kao 1
odsutnost straha (N=92). Izmedu ispitanica u dobi <45 godina i onih >46 godina nije utvrdena
statistiCki znacajna razlika u prisutnosti odnosno, odsutnosti straha od mogu¢nosti obolijevanja
od karcinoma dojke (p>0,01) (Tablica 2.).
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Graf 4. Prikaz razloga za prisutnost straha u odnosu na stupanj zabrinutosti

LY
VISOK STUPANJ 7%
8.2%

s
SREDNJI STUPAN)
9.7% 29.7%

Do

NIZAK STUPANJ 28.2%
10.8%

1 Da, prepoznala sam neke faktore rizika kod sebe
1 Da, karcinom dojke je c¢esta bolest
1 Da, imam oboljele u obitelji

Izvor: anketni upitnik, obrada autora
Analizom dobivenih podataka utvrdeno je da ispitanice koje strahuju zbog ucestalosti
karcinoma dojke najceS¢e iskazuju srednji stupanj zabrinutosti (29,7%). Visok stupanj

zabrinutosti najizrazeniji je kod ispitanica koje strahuju zbog pozitivne obiteljske anamneze
(8,2%).

Graf 5. Prikaz razloga za odsutnost straha u odnosu na stupanj zabrinutosti

1.6%
VISOK STUPANJ § 0.0%
0%
9.6%
SREDNIJI STUPANJ 8.6%
0%
44.9%
NIZAK STPANJ 26.2%

9.1%

1 Ne, ne Zelim razmisljati o tome  # Ne, nitko u mojoj obitelji nije obolio  ® Ne, premlada sam

Izvor: anketni upitnik, obrada autora
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Nizak stupanj zabrinutosti u iznosu od 44,9% najzastupljeniji je kod ispitanica koje su
iskazale odsutnost straha iz razloga Sto ne Zele razmisljati o tome. Radi utvrdivanja statisticke
znacCajnosti, ispitanice su podijeljene u dvije skupine: one koje su navele da strahuju od
obolijevanja od karcinoma dojke i one koje to nisu. Zatim su podijeljene u dvije grupe prema
stupnju zabrinutosti — nizak stupanj zabrinutost i visok stupanj zabrinutost. Prema opazanim
frekvencijama, ispitanice sa niskim stupnjem zabrinutosti i prisutno$¢u/odsutnos¢u straha od
obolijevanja od karcinoma dojke brojnije su u odnosu na drugu grupu ispitanica. Izmedu
ispitanica koje su navele da strahuju/ne strahuju od obolijevanja od karcinoma dojke niskog
stupnja zabrinutosti 1 ispitanica visokog stupnja zabrinutosti postoji statisticki znacaj prema
ocekivanim frekvencijama (p<0,01).

3. RASPRAVA

U istrazivanju provedenom u Srednjobosanskom kantonu (SBK/KSB) pocetkom 2024.
godine 382 ispitanice su anonimno i dobrovoljno ispunile anketni upitnika koji se odnosio na
ispitivanje povezanosti razine znanja, zabrinutosti 1 ponasanja kod zena opce populacije u
Srednjobosanskom kantonu (SBK/KSB) u odnosu na rizik od karcinoma dojke. Analizom
prikupljenih podataka utvrdeno je da viSe od polovine ispitanica strahuje od moguénosti
obolijevanja od karcinoma dojke. Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su i u istraZivanju provedenom
2021. godine medu mladim Spanjolkama, gdje je stupanj straha koji su prijavile bio usporediv
sa strahom koji su iskazale starije Zene. Takoder, gotovo 60% rezultata bilo je iznad grani¢ne
vrijednosti, S§to ukazuje na visok stupanj straha od karcinoma dojke. Nasuprot tome, razina
zdravstvene anksioznosti bila je relativno niska. Ovi rezultati sugeriraju da su sudionici
opcenito pokazivali nizak stupanj zabrinuti zbog mogucénosti obolijevanja, ali su ipak izrazavali
znacajan strah od karcinoma dojke. Ovo otkri¢e sugerira da karcinom dojke moze biti prilicno
jedinstven u pogledu koli¢ine straha koji izaziva - ¢ak i medu mladim Zenama bez znacajnijih
zdravstvenih problema i s niskim objektivnim rizikom (Aguirre-Camacho, Hidalgo, Gonzalez-
Cuevas, 2021). U studiji presjeka 2014. godine sudjelovao je 341 pacijent s dijagnozom
karcinoma, hospitaliziran u okviru akutne bolnicke njege. Od svih ispitanih pacijenata, 17,6%
patilo je od anksioznog poremecaja (Dinkel, Kremsreiter, Marten-Mittag, Lahmann, 2014).

Zene u arapskim zemljama suocavaju se s brojnim psihosocijalnim i kulturoloskim
1zazovima, kao 1 s preprekama uzrokovanim uvjerenjima, Sto rezultira kasnjenjem u dijagnozi
karcinoma dojke te povecanim rizikom od smrtnosti. IstraZzivanjem provedenim u Omanu 2020.
godine utvrdeno je da su najceS¢e osobne prepreke u pristupu skrbi za karcinom dojke bile:
strah od dijagnoze (40,8%), strah od lije¢enja (52,1%) i1 sram zbog pregleda dojki (46,6%).
Najvece percipirane prepreke povezane sa sustavom skrbi za karcinom dojke ukljucivale su:
zabrinutost oko dostupnosti muskog lijecnika (46,6%), lijecnika koji ne govori arapski
(38,7%), te 1zostanak preporuka od strane lije¢nika (46,3%) (Al-Azri, Al-Rubaie, Al-Ghaftil,
Al-Hinail, Panchatcharam, 2020). Medutim, analizom podataka o stupnjevima zabrinutosti u
naSem istrazivanju utvrdeno je da je kod ispitanica koje su navele da osjecaju strah
najzastupljeniji srednji stupanj zabrinutosti (43%), dok je kod onih koje negiraju prisutnost
straha najc¢es¢i nizak stupanj zabrinutosti (80,2%).
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Preventivno zdravstveno ponaSanje istrazivalo se 1 medu indijskim studentima
medicine. Medu petnaest ispitanica, Sest je istaknulo strah kao jedan od faktora koji utjeCu na
njihovo ponaSanje. Dvije od njih izrazile su strah od moguénosti dobivanja dijagnoze, dok su
preostale Cetiri navele da im nedostatak straha od karcinoma dojke predstavlja prepreku za
redovito obavljanje samopregleda. Sudionici su priznali da su svjesni kako veéina kvrzica moze
biti benigna te da je bolje otkriti kvrzicu $to ranije, radi pravovremenog lijecenja. Priznali su
da ih je strah od stvarnog otkrivanja kvrzice i dijagnoze tumora sprje¢avao u redovitom
prakticiranju samopregleda, a neki su vjerovali da nikada nece oboljeti od karcinoma dojke
(Reddy, Joshi, Joshi, Gupta, Mehendale, 2024). Takoder, ispitanice iz  Varazdinske,
Koprivnicko — krizevatke 1 Medimurske zupanije kao glavni razlog neprovodenja
samopregleda navode strah od pronalaska promjena na dojci (Pecet, Hohnjec, Sajko, 2017).

Rezultati pokazuju da ispitanice kao vode¢i razlog prisutnosti straha navode ¢injenicu
da je karcinom dojke Cesta bolest - 65,6% (N=128). S druge strane, ispitanice koje ne strahuju
od obolijevanja kao glavni razlog navode to §to ne zele razmisljati o toj moguénosti - 56,1%
(N=105). Deskriptivna studija provedena je na sveuciliStu u sredistu grada Samsuna (Turska)
u razdoblju od ozujka do listopada 2019. godine. Umjesto odabira uzoraka, ukljuceni su svi
volonteri. Od sudionica, 16,1% imalo je zdravstveni problem vezan uz dojke, a 18,4% navelo
je prisutnost karcinoma dojke u obitelji. Ljestvica straha od karcinoma dojke bila je visa kod
udanih Zena, Zena s povijes¢u zdravstvenih problema dojki te Zena u postmenopauzi (Karaca -
Bigakg1, Karakas, Avel, 2022), §to ukazuje na sli¢nu situaciju i u nasem istrazivanju. Analizom
prisutnosti straha od obolijevanja od karcinoma dojke u odnosu na bracni status ispitanica,
rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da je strah najvise prisutan kod Zzena u braku (53,3%),
zatim kod onih koje su u vezi (23,6%), slobodnih Zena (20,5%), dok je najmanje izrazen kod
rastavljenih Zena (2,6%). U susjednoj Republici Hrvatskoj 2019. godine takoder je provedeno
istraZivanje o prisutnosti straha od obolijevanja od karcinoma dojke. Kao glavni razlog za strah,
ispitanice isticu prisutnost oboljelih u obitelji, pri ¢emu je 139 ispitanica (18,5%) navelo da je
neka ¢lanica njihove obitelji oboljela od karcinoma dojke. Zabrinjavajuce je da 197 ispitanica
(26,3%) ne zeli razmi$ljati o toj temi. S jedne strane, to moZe omoguciti nesmetano
funkcioniranje, no s druge strane moze dovesti do smanjenog opreza 1 nedovoljne brige u
pogledu samopregleda ili odlazaka lije¢niku (Gostovic, 2019).

Prema istrazivanju iz 2003. godine, Zene s obiteljskom povijeséu karcinoma dojke
imaju temeljnu razinu psiholoSkog stresa koji se ne ublazava genetskim savjetovanjem
(Hutson, 2003). Analizom nasih rezultata, kao vodec¢i razlog prisutnosti straha od obolijevanja
od karcinoma dojke, ispitanice u Srednjobosanskom kantonu (SBK/KSB) navode ucestalost
pojave karcinoma dojke u iznosu od 65,6%. Nazalost, nasi rezultati potvrduju i rezultate
istrazivanja iz Republike Hrvatske koji se odnose na odsutnost straha kod ispitanica koje ne
zele razmisljati o toj temi - 56,1%. Izbjegavanje razgovora o karcinomu dojke Cesta je pojava
1 moZe imati negativne posljedice na psiholosko zdravlje. Medutim, odnos izmedu
izbjegavanja teme 1 psiholoSkog blagostanja jo§ uvijek nije dovoljno istrazen (Donovan-
Kicken, Caughlin, 2011).
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ZAKLJUCAK

Strah ili anksioznost Cesti su komorbiditeti kod pacijentica s karcinomom dojke, no
njihova povezanost s progresijom ili smrtnos¢u jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjena, zbog
cega je potrebno provesti dodatna istrazivanja na ovu temu. Vise od polovine ispitanica (51%)
iskazalo je strah od obolijevanja od karcinoma dojke, pri ¢emu vecéinu ¢ine Zene u braku -
53,3%. Iako su prisutnost i odsutnost straha najzastupljeniji u dobnoj skupini < 30 godina, nije
utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica u dobi <45 godinai >46 godina. Prema
prikupljenim podacima, vecina ispitanica navodi da strahuje od obolijevanja od karcinoma
dojke jer je rije¢ o vrlo ucestaloj bolesti - 65,6%, Sto moZe ukazivati na visoku razinu
informiranosti populacije. Vjerovanje da karcinom dojke neizbjezno vodi u bolnu smrt jos
uvijek je Siroko rasprostranjeno. Takva percepcija moze pridonijeti drustvenoj kancerofobiji
te dovesti do odgadanja trazenja medicinske pomo¢i i zapocinjanja lije¢enja u sluc¢aju sumnje
na karcinom.

S druge strane, kao vodeci razlog odsutnosti straha, 56,1% ispitanica navelo je da ne
zeli razmiSljati o toj temi. Ovakav stav moZe se smatrati psiholoski korisnim jer je sve
izrazenija medijska prisutnost “Zivotnih trenera* (engl. life coach), zagovornika pozitivnog
nacina razmisljanja i slicnih pristupa. Ipak, negativna strana takvog stava ogleda se u mogu¢em
zanemarivanju poruka vlastitog tijela i slabijoj zdravstvenoj prosvjeéenosti. Analizom stupnja
zabrinutosti zbog razvoja karcinoma dojke prema urbanoj i ruralnoj sredini, utvrdena je
statisticki znacajna razlika izmedu visoke i niske razine zabrinutosti (p<0,01). Niska razina
zabrinutosti ¢e$c¢a je u urbanim podrucjima, dok je visoka razina zastupljenija u ruralnim
sredinama. Srednja razina zabrinutosti podjednako je prisutna u obje sredine.
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SAZETAK

Cilj ove prospektivne, opservacijske i analiticke studije bio je ispitati utjecaj razli¢itih
modaliteta analgetske terapije na trajanje privremene nesposobnosti za rad kod radno aktivne
populacije u Kantonu Sarajevo s potvrdenom dijagnozom iz spektra lumbalnog bolnog
sindroma. Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 200 pacijenata, podijeljenih u tri grupe, u
zavisnosti od primijenjenog terapijskog modaliteta. Ispitanici u istraZivanju su pacijenti koje je
nadlezni ljekar uputio Prvostepenoj ljekarskoj komisiji Zavoda za medicinu rada Kantona
Sarajevo, a koji su bili privremeno sprijeceni za rad u trajanju od 42 dana, zbog potrebe daljnjeg
lijecenja i vodenja bolovanja.

Rezultati istraZivanja pokazali su da je najve¢i broj pacijenata lijeen klasi¢nom
analgetskom terapijom (86 ili 43 %). Drugu po ucestalosti Cinila je grupa pacijenata lije¢enih
kombinacijom klasi¢ne analgetske terapije i alternativnih analgetika iz grupe antikonvulziva
(67 1li 33,5 %), dok je najmanji broj pacijenata lijeCen kombinacijom klasi¢nih analgetika,
antikonvulziva i antidepresiva (47 ili 23,5 %). Analiza trajanja privremene nesposobnosti za
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** Prof. prim. Dr., JU Op¢a bolnica "Prim. dr. Abdulah Naka$", Neurolog, Kranj¢evi¢eva 12, 71000 Sarajevo,
Bosna i Hercegovina

*** Dr. med. spec. klinicke farmakologije i porodi¢ne/obiteljske medicine, JU Zavod za zdravstvenu zastitu
zaposlenika ministarstva unutraS$njih poslova Kantona Sarajevo, Lije¢nik specijalista klinicke farmakologije I
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rad pokazala je da su pacijenti naj¢esce bili privremeno nesposobni za rad u trajanju od 2 do 4
mjeseca, neovisno o primijenjenom terapijskom modalitetu. Rezultati ove analiticke studije
ukazuju na to da farmakoterapija zasnovana na primjeni analgetika razli¢itog
farmakodinamickog profila u lijecenju lumbalnog bolnog sindroma, uz pravovremenu klinicku
procjenu trenutka uklju¢ivanja ove terapije, moze imati pozitivan u¢inak na trajanje privremene
nesposobnosti za rad.

Kljuéne rije€i: lumbalni bolni sindrom, privremena nesposobnost za rad, analgetici,
antikonvulzivi, antidepresivi, kombinirana analgetska terapija.

ABSTRACT

The aim of this prospective, observational and analytical study was to examine the
impact of different modalities of analgesic therapy on the duration of temporary disability for
work in the working population in Sarajevo Canton with a confirmed diagnosis from the
spectrum of lumbar pain syndrome. This study included a sample of 200 patients, divided into
3 groups, according to the treatment modality. The respondents in the research are patients
referred by the attending physician to the First instance medical commission of the Institute of
Occupational Medicine of the Sarajevo Canton, who were temporarily prevented from working
for 42 days, due to the need for further treatment and management of sick leave. The results
of this study showed that the largest number of patients were treated with classical analgesic
therapy (86 or 43%).

The second most common group were patients treated with a combination of classical
analgesic therapy with alternative analgesics from the group of anticonvulsants (67 or 33.5%),
while the smallest number was treated with a combination of classical analgesics with
anticonvulsants and antidepressants (47 or 3.5%). Analysis of the duration of temporary
disability for work revealed that patients were most often temporarily disabled for 2 to 4 months
for all treatment modalities. The results of this analytical study showed that pharmacotherapy
based on the use of analgesics with a different pharmacodynamic profile in the treatment of
lumbar pain syndrome can, during a timely clinical assessment at the time of inclusion of this
therapy, give a positive result on the duration of temporary incapacity for work.

Keywords: lumbar pain syndrome, temporary disability for work, analgesics,
anticonvulsants, antidepressants, combined analgesic therapy.

uvoD

Bolna stanja donjeg dijela leda jedan su od najceS¢ih razloga privremene
onesposobljenosti za rad, te predstavljaju rastu¢i ekonomski 1 psihosocijalni teret. Lumbalni
bolni sindrom (LBS) nije specificna bolest, nego je Siri spektar entiteta koji se manifestuju
pojavom boli razli¢ite jacine u donjem dijelu leda. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZ0), LBS je brzorastuci javnozdravstveni problem multifaktorijalne etiologije (Traeger i
sar., 2019). Predstavlja tre¢i najces¢i razlog ambulantnih posjeta (St Sauver i sar., 2013).
Ujedno predstavlja jedno od naj¢escih bolnih stanja odrasle, radno aktivne populacije i sve veéi
i socijalni 1 ekonomski problem (Gnjidi¢, 2011; Freburger, 2009). Bolovi u ledima su vode¢i
uzrok privremene radne nesposobnosti i invalidnosti, prema rezultatima globalne procjene
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opterecenja lumbalnim bolovima iz 2019. godine (Vos i sar., 2020). Bol u donjem dijelu leda
2010. godine svrstan je medu 10 najceS¢ih bolesti i ozljeda koje doprinose globalnom
finansijskom opterecenju, uz infekcijske i maligne bolesti (Vos i sar., 2010). Predvidanja su da
¢e se ukupan procenat troskova u finansijskom optere¢enju zdravstva u narednim desetlje¢ima
povecati u zemljama niskog i srednjeg zivotnog standarda, §to ¢e direktno nepovoljno uticati
na kvalitet Zivota i radnu sposobnost (Hoy i sar., 2014). Kao posljedica toga u regijama sa
duzim Zivotnim vijekom opterecenje lumbalnim bolom je viSe rangirano.

Lumbalni bolni sindrom (krstobolja, lumbalgija, lumbosakralna bol, engl. low back pain)
definira se kao bol, napetost misi¢a, nelagoda i/ili zakoCenost kaudalno od rebarnog luka, a
kranijalno od donje glutealne brazde, s propagacijom u nogu (ishijalgija) ili bez nje. Krstobolja
se smatra hroni¢nim bolnim sindromom koji ne uzrokuje samo bol. Nastaje zbog podrazaja
receptora za bol u straznjem uzduznom ligamentu i nervnih zavrSetaka u cahurama
intervertebralnih zglobova (Rotim — Sajko, 2010).

Lumbalni bolni sindrom moze biti vertebralnog porijekla i manifestuje se u neposrednoj
okolini kicme. Ako se znakovi i simptomi prenose na mjesta udaljenija od ki¢me, npr. u donje
ekstremitete, stanje se naziva vertebrogenim lumbalnim bolnim sindromom, a najpoznatiji
takav je lumboishijalgija. Lumboishijalgija oznacava bol koja se iz lumbalnog podrucja Siri u
donje ekstremitete u distribucijsko podrucje ishijadi¢nog Zivca, ukljucujuéi Zivcéane korjenove
od L4 (djelimi¢no zahvaéen), L5, S1, i/ili S2 (Jaji¢, 1984). Farmakoterapija predstavlja
osnovni pristup u lijeCenju boli. Lijekovi koji se najceS¢e koriste za ublazavanje bola su
standardni analgetici u koje spadaju nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL), opioidi i
paracetamol. lako su standardni analgetici nesumnjivo korisni u terapiji razli¢itih bolnih stanja,
nerijetko pokazuju nedovoljnu efikasnost i/ili nepovoljan sigurnosni profil. Produzena
primjena NSAIL u vezi je sa poveCanim rizikom od ozbiljnih gastrointestinalnih,
kardiovaskularnih i renalnih nezeljenih djelovanja, dok kod dugotrajne primjene (narocito
velikih doza) opioida postoji rizik od nastanka fizicke ovisnosti i respiratorne depresije
(prilikom predoziranja).

Razvoj novih analgetika u prethodnom periodu dozivio je nekoliko znacajnih
neuspjeha, ili zbog nedostatka efikasnosti ili nepovoljne sigurnosti novih analgetskih supstanci
u klinickim studijama ili postregistracijskom/postmarketinSkom periodu (npr. povlacenje
izvjesnih predstavnika COX-2 selektivnih inhibitora iz primjene zbog ozbiljnih
kardiovaskularnih neZeljenih djelovanja). Zbog potesSkoca u razvoju analgetika sa novim,
jedinstvenim mehanizmom djelovanja posebno znacajna istraZivanja u polju farmakologije
bola su ona koja se ti€u otkri¢a novih alternativnih analgetika. Alternativni (adjuvantni ili
atipini) analgetici predstavljaju raznorodnu grupu lijjekova ¢ija primarna indikacija nije
terapija bola, ali koji mogu biti efikasni u ublazavanju bolnih stanja. Navedeni pristup razvoju
novih analgetika od ve¢ postojecih ljekovitih supstanci je racionalan sa vremenskog i
ekonomskog aspekta, imajuci u vidu da se radi o lijekovima koji su ve¢ odobreni za primjenu
kod ljudi 1 Cija je bezbjednost poznata, Sto olakaSava i ubrzava njihov dalji razvoj kao
potencijalnih analgetskih supstanci (Sisignano i sar., 2016).

U najpoznatije predstavnike alternativnih analgetika spadaju lijekovi iz grupe
antiepileptika i antidepresiva. Za vecinu antiepileptika smatra se da proizvode analgetski
ucinak mijenjanjem ekscitabilnosti neurona, gdje putem razli¢itih mehanizama (poput blokade
voltazno - ovisnih Nat+ kanala ili voltazno-ovisnih Ca2+ kanala) dovode do smanjene
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kondukcije ili transmisije nociceptivnih impulsa (Kremer i sar., 2016; Tomi¢ i sar., 2018). U
slucaju antidepresiva, smatra se da je u osnovi njihove analgetske u¢inkovitosti sposobnost da
potenciraju serotonergi¢ku i noradrenergi¢ku neurotransmisiju, za koje je poznato da igraju
kljuénu ulogu u modulaciji bola (Kremer i sar., 2016; Urits i sar., 2019).

1. MATERIJAL | METODE

Ovo istrazivanje je prospektivno, opservaciono i analiticko, provedeno je na uzorku od
200 pacijenata, od ¢ega su 118 pacijenata muskog spola, a 82 Zenskog spola. Istrazivanje je
provedeno u JU Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo. Ispitanici u istrazivanju su pacijenti
upuceni od strane ordiniraju¢eg ljekara na Prvostepenu ljekarsku komisiju (PLJK) s
potvrdenom dijagnozom lumbalnog bolnog sindroma, koji su bili privremeno sprijeceni za rad
42 dana, a radi potrebe za daljim lije¢enjem i vodenjem bolovanja. Pacijenti ukljuceni u ovo
istrazivanje podijeljeni su u 3 grupe na osnovu vrste/modaliteta lijeCenja bolesti iz spektra
lumbalnog bolnog sindroma.

Prva grupa: Pacijenti kojima je uspostavljena dijagnoza na temelju anamneze i
klinickog pregleda specijaliste neurologa i/ili fizijatra, sa prate¢im komorbiditetima ili bez njih,
nakon provedene uobicajene dijagnosticke obrade (RTG, CT, MRI, EMNG), te u skladu s
klinickom slikom ordinirana im je klasi¢na analgetska (NSAIL, miorelaksansi, opioidni
analgetici) sa fizikalnom terapijom ili bez nje.

Druga grupa: Pacijenti kojima je uspostavljena dijagnoza na temelju anamneze i
klinickog pregleda specijaliste neurologa 1i/ili fizijatra nakon provedene uobiCajene
dijagnosticke obrade (RTG, CT, MRI, EMNG) sa prate¢im komorbiditetima ili bez njih, te u
skladu s klinickom slikom ordinirana im je klasi¢na analgetska (NSAIL, miorelaksansi,
opioidni analgetici) i antikonvulzivna terapija (pregabalin, gabapentin) sa fizikalnom terapijom
ili bez nje.

Treéa grupa: Pacijenti kojima je uspostavljena dijagnoza na temelju anamneze i
klinickog pregleda specijaliste neurologa 1i/ili fizijatra nakon provedene uobiCajene
dijagnosticke obrade (RTG, CT, MRI, EMNG) sa prate¢im komorbiditetima 1li bez njih, te u
skladu s klinickom slikom ordinirana im je kombinovana klasicna analgetska (NSAIL,
miorelaksansi, opioidni analgetici), antikonvulzivna (pregabalin, gabapentin), antidepresivna
terapija (tricikli¢ni antidepresivi, selektivni inhibitori preuzimanja serotonina i noradrenalina)
sa fizikalnom terapijom ili bez nje. DuZina trajanja privremene sprijecenosti za rad evidentirana
je 1 potom pracena u e-bazi podataka PLJK, kao i e-bolovanja unutar zdravstvene platforme
EmedIT. S obzirom na izuzetno veliku prevalenciju LBS-a, uz jasan trend stalnog porasta broja
oboljelih, kao i porasta evidentiranih bolovanja po osnovu ove dijagnoze, te razli¢itih
modaliteta lijeCenja, postavljeni su sljede¢i ciljevi ovog istrazivanja:

1. ispitati uticaj klasi¢ne analgetske terapije sa fizikalnom terapijom ili bez nje na duZinu
trajanja privremene sprijecenosti za rad;

2. ispitati uticaj istovremene primjene klasi¢ne analgetske i antikonvulzivne terapije sa
fizikalnom terapijom ili bez nje na duzinu trajanja privremene sprije¢enosti za rad,

3. ispitati uticaj istovremene primjene klasicne analgetske, antikonvulzivne i
antidepresivne terapije sa fizikalnom terapijom ili bez nje na duzinu trajanja privremene
sprijecenosti za rad,
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4. procijeniti ucestalost javljanja lumbalnog bolnog sindroma u odnosu na vrstu zanimanja
ispitanika u naSem uzorku (fizicki ili administrativni radnici);

5. procijeniti koji je terapijski pristup pokazao najkracu privremenu sprijeCenost za rad
kod pacijenata na nasem uzorku.

2. REZULTATI

Tabela 1. Pregled terapijskih modaliteta kod ispitnika

N %
Prethodni operativni zahvati 64 32,0
Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi 193 96,5
Antikonvulzivi 113 56,5
Antidepresivi 54 27,0
Miorelaksansi 169 84,5
Opioidi 64 32,0
Ostala terapija 75 37,5

Izvor: izrada autora

Od medikamentozne terapije najéeS¢e primjenjivana grupa lijekova su nesteroidni
antiinflamatorni lijekovi (NSAIL) u 193 ili 96,5% slucajeva, zatim miorelaksansi u 169 ili
84,5% slucajeva, antikonvulzivi u 113 ili 56,5% slucajeva, opioidi u 64 ili 32,0% slucajeva, te
antidepresivi u 54 ili 27,0% slucajeva. Prethodni operativni zahvati su izvrSeni kod 64 ili 32,0%
pacijenata.

Tabela 2. Pregled zastupljenosti kombinovane terapije kod ispitanika

N %
Kombinovana terapija Analgetici+antikonvulzivi+antidepresivi 47 23,5
Analgetici+antikonvulzivi 67 33,5
Analgetici+miorelaksansi + opioidi 86 43,0
Ukupno 200 | 100,0

Izvor: izrada autora

NajceS¢e primjenjivani modalitet lijeCenja lumbalnog bolnog sindroma, u ovom
uzorku, bila je kombinacija nesteroidnih antiinflamatornih lijekova i miorelaksanasa (klasi¢na
analgetska terapija) s uces¢em 86, odnosno 43,0%. Modalitet lijeCenja koji je obuhvatao
pacijente lijeCene kombinacijom viSe grupa lijekova evidentiran je kod 114 ili 57,0%
ispitanika. Prema ucestalosti, naj¢es¢e primjenjivana kombinacija bila je primjena analgetika 1
antikonvulziva u 67 ili 33,5% slucajeva, potom kombinacija analgetika, antikonvulziva i
antidepresiva u 47 ili 23,5% slucajeva.

37



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL,Vol.6, No.2, str./pp 33-46

Tabela 3. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema zanimanjima

Kombinovana terapija Ukupn
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici + | 0
antikonvulziv | antikonvulziv | miorelaksans
[ + i i
antidepresivi
Zanimanj | Fizicki radnik | N | 42 52 62 156
e % | 89,4 77,6 72,1 78,0
Administrativn | N | 5 15 24 44
i radnik % | 10,6 22,4 27,9 22,0
Ukupno N | 47 67 86 200
% | 100,0 100,0 100,0 100,0
¥*=5,290; p=0,071

Izvor: izrada autora

Vecina ispitanika u svim grupama se bave fizickim poslovima i to najées¢e u grupi
pacijenata tretiranih kombinacijom analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi, 77,6% u grpi
tretiranoj kombinacijom analgetici + antikonvulzivi, te 72,1% u grupi tretiranoj kombinacijom
analgetici + miorelaksansi. StatistiCka analiza ukazuje da ne postoji signifikantna razlika u

vrstama zanimanja izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p>0,05).

Tabela 4. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema neuroloskim
dijagnozama

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici  + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+ antidepresivi
Discopathia + | N | 6 5 15 26
Bulging disci + | % | 12,8 7,5 17,4 13,0
Degenerativne
promjene
Hernia discii.v | N | 28 46 51 125
L4/L5 i L5/S1 | % | 59,6 68,7 59,3 62,5
3 + Protrusio
€ | disci + Stenosis
:§ canalis spinalis
E Syndroma N |13 16 20 49
2 lumbosacrale + | % | 27,7 23,9 23,3 24,5
g Syndroma
Z cervicale
Ukupno N | 47 67 86 200
% | 100,0 100,0 100,0 100,0

Izvor: izrada autora
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U odnosu na neuroloske dijagnoze najveci broj pacijenata u svim grupama je sa
dijagnozama Hernia disci i.v L4/L5 i L5/S1 + Protrusio disci + Stenosis canalis spinalis i to
najceSe u grupi analgetici + antikonvulzivi u 68,7% slucajeva, zatim analgetici +
antikonvulzivi + antidepresivi u 59,6% i najmanje u grupi analgetici + miorelaksansi u 59,3%
sluajeva. StatistiCka analiza ukazuje da ne postoji signifikantna razlika u neuroloSkim
dijagnozama izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p>0,05).

Tabela 5. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema prethodnim

komisijskim bolovanjima

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
Prethodna Da | N 25 28 25 78
komisijska % 53,2 41,8 29,1 39,0
bolovanja Ne | N 22 39 61 122
% 46,8 58,2 70,9 61,0
Ukupno N 47 67 86 200
% 100,0 100,0 100,0 100,0

lzvor: izrada autora

Prethodna komisijska bolovanja su najces¢e bila zastupljena u grupi pacijenata
analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi u 53,2% slucajeva, zatim u grupi pacijenata
analgetici + antikonvulzivi i najmanje u grupi pacijenata analgetici + miorelaksansi u 29,1%
slucajeva. StatistiCcka analiza ukazuje da postoji signifikantna razlika prema zastupljenosti

prethodnih komisijskih bolovanja izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije

(p<0,05).

Tabela 6. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema duzini trajanja
komisijskih bolovanja

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
DuZina Bez N |23 39 60 122
trajanja % |48,9 58,2 69,8 61,0
prethodnih | 2-4 mjeseci | N | 3 7 13 23
komisijskih % |64 10,4 15,1 11,5
bolovanja | 4-6 mjeseci | N |3 8 5 16
% |64 11,9 58 8,0
>6 mjeseci | N |18 13 8 39
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| % |383 19,4 9,3 19,5
Ukupno N |47 67 86 200
% |100,0 100,0 100,0 100,0

v*=19,474; p=0,003
Izvor: izrada autora

Najveci broj pacijenata sa komisijskim bolovanjima u trajanju od preko 6 mjeseci je
zabiljeZen u grupi analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi u 38,3% slucajeva, zatim grupi
analgetici + antikonvulzivi u 19,4% i najmanji u grupi analgetici + miorelaksansi u 9,3%
sluc¢ajeva. Statisticka analiza ukazuje da postoji signifikantna razlika prema duZzini trajanja
prethodnih komisijskih bolovanja izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije
(p<0,05).

Tabela 7. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema zastupljenosti
bolovanja u trajanju duZem od jedne godine

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici  + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
Bolovanje Da | N 17 15 8 40
duze od 1 % 36,2 22,4 9,3 20,0
godine Ne [ N 30 52 78 160
% 63,8 77,6 90,7 80,0
Ukupno N 47 67 86 200
% 100,0 100,0 100,0 100,0

¥*=14,071; p=0,001

Izvor: izrada autora

Analiza bolovanja duzeg od jedne godine pokazuje da je isto najc¢esce bilo prisutno kod
pacijenata u grupi analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi u 36,2% slu¢ajeva, nakon kojih
slijede pacijenti u grupi analgetici + antikonvulzivi u 22,4% slucajeva, te najmanje pacijenti u
grupi analgetici + miorelaksansi u 9,3% slua¢jeva. StatistiCka analiza ukazuje da postoji
signifikantna razlika prema zastupljenosti bolovanja u trajanju preko jedne godine izmedu
grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p<0,05).

Tabela 8. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema postojanju ocjene
Prvostepenog organa vjestacenja (POV)

Crosstab

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+

antidepresivi
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Ocjena Da| N 20 19 11 50

Prvostepenog % 42,6 28,4 12,8 25,0

organa Ne | N 27 48 75 150

vjeStacenja- % 57,4 71,6 87,2 75,0

POV 1

(druga)

kategorija

invalidnosti

Ukupno N 47 67 86 200
% 100,0 100,0 100,0 100,0

+2=14,964; p=0,001

Izvor: izrada autora

Ocjenu Prvostepenog organa vjesStacenja najceS¢e su imali pacijenti u grupi analgetici
+ antikonvulzivi + antidepresivi u 42,6%, zatim grupi analgetici + antikonvulzivi u 28,4% i
najmanje u grupi analgetici + miorelaksansi u 12,8% slu€ajeva. Statisti¢ka analiza ukazuje da

postoji signifikantna razlika prema prisustvu ocjene Prvostepenog organa vjesStacenja izmedu
grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p<0,05).

Tabela 9. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema duzini trajanja
aktuelnog bolovanja

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
Duzina 2-4 mjeseci N |21 36 52 109
trajanja % | 44,7 53,7 60,5 54,5
aktuelnog | 4-6 mjeseci N |3 11 15 29
bolovanja % |64 16,4 17,4 14,5
>6 mjeseci N |21 19 18 58
% | 44,7 28,4 20,9 29,0
Bez N |2 1 1 4
aktuelnog % |43 15 1,2 2,0
bolovanja
Ukupno N |47 67 86 200
% | 100,0 100,0 100,0 100,0

Izvor: izrada autora

Analiza duzine trajanja aktuelnog bolovanje pokazuje da je u svim grupama najcesce
trajanje bolovanje bilo 2 do 4 mjeseca, zatim preko 6 mjeseci. Statisticka analiza ukazuje da ne
postoji signifikantna razlika u trajanju aktuelnog bolovanja izmedu grupa prema vrstama

medikamentozne terapije (p>0,05).
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3. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem da se ispita uticaj razli¢itih modaliteta lijeCenja
na stepen smanjenja boli i duZinu trajanja privremene sprijecenosti za rad kod lumbalnog
bolnog sindroma. U ovom istrazivanju fokus je bio na pacijentima koji pripadaju radno aktivnoj
populaciji stanovniStva Kantona Sarajevo, a koji su tokom istrazivanja bili privremeno
sprijeceni za rad 42 dana i viSe. Duzina trajanja privremene sprijecenosti za rad evidentirana je
u e-bazi podataka Prvostepene ljekarske komisije Zavoda za medicinu rada Kantona Sarajevo,
kao i u bazi e-bolovanje unutar medicinske platforme EMedIT. Svi pacijenti uklju¢eni u ovo
istrazivanje evidentirani su u bazu podataka Prvostepene ljekarske komisije, unutar koje je
formiran e-karton za svakog ispitanika s evidentiranim sljede¢im podacima: spol, dob, tjelesna
tezina, strucna sprema, vrsta zanimanja, duzina trajanja radnog staza, raniji operativni zahvati
na lumbosakralnoj ki¢mi, komorbiditeti, ranija komisijska bolovanja, duzina trajanja ranijih
komisijskih bolovanja, duzina trajanja aktuelnog bolovanja tokom kojeg je provedeno
istrazivanje, ucestalost slanja na ocjenu radne sposobnosti, kao i1 postojanje ocjene
Prvostepenog organa vjeStacenja (POV). Pacijente koje smo ukljucili u ovo istraZivanje
podijelili smo u tri grupe prema modalitetu terapije kojom su lijeCeni dok je trajalo ovo
istrazivanje.

Procjenom analize ranijih komisijskih bolovanja i duZine trajanja aktuelnog bolovanja,
ocijenjeno je da je skoro % pacijenata iz tre¢e grupe bilo na ranijim bolovanjima (N 25), dok
je analizom aktuelnog bolovanja ocijenjeno da je najveci broj pacijenata iz prve grupe bio na
bolovanju 4-6 mjeseci (N 15), dok je najveci broj pacijenata iz trece grupe bio na bolovanju
duzem od 6 mjeseci (N 21). Iz analize prikazanog uzorka moze se ustanoviti da je danas u
klinickoj praksi dosta zastupljen modalitet lijeCenja koji ukljucuje istovremenu primjenu
analgetika razlic¢itih farmakodinamskih skupina. Znacajan aspekt posmatranja lije¢enja bolnog
stanja predstavlja primjena ovog modela lijeCenja u fazi akutne boli prije nego se razvije
subakutni i hroni¢ni oblik LBS-a, §to zahtijeva duze lijecenje 1 §to je ¢eS¢e uzrokom invaliditeta
ako pacijent dode do ove faze bolesti.

Brojnim istrazivanjima pokazano je da su klasi¢ni analgetici naj¢eSce propisivana grupa
lijekova tokom intervencija u primarnoj zdravstvenoj zastiti (npr. opca praksa, odjel hitne
pomoci) (Mathieson i sar., 2018; Bishop — Wing, 2003; Piccoliori i sar., 2013; Williams i sar.,
2010; Ferreira 1 sar., 2019; Friedman 1 sar., 2010). NaSe istrazivanje takoder je pokazalo sli¢ne
rezultate ucestalosti primjenjivanja analgetske terapije. Analgetici, ukljucujuéi nesteroidne
antiinflamatorne/protuupalne lijekove, opioide, paracetamol (acetaminofen), antikonvulzive,
antidepresive, miorelaksanse i kortikosteroide jesu lijekovi koji se primjenjuju u veéini
zemalja, medutim, precizno definisani obrasci propisivanja ni danas jo$ ne postoje (Hart i sar.,
2015). Jos nema kvalitetnog prikaza o tome koji bi agensi iz ove grupe lijekova pruzali najbolji
analgetski uc¢inak pojedinim pacijentima, iako su klini¢ari svjesni visoke varijabilnosti, kako
za odgovor razli¢itih pacijenata na terapiju istim agensom tako i za djelovanje razlicitih agenasa
u istoga pacijenta. To je razumljivo jer se vecina sistemskih pregleda bavila istrazivanjem
ucinka lijeka u usporedbi s placebom (Enke i sar., 2018; Machado i sar., 2017; Saragiotto i sar.,
2016; Urquhart i1 sar., 2008). Efikasnost u lijecenju bola u donjem dijelu leda opioidima,
benzodiazepinima, misi¢nim relaksansima 1 triciklickim antidepresivima objavljena je u dva
visokokvalitetna sistemska pregleda 1 tri klinicke smjernice (Dagenais i sar., 2010; Koes 1 sar.,

42



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL,Vol.6, No.2, str./pp 33-46

2010; Chou 1 sar., 2007). Benzodiazepini, miorelaksansi, tricikli¢ki antidepresivi, tapentadol 1
pregabalin potkrijepljeni su u sedam studija vise kvalitete, dok su tri klinicke smjernice
prijavile poboljSanje simptoma (Franceti¢ & Vitezi¢, 2007; Jae-Young Hong i sar., 2022;
Gianmarco Marciano, 2023). Svi navedeni lijekovi primjenjivani su i kod ispitanika u nasem
istrazivanju. Studija COMBO-DN je multinacionalna studija osmisSljena da odgovori na
uobicajeno klinicko pitanje: “Da li je bolje povecati dozu trenutno preporuc¢ene monoterapije
prve linije ili rano kombinirati s drugim preporuc¢enim lijekom prve linije kod pacijenata s
nedovoljnim ublazavanjem boli?*. U ispitivanju u¢inkovitost i podnosljivost maksimalne doze
monoterapija (ili duloksetin 120 mg na dan ili pregabalin 600 mg na dan) usporeden je s
kombinovanim reZimom s niZim dozama.

Ispitivana skupina bili su pacijenti s perifernom neuropatijom koji prethodno nisu
reagovali na standardnu dozu ni jednog ni drugog — pregabalin ili duloksetin. Rezultati su
dosljedno davali prednost kombinovanoj terapiji, podupiruci teoriju da se farmakoterapija
zasniva na primjeni vise lijekova razli¢itog mehanizma djelovanja jer se isti mogu medusobno
nadopunjavati i imati aditivne ucinke u klini¢koj praksi (Fitzmaurice — Rayen, 2018). Studija
Besima Prnjavorca i1 saradnika istakla je vaznost antikonvulziva, kao $to je pregabalin, u
tretmanu neuropatske boli. Njihovo istraZivanje, provedeno u 13 centara u Bosni i Hercegovini,
potvrdilo je sigurnost i efikasnost pregabalina u dozama od 300 do 600 mg dnevno u lijecenju
periferne neuropatske boli razli¢itog porijekla. Ovo istraZivanje naglaSava da alternativni
analgetici zbog svojih jedinstvenih mehanizama djelovanja i sigurnosnog profila mogu biti
korisni dodaci standardnoj terapiji. Oni omoguéuju postizanje optimalne analgezije uz manje
doze standardnih analgetika, Sto moze rezultirati manjim nezeljenim efektima povezanim s
dozom (Besim i sar., 2023.).

Postoje, npr., dokazi da primjena gabapentinoida ili duloksetina moze biti koristan
dodatak standardnim analgeticima u cilju povecanja efikasnosti terapije postoperativnog bola,
kao i da moZze umanyjiti potrebu za opioidnim analgeticima (Govil i sar., 2020; Tiippana i sar.,
2007; Yao 1 sar., 2015). Znafajan aspekt savremene terapije bola danas predstavlja
multimodalna analgezija — kombinovanje analgetika (iz razli¢itih farmakoloskih grupa) u cilju
lijekova koji imaju razli€it mehanizam djelovanja, razlicit profil neZeljenih djelovanja 1
minimalan potencijal da stupaju u nepozeljne farmakokineticke interakcije (Gilron 1 sar.,
2013).

ZAKLJUCAK

Klasi¢na analgetska terapija sa fizikalnom terapijom ili bez nje — bila je najzastupljenija
terapija u ispitivanom uzorku pacijenata (43%). Privremena sprije¢enost za rad u intervalu 4-6
mjeseci u ovoj grupi bila je najzastupljenija (17,4%). Istovremena primjena klasi¢ne analgetske
i antikonvulzivne terapije sa fizikalnom terapijom ili bez nje — ova terapija primijenjena je na
33,5% pacijenata. Komparativnom analizom primjene kombinovane terapije prema
neuroloskim dijagnozama, ocijenjeno je da je ovo najceSce primjenjivan modalitet lijeCenja
kod ispitanika sa dijagnozama Hernia disci i.v L4/L5 i L5/S1 + Protrusio disci + Stenosis
canalis spinalis. Privremena sprijecenost za rad u ovoj grupi pacijenata bila je kraca u odnosu
na prvu i trecu grupu i trajala je 2—4 mjeseca. (53,7%).
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Istovremena primjena klasi¢ne analgetske, antikonvulzivne 1 antidepresivne terapije sa
fizikalnom terapijom ili bez nje — ova terapija bila je primijenjena na 23,5% pacijenata.
Privremena sprijeCenost za rad u ovoj grupi pacijenata trajala je duze u odnosu na drugu grupu

i imala je najveci broj pacijenata s bolovanjem duzim od 6 mjeseci (44,7%).

Rezultati istrazivanja pokazali su da je ucestalost javljanja lumbalnog bolnog sindroma
znacajno veca u ispitanika koji rade fizicke poslove.

Uz integraciju banjskog fizikalnog tretmana predlozenim modalitetima lijeCenja moze se

ocekivati da ¢e biti sveobuhvatnije olakSanje simptoma, kao i smanjenje recidiva bolesti.
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UCESTALOST RAPANJA I RANI NEONATALNI PERIOD
NOVORODENCADI MALE POROPAJNE MASE

BIRT FREQUENCY AND EARLY NEONATAL PERIOD OF LOW
BIRTH WEIGHT INFANTS

Indira Abdulovi¢*
Amila Kasumovi¢*™*
Amila Abdulovi¢***

SAZETAK

Mala porodajna masa, Cesto zbog intrauterinog zastoja u rastu, je uz prematuritet
najc¢esc¢i uzrok perinatalnog mortaliteta. Novorodencad porodajne mase manje od 2500 grama
imaju specifi¢ne potrebe u prvim danima Zivota te posljedi¢no zahtijevaju velike financijske i
medicinske resurse. Cilj ovog istraZzivanja bio je utvrditi broj hipotrofiéne novorodencadi
porodajne mase manje od 2500 grama, rodene u Porodilistu Bolnice Travnik u 2020. godini,
te opisati njihove osobine. Ovo istrazivanje bilo je retrospektivno i deskriptivno. Ukljucivalo
je 40 hipotrofi¢nih novorodencadi porodajne mase manje od 2500 grama, rodene u razdoblju
izmedu 1. januara i 31. decembra 2020. godine. Nakon S§to su podaci analizirani,
novorodencad je podijeljena u skupine prema porodajnoj masi i gestacijskoj dobi.
Analizirane su sljedece karakteristike: spol, porodajna masa i duljina, ponderalni indeks,
nacin porodaja, stav ploda, graviditet i paritet majke, viSeplodna trudnoc¢a, Apgar ocjena u 5.
minuti zivota, boravak u inkubatoru, reanimacija, intubacija, premjestaj u UKC Sarajevo i
smrtni ishod.

Rezultati su pokazali da je incidencija hipotroficne novorodencadi porodajne mase
manje od 2500 grama u ovom porodilistu iznosila 3,9 %o. Sto je porodajna masa bila veéa i
gestacija dulja, to je bolji bio kratkoro¢ni ishod novorodencadi. Ovakvi rezultati naglasavaju
vaznost prenatalne skrbi jer povecanje tjelesne mase i produljenje gestacije smanjuju
morbiditet i mortalitet. Zaklju¢no, iako je prezivljavanje hipotroficne novorodencadi vrlo
male porodajne mase povecano poboljSanjem neonatalne skrbi, ona jo§ uvijek ima ozbiljne
kratkorocne 1 dugoro¢ne zdravstvene posljedice. Daljnja istraZivanja trebala bi poboljSati
razumijevanje specifinih potreba ove visoko rizi€ne populacije novorodencadi.

Kljuéne rije€i: novorodence, mala porodajna masa, intrauterini zastoj u rastu

* Prof.dr.sc., JU Bolnica Travnik, Bosha i Hercegovina
** MA, Svuciliste/Univerzitet ,,VITEZ“, Bosna i Hercegovina
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ABSTRACT

Small birth weight, often due to IUGR, and prematurity are the most common causes
of perinatal mortality. Newborns weighing less than 2500 grams have specific needs in their
earliest days of life, consequently requiring great financial and medical resources. The aim of
this study was to determine the number of hypotrophic newborns weighing less than 2500
grams born at Hospital Travnik in 2018, as well as to describe their clinical features. This
study was retrospective and descriptive. It included 40 hypotrophic newborns weighing less
than 2500 grams, who were born between January 1%and December 31%t 2020. After the data
were analysed together, the newborns were divided into groups according to their birth
weight and gestational age. The following characteristics were analysed: sex, birth weight
and length, ponderal index, way of delivery, position in the womb, mother's gravidity and
parity, multiple pregnancy, Apgar score in 5" minute, care in the incubator, reanimation,
intubation, move in UKC Sarajevo and death outcome.

The results showed that the incidence of hypotrophic newborns weighing less than
2500 grams in this hospital was 3.9%.. Newborns with higher weight and longer gestational
age had better short-term outcomes than newborns with lower weight and shorter gestational
age. These results stress the importance of prenatal care, as each gram and each day count. In
conclusion, even though the survival rates of hypotrophic newborns with very low birth
weight have increased, they still have serious short-term and long-term health consequences.
Further research should improve the understanding of this high-risk population's needs.

Keywords: newborn, small birth weight, intrauterine growth retardation

uvoD

Normalan fetalni rast klju¢na je komponenta zdrave trudnoce i rodenja zdravog
djeteta (Zhang et al., 2010). Napredak u neonatalnoj skrbi omogucio je prezivljenje mnoge
prerano rodene djece, koja do nedavno za to nisu imala moguénost (Stern i Anumba, 2016;
Nardozza et al., 2017). Mala porodajna masa je uz prematuritet glavni uzrok perinatalnog
mortaliteta (Malhotra et al., 2019). Primije¢eno je da rodenje s malom porodajnom masom
predstavlja temelj za razvoj kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih komplikacija u Zivotu novorodenceta
(Eichenwald i Stark, 2009). Novorodenc¢ad vrlo male (< 1500 grama) i ekstremno male (<
1000 grama) porodajne mase zahtijeva velike medicinske i financijske resurse, §to uz
neizvjesnu kvalitetu preZivljenja stvara eticko pitanje: treba 1i u slu¢aju komplikacija takvu
novorodencad na granici zivota lijeciti i koliko agresivno (Wollmann, 1998).

Medu ucestalim uzrocima male porodajne mase, perinatalnog mortaliteta i poteskoca
u razvoju tokom djetinjstva nalazi se intrauterini zastoj u rastu (IUGR) (Romo et al., 2009).
Incidencija TUGR-a u op¢oj populaciji 2009. godine se procjenjivala na vrijednost u rasponu
od 3 do 7%, s progresivnim povecanjem u prethodnih nekoliko desetljeca (Peebles, 2004).
Noviji podaci iz 2017. godine govore o incidenciji izmedu 5 i 10%. U razli¢itim
populacijama se incidencije IUGR-a razlikuju pa je stoga izuzetno bitno u analizama koristiti
lokalne ili nacionalne krivulje fetalnog rasta kako bi se izbjegli ¢cimbenici zabune poput rase,
nutritivnog statusa majke i socioekonomskih ¢imbenika. IUGR je jedno od najzahtjevnijih
stanja s kojim se danas susrecu opstetricari i neonatolozi (Mardesi¢, 2016). O zastoju u rastu,
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nedostascetu ili hipotroficnom novorodencetu rijec¢ je kad su ultrazvucne mjere ispod krivulje
10. centila odgovaraju¢ih mjera fetusa jednakog trajanja noSenja (gestacijske dobi) koji
normalno raste. Ultrazvucne mjere obuhvacaju biparijetalni promjer, opseg glave, opseg
trbuha i1 duljinu bedrene kosti (Mandy, 2019; Battaglia i Lubchenco, 1967). Za pocetak,
zastoj u rastu se dijeli po tezini na umjereni i teSki. O umjerenom zastoju u rastu govori se
kad je tjelesna masa ispod 10. centila za gestacijsku dob, a o teSkom kad je tjelesna masa
ispod 3. centila (Chard et al., 1992).

U prvoj polovici gestacije rast fetusa obiljezen je brzim umnazanjem stanica pa se ta faza
naziva hiperplasticnom. Zavr$nu fazu fetalnog rasta obiljezava sporije umnazanje stanica,
brzo povecavanje njihovog volumena 1 izgradnja medustanicne tvari (veziva, hrskavice) te se
ta faza naziva hipertroficnom. Sukladno tome koja je faza zahvacena razlikuju se dva tipa
hipotroficne novorodencadi, odnosno zastoja u rastu: proporcionalni (simetri¢an) i
neproporcionalni (nesimetric¢an).

U proporcionalnom zastoju u rastu sve su mjere rasta manje od 10. centila za
gestacijsku dob jer je zahvacena hiperplasti¢na faza i rast svih stanica. Ovom tipu pripada 30
do 40% intrauterino hipotroficne novorodencadi. Takvo novorodence oznacCava se kao
novorodence malo za gestacijsku dob (engl. SGA). Medutim, definicija SGA-a ne razlikuje
novorodencad koja je konstitucijski normalno mala od one koja je mala zbog zastoja u rastu.
Konstitucijski malo novorodence je ono koje ima porodajnu masu ispod 10. centila zbog
faktora poput majcine visine, tezine, etnicke pripadnosti i viSeplodne trudnoce. Takva
novorodencad nije pod povecanim rizikom perinatalnog mortaliteta i morbiditeta te stoga ne
bi trebalo koristiti IUGR i SGA kao sinonime (Miller i Hassanein, 1971).

U neproporcionalnom zastoju rasta manji od 10. centila su prvenstveno opseg trbuha i
tjelesna masa. Ovaj tip zastoja u rastu zahvaca zavrSnu, hipertrofi¢nu, fazu fetalnog rasta. U
njoj vise nije moguce smanjiti broj stanica niti djelovati na rast u duljinu pa u nepogodnim
uvjetima zaostaje rast tjelesne mase. Za razliku od prvog tipa zastoja u rastu, ovom tipu
pripada 60 do 70% hipotrofi¢ne novorodencadi. Takva su djeca ocevidno mrSava jer uz vise-
manje normalnu tjelesnu duljinu imaju manju masu nego Sto se oc¢ekuje za gestacijsku dob.
Po rodenju se u klinickoj praksi za procjenu zastoja u rastu najce$c¢e koristi tjelesna masa.
Sama porodajna masa nije dovoljno osjetljiva da bi se detektirao fetalni zastoj u rastu.
Ponderalni indeks (PI) je koristan za detekciju IUGR-a, naroCito u novorodencadi s
nesimetri¢nim zastojem u rastu (Monk i Moore, 2004.)Fetalni rast je kompleksan i dinamican
proces kojeg kontrolira Sirok spektar faktora maj€inog, postelji¢nog i fetalnog podrijetla. 1z
tog razloga je etiologija IUGR-a ¢esto multifaktorijalna, ukljucujuéi genetske i okolisne
¢imbenike u razli¢itoj mjeri (Liu et al., 2014). Proporcionalan tip zastoja u rastu
karakteristi¢no se nalazi u: genskim sindromima sporog rasta, kromosomskim anomalijama 1
pojedinim sindromima s malformacijama velikih organa (srca, probavnog sustava).

Ovom tipu pripadaju i fetusi vrlo mladih i starijih trudnica te fetusi koji su u samom
pocetku noSenja bili izloZeni intrauterinoj virusnoj infekciji ili toksi¢nim tvarima koje je
uzimala majka. S druge strane, najvazniji uzrok neproporcionalno usporenog rasta je
uteroplacentarna insuficijencija, ¢iji su uzroci: pusenje majke, hroni¢ne i endokrine bolesti
majke te anomalije maternice. Hipotroficno novorodence je pod povecanim rizikom od
razvitka pojedinih komplikacija i klinickih stanja. Najcesce se susrecu sljedeca: prijevremeno
rodenje, perinatalna asfiksija, neadekvatna termoregulacija, hipoglikemija, policitemija i
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hiperviskozitet krvi, poreme¢ena imunoloSka funkcija te mortalitet (Resnik, 2019; Jureti¢ i
Loncarevi¢, 2013). Prijevremeno rodenje sa sobom nosi povecani rizik za smrt i komplikacije
kao Sto su: nekrotizirajuéi enterokolitis, respiratorni distres sindrom (RDS),
bronhopulmonalna displazija i retinopatija prematuriteta. Vazno je, medutim, istaknuti da se
u nekim slu¢ajevima prijevremeni porodaj inducira ako se procijeni da je za fetus manji rizik
za komplikacije prematuriteta nego $to je rizik ostanka u maternici (Hawdon et al., 1993).

Perinatalna asfiksija je prekid izmjene plinova do kojeg moze do¢i zbog disfunkcije
posteljice (intrauterina i intrapartalna asfiksija) ili plué¢a (postpartalna neonatalna asfiksija)
(Snijders et al., 1993). Asfiksija u novorodencadi rezultira hipoksijom i metabolickom
acidozom $to kao posljedicu nosi rizik za viSestruko zatajenje organa: hipoksi¢no-ishemijsku
encefalopatiju, ishemi¢no srcano zatajenje, aspiraciju mekonija, perzistentnu plucnu
hipertenziju te akutnu ozljedu bubrega i probavne cijevi.

Neadekvatna termoregulacija moze se odnositi na pothladivanje i pregrijavanje.
Novorodenc¢ad je navedenim stanjima ugrozena prvenstveno zbog slabije termicke izolacije
povrsine tijela i relativno velike tjelesne povrsine (kroz koju se gubi tjelesna toplina) u
odnosu prema maloj tjelesnoj masi te njezinog malenog toplinskog kapaciteta. Rizik za
pothladivanje hipotroficne novorodencadi je posebno povecan zbog gubitka topline
uzrokovanog smanjenom koli¢inom potkoznog masnog tkiva 1 njegove neadekvatne
sposobnosti za termogenezu (Garcia-Prats, 2019). Predispozicija za ovo stanje se kod djeteta
javlja ve¢ u maternici buduci da niske intrauterine koncentracije inzulina uzrokuju smanjenu
sintezu glikogena i njegovu smanjenu pohranu. Nakon rodenja, lose uskladeno djelovanje
suprotno djelujuc¢ih hormona i periferna neosjetljivost na iste moze pridonijeti hipoglikemiji
(Dumic, 2016).

Smatra se da je povecana proizvodnja eritropoetina zbog intrauterine hipoksije kod
hipotrofi¢éne novorodencadi odgovorna za razvoj policitemije (Cutland et al., 2017). lako
novorodencad naj¢eS¢e 1ima hiperviskozitet krvi uzrokovan upravo policitemijom,
hiperviskozitet moZe biti posljedica povecanja udjela bilo kojeg sastojka pune krvi. To
ukljucuje: crvene 1 bijele krvne stanice, trombocite, proteine plazme, imunoglobuline i/ili
faktore zgrusavanja. Cak 74 do 90% novorodendadi s policitemijom nema simptome.
Ukoliko su simptomi vidljivi javljaju se dva sata po rodenju, a povezani su sa smanjenom
perfuzijom tkiva ili pridruzenim metaboli¢kim abnormalnostima (Engle, 2006).

Poremecena imunoloska funkcija djece s IUGR-om se prvenstveno odnosi na stani¢nu
imunost, koja moze biti neadekvatna u novorodenackom razdoblju, ali i kasnije tokom
djetinjstva. Priblizno 50% novorodenéadi majki s teSkom hipertenzijom ima neutropeniju
zbog koje im je povecan rizik od infekcija, posebno bolni¢kih. Porodajna masa
novorodenceta je prva masa koja se zabiljezi po rodenju. Idealno bi bilo da se vaganje izvrsi
u prvim satima zivota, prije nego nastupi postnatalni gubitak mase. On normalno iznosi 7 do
10% mase zbog izbacivanja mekonija i mokra¢e. Na naSim prostorima prosje¢na tjelesna
masa donoSenog novorodenceta iznosi 3,4 kilograma; za djecake je ona malo veca, a za
djevojcice malo manja. Oko 90% djece pri rodenju ima masu u rasponu izmedu 2,5 1 4,1
kilograma (Dumi¢, 2016). Budué¢i da se djeca s IUGR-om najces¢e rode s manjom
porodajnom masom od ocekivane za gestacijsku dob, vazno je razluciti kako se mala
porodajna masa dijeli. Prema SZO mala porodajna masa (LBW) se definira kao masa manja
od 2500 grama (ukljuCujuci 2499 grama). Ta definicija postoji ve¢ desetlje¢ima, a 1976.
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godine je 29. Svjetska zdravstvena skupstina (WHA) donijela odluku o proSirenju iste. Danas
se tako LBW dalje kategorizira u vrlo malu porodajnu masu (VLBW, < 1500 grama) i
ekstremno malu porodajnu masu (ELBW, < 1000 grama). LBW je rezultat prematurnog
rodenja (prije zavrSenih 37 tjedana gestacije) ili [IUGR-a, a ¢esto jednog i drugog zajedno
(Cutland et al., 2017).

Gestacija je vrijeme proteklo od prvog dana posljednje menstruacije do dana rodenja
djeteta. Odredivanje gestacijske dobi je vazno za procjenu rizika od mortaliteta i morbiditeta
novorodenceta. Definicije nedonosceta, donoSenog 1 prenosenog djeteta ve¢ su dulje jasno
definirane. Novorodence koje je noSeno manje od punih 37 tjedana (manje od 259 dana
racunajuci od prvog dana posljednje menstruacije) se definira kao nedonosce. Donoseno ili
terminsko novorodence noseno je izmedu punih 37 tjedna i puna 42 tjedna. Novorodence
rodeno nakon puna 42 tjedna oznacava se kao prenoseno. Posljednjih godina se u literaturi
posebno prati nedonoscad gestacijske dobi od 34 do 37 tjedana, tako zvana kasna
nedonosc¢ad. Njihove su potrebe specificne, a ¢esto nisu prepoznate. Tako su poznati podaci
da se gotovo sva nedonoscad rodena s 33 tjedna gestacije zaprima u Jedinicu intenzivnog
lije¢enja novorodencadi (NICU) dok se nedonos¢ad rodenu s 34 tjedna zaprima u 44 do 84%
slucajeva. (Engle, 2006). Nedonos¢ad gestacije 32 do 34 tjedna je umjerena nedonos¢ad. Kad
je gestacija manja od 32 tjedna nedonoscad je vrlo nezrela, a ona s manje od 28 tjedana je
ekstremno niske gestacije. Gestacijska dob 1 rodna masa pojedinacno nisu dovoljne za
procjenu stanja ploda pa se obje uzimaju u obzir.

1. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
1.1. Ciljevi istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi broj hipotroficne novorodencadi porodajne mase
manje od 2500 grama, rodene u Porodilistu Bolnice Travnik u 2020. godini, te opisati
njihove osobine.

1.2. Metodologija rada

U sklopu ovog rada provedeno je retrospektivno i deskriptivno istraZivanje u
Porodilistu Bolnice Travnik. Prikupljeni su podaci o novorodencadi rodenoj tokom 2020.
godine iz Knjige prijema djece u Neonatologiju te iz otpushih pisama. Kriteriji odabira
novorodencadi za ovo istrazivanje bili su porodajna masa manja od 2500 grama i porodajna
masa/duzina ispod 10. centila za gestacijsku dob — posebno za musku i zensku novorodencad.
Navedene kriterije zadovoljilo je 40 hipotroficne novorodencadi. Rezultati su prikazani
tekstualno, tablicno 1 graficki. U analizi su koriStene metode deskriptivne statistike.
StatistiCka analiza provedena je u programu Microsoft Office Excel 2016.

1.3. Ispitanici
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Novorodencéad je razvrstana po gestacionoj dobi i porodajnoj masi. Po gestacijskoj
dobi djeca su razvrstana u 3 skupine: rodena s manje od 28 tjedana gestacije, rodena s
gestacijom izmedu 28 i 36 tjedna, rodena s gestacijom izmedu 37 i 41 tjedana. Po rodnoj
masi razvrstana su u 3 skupine: od 500 do 999 grama, od 1000 do 1499 grama i od 1500 do
2500 grama. Prikupljene su i analizirane sljedece karakteristike: spol, porodajna masa i
duljina, nain porodaja, graviditet i paritet majke, viSeplodna trudnoc¢a, Apgar ocjena u 5.
minuti zivota, boravak u inkubatoru, primjena postupaka reanimacije, premjestaj na
Pedijatrijsku Kliniku Sarajevo te smrtni ishod. Za svako hipotrofi¢éno novorodence izracunat
je i ponderalni indeks.

1.4. Metode istrazivanja

Primjenjene metode istrazivanja u radu su sljedeée: metoda prikupljana podataka iz
sekundarnih izvora, metoda deskripcije, metoda analize i sinteze. Podaci koristeni za izradu
su iz raznih domacih i stranih sekundarnih izvora pronadeni u razli¢itim Clancima i na
internet stranicama. Za potrebe istrazivanja koriStena je retrospektivna metoda uz pomoc
podataka o broju oboljelih dobivenih iz Knjige prijema djece u Neonatologiju Bolnice
Travnik.

2. REZULTATI

Od 1. januara 2020. do 31. decembra 2020. godine u Porodilistu Bolnice Travnik
zivorodeno je ukupno 1020 novorodencadi. Novorodencadi rodne mase manje od 2500
grama bilo je 40. Ispitanici su bili nedoneSena i terminska novorodenéad. Kad se u obzir
uzmu sva nedonoscad, terminska i preneSena novorodencad, incidencija iznosi 0,39%
odnosno  3,9%o. Gledaju¢i pojedinaéno gestacijske skupine, najve¢i udio (72,50%)
hipotrofi¢nih je roden u skupini od 35 do 38 tjedana gestacije.

Tabela 1. Udio hipotrofi¢ne novorodencadi porodajne mase manje od 2500 grama prema
gestacijskoj dobi

Gestacione nedelje |22 — |28 - |37 -|>42 | UKUPNO | UKUPNO | UKUPNO
27 36 41
>28 >37
Broj Zivorodenih 1020 1019 1004
Hipotrofi¢na
novorodencad 1 24 15 0 40 24 15
<2500 ¢
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Postotak u

odnosu na

ukupan broj 2,50 |60,00 | 37,50 | 0% 3,92 % 2,35 % 1,59 %
hipotrofi¢nih % % %

<2500¢g

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Raspodjela zivorodene i1 hipotroficne novorodencadi rodne mase manje od 2500
grama prema gestacijskoj dobi prikazana je u Tabeli 1.
Raspodjela novorodencadi prema porodajnoj masi prikazana je u Tabeli 2. U ovom
istrazivanju prikupljani podaci samo o hipotrofi¢noj novorodencadi porodajne mase manje od
2500 grama. Najve¢i udio ( 87,50 %) hipotroficne novorodencadi svrstan je u tezinsku
skupinu od 1500 do 2500 grama.

Tabela 2. Udio hipotrofi¢ne novorodenéadi porodajne mase manje od 2500 grama u
tezinskim skupinama

Tezinske skupine (u gramima)

500 - | 1000 - | 1500 - | UKUPNO > 500 | UKUPNO >
999 | 1499 2500 1000
Broj Zivorodenih 1020 1019
Hipotrofi¢na 1 4 35 1 39
novorodencad < 2500 g
Postotak u odnosu na 2,50 |10,00% | 87,50 % 0,098% 3,82 %
ukupan broj %
hipotrofi¢nih < 2500 g

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Dostupne su nam bile tjelesne karakteristike ispitivane novorodencadi. Muske
novorodencadi je bilo 21 (52,50 %), a zenske 19 (47,50 %). Prosje¢na porodajna masa
iznosila je 2110 (+ 609) grama, a prosjecna duljina 45,37 (+ 6,6) centimetara. Sva odabrana
novorodencad je imala porodajnu masu ispod 10. centila za gestacijsku dob, a ispod 3. centila
ju je imalo 24 (60,9%) djece. 34 (87%) ih je imalo i duljinu ispod 10. centila za gestacijsku
dob, a od toga 26 (75%) ispod 3. centila.

Porodajna masa i duljina ispod 10. centila idu u prilog simetri¢nom zastoju u rastu.
Porodajna masa ispod 10. centila i duljina prikladna za gestacijsku dob idu u prilog
nesimetri¢nom zastoju u rastu. 15 novorodenc¢adi imalo je PI veci od 2,50, 22 ih je imalo Pl u
rasponu izmedu 2,00 i 2,50 te 3 PI manji od 2,00. Od 19 novorodencadi s porodajnom masom
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i duljinom ispod 10. centila 7 (36,8%) je imalo Pl u rasponu od 2,00 do 2,50. Troje
novorodencadi s nesimetri¢nim zastojem u rastu imalo je PI manji ili jednak 2,00.

Analizirali smo karakteristike majke, trudno¢e i porodaja. Za 20 (50,0%) majki

trudnoca i porodaj ispitivanog hipotroficnog novorodenceta su bili prvi u zivotu. Za 15
(37,5%) majki to je bila druga trudnoé¢a u Zivotu, medutim 9 (60,0%) od njih su prije imale
jednu neuspjesnu trudnocu. Pet (12,5%) su majki bile trudne 3 ili viSe puta, svaka je prije
ovog porodaja iza sebe imala barem 1 neuspjesnu trudnocu. Petnaest (37,5%) novorodence
rodeno je carskim rezom, a njih 25 (62,5%) vaginalnim putem. U stavu glavom je bilo 31
(77,5%) plodova, 9 ( 22,5 %) ploda su bila u stavu zatkom. O viseplodnoj (blizanackoj)
trudnoci radilo se u 4 slucaja.
Apgar ocjenu manju ili jednaku 6 u 5. minuti zivota imalo je 8 (20,00%) ispitivane djece.
Postupak reanimacije proveden je u 12 (30,00%) slu¢ajeva, od kojih je 3 (25,00%) bilo
intubirano. 9 ( 22,5%) je premjesteno u Pedijatrijsku kliniku UKC Sarajevo na dalje
lijecenje. Smrtni ishod imalo je 3 (13%) novorodencadi.

Podjelom hipotrofi¢éne novorodenc¢adi porodajne mase manje od 2500 grama po
gestacijskoj dobi dobivene su 3 skupine novorodencadi:
skupina | - manje od 28 (22-27) nedelja gestacije,
skupina Il - 28 do 36 nedelja gestacije + 6d,
skupina Il - 37 do 41 nedelja gestacije.

U skupini | bilo je 1 musko novorodencée. Porodajna masa bila ispod 1000 grama i
nije bila ispod 3. centila za gestacijsku dob. Novorodence je imalo je duljinu ispod 10. centila
za gestacijsku dob te mu je PI bio 2,64. Dijete je rodeno je u stavu glavom, carskim rezom,
iz majcine 2. trudnoce, pri ¢emu je majka prije imala jednu neuspjesnu trudno¢u. Trudnoca
nije bila viseplodna. Novorodence je u ranom neonatalnom toku imalo smrtni ishod.
Invazivna strojna ventilacija je primijenjena, a smrtni ishod je nastupio treceg dana Zivota.

U gestacionoj skupini II bilo je 24 novorodencadi. 11 novorodencadi u ovoj skupini
su bile muskog spola, a 13 Zenskog. Prosje¢na porodajna masa iznosila je 2025 (+ 125)
grama, a prosjecna duljina 41,3 (+ 5,7) centimetra. 9 ( 37,5%) novorodencadi je imalo rodnu
masu ispod 3. centila za gestacijsku dob. 11 novorodencadi ove skupine je imalo 1 duljinu
ispod 10. centila za gestacijsku dob, a 7 ispod 3.centila. Troje novorodencadi je imalo PI
ispod 2,00, 11 u rasponu izmedu 2,00 i 2,50 te 10 veé¢i od 2,50. Dvanaest (50 %)
novorodencadi iz ove skupine rodeno je iz prve maj¢ine trudnoce. Preostalih 12 rodeno je iz
druge majcine trudnoce, s time da su 2 majke prije imale jednu neuspjeSnu trudnoc¢u. Sva
novorodendad rodena je carskim rezom. Cetiri ploda bila su u stavu glavom, jedan u stavu
zatkom 1 1 u popre¢nom stavu. Tri trudnoée (16,6%) su bile viSeplodne. Ispitivano
novorodence iz te trudnoc¢e imalo je diskordantnog blizanca. Rani neonatalni tijek
novorodencadi gestacijske skupine pokazuje da je troje novorodencadi imalo ocjenu A5
manju ili jednaku 6 te je po rodenju reanimirano.

U gestacijskoj skupini Il bilo je 15 novorodencadi. Raspodjela po spolu u ovoj
skupini bila je ravnomjerna, 9 muske 1 6 Zenske novorodencadi. Prosje¢na porodajna masa
iznosila je 2249,3 (+ 234,5) grama, a prosje¢na duljina 454 (+4,4) centimetra. Cetrnaest
(95,6%) novorodencadi imalo je rodnu masu ispod 3. centila za gestacijsku dob. Ukupno je u
ovoj skupini 13 (85,7%) novorodencadi imalo duljinu ispod 10. centila. Od toga ih je 10
imalo duljinu i ispod 3. centila za gestacijsku dob. Jedno je novorodence imalo Pl manji od
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2,00, u rasponu od 2,00 do 2,50 imalo ga je 9 novorodencadi, a ve¢i PI od 2,50 zabiljezen je
kod njih 4. Osmero (55%) novorodencadi rodeno je iz majcine prve trudnoce 1 3 (21,4%) iz
majc¢ine druge trudnoce. Preostalih 4 rodeno je iz trece ili vise trudnoce, s time da su sve
majke prije imale po 2 neuspjesne trudnoce.

Trinaestero (92,9%) novorodencadi ove skupine rodeno je carskim rezom, a samo
jedno novorodence vaginalnim putem. Dvanaest (85,7%) plodova je bilo u stavu glavom i 2
(14,3%) u stavu zatkom. Niti jedna trudnoca nije bila viSeplodna. U ranom neonatalnom
tijeku novorodencadi gestacijske skupine III Cetvero novorodencadi je bilo reanimirano po
porodaju, a samo jedno od njih je imalo ocjenu AS koja je iznosila 6. U ovoj skupini ni jedno
novorodence nije imalo smrtni ishod, nije reanimirano s intubacijom.

3. DISKUSIJA

Istrazivanje u sklopu ovog rada pokazalo je da incidencija hipotrofi¢ne
novorodencéadi porodajne mase manje od 2500 grama rodene u Porodilistu Bolnice Travnik u
2020. godini iznosi 3,9. Ovaj podatak je vazan jer zbrinjavanje takve novorodencéadi zahtijeva
velike financijske 1 medicinske resurse zbog njihovih specifiénih potreba u najranijem
neonatalnom razdoblju. U usporedbi s incidencijom hipotroficne novorodencadi u opcoj
populaciji, koja iznosi izmedu 3 i 10% (3,7), dobivena incidencija je o¢ekivana. Takav
rezultat bi se mogao objasniti ¢injenicom da se veliki broj hipotrofi¢ne novorodencadi ipak
rada s rodnom masom manjom od 2500 grama. Ukupno je 2,2% novorodencadi imalo vrlo
malu rodnu masu, a hipotrofi¢nih je medu njima bilo 26,7%.

Veéina hipotroficne novorodencadi porodajne mase manje od 2500 grama, njih
62,50%, rodena je u dobnoj skupini od 32 do 37 nedelja gestacije. 87,50% rodenih je u
tezinskoj skupini od 1500 do 2500 grama. Iako se nije radilo o istoj novorodencadi u obje
skupine, ovi podaci su izdvojeni zbog primijec¢ene sli¢nosti u ranom neonatalnom tijeku. Za
razliku od svih ostalih skupina manje gestacijske dobi i manje rodne mase, u ovim skupinama
nije zabiljezen ni jedan smrtni ishod, niti reanimacija s intubacijom .

Analizom po gestacijskim skupinama ustanovljeno je da je najveci udio hipotroficne
novorodencadi (42,50 %) roden u dobnoj skupini s manje od 36 nedelja gestacije. Takav
podatak mogao bi ukazivati na to da je [IUGR jedan od ¢e$¢ih uzroka preuranjenog porodaja.
Osim novorodencadi najmlade dobne skupine, teZi neonatalni tijek imala je i novorodencad
manjih tezinskih skupina. Ce$¢e je zabiljezena niska Apgar ocjena u 5. minuti Zivota,
reanimacija, reanimacija s intubacijom. ZabiljeZeni su i smrtni ishodi. Ukupno gledajuci
podjelu po spolu nije zabiljezena znacajna razlika, iako je novorodenc¢ad manje rodne mase i
krace gestacijske dobi ¢eS¢e bila muSkog spola. Za generalizirani zakljuak bio bi potreban
puno veéi broj ispitanika. Porodajnu masu i duljinu ispod 3. centila za gestacijsku dob imalo
je 22,2% ispitivane novorodencadi. Takav rezultat ide u prilog simetriénom zastoju u rastu,
koji etioloski potjece iz poCetnog razdoblja trudnoce.

Rodnu masu i duljinu ispod 10.centila imalo je 87% novorodencadi, medutim, od njih
je tek 35% imalo PI u rasponu od 2,00 do 2,50. Preostalih 3 s duljinom odgovaraju¢om za
gestacijsku dob imalo je Pl manji ili jednak 2,00. Kod 40 majki, od kojih je 24 primipare, nije
zabiljezena znacajna povezanost hipotrofi¢ne novorodencadi porodajne mase manje od 2500
grama i graviditeta. Medutim, 46,2% majki, kojima je ovo bila druga ili visa trudnoc¢a, imalo

55



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL, Vol.6, No.2, str./pp 47-57

je ranije barem po jednu neuspjeSnu trudnocu. Treba istaknuti da je 37,5% ispitivane
novorodencadi rodeno carskim rezom, dok postotak u op¢oj populaciji prema podacima nase
ustanove iznosi oko 20 %.

Ogranicenje ovog rada prvenstveno je bio mali uzorak. Kriterije odabira zadovoljilo je
40 novorodencadi, a razdoblje u kojem su podaci prikupljani ukljucivalo je samo godinu
dana. Za donoSenje generaliziranih zaklju¢aka bilo bi dobro prikupiti podatke iz duljeg
vremenskog perioda i pri tome uzeti u obzir da nasa ustanova nije tercijarni zdravstveni
centar u kojkem se radaju djeca iz rizicnih trudnoc¢a. S druge strane, u sklopu ovog rada
analizirane su samo pojedine karakteristike majki i novorodencadi. U nekom od slijedecih
istrazivanja moglo bi se povezati bolesti majke i patologiju trudnoce s dobnom i tezinskom
skupinom hipotrofiénog novorodenceta te prateCe dijagnoze djeteta S ranim neonatalnim
tijekom.

ZAKLJUCAK

Pri procjeni hipotrofije novorodencadi nakon rodenja u klinickoj praksi prvenstveno
se koristi porodajna masa u odnosu na gestacijsku dob. Kako one pojedinacno nisu dovoljne
za procjenu zrelosti novorodenceta i eventualnog zastoja u rastu, uz njih se biljeze duljina i
ponderalni indeks. Ovo je istrazivanje takoder pokazalo da su hipotrofi¢na novorodencad
porodajne mase manje od 2500 grama imala bolje ishode §to je porodajna masa bila veca i
gestacija dulja. Treba skrenuti paznju na ulogu prenatalne skrbi jer povecanje tjelesne mase i
produljenje gestacije smanjuju morbiditet i mortalitet, osim u slucajevima vitalne ugrozenosti
1 vecih kongenitalnih malformacija. lako je prezivljenje hipotroficne novorodencadi
napretkom neonatalne medicine povecano, Cinjenica da se oni Cesto radaju preuranjeno sa
sobom nosi kratkorocne i dugoro¢ne posljedice po njihovu prilagodbu na Zzivot izvan
materice i na njihovo zdravlje. Pra¢enjem hipotrofi¢ne novorodenc¢adi porodajne mase manje
od 2500 grama kroz dulji niz godina te pra¢enjem njihovih kratkoro¢nih i dugoro¢nih ishoda
razvit ¢e se jo§ bolje razumijevanje specifi¢nih potreba ove visoko rizicne populacije.
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SAZETAK

Rad detaljno analizira ulogu Europske unije (EU) u zdravstvenoj politici Bosne i
Hercegovine (BiH), istrazujuci specifi¢éne mjere i aktivnosti koje EU provodi u zemlji s ciljem
unaprjedenja zdravstvenog sektora. BiH iako nije ¢lanica EU, znacajno Koristi financijske i
institucionalne podrske EU koja uklju¢uje modernizaciju infrastrukture, jacanje kapaciteta
zdravstvenog osoblja te promicanje standarda zdravstvene skrbi. Kroz primjenu znanstvenih
metoda, istrazivanje analizira utjecaj EU na pruzanje zdravstvene skrbi, jacanje zdravstvenog
sustava te postizanje zdravstvenih ciljeva u BiH. Rad identificira klju¢ne koristi i izazove te pruza
relevantne preporuke za daljnje unaprjedenje zdravstvene politike u BiH uz podrsku EU.
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podrska, institucionalna podrska, zdravstveni sustav.

ABSTRACT

This research paper thoroughly analyzes the role of the European Union (EU) in the
healthcare policy of Bosnia and Herzegovina (BiH), investigating specific measures and activities
implemented by the EU aimed at improving the healthcare sector. Despite not being an EU member
state, BiH significantly benefits from EU financial and institutional support, which includes
infrastructure modernization, capacity building of healthcare personnel, and promotion of
healthcare standards. Through the application of scientific methods, the study examines the EU's
impact on healthcare provision, strengthening the healthcare system, and achieving healthcare goals
in BiH. The paper identifies key benefits and challenges, providing relevant recommendations for
further enhancing healthcare policy in BiH with EU support.
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UVOD

Prema Steinwaches; Hughes (2008) zdravstveni sektor obuhvata Sirok spektar
aktivnosti 1 institucija posve¢enih o¢uvanju i poboljSanju zdravlja stanovnistva,takoder igra
klju¢nu ulogu u svakom drustvu, pruzaju¢i medicinske usluge, prevenciju bolesti, istrazivanje
1 obrazovanje. Istrazivanje i razvoj medicinskih tehnologija su takoder kljucni aspekti, jer
omogucavaju inovacije u dijagnostici, terapijama i procedurama, unaprjedujuci efikasnost i
preciznost medicinske njege. Organizacija zdravstvenog sektora Europske unije (EU) odrazava
sloZzen sustav suradnje izmedu razlicitih institucija i drzava Clanica, s ciljem zajedniCkog
pristupa zdravlju europskih gradana. Jedan od klju¢nih elemenata organizacije je Europska
komisija, koja ima kljuénu ulogu u definiranju zdravstvenih politika EU, prijedlogu
zakonodavstva te raspodjeli financijskih sredstava. Prema Lelieveldt, Herman i Princen (2011)
medunarodna suradnja u podru¢ju zdravstva EU odrazava se kroz aktivno partnerstvo s
medunarodnim organizacijama, poput Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Kroz ovo
partnerstvo, EU dijeli strucnost, resurse i informacije s globalnom zajednicom. Europski
parlament i Vije¢e EU, kao zakonodavna tijela, takoder sudjeluju u donoSenju politika i zakona
vezanih uz zdravlje. Europska agencija za lijekove (EMA) predstavlja klju¢nu instituciju
unutar europskog zdravstvenog sustava s odgovornoséu za procjenu, nadzor i odobravanje
lijekova namijenjenih europskom trzistu.

Njezin opsezan mandat obuhvaéa nekoliko bitnih aspekata. Strukturni fondovi,
ukljucujuéi Europski fond za regionalni razvoj (EFRR) i Kohezijski fond, usmjereni su na
jacanje ekonomske, socijalne i teritorijalne kohezije unutar EU. Ti fondovi pruzaju financijsku
podrsku razli¢itim projektima na regionalnoj 1 lokalnoj razini kako bi se potaknuo gospodarski
rast, povecala konkurentnost, 1 unaprijedila infrastruktura
(https://www.consilium.europa.eu/hr/policies/eu-health-policy) Primjena Strukturnih fondova
1 Kohezijskog fonda odvija se putem provedbe razli€itih programa i projekata koji su usmjereni
prema specificnim potrebama regija. Ciljevi politike 1 aktivnosti EU u podru¢ju javnog zdravlja
usmjereni su na zaStitu gradana EU od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju, podrsku
ucinkovitim, pristupa¢nim 1 otpornim zdravstvenim sistemima, poboljSanje pristupa boljoj 1
sigurnijoj zdravstvenoj njezi za gradane EU, te promoviranje zdravlja, prevenciju bolesti 1
razvoj poticajnih okruzenja koja podrzavaju zdrave nacine Zivota.

1. METODOGIJA EMPIRIJSKOG ISTRAZIVANJA

Prema Sogorié (2016) javno zdravstvene aktivnosti ¢ine vazan dio zdravstvenog sektora,
usmjeravajuci se ka prevenciji bolesti, promociji zdravog nacina Zivota 1 zastiti stanovniStva od
javnozdravstvenih prijetnji. Ovi napori obuhvataju programe imunizacije, edukaciju o prevenciji
bolesti i prac¢enje epidemioloskih podataka. U sustini, klju¢ni aspekti zdravstvenog sektora zajedno
doprinose stvaranju cjelovitog i efikasnog sistema zdravstvene zastite koji zadovoljava potrebe
drustva. Prema Micovi¢ (2007) javnozdravstvene aktivnosti, poput imunizacije, edukacije o
zdravom Zivotnom stilu i ranoj detekciji bolesti, usmjerene su ka sprje¢avanju pojave oboljenja 1
ocuvanju zdravlja populacije. Kljuéne znanstvene metode koje ¢e biti koriStene u ovom radu su
metode teorijske analize i sinteze, metodu deskripcije, metodu komparacije te metodu ankete. lzvori
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koriSteni za podatke prezentirane u radu, baziraju se na domacoj i stranoj literaturi, ¢lancima,
zakonima, propisima i internet izvorima, koji su bili relevantni na navedenu temu istraZivanja.
Prema Tokali¢ i sur. (2021) odrzavanje i unapredenje zdravlja stanovniStva ¢ine zdravstveni sektor
vitalnom karikom u ukupnom drustvenom tkivu. Bosna i Hercegovina izdvaja znacajan dio svog
ekonomske proizvodnje za zdravstvo, ali izdatak po osobi ostaje relativno nizak, u 2019. godini,
zemlja je ulozila 9,0% svog BDP-a u zdravstvo, §to je blizu prosjeka zemalja EU (9,9%). Od 2000.
do 2019. godine, doslo je do znacajnog povecanja ovih ulaganja, a udio javnih sredstava u BDP-u
porastao je sa 4,1% na 6,2%, €ak i1 premasujuci prosjek EU. VaZzno je napomenuti da se vecina tih
sredstava prikuplja putem obveznih doprinosa vezanih uz zaposlenje, Sto postavlja pitanje
dugorocne odrzivosti financiranja zdravstvenog sustava
(file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/9789289059114-eng.pdf ).

Slika 1. Javna potrosnja za zdravstvo u odnosu na BDP veca je od prosjeka EU

=== Bosog and Herzegoving === Egnpean Unon s SFF === LIMIC

Izvor: Health Systems in Action Bosnia and Herzegovina,
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/9789289059114-eng.pdf

Postoji prevelika oslanjanje na doprinose vezane za zaposlenje, a postoje i zabrinutosti glede
financijske odrZivosti. U 2019. godini, obavezni doprinosi za zaposlenje odgovorni su za
financiranje 68% od ukupnih 70% sredstava iz javnih izvora
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/351994/WHO-EURO-2022-4774-44537-63060-
eng.pdf_). Prema Slipicevi¢, Mali¢begovi¢ (2012) zdravstveni sektor ¢ini temeljni stub drustva,
obuhvataju¢i raznovrsne elemente koji zajedno doprinose ocuvanju i poboljSanju zdravlja
stanovniStva. Centralna figura ovog sektora su medicinske ustanove, medu kojima su bolnice,
klinike i domovi zdravlja, pruzajuci dijagnosticke, terapeutske i rehabilitacione usluge. Prema
Guzvi¢ V.(2018) u Federaciji Bosne i Hercegovine, osim Federalnog fonda za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje, svaki od 10 kantona ima vlastiti fond za zdravstveno osiguranje s
doprinosima koji se prikupljaju i dodjeljuju na kantonalnoj razini. Za potrebe istrazivackog rada o
utjecaju Europske Unije na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine, provedena je detaljna analiza
putem mreznog ankentnog upitnika. Anketni upitnik je dizajniran kako bi se dobio uvid u percepciju
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direktorai ovlastenih sluzbenih lica, rukovodilaca klini¢kih centara u Bosni i Hercegovini o utjecaju
EU-a na zdravstvenu politiku zemlje. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 51 ispitanika koji su bili
pozvani da ispune anketu. Radi se 0 autorskom upitniku na osnovu pregleda literature. Na osnovu
temeljnih odrednica problema, predmeta i objekata istrazivanja postavljena je glavna hipoteza ,,
Utjecaj Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne i Hercegovine ima potencijal da doprinose
poboljsanju kvalitete 1 pristupa zdravstvenoj skrbi“. Osim glavne hipoteze postavljene su i
pomoc¢ne hipoteze P.H.1. Uvodenje europskih standarda i smjernica u zdravstvenu politiku Bosne
i Hercegovine pod vodstvom Europske unije moze pridonijeti poboljsanju sigurnosti pacijenata,
kvalitete medicinskih usluga i transparentnosti u zdravstvenom sektoru. P.H.2. Kroz program
suradnje i tehnicke pomoci, Europska unija moze pridonijeti jacanju institucionalnih kapaciteta
zdravstvenih ustanova u Bosni i Hercegovini, ukljucujuci razvoj strateskih planova i
implementaciju kvalitetnih standarda zdravstvene skrbi. Ciljevi istrazivanja su usmjereni na dublje
analiziranje uloge Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne i Hercegovine. Fokus istrazivanja
¢e biti usmjeren na istrazivanje i razumijevanje specificnih mjera, aktivnosti i podrske koje
Europska unija pruza kako bi unaprijedila pruzanje zdravstvene skrbi, ojacala zdravstveni sustav i
postigla zdravstvene ciljeve u BiH. Istraziti konkretne mjere i aktivnosti koje je Europska unija
poduzela u podrSci zdravstvenoj politici Bosne i Hercegovine.
e Procijeniti uticaj tih mjera na poboljSanje pruzanja zdravstvene njege u zemlji.
e Analizirati kako uloga Europske unije moze jacati zdravstveni sistem Bosne i Hercegovine.
e Istraziti ostvarenje postavljenih zdravstvenih ciljeva uz podrsku Europske unije.
e ldentificirati koristi koje proizlaze iz uloge Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne i
Hercegovine.
e Razmotriti izazove 1 ogranicenja s kojima se susre¢e Europska unija u ostvarivanju svoje
uloge u zdravstvenom sektoru Bosne i Hercegovine.
Pruziti relevantne informacije i preporuke za daljnje unaprjedenje zdravstvenog sektora u
Bosni 1 Hercegovini uz podrsku Europske unije. Svrha ovog istrazivanja je pruZiti dublji uvid u
ulogu Europske unije u zdravstvenoj politici Bosne 1 Hercegovine te razumjeti kako ta uloga moze
poboljsati pruZanje zdravstvene skrbi, jacati zdravstveni sustav 1 ostvariti postavljene zdravstvene
ciljeve u zemlji. Kroz istraZivanje ¢e se analizirati konkretne mjere, aktivnosti i podrska koje je
Europska unija poduzela u tom kontekstu. Kljuéne znanstvene metode koje ¢e biti koristene
ukljucuju metode teorijske analize 1 sinteze, metodu deskripcije te metodu komparacije.

2. ANALIZA REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1. Spolna struktura ispitanika

N %
Muski 18 36,7%
Spol Zenski 32 63,3%
Ukupno 51 100,0

Izvor: izrada autora
Muski ispitanici dominirali su u anketi s udjelom od 63,3%, Sto znaci da je vecina ispitanika
bila muskog spola. S druge strane, zenski ispitanici €inili su manji udio u anketi, sa zabiljezenih
36,7%.
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Tabela 2. Dobna struktura ispitanika

Dob N %
25-30 4 8%
31-36 5 10%
37-42 19 38%
43 i vise godina 22 44%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali raznoliku distribuciju prema dobnoj skupini medu ispitanicima. Manji
udio, 8% ispitanika, pripada dobnoj skupini od 25 do 30 godina. Sljede¢a dobna skupina, od 31 do
36 godina, ¢ini 10 % sudionika istrazivanja. Najzastupljenija dobna skupina medu ispitanicima je
ona od 37 do 42 godine, kojoj pripada 38 % sudionika. S druge strane, 44 % ispitanika ima 43 ili
viSe godina, §to ¢ini drugu najveéu dobnu skupinu.

Tabela 3. Ocjena dosadasnjeg utjecaja EU na op¢u zdravstvenu politiku u BiH

Ocjena N %

1 1 2%

2 9 18%
3 30 60%
4 7 14%
5 3 6%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali raznolike stavove medu ispitanicima. Manji udio, svega 2% ispitanika,
izrazilo je vrlo negativan stav prema utjecaju EU-a na zdravstvenu politiku zemlje. Vecéi broj
ispitanika, 18%, ocijenio je utjecaj kao negativan. Vecina ispitanika, njih 60 %, izrazilo je neutralan
stav u pogledu dosadasnjeg utjecaja EU-a na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine. S druge
strane, 14 % ispitanika ocijenilo je utjecaj kao pozitivan, dok je 6 % ispitanika izrazilo vrlo
pozitivan stav. Ovi rezultati ukazuju na raznolikost misljenja medu sudionicima istrazivanja o tome
kako EU utjec¢e na zdravstvenu politiku Bosne 1 Hercegovine, pri ¢emu vecina ispitanika zauzima
neutralan stav.
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Tabela 4. Upoznatost s europskim standardima u podrucju zdravstva i njihovim integracijama u
zdravstvenim institucijama

Upoznatost N %
Potpuno upoznat/a 4 8,2%
Djelimi¢no upoznat/a 41 81,6%
Nisam upoznat/a 5 10,2%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da je samo manji udio ispitanika, to¢nije 8,2%, izjavio da je potpuno
upoznat s europskim standardima. Vecina ispitanika, njih 81,6%, izjavila je da je djelomicno
upoznata s europskim standardima u podruéju zdravstva. Takoder, 10,2 % ispitanika je navelo da
nije upoznato s europskim standardima. Ovi rezultati sugeriraju da postoji znatan prostor za
poboljSanje informiranosti i educiranosti ispitanika o europskim standardima u zdravstvu te
njihovoj integraciji u zdravstvene institucije Bosne i Hercegovine.

Tabela 5. PodrZavanje kapaciteta zdravstvenih institucija u BiH od strane EU

Podrzavanje kapaciteta zdr. | N %
Institucija

Financijska sredstva 27 53%
Strucna podrska i edukacija | 12 23%
Tehnicka sredstva 7 14%
Drugo 2 4%
Sve gore navedeno 2 4%
Ne znam 1 2%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da vecina ispitanika, njih 53%, vjeruje da EU podrZzava kapacitete
zdravstvenih institucija prvenstveno kroz pruzanje financijskih sredstava. Drugi znacajan oblik
podrske, prema misljenju 23 % ispitanika, jest stru¢na podrska i edukacija koju pruza EU. Tehnicka
oprema takoder je prepoznata kao oblik podrske, ali u manjoj mjeri, pri ¢emu 14 % ispitanika navodi
ovaj aspekt kao relevantan.
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Tabela 6. Ocjena transparentnosti i pravovremenosti informacija dobivenih od EU

Ocjena N %

1 2 4,2%
2 6 12,5%
3 28 58,3%
4 4 8,3%
5 8 16,7%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali varijabilnost u stavovima ispitanika. Manji udio, 4,2% ispitanika,
izrazio je izuzetno dobar stav prema transparentnosti i pravovremenosti informacija koje dobivaju
od EU-a. Ve¢i udio ispitanika, 58,3%, ocijenio je transparentnost i pravovremenost informacija kao
osrednje. Manji postotak, 8,3% ispitanika, izrazio je lo§ stav, dok je 16,7% ispitanika ocijenilo
transparentnost i pravovremenost informacija kao izuzetno losu. Ovi rezultati sugeriraju da postoji
prostor za poboljsanje u dostupnosti informacija koje dolaze od strane Europske Unije, kao i u
pravovremenosti dostavljanja istih.

Tabela 7. Specifi¢ni izazovi u zdravstvu kao kljuéni za rjeSavanje u suradnji s EU

Izazovi N %
Nedostatak resursa 24 48%
Edukacijska zdr. Osoblja 14 28%
Infrastrukturni nedostaci 9 18%
Prve tri stavke 1 2%
Sve gore navedeno 1 2%
Standardi i normativi 1 2%
Ukupno: 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da je najveéi udio ispitanika, njih 48 %, identificirao nedostatak
resursa kao kljucan izazov za suradnju s EU-om u zdravstvu. Drugi znacajan izazov, prema
misljenju 28% ispitanika, je edukacija zdravstvenog osoblja. Infrastrukturni nedostaci takoder su
prepoznati kao vazan izazov, ali u manjoj mjeri, pri cemu 18 % ispitanika navodi ovaj aspekt kao
klju¢an za rjeSavanje u suradnji s EU-om.
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Tabela 8. Ocjena suradnje izmedu zdravstvenih institucija 1 relevantnih europskih institucija

ili organizacija

Ocjena N %

1 0 0%

2 4 8,2%
3 31 63,3%
4 7 14,3%
5 7 14,2%
Ukupno: 51 100%

lzvor: izrada autora

Niti jedan od ispitanika nije dao najviSu ocjenu suradnji (ocjena 1), dok je 8,2% ispitanika
izrazilo izuzetno nisku ocjenu suradnje (ocjena 2). Najve¢i udio ispitanika, njih 63,3%, ocijenio je
suradnju kao prosjeénu (ocjena 3). Manji postotak ispitanika, odnosno 14,3%, ocijenio je suradnju
s europskim institucijama ili organizacijama kao dobru (ocjena 4), dok je priblizno isti postotak
ispitanika ocijenio suradnju kao izuzetno dobru (ocjena 5). Ovi rezultati sugeriraju da vecina
ispitanika ocjenjuje suradnju izmedu zdravstvenih institucija i relevantnih europskih institucija ili
organizacija kao prosje¢nu, dok postoji manji udio ispitanika koji ocjenjuje suradnju kao dobru ili

izuzetno dobru.

Tabela 9. Slaganje s dosadasnjim inicijativama EU u poboljsanju standard zdravstvene

skrbi u zemlji
Slaganje sa tvrdnjom N %
Slazem se 23 46,9%
Ne slazem se 27 53,1%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Manji udio ispitanika, 46,9%, slaze se da su dosadasnje inicijative Europske Unije
doprinijele poboljSanju standarda zdravstvene skrbi u zemlji. S druge strane, vec¢i postotak
ispitanika, njih 53,1%, ne slaze se s tom tvrdnjom. Ovi rezultati pokazuju da postoji podjeljenost
u percepciji ucinka dosadas$njih inicijativa Europske Unije na poboljSanje standarda zdravstvene

skrbi u Bosni 1 Hercegovini, pri ¢emu veci udio ispitanika izrazava skeptican stav.
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Tabela 10. Slaganje s konstatacijom da su smjernice i propisi olaksali procese donosenja
odluka u zdravstvenim institucijama

Slaganje sa tvrdnjom N %

Slazem se 32 63,3%
Ne slazem se 18 36,7%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali da ve€ina ispitanika, njih 63,3%, slaze se da su smjernice 1 propisi
olaksali te procese. S druge strane, manji udio ispitanika, 36,7%, ne slaze se s tom tvrdnjom. Ovi
rezultati sugeriraju da postoji opéenito pozitivan stav medu ispitanicima o korisnosti smjernica i
propisa u olakSavanju procesa donosenja odluka u zdravstvenim institucijama. Medutim, postoji i
manji udio ispitanika koji ima suprotan stav, §to ukazuje na raznolikost misljenja u vezi s ovim
pitanjem.

Tabela 11. Slaganje s tvrdnjom da jacanje regionalne suradnje u zdravstvenom sektoru s
obzirom na europske integracije

Slaganje N %

Slazem se 39 79,6%
Ne slazem se 10 20,4%
Ukupno 51 100%

Izvor: izrada autora

Rezultati su pokazali visoku razinu suglasnosti medu ispitanicima u vezi s ovim pitanjem.
Vecina ispitanika, to¢nije 79,6%, izrazila je svoj stav da se slaze s jaCanjem regionalne suradnje u
zdravstvenom sektoru s obzirom na europske integracije. S druge strane, manji udio ispitanika, 20,4
%, nije se slozio s tom tvrdnjom. Ovi rezultati sugeriraju snaznu podrsku medu ispitanicima za
jacanje regionalne suradnje u zdravstvenom sektoru u kontekstu europskih integracija. Smatra se
da bi takva suradnja mogla doprinijeti unaprjedenju zdravstvenih sustava u regiji te boljoj
integraciji u europske standarde i prakse.

Tabela 12. Konkretni prijedlozi

Konkretni prijedlozi N %
Reforma u javnom zdravstvu. 1 4,35%
Izbaciti politiku 5 21,74%
Zdravstvene zakone uskladiti 1 4,35%
sa EU zdr. direktivama

Edukacija osoblja 12 52,17%
Financije 1 4.35%
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Jacanje suradnje i dijaloga 2 8,70%
Redukcija korupcije 1 4.34%
Ukupno: 23 100%

Izvor: izrada autora

Dvanaesto pitanje je imalo za cilj prikupiti konkretne prijedloge i potrebe iz zdravstvenih
institucija koje bi ispitanici Zeljeli iznijeti kao preporuke za buducu suradnju s Europskom Unijom.
Iako je na ovo pitanje odgovorilo samo 23 ispitanika, rezultati su ukazali na nekoliko klju¢nih
podrudja interesa. Prvo, edukacija je istaknuta kao prioritetno podrucje. Ovo sugerira potrebu za
kontinuiranim obrazovanjem zdravstvenog osoblja radi osiguranja stru¢nosti i prilagodljivosti
zdravstvenog sektora novim trendovima i standardima, Sto bi moglo pridonijeti poboljSanju
kvalitete zdravstvenih usluga. Neki od ispitanika naglasavaju nuznost smanjenja korupcije kao
klju¢nog ¢imbenika za osiguranje integriteta itransparentnosti u zdravstvenim institucijama.
Istodobno, drugi istiCu vaznost jacanja suradnje i dijaloga s EU-om kako bi se osigurala bolja
razmjena informacija i iskustava u svrhu unaprjedenja zdravstvenog sustava.

Financijska podrska takoder je istaknuta kao bitan faktor, s obzirom na potrebu za dodatnim
sredstvima koja bi se uloZila u infrastrukturu, opremu i ljudske resurse u zdravstvu. Neovisnost u
donosenju odluka takoder se istice kao bitan element, s naglaskom na potrebu depolitizacije
zdravstvenog sektora i osiguranje transparentnog i stru¢nog upravljanja. Nadalje, potreba za
uskladivanjem nacionalnih zdravstvenih zakona s europskim direktivama istice se kao korak ka
harmonizaciji zdravstvenih politika i praksi s europskim standardima. Ovi raznoliki prijedlozi i
potrebe nude dragocjene smjernice za daljnje planiranje i implementaciju programa suradnje s
Europskom Unijom, isticu¢i vaznost razli¢itih aspekata unaprjedenja zdravstvenog sektora u Bosni
I Hercegovini.

PRIJEDLOG MJERA

Na temelju prikupljenih odgovora iz ankete, moZemo dublje analizirati kljune aspekte i
implikacije za buduénost zdravstvenog sektora Bosne 1 Hercegovine, posebno u kontekstu
europskih integracija i suradnje s Europskom Unijom. U Federaciji Bosne i Hercegovine,
Ministarstvo zdravstva ima ograni¢enije odgovornosti i1 preuzima koordinacijsku ulogu u
postavljanju i provedbi zdravstvenih politika u svojim kantonima.
(https://ewsdata.rightsindevelopment.org/files/documents/61/WB-P170861.pdf). Prema Vov¢ina i
sur (2022) u Republici Srpskoj, oko Cetvrtine stanovniStva registriranog kod izabranog pruzatelja
primarne zdravstvene zastite (Sto je obavezno za pristup uslugama) nije bilo obuhvaéeno obveznim
zdravstvenim osiguranjem 2020. godine, U Federaciji Bosne i Hercegovine stopa obuhvata bila je
znatno veéa (87%). U usporedbi s nekim drugim europskim zemljama (npr. Bugarska, Ceska,
Poljska, Rumunjska 1 Turska), prijenosi iz drzavnog proracuna na shemu socijalnog zdravstvenog
osiguranja, kao i izravno ulaganje drzavnih fondova u zdravstvo, vrlo su mali
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340910). Prvo, razmatranje dosadasnjeg utjecaja Europske
Unije na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine otkriva slozenost percepcije. Dok veci broj
ispitanika vidi pozitivan utjecaj, postoje i oni koji su neutralni ili skepti¢ni. Ova heterogenost
misljenja sugerira da su dosadasnji napori EU-a u sektoru zdravstva doveli do razli€itih rezultata 1
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da postoji potreba za daljnjim istrazivanjem kako bi se razumjeli specifi¢ni faktori koji utjecu na
ovu percepciju. Drugo, potreba za edukacijom zdravstvenog osoblja iznosi se kao kljuéni prioritet.
Ovo je vazno prepoznavanje jer obrazovanje i usavrSavanje osoblja imaju snazan utjecaj na
kvalitetu zdravstvene skrbi i pruzanje visokokvalitetnih usluga pacijentima.

Daljnje ulaganje u obrazovanje zdravstvenih radnika moglo bi rezultirati boljom stru¢nos¢u,
vec¢om ucinkovitoS¢u 1 poboljSanom pacijentnom skrbi. Trece, naglasak na smanjenju korupcije u
zdravstvenom sektoru otkriva duboko ukorijenjen problem koji zahtijeva hitno rjesavanje.
Korupcija moze negativno utjecati na pristup zdravstvenoj skrbi, kvalitetu usluga i povjerenje
gradana u zdravstveni sustav. Stoga, implementacija snaznih mehanizama borbe protiv korupcije
postaje klju¢na za osiguranje transparentnosti, integriteta i povjerenja u zdravstvene institucije.
Cetvrto, vaznost financijske podrike za unaprjedenje zdravstvenog sektora ne moZe se zanemariti.
Europska unija (EU) pruza snaznu podrsku Bosni i Hercegovini putem raznolikih mehanizama 1
programa. Instrument za pretpristupnu pomo¢ (IPA) predstavlja kljuéni instrument za financijsku
pomo¢, omoguéavajuéi podrsku u raznim sektorima, poput drustveno-ekonomskih reformi,
vladavine prava, okoliSa 1 infrastrukture. IPA II proSiruje ove napore, podrzavajuéi zemlje
Zapadnog Balkana u procesu pristupanja EU (https://archive.europa.ba/?p=76525).

Nedostatak financijskih resursa moze biti prepreka za modernizaciju, nabavku opreme i
poboljsanje infrastrukture u zdravstvenom sektoru. Stoga je nuzno osigurati stabilne izvore
financiranja kako bi se osiguralo pruzanje visokokvalitetnih zdravstvenih usluga svim gradanima.
Kona¢no, jacanje suradnje s Europskom Unijom ima potencijal da donese dodatne resurse,
strunost 1 podrsku za unaprjedenje zdravstvenog sektora. Europska unija (EU) pruza snaznu
podrsku Bosni i Hercegovini putem raznolikih mehanizama i programa. Instrument za pretpristupnu
pomo¢ (IPA) predstavlja kljucni instrument za financijsku pomo¢, omoguéavaju¢i podrsku u
raznim sektorima, poput druStveno-ekonomskih reformi, vladavine prava, okolisa i infrastrukture.
IPA II proSiruje ove napore, podrzavaju¢i zemlje Zapadnog Balkana u procesu pristupanja EU
(https://www.eeas.europa.eu/delegations/bosnia-and-herzegovina/more-efficient-and-reliable-
health-care-bih-support-european-union_en?s=219).

EU mozZe pruziti tehnicku pomo¢, financijsku podrsku i pristup najboljim praksama kako
bi se poboljsala uc¢inkovitost i kvaliteta zdravstvenih usluga. U cjelini, analiza odgovora iz ankete
ukazuje na sloZene izazove i potrebe s kojima se suocava zdravstveni sektor Bosne i Hercegovine.
Razumijevanje tih aspekata i usmjeravanje na njihove rjeSenja kljucno je za daljnji napredak 1
unaprjedenje zdravstvene skrbi u zemlji. Integracija s Europskom Unijom moze biti vazan korak
prema postizanju tih ciljeva, ali zahtijeva temeljito planiranje, suradnju i angazman svih relevantnih
dionika. EU je pruzila snaznu podr§ku Bosni i Hercegovini (BiH) u suoavanju s izazovima
izazvanim virusom. Europska unija je zajedno s domac¢im i medunarodnim partnerima radila na
povecanju spremnosti zdravstvenih institucija za pandemiju i poboljSanju njihove ukupne
sposobnosti pruzanja drugih zdravstvenih usluga (https://www.eeas.europa.eu/bosnia-and-
herzegovina/eu-projects-bosnia-herzegovina_en).

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, analiza utjecaja Europske unije na zdravstvenu politiku Bosne 1
Hercegovine otkriva kompleksnu dinamiku 1 potencijalne pozitivne u¢inke suradnje. Prema
Raki¢ 1 sur ( 2018) Kao rezultat toga, 1 zbog dugih ¢ekanja na specijalizirane usluge, pacijenti

68


https://archive.europa.ba/?p=76525
https://www.eeas.europa.eu/delegations/bosnia-and-herzegovina/more-efficient-and-reliable-health-care-bih-support-european-union_en?s=219
https://www.eeas.europa.eu/delegations/bosnia-and-herzegovina/more-efficient-and-reliable-health-care-bih-support-european-union_en?s=219
https://www.eeas.europa.eu/bosnia-and-herzegovina/eu-projects-bosnia-herzegovina_en
https://www.eeas.europa.eu/bosnia-and-herzegovina/eu-projects-bosnia-herzegovina_en

SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL, Vol.6, No.2, str./pp 58-71

koji si to mogu priustiti Cesto koriste usluge zdravstvenog sektora iz privatnog sektora. Vec¢ina
privatnih pruzatelja su ljekarne, dentalne ordinacije i specijalisticke ordinacije). Ispitanici u
anketi percipiraju dosadasnji utjecaj EU-a kao uglavnom pozitivan ili neutralan, Sto sugerira
da su inicijative EU-a ve¢ donijele odredene koristi zdravstvenom sektoru. Utjecaj Europske
unije (EU) na zdravstvenu politiku drzava clanica izrazava se kroz razli¢ite mehanizme 1
politicke instrumente koji promicu uskladivanje i suradnju u podrucju zdravstva (http://bih-
parliamentary
twinning.eu/uimages/Factsheets/Politika%20Evropske%20unije%20u%20oblasti%20zdravst
va%?20-%20BOS.pdf).

Osim toga, prepoznaje se vaznost uvodenja europskih standarda i smjernica te jaCanja
institucionalnih kapaciteta zdravstvenih ustanova kroz program suradnje i tehnicke pomoci
EU-a, kao §to su "EU za zdravlje" , kroz mnoge programe kao §to su dostupnost lijekova,
zastitu ljudi od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju, jaCanje zdravstvenih sustava i radne
snage. Zdravstveni sistemi Evropske unije ¢ine kljucni dio Sireg okvira visokog nivoa
socijalne zastite u Evropi, pridonosec¢i drustvenoj koheziji, drustvenoj pravdi i odrzivom
razvoju. Vazno je naglasiti da EU ne namece jedinstvenu zdravstvenu politiku ili zdravstveni
sistem zemalja ¢lanica. Umjesto toga, EU dopunjava nacionalne zdravstvene politike putem
uspostavljanja zakona i standarda za zdravstvene proizvode koji vrijede u cijeloj Uniji, te
dodjelom sredstava za zdravstvene projekte diljem EU s ciljem ostvarivanja zajednickih
ciljeva, udruZzivanja resursa i rjeSavanja zajednickih izazova. Ukupna vrijednost programa
,EU4 Health* za period 2021-2027. iznosi 5,3 milijardi eura (https://www.dei.gov.ba/bs/bih-
pristupila-programu-eudhealth).

Analiza rezultata ankete pruza dublji uvid u potencijalnu ulogu Europske unije u
unaprjedenju zdravstvene politike Bosne i Hercegovine. Vecina ispitanika percipira dosadasnji
utjecaj EU-a na zdravstvenu politiku kao pozitivan ili neutralan, sugerirajuc¢i da su dosadasnje
inicijative EU-a moZda ve¢ imale odredeni pozitivan utjecaj na sektor zdravstva. Ovo ukazuje
na moguénost da suradnja s EU-om moZe doprinijeti poboljSanju kvalitete 1 pristupa
zdravstvenoj skrbi u zemlji. Isto tako, ve¢i dio ispitanika prepoznaje vaznost uvodenja
europskih standarda i1 smjernica u zdravstvenu politiku. To implicira da implementacija
europskih standarda moze donijeti poveCanu sigurnost pacijenata, poboljSanu kvalitetu
medicinskih usluga 1 vecu transparentnost u sektoru zdravstva.

Ovi nalazi podrzavaju potencijalnu ulogu EU-a u pruzanju stru¢ne podrske i
usmjeravanju prema kvalitetnim standardima zdravstvene skrbi. Nadalje, ispitanici su istaknuli
vaznost suradnje s EU-om u jacanju institucionalnih kapaciteta zdravstvenih ustanova. Ova
podrska, koja moze ukljucivati razvoj strateskih planova i1 implementaciju kvalitetnih
standarda, moZe biti kljuna za unaprjedenje zdravstvenog sustava u Bosni 1 Hercegovini.
Suradnja s EU-om u ovom podruc¢ju moze pruziti dodatne resurse, stru¢nost i podrsku potrebnu
za implementaciju reformi i poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi jer zbog decentraliziranih
1 fragmentiranih struktura upravljanja zdravstvom i velikog broja donositelja odluka, donoSenje
zdravstvenih politika vrlo je 1zazovno
(https://ewsdata.rightsindevelopment.org/files/documents/61/WB-P170861.pdf). U cjelini,
rezultati ankete sugeriraju da postoji opravdanost u hipotezama o potencijalnom pozitivhom
utjecaju Europske unije na zdravstvenu politiku Bosne i Hercegovine. Suradnja s EU-om moze
donijeti koristi u razli¢itim aspektima zdravstvenog sektora, ukljucujuéi kvalitetu usluga,
sigurnost pacijenata i institucionalne kapacitete. Ovo naglasava vaznost daljnje suradnje i
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koordinacije s EU-om kako bi se osiguralo odrzivo unaprjedenje zdravstvenog sustava u zemlji,
¢ime se potvrduju glavna i pomocne hipoteze.
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ULOGA | VAZNOST FIZIOTERAPIJE I PROVODPENJA VJEZBI U
PALIJATIVNOJ SKRBI

THE ROLE AND IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY AND
EXERCISES IN PALLIATIVE CARE

Marija Crnkovi¢ Knezevi¢*
Sonja [za™
Ines Ivankovi¢*™*

SAZETAK

Fizioterapija u palijativnoj skrbi ne obuhvaca samo fizi¢ke simptome, ve¢ uzima u obzir
i emocionalne, psihosocijalne i duhovne potrebe pacijenta. Cilj fizioterapije u ovoj populaciji
je poboljsanje kvalitete Zivota pacijenta i smanjenje boli, slabosti i drugih simptoma.
Istrazivanje se bavi ulogom i vaznosti primjene fizioterapije u palijativnoj skrbi, s obzirom na
povecanje broja pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb zbog neizljecivih ili terminalnih
bolesti. Istrazivanja su pokazala da fizioterapija, ukljucujuéi vjezbe i terapije, moze sprijeciti ili
odgoditi pad fizickih funkcija, poboljsava fizicku izdrzljivost, smanjuje umor, bol, depresiju i
poboljsava kvalitetu zivota pacijenata u palijativnoj skrbi. Fizioterapija se smatra sigurnom i
uéinkovitom metodom za poboljsanje fizickog, emocionalnog i socijalnog blagostanja
pacijenata. IstraZivanja takoder ukazuju na koristi kombiniranih programa fizioterapije 1
prehrambenih intervencija, $to moze poboljSati izdrZljivost 1 smanjiti simptome poput mucnine
1 povracanja. Tjelesna aktivnost ima pozitivan u€inak na fizi€ko 1 psiholosko stanje pacijenata
s neizljeCivim bolestima, ¢ime se potvrduje vaznost ukljucivanja fizioterapeuta u palijativou
skrb. Fizioterapija je kljuna komponenta palijativne skrbi, jer pomaze u ublazavanju
simptoma, poboljSanju funkcionalne neovisnosti i kvaliteti Zivota pacijenata.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, palijativna skrb, pacijenti, vjezbe

ABSTRACT
Physiotherapy in palliative care not only covers physical symptoms, but also takes into

account the patient's emotional, psychosocial and spiritual needs. The aim of physiotherapy in
this population is to improve the patient's quality of life and reduce pain, weakness and other
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symptoms. The research deals with the role and importance of the use of physiotherapy in
palliative care, considering the increase in the number of patients who need palliative care due
to incurable or terminal diseases. Research has shown that physiotherapy, including exercises
and therapies, can prevent or delay the decline of physical functions, improve physical
endurance, reduce fatigue, pain, depression and improve the quality of life of patients in
palliative care. Physiotherapy is considered a safe and effective method for improving the
physical, emotional and social well-being of patients. Research also suggests the benefits of
combined programs of physiotherapy and nutritional interventions, which can improve
endurance and reduce symptoms such as nausea and vomiting. Physical activity has a positive
effect on the physical and psychological condition of patients with incurable diseases, which
confirms the importance of involving physiotherapists in palliative care. Physiotherapy is a key
component of palliative care, as it helps alleviate symptoms, improve functional independence
and quality of life for patients.
Key words: physiotherapy, palliative care, patients, exercises

uvoD

StanovniStvo europskih zemalja postaje sve starije, Sto dovodi do znacajnog porasta
broja pacijenata koji zahtijevaju palijativnu skrb zbog kroni¢nih neizljecivih bolesti ili
uznapredovalih stadija terminalnih bolesti (Hall, Petkova, Tsouros, Costantini i Higginson,
2011). Vise ljudi umire od kroni¢nih nego od akutnih bolesti, dok stanovnistvo sve dulje zivi i
stari (De Lima, Pastrana, 2016). Pravo kroni¢nih i/ili terminalnih bolesnika na Zivot bez
nepotrebne boli i dostojanstveno umiranje priznato je, a palijativna skrb smatra se univerzalnim
ljudskim pravom, medutim, pruzanje ove skrbi i dalje je ogranieno i nesustavno u podrucjima
s nedostatkom resursa (Hannon, Zimmermann, Knaul, Powell, Mwangi-Powell i Rodin, 2016).
Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (2020), 56,8 milijuna ljudi, ukljucujuéi 25,7
milijuna onih u posljednjoj godini Zivota, treba palijativnu skrb, ali trenutno samo oko 14% tih
ljudi prima potrebnu skrb. Nepostojanje medunarodnih sporazuma o sadrzaju i standardima
organizacije, obrazovanja 1 istrazivanja palijativne skrbi glavne su prepreke uspjeSnoj
integraciji (Kaasa i sur., 2018).

Druge prepreke ukljucuju uobic¢ajenu zabludu da je palijativna skrb samo skrb za osobe
na kraju zivota, stigmatiziranje smrti i umiranja te nedovoljnu infrastrukturu i financiranje.
Uloga primarne zdravstvene zastite vazna je za ranu identifikaciju pacijenata podobnih za
palijativnu skrb (Llobera i sur., 2018). Palijativhna skrb smatra smrt normalnim procesom,
afirmira Zivot, ne ubrzava smrt niti ju odgada, a cilj je ouvanje §to bolje kvalitete zivota sve
do smrti (Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj, 2017). Svjetska
zdravstvena organizacija (2020) definira palijativnu skrb kao pristup koji poboljsava kvalitetu
zivota pacijenata 1 njihovih obitelji suoCenih s boles¢u opasnom po zivot. To ukljucuje
prevenciju i ublazavanje patnje kroz ranu identifikaciju i besprijekornu procjenu boli te drugih
fizi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema.

Brojna istrazivanja provedena u Europi 1 Sire, razliCitih dizajna (retrospektivne,
prospektivne, randomizirane, kvalitativne studije, sistematski pregledi), ukazuju na vaznost
fizikalnih terapijskih modaliteta kao S§to su: aktivne i pasivne vjezbe, miofascijalno opustanje,
PNF (proprioceptivna neuromuskularna facilitacija), vjezbe otpora, izdrzljivosti, vestibularne
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vjezbe, psiholoska podrSka, edukacija, multidisciplinarne i1 nutricionisticke intervencije,
individualno prilagodeni kineziterapijski programi, kao i kombinirane rehabilitacijske
strategije. Intervencije su se provodile u bolnickim, kuénim i stacionarnim hospicijskim
okruzenjima, uz tehnicki nadzor stru¢njaka (Golci¢ i sur., 2022; Lee i sur., 2021; Pyszora i sur.,
2017; Wiskemann i sur., 2020; Feldstain i sur., 2016). Istrazivanja su obuhvatila razliCite
uzorke, od manjih pilot studija (npr. 17 starijih osoba s komorbiditetima; Blasco-Lafarga i sur.,
2020) do vecih randomiziranih ispitivanja s viSe stotina ispitanika (npr. 250 pacijenata s
karcinomom pluca; Wiskemann i sur., 2020; ili 536 hospicijskih pacijenata; Gol¢i¢ i sur., 2022).
Starosni raspon naj¢esce ukljucuje odrasle 1 starije osobe (prosjecna dob u nekim studijama bila
je 63 godine — Uster i sur., 2017), a u nekoliko slu¢ajeva jasno su prikazane podjele po spolu
(npr. Uster i sur., 2017 — 18 zena i 40 muskaraca).

Trajanje intervencija kretalo se od 12 dana do nekoliko mjeseci, a evaluacija se temeljila
na mjerenju fizickih performansi (npr. 6-minutni test hodanja), skala umora, depresije, kvalitete
zivota (QOL), funkcionalne neovisnosti (Barthelov indeks), te psihosocijalnih i imunoloSkih
pokazatelja. Statisticki su koriSteni kvantitativni pokazatelji razlika prije 1 poslije intervencije,
kao i kvalitativna analiza iskustava pacijenata. Palijativna skrb pruza se osobama s bole$¢u koja
ogranicava zivot (Saher, Kalra, Yadav, Thariwal, Yadav i Tanwar, 2018). Obuhvaca potrebe
pacijenta, njegove obitelji i zajednice, te se moZe pruzati u institucijama ili u kuénim uvjetima.
Ukljucuje razli¢ite stru¢njake kao Sto su lijeCnici, fizioterapeuti, medicinske sestre, pomoéni
radnici, ljekarnici i volonteri, svi s jednakim ciljem podrske pacijentima i njihovim obiteljima
(Ogundunmade, John i Chigbo, 2024). Dok se rehabilitacija fokusira na funkcionalnu
sposobnost, palijativna skrb je usmjerena na ublazavanje patnje (Timm, Thuesen i Clark, 2021).
Iako postavljanje dijagnoze neizljecive bolesti Cesto oznacava priblizavanje smrti, Zivot ne gubi
svoju vrijednost, znacenje 1 sadrZaj, jer i dalje postoji mnogo toga $to se moze u€initi za umirucu
osobu. Neophodan je holisti¢ki pristup upravljanju simptomima (Bruera, Higginson, Ripamonti
i von Gunten, 2006; Lovrek-Seni¢i¢, 2021).

Fizioterapija obuhvaca fizicko upravljanje simptomima, ali i1 cjelokupnu skrb za
pacijenta, uzimajuci u obzir njegove fizicke, emocionalne, psihosocijalne i duhovne potrebe
(Kaur, Kumar, Billore i Singh, 2016). Rehabilitacija moZe pozitivno utjecati na kvalitetu Zivota
poboljsanjem funkcionalnosti, pokretljivosti, sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti,
ublazavanjem boli, poboljSanjem izdrzljivosti 1 psihi¢kog stanja pacijenta, te odrZavanjem
neovisnosti, ¢ime se smanjuje teret za njegovatelje i obitelj (Barawid, Covarrubias, Tribuzio i
Liao, 2015). Tjelesna aktivnost, zdrava prehrana, upravljanje stresom i prestanak pusenja
preporucuju se tijekom i nakon onkoloskog lijeCenja kako bi se upravljalo simptomima,
sprijecili komorbiditeti i produzio zivotni vijek (Sung, Prasad, Yadav, Lavasanifar i Aggarwal,
2011; Rock 1 sur., 2012). Pacijenti s uznapredovalim karcinomom danas zive dulje nego prije
10-20 godina te imaju specifi¢ne potrebe za palijativnom rehabilitacijom (Feldstain, Lebel i
Chasen, 2016).

Dokazi pokazuju da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na kvalitetu Zivota, funkcionalnu
sposobnost i smanjenje umora (Goh, Kirk, Lee i Ladiges, 2012; Chen, Chen i Jen, 2010;
Crisafulli, Tocco, Melis, Milia i Concu, 2013), a sigurna je za primjenu prije i nakon lije¢enja
karcinoma (Granger, McDonald, Berney, Chao i Denehy, 2011). Fizioterapija ima klju¢nu
ulogu u poboljSanju kvalitete Zivota palijativnih pacijenata, osobito u kontekstu respiratornih
problema, cirkulacije, atrofije miSica, boli, depresije 1 psihosocijalne patnje, Sto je pokazano 1
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u nizu suvremenih studija iz prakse (Brklja¢i¢, Samija, Belev, Strand i Cengi¢, 2013; Moussavi
I sur., 2007; Al-Shahri, Eldali i Al-Zahrani, 2012; Frikkel i sur., 2020). Cilj ovog rada je
identificirati najucinkovitije fizioterapijske modalitete u palijativnoj skrbi, s posebnim
naglaskom na moguénosti poboljsanja funkcionalnog statusa, smanjenja boli, depresije, umora
1 poboljsanja psihosocijalnog blagostanja pacijenata u zavrsnoj fazi zZivota.

1. METODE

Svrha ovog sustavnog pregleda literature bila je istraziti ucinkovitost 1 znacaj
fizioterapije kod palijativnih pacijenata pretrazivanjem relevantnih baza podataka. Analiza je
ukljucivala razlicite vrste studija, poput randomiziranih kontrolnih ispitivanja, retrospektivnih
studija, prikaza slucaja i sistematskih pregleda. Odabrano je dvanaest kvalitativnih ¢lanaka koji
se bave fizioterapijom, vjezbama i palijativnom skrbi, fokusirajuéi se na njihovu u¢inkovitost i
utjecaj na pacijente te njihovu kvalitetu zivota. Istrazivanje je provedeno kao sustavni pregled
literature u razdoblju od 2015. do 2024. godine, obuhvativsi ukupno 12 studija razli¢itog
metodoloskog dizajna (randomizirana kontrolna ispitivanja, retrospektivne i preliminarne
studije, prikazi slu¢ajeva i sistematski pregledi).

Pretrazene su relevantne baze podataka: PubMed, MEDLINE, Google Scholar i
ResearchGate, koriStenjem pojmova poput “Physiotherapy in Palliative Care” i “Physical
Exercise Palliative Patients”. Studije su ukljucile ukupno 1060 pacijenata, prosjecne dobi
izmedu 40 1 75 godina, podijeljenih po spolu i vrsti patoloskog procesa (uglavnom
uznapredovali karcinomi — pluca, probavni trakt, multipla skleroza i sl.). U veéini istrazivanja,
terapijski protokoli trajali su izmedu 2 i 12 tjedana, s individualno prilagodenim planovima
tretmana, koji su ukljucivali fizioterapijske vjezbe, fizikalne modalitete i edukativnu podrsku.
Vecina tretmana bila je vodena u institucionalnim uvjetima (hospiciji), dok je manji broj studija
analizirao kuéne uvjete. Statisticka obrada rezultata ukljucivala je deskriptivne statistike, t-
testove 1 upitnike za procjenu kvalitete zivota (QOL), te prikaz rezultata u obliku tabela i
dijagrama. Poseban naglasak stavljen je na analizu razlika izmedu intervencijskih i kontrolnih
skupina, kao i usporedbu aktivne i pasivne fizioterapije. Rezultati istraZivanja prikazani su u
tablici koja sadrzi klju¢ne informacije, ukljucujuci naslov 1 autore, vrstu studije, karakteristike
uzorka, intervencije, rezultate i zakljucke autora.

2. REZULTATI
U tablici 1. nalazi se prikaz aktualnih istrazivanja na temu vaznosti fizioterapeuta i
fizikalne terapije u palijativnoj skrbi te ucinak razli¢itih programa vjezbanja koristenih kod

palijativnih pacijenata.

Tablica 1. U¢inak razli¢itih programa vjezbanja kod palijativnih pacijenata

NASLOV 1| | VRSTA KARAKTERIS | INTERVEN | REZULTAT | ZAKLJUCA

AUTOR STUDUE | TIKE ClJA I K
UZORKA

Gol¢i¢ M, | Retrospekti | 536  pacijenta | Program Pacijenti Razina

Dobrila- vna studija | koja su | vjezbanja koji su | aktivnosti
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Dintinjana podvrgnuta tijekom izvodili pacijenata

R, Golci¢ vjezbanju palijativne aktivne tijekom

G, Govi¢- skrbi vjezbe tjelesnih

Golci¢ L, zivieli su u | vjezbi  ima

Cubranié A. prosjeku potencijal biti

Physical dulje u | vrijedan novi

Exercise: usporedbi s | klini¢ki

An pacijentima | biomarker u

Evaluation koji su imali | palijativnoj

of a New pasivne skrbi.

Clinical vjezbe

Biomarker

of Survival

in Hospice

Patients

Lee  CH, | Preliminar | 45 pacijenata s | U skladu s | Pacijenti Bolesnici s

KimJK, Jun | nastudija | uznapredovalim | problemom | koji su | duljim

HJ, Lee DJ, karcinomom su | svakog vjezbali  u | vremenom

Namkoong primljeni za pacijenta, dvorani prezivljenja

W, Oh JH. evaluaciju provodile su | imali su vise | pokazali su

Rehabilitati rehabilitacije se: vjezbe u | dana bolju

on of dvorani, prezivljenja | suradljivost

Advanced vjezbe u za

Cancer krevetu, vjezbanjem u

Patients in fizikalni dvorani.

Palliative modaliteti, Pacijenti s

Care Unit lijekovi i boljom

intervencije ljestvicom
protiv boli ucinka

pokazali su
vece
zadovoljstvo.

Pyszora A, | Randomizi | Palijativna skrb | Fizioterapijs | Nakon 12 | Fizioterapija

Budzynski | rano za 60 pacijenata | Ki dana, je

J,  Wojcik | kontrolno | s program program sigurna i

A, Prokop | ispitivanje | uznapredovalim | ukljucivao je | fizioterapije | djelotvorna

A, Krajnik stadijem aktivne poboljsao je | metoda za

M. karcinoma vjezbe, opéu upravljanje

Physiothera miofascijaln | dobrobit umorom

py o opustanje, | pacijenata 1 | povezanim S

programme PNF u smanjio karcinomom.

reduces intenzitet
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fatigue in intervencijsk | boli,

patients 0j pospanost,

with skupini nedostatak

advanced apetita [

cancer depresiju

receiving

palliative

care

Turner K, | Kvalitativn | 9 pacijenata s | U¢inak Fizicko Nalaz je
Tookman a studija uznapredovalim | programa poboljsanje, | istaknuo da
A, Bristowe stadijem vjezbanja pozitivni vjezba u

K, karcinoma tijekom ucinci  na | palijativnoj
Maddocks palijativne kvalitetu skrbi

M. 'l am njege zivota poboljsava
actually na svim mnoge

doing aspektima aspekte
something QOL kvalitete

to keep upitnika zivota po
well. That QOL

feels really upitniku za
good': pacijente.
Experiences

of exercise

within

hospice

care

Wiskemann | Randomizi | 250 pacijenata | Kombinacija | Intervencijs | Intervencija
J, Hummler | rano sa karcinomom | treninga koj skupini | ima mijerljive
S, Diepold | kontrolno | pluca izdrzljivosti i | poboljsala se | Koristi za
C, Keil M, | ispitivanje otpora u | kvaliteta pacijente s
Abel U, intervencijsk | Zivota, karcinomom
Steindorf K, 0j  skupini. | tjelesne plu¢a, moze
Beckhove Kontrolna performanse | se primijeniti
P,  Ulrich skupina  je |, I u klinickom
CM, Steins imala psihosocijal | okruzenju.
M, Thomas telefonski ni

M. razgovor i

POSITIVE imunoloski

study: parametri

physical

exercise

program in
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non-
operable
lung cancer
patients
undergoing
palliative
treatment
Kaur D, | Prikaz 40.-to godisnja | Vjezbanje i | Poboljsalase | Pristup
Kumar G, | slucaja zenska psiholoska ravnoteza, fizioterapeuta
Billore N, pacijentica s | podrska statiCka kod
Singh AK. multiplom kontrola palijativnog
Defining sklerozom drzanja pacijenta s
the Role of tijekom multiplom
Physiothera vestibularni | sklerozom je
py in h od iznimne
Palliative izazova, vaznosti zbog
Care in koordinacija | motoric¢kih
Multiple glave, poboljsanja
Sclerosis. smanjio se | kao [
Indian J umor poboljsanja
Palliat Care. kvalitete
zZivota.

Putt K, | Sistemati¢n | Pregled studija | Odabrano je | Ovi ¢lanci | Fizikalna
Faville KA, | i pregled objavljenih trinaest podrzavaju | terapija ima
Lewis D, izmedu 1994. i | kvalitativnih | koriStenje vazan utjecaj
McAllister 2014. god. Clanaka koji | fizikalne na
K, Pietro M, ukljucuju terapije U | poboljsanje
Radwan A. fizikalnu okruzenjima | fizickog,
Role of terapiju i | palijativne socijalnog i
Physical skrb na kraju | skrbi emocionalno
Therapy Zivota u g blagostanja
Intervention smislu pacijenata.
in Patients njihove
With Life- ucinkovitosti
Threatening i nacina na
[lInesses koji ih

dozivljavaju

pacijenti i

njihovi

skrbnici
Hall, C. C., | Sistemati¢n | Elektroni¢ki su | Osam studija | Multimodal | Vjezbanje i
Cook, J., | ipregled pretrazene baze | bilo je | ni promjene
Maddocks, podataka: prihvatljivo u | rehabilitacijs | prehrambenih
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M., MEDLINE, koje je | ki programi, | navika
Skipworth, EMBASE I | ukljuc¢eno koji trebale bi biti
R. J, Cochrane ukupno 685 | obuhvacaju | sastavne
Fallon, M., Library. sudionika tjelovjezbu i | komponente
& Laird, B. Vremenski prehramben | rehabilitacije
J. (2019). okvir bio je od e osoba S
Combined 1990. do 2019. a intervencije, | karcinomom.
exercise radovi koji pozitivno
and ukljucuju utjecu  na
nutritional tjelovjezbu i razlicite
rehabilitatio prehrambene ishode bitne
n in intervencije za pacijente
outpatients S
with neizljecivim
incurable karcinomom
cancer , 0sobito na
fizicku
izdrzljivost i
smanjenje
depresije
Uster A, | Randomizi | 18 Zena i 40 | Pacijenti su | Pacijentima | Kombinirani
Ruehlin M, | rano muskaraca podijeljeni u | su se | program
Mey S, Gisi | kontrolno | (prosjeéna dob | dvije smanjili prehrane i
D, Knols R, | ispitivanje |63  god) s | skupine: simptomi vjezbanja
Imoberdorf karcinomima jedna grupa | mu¢nine i | pridonijelo je
R, Pless M, probavnog je primila tri | povracanja, | odgovarajuce
Ballmer PE sustava savjetovanja | ali nije | m unosu
(2017) 0 prehrani i | primije¢ena | proteina i
Effects of sudjelovala | razlika u | opcoj
nutrition je u 60- | globalnom dobrobiti
and minutnom zdravstveno | pacijenta
physical programu m  statusu/ | smanjenjem
exercise vjezbanja kvaliteti mucnine i
intervention dva puta | zivota. povracanja.
in palliative tjedno kroz 3
cancer mjeseca.
patients Druga
skupina  je
dobila
uobicajenu
njegu.
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Feldstain, Kvazi- 80 pacijenata s | 2-mjeseCna | Rezultati su | Okvir
A., Lebel, | eksperimen | uznapredovalim | interdisciplin | otkrili da se | samoucinkov
S. & | talni dizajn | stadijem arna C-reaktivni | itosti  moze
Chasen, karcinoma intervencija s | protein biti  koristan
M.R. An temeljitim (CRP) nije | kod
interdiscipli procjenama | zna¢ajno interdisciplin
nary prije i poslije | promijenio | arne
palliative intervencije. | prije-poslije, | intervencije
rehabilitatio Mjerenja su | tjelovjezba | za smanjenje
n ukljucivala se znacajno | depresivne
intervention serumski C- | povecala, simptomatolo
bolstering reaktivni samoucinko | gije
general protein,  6- | vitost pacijenata s
self- minutni  test | znacajno uznapredoval
efficacy to hodanja, povecana i |im stadijem
attenuate opéu rezultati karcinoma.
symptoms ljestvicu depresije
of samoucinkov | znacajno
depression itosti I | smanjeni
in patients bolni¢ku
living with ljestvicu
advanced anksioznosti
cancer i depresije
Blasco- Pilot 17 starijih osoba | Intervencije | Pacijenti su | Rezultati
Lafarga C., | studija S su postupno | imali koristi | sugeriraju da
Sanchis- komorbiditetim | rasporedene | od tjelesno- | bi
Soler G, a i/ili |u tri faze: | kognitivnog | multikompon
Llorens P. palijativnih nadzirani treninga, entna
Multicomp pacijenata, u | trening, osobito  u | tjelesno-
onent svrhu  analize | smanjeni snazi donjih | kognitivna
Physical korisnosti nadzirani udova, vjezba mogla
Exercise visekomponentn | trening i | ravnotezi i | Koristiti
Training in 0g tjelesno- | autonomni samostalnost | populaciji
Multimorbi kognitivnog trening. I. Brzina | osoba S
d and treninga Procijenjene | hoda i | komorbiditeti
Palliative su brzina | kognitivni ma i
Oldest hoda, stisak | status ostali | palijativnim
Adults. ruke, snaga |su stabilni | pacijentima,
donjih unatoc uz  tehnicki
udova, potpuno nadzor i
ravnoteza 1 | autonomno | prilagodbu
agilnost, m treningu u | vjezbi.
mentalni
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status i | posljednjoj

autonomija u | fazi

svakodnevno

m zivotu

(Barthelov

indeks)
Vassbakk- | Kvalitativn | 100 pacijenata s | Intervencije | Palijativni Povoljne
Brovold K, | astudija novodijagnostic | u nacéinu | bolesnici promjene
Berntsen S, iranim Zivota s | zna¢ajno su | nafina zivota
Fegran L, karcinomom pracenjem od | poboljsali primijecene
Lian H, koji su | cetiri i 12 | zdrave su kod
Mijaland O, podvrgnuti mjeseci prehramben | onkoloskih
Mijaland S, kemoterapiji s | nakon e bolesnika,
Nordin K, kurativnom ili | uklju¢ivanja | navike u | koji su bili
Seiler S, palijativnom s fokusom na | odnosu  na | podvrgnuti
Kersten C. namjerom. prehranu, Kurativne kurativnoj ili
Lifestyle tjelesnu pacijente palijativnoj
changes in aktivnost, kemoterapiji,
cancer upravljanje a nakon 12-
patients stresom i mjesecne
undergoing prestanak sveobuhvatne
curative or pusenja. [
palliative individualizir
chemothera ane
py: is it intervencije u
feasible? nacinu zivota.

Izvor: izrada autora

U tablici 2. su prikazane studije koje su ispitivale uéinke fizioterapijskih intervencija u
palijativnoj skrbi. Za svaku studiju navedeni su osnovni podaci: vrsta primijenjene intervencije
(npr. vjezbe, fizikalni modaliteti, prehrambeni savjeti), broj ukljuenih pacijenata, spolna
struktura ako je dostupna, te prosjec¢na dob sudionika.

Tablica 2. Prikaz studija prema vrsti intervencije, spolu i dobi pacijenata.

Studija Vrsta intervencije | Muski Zenski Prosjecna Ukupno
dob (god.) pacijenata
Golci¢ etal. | Aktivne vs. - - - 536
pasivne vjezbe
Lee et al. Vjezbe, fizikalni | - - - 45
modaliteti,
lijekowi,
intervencije protiv
boli
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Pyszora et al.

Aktivne vjeZbe,
miofascijalno
opustanje, PNF

60

Turner et al.

Hospicijski
program
vjezbanja — QOL
analiza

Wiskemann
et al.

Trening
izdrzljivosti i
otpora

250

Kaur et al.

Vjezbanje i
psiholoska
podrska (slucaj
pacijentice s MS)

40

Putt et al.

Fizikalna terapija
— sistematski
pregled

13 (¢lanaka)

Hall et al.

Vjezbanje +
prehrambene
intervencije
(sistematski
pregled)

685

Uster et al.

Nutricionisticka
savjetovanja +
vjezbe (3 mj.)

40

18

63

58

Feldstain et
al.

Multidisciplinarna
rehabilitacija —
depresija,
samoucinkovitost

80

Blasco-

Lafarga et al.

Visekomponentni
tjelesno-
kognitivni trening

17

Vassbakk-

Brovold et al.

Promjene nacina
zivota (prehrana,
aktivnost,
prestanak
pusenja)

100

Izvor: izrada autora

Grafikon prikazuje broj pacijenata uklju€enih u pojedina istrazivanja o ucinku
fizioterapije 1 programa vjeZbanja u palijativnoj skrbi. Prikazane su razli¢ite vrste studija:
retrospektivne, randomizirane kontrolirane (RCT), kvalitativne, sistematski pregledi, kvazi-
eksperimentalne i pilotske studije. Najveci broj ispitanika imao je sistematski pregled (Hall et
al., 685), dok su pojedinac¢na istrazivanja (npr. prikaz sluc¢aja — Kaur et al.) obuhvacala jednog
pacijenta. Vecina studija koristila je multimodalne intervencije: kombinaciju fizi¢kih vjezbi s
psiholoskom podrskom, prehrambenim savjetovanjem ili fizikalnim modalitetima.
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Grafikon 1. Broj ispitanika po studiji i vrsti istrazivanja u palijativnoj fizioterapiji

Broj ispitanika po studiji i vrsti istrazivanja u palijativnoj fizioterapiji
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Rezultati ovog sustavnog pregleda sugeriraju da fizioterapijske vjezbe, kao intervencija,
mogu sprijeciti ili odgoditi pad fizickih funkcija, kondicije, snage, boli i umora, te poboljsati
kvalitetu Zivota pacijenata u palijativnoj skrbi. Kaur i suradnici (2016) isticu da fizioterapija
viSe nije samo metoda za upravljanje fizickim simptomima, ve¢ integralni pristup skrbi koji
uzima u obzir sve fizi¢ke, emocionalne, psihosocijalne i duhovne potrebe pacijenata. Fizikalna
terapija obuhvaca lijeCenje i1 njegu pacijenata kroz cijeli zivot, ukljucujuci i palijativnu skrb za
osobe s terminalnim bolestima. Cilj, u ovoj fazi je olaksSati patnju 1 poboljsati kvalitetu Zivota
pacijenata. Istrazivanje Putt 1 suradnika (2016) provedeno je u ovom kontekstu, a ispituje
upotrebu fizioterapije u palijativnoj skrbi, pokazavsi da njezine koristi ukljucuju poboljSanje
fizi€kog, socijalnog i emocionalnog blagostanja pacijenata.

Pyszora i suradnici (2017) proveli su randomizirano kontrolirano ispitivanje koje je
obuhvatilo fizioterapijski program sa skupinom koja je radila aktivne vjeZbe, miofascijalno
opustanje i PNF, dok kontrolna skupina nije sudjelovala u vjezbanju. Rezultati su pokazali
znaCajno smanjenje umora i njegovog utjecaja na svakodnevno funkcioniranje, a fizioterapijski
program je poboljSao opce stanje pacijenata smanjujuci bol, pospanost, smanjenje apetita 1
depresiju. Hall i suradnici (2019) navode da rehabilitacija moze poboljsati kvalitetu zivota
pacijenata u svim fazama lijeCenja karcinoma, od dijagnoze pa do uznapredovalih stadija
neizlje€ivih bolesti, s potencijalnim socioekonomskim koristima. Uster i suradnici (2017) su
provodili istrazivanje na pacijentima s karcinomom probavnog sustava, gdje je kombinacija
programa vjezbanja i prehrane pozitivno utjecala na unos proteina, smanjenje mucnine i
povracanja te op¢e dobrobiti pacijenata. Bolesnici s uznapredovalim karcinomom ¢esto imaju
viSestruka oSte¢enja koja smanjuju kvalitetu Zivota. Terapeutske vjezbe su korisne, a mogu se
prilagoditi specificnim potrebama pacijenata. Vecina dosadasnjih istraZzivanja o vjeZzbama za
ovu skupinu koristila je kvantitativne mjere, fokusirajuci se na objektivnu fizicku funkciju, dok
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iskustva sudionika uglavnom ostaju nedovoljno istrazena. Studija Turner i suradnika (2016)
analizirala je iskustva pacijenata koji su sudjelovali u programu vjezbanja u palijativnoj skrbi,
otkriv§i da su pacijenti izvijestili o pozitivnim ucincima na fizi¢ko, psihi¢ko i drustveno
blagostanje. Vjezbanje je pokazalo znacajan u¢inak na razlicite aspekte kvalitete zivota, pa se
ne smije smatrati samo fizickom intervencijom, ve¢ i alatom za poboljSanje cjelokupne
dobrobiti. Interdisciplinarni program palijativne rehabilitacije, prema Feldstain, Lebel &
Chasen (2016), koristi pristup temeljen na samoucinkovitosti, koji je kljucan za poboljsanje
depresije. Njihovo istrazivanje pokazuje da je samoucinkovitost bila glavni faktor koji je
pridonjeo smanjenju depresivnih simptoma.

Dokazano je da tjelovjezba pozitivno utjece na kvalitetu Zivota i tjelesno funkcioniranje
u bolesnika s operabilnim karcinomom plu¢a. Medutim, postoji ogranicen broj dokaza za
pacijente s uznapredovalim karcinomom koji su podvrgnuti palijativnom lijecenju. Cilj studije
Wiskemann i suradnika (2016) je procijeniti u¢inke 24-tjedne intervencije vjezbanja tijekom
palijativnog lijecenja na kvalitetu Zivota, fizi€ko funkcioniranje i imunoloSke parametre kod
250 pacijenata s neoperabilnim karcinomom pluca. Studija je ukljucivala strukturiranu i vodenu
intervenciju vjeZbanja te tjedne telefonske pozive za podrsku pacijentima, $to omogucava bolju
procjenu utjecaja tjelovjezbe na kvalitetu Zivota. Ova intervencija pokazala je mjerljive koristi
za pacijente, pomazu¢i im da zadrze samostalnu funkciju i poboljSaju kvalitetu Zivota, Sto
sugerira da takav program moze biti primijenjen u razli¢itim klinickim okruzenjima.
Blasco-Lafarga, Sanchis-Soler & Llorens (2021) istrazivali su ucinke visekomponentnog
tjelesno-kognitivnog treninga na 17 starijih pacijenata s brojnim komorbiditetima u palijativnoj
skrbi. Iako je istrazivanje imalo ograni¢enja zbog male veli¢ine uzorka, rezultati su sugerirali
da takav trening moze biti koristan za poboljSanje snage donjih udova, ravnoteze i autonomije
u svakodnevnim aktivnostima.

Vassbakk-Brovold i suradnici (2018) proucavali su izvedivost individualiziranih
intervencija za pacijente s karcinomom tijekom kemoterapije. Cilj je bio istraZiti utjecaj
intervencije na prehranu, tjelesnu aktivnost, upravljanje stresom i prestanak puSenja, S
pracenjem cCetiri 1 12 mjeseci nakon pocetka. Pacijenti su poboljsali prehrambene navike i
smanyjili specifi¢ne tegobe povezane s karcinomom, uz odrzavanje tjelesne aktivnosti tijekom
lijeCenja. Lee i suradnici (2018) proucavali su uskladenost i zadovoljstvo rehabilitacijom u
palijativnoj skrbi kod 45 pacijenata s uznapredovalim karcinomom. Njihovo istraZivanje
pokazuje da pacijenti s boljim sudjelovanjem u rehabilitaciji imaju dulje preZivljenje i vecu
razinu zadovoljstva te da rehabilitacija ima klju¢nu ulogu u skrbi za pacijente s uznapredovalim
karcinomom u hospiciju. Gol¢i¢ i suradnici (2018) istrazivali su povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti u hospiciju i1 prezivljenja, sugeriraju¢i da aktivno vjezbanje moze biti koristan
biomarker za prezivljavanje, jer pacijenti koji izvode aktivne vjezbe zive dulje od onih koji
prakticiraju samo pasivne vjezbe. Ovo istrazivanje moze biti znacajan korak u razvoju novih
smjernica za palijativnu skrb.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ovog sustavnog pregleda potvrduju znacaj fizioterapije i tjelesne aktivnosti u
palijativnoj skrbi, posebno u poboljsanju fizickih funkcija, smanjenju umora, boli i depresije te
u poboljsanju opce kvalitete zivota pacijenata. Fizioterapijski programi, koji ukljucuju aktivne
vijezbe, miofascijalno opustanje i druge metode, mogu znacajno doprinijeti fizickom i
psihickom blagostanju pacijenata, smanjujuci simptome i poboljSavaju¢i njihovu sposobnost za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Studije takoder pokazuju da rehabilitacija, koja integrira
fizioterapijske intervencije, ima kljuénu ulogu u odrzavanju samostalnosti pacijenata i
produljenju njihove zivotne aktivnosti, a istovremeno pruza emocionalnu podr$ku, smanjujuci
depresivne simptome. Unato¢ ograni¢enjima, poput male veli¢ine uzorka u nekim studijama,
jasno je da pristup temeljen na tjelesnoj aktivnosti i rehabilitaciji moze znacajno poboljsati
kvalitetu Zivota i pruziti vaznu podrsku pacijentima u palijativnoj skrbi. Daljnja istrazivanja su
nuzna kako bi se bolje razumjeli dugoro¢ni ucinci fizioterapije i tjelesne aktivnosti u
palijativnoj skrbi, te kako bi se razvile standardizirane smjernice koje bi mogle pomo¢i u
implementaciji ovih intervencija u svakodnevnu praksu.
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UTJECAJ SIROMASTVA I SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI NA
MENTALNO ZDRAVLJE PROFESIONALACA | KORISNIKA U
SISTEMU SOCIJALNE ZASTITE

THE IMPACT OF POVERTY AND SOCIAL EXCLUSION ON THE
MENTAL HEALTH OF PROFESSIONALS AND SERVICE USERS IN
THE SOCIAL WELFARE SYSTEM

Indira Mehi¢-Cejvan®
SAZETAK

Socijalna iskljucenost 1 siromaStvo stanovniStva u lokalnoj zajednici je proces koji
onemogucava pojedincima ili grupama da steknu podrsku i neophodna sredstva. Za potpuno
ukljucivanje u ekonomski, politicki 1 socijalni zivot u zajednici u kojoj Zive. Stru¢ni radnici
nemaju superviziju i taj nedostatak utjeCe na njihovo mentalno zdravlje i zdravlje korisnika.
Opd¢i cilj istrazivanja je bio analizirati rasprostranjenost siromastva i socijalne. Isklju¢enosti u
lokalnoj zajednici, kategorije stanovniStva koje su socijalno iskljuc¢ene kao 1 posljedice koje
siromastvo 1 socijalna isklju¢enost ima na pojedinca ili porodicu, pa samim tim i na cjelokupnu
lokalnu zajednicu. IstraZivanje uloge lokalne zajednice u redukciji i rjeSavanju problema
siromastva 1 socijalne iskljucenosti je provedeno tokom 2023 i 2024 godine, a trajalo je 11
mjeseci i obuhvata podatke za period od 2019-2023. godine.

IstraZivanjem je bilo obuhvaceno 105 socijalnih i drugih stru¢nih radnika iz centara za
socijalni rad/sluzbi iz 35 op¢ina u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, a ukupan broj korisnika
socijalne zaStite, koji su ucestvovali u istrazivanju je 90. Podaci govore da 66,7% ili 70
socijalnih i drugih stru¢nih radnika koji se uposleni u centru za socijalni rad ili sluzbi socijalne
zaStite nemaju stru¢nu pomoc¢ supervizora, Sto $to dovodi do rizika na mentalno zdravlje
uposlenika. Rezultati istraZivanja korisnika u sistemu socijalne zastite pokazuju da su najcesci
uzroci siromastva i socijalne isklju¢enosti naruseno zdravstveno stanje i starost 36 korisnika,
dok je 22 navelo da je uzrok nezaposlenost. Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja moze
se zaljuCiti da je siromasStvo i socijalna iskljucenost jedan od najizraZenijih socijalno-
zdravstvenih i1 ekonomskih problema, a karakterizira ga nizak Zivotni standard, ogranicen
pristup osnovnim uslugama, te ekonomska 1 socijalna nesigurnost velikog broja gradana, Sto
se negativno odrazava na mentalno zdravlje gradana. Mentalno zdravlje korisnika socijalne
zastite je podrucje od izuzetne vaznosti, ali 1 dalje nedovoljno razvijeno te je potrebno jacati
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multisektorsku saradnju i usluge u zajednici kako bi se osigurala adekvatna i sveobuhvatna
podrska korisnicima.
Kljucéne rijeci: siromastvo, socijalna iskljucenost, mentalno zdravlje

ABSTRACT

Social exclusion and poverty in the local community represent processes that prevent
individuals or groups from obtaining support and essential resources necessary for full
participation in the economic, political, and social life of the community in which they live.
The lack of supervision for professional workers significantly affects both their mental health
and the well-being of service users. The general aim of this research was to analyse the
prevalence of poverty and social exclusion in the local community, identify population groups
that are socially excluded, and examine the consequences of poverty and social exclusion for
individuals or families, and consequently for the community as a whole. The study on the role
of the local community in reducing and addressing poverty and social exclusion was conducted
during 2023 and 2024, lasting 11 months and covering data from the period 2019-2023. The
research included 105 social and other professional workers employed in social welfare
centres/services across 35 municipalities in the Federation of Bosnia and Herzegovina, as well
as 90 beneficiaries of social protection services. The findings show that 66.7% (70
professionals) working in social welfare centres or services do not have access to professional
supervision, which poses a risk to their mental health.

The results obtained from social protection beneficiaries indicate that the most common
causes of poverty and social exclusion are poor health and old age (36 respondents), followed
by unemployment (22 respondents). Based on the results, it can be concluded that poverty and
social exclusion are among the most significant socio-economic and health-related problems,
characterised by low living standards, limited access to basic services, and economic and social
insecurity affecting a large portion of the population, which negatively impacts mental health.
The mental health of social protection beneficiaries remains an area of great importance but is
still insufficiently developed. There is a need to strengthen multisectoral cooperation and
community-based services to ensure adequate and comprehensive support to beneficiaries.

Keywords: poverty, social exclusion, mental health

UvOD

Mentalno zdravlje u socijalnom radu u Federaciji BiH je vrlo vazna i kompleksna tema,
jer se stru¢ni radnici U centru za socijalni rad ¢esto nalaze na prvoj liniji kontakta sa osobama
koje imaju poteskoce u mentalnom zdravlju. Utjecaj siromastva 1 socijalne iskljucenosti na
mentalno zdravlje profesionalaca 1 korisnika u sistemu socijalne zastite se ne moZe posmatrati
odvojeno od socijalnih i ekonomskih okolnosti. Ocuvanje mentalnog zdravlja ove populacije
nije samo pitanje individualne dobrobiti, ve¢ i drustvene odgovornosti u zajednici u kojoj Zive.
Korisnici socijalne zastite cesto pokazuju: emocionalnu nestabilnost, nizak nivo
samopouzdanja, osje¢aj bespomocnosti i beznada, socijalnu izolaciju, probleme u
interpersonalnim odnosima, zloupotrebu psihoaktivnih supstanci i dr. Mentalni poremeéaji kod
ovih korisnika nerijetko su posljedica dugotrajnog izlaganja stresu i neadekvatne podrske
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drustva. Profesionalci u sistemu socijalne zastite imaju klju¢nu ulogu u pruzanju pomoc¢i i
podrske pojedincima, porodicama i zajednicama u stanju socijalne potrebe. Njihov rad je ¢esto
emocionalno zahtjevan, a svakodnevno se suocavaju s teskim Zivotnim pri¢ama korisnika,
siromastvom, nasiljem, zlostavljanjem i zanemarivanjem. Takvi radni uvjeti znacajno uticu na
njihovo mentalno zdravlje. O¢uvanje mentalnog zdravlja socijalnih i drugih stru¢nih radnika
radnika stoga nije samo individualno, ve¢ i profesionalno i institucionalno pitanje, od kojeg
zavisi efikasnost ¢itavog sistema socijalne zastite.

1. SIROMASTVO I SOCIJALNA ISKLJUCENOST

drzavama kao S$to je Bosna i Hercegovina koja je bila pod agresijom, gdje su ratna razaranja
unistila sela, gradove, infrastrukturu, stanovnistvo bilo prinudeno na migracije dovela do
porodi¢nih tragedija. lako je proslo viSe od 30 godina od ratnih stradanja, jo§ uvijek se mogu
vidjeti posljedice rata, a posljedice koje nisu vidljive su da su ratna i poslijeratna deSavanja
itekako ostavilo negativnog traga na fizicko i mentalno zdravlje ljudi. Poslijeratni period i
tranzicija u Bosni i Hercegovini su posebno imali uticaj da se ve¢i procenat stanovniStva nalazi
u nekoj od rizi¢nih grupa, a samim tim u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti, kao $to
1 Bori¢ navodi ,,kao posljedica, prije svega tranzicije, a potom i svih navedenih karakteristika,
80% stanovnika Bosne i Hercegovine se nalazi u nekoj od ranjivih grupa: osobe s
invaliditetom, etnicke grupe, manjine, nezaposleni, penzioneri, izbjeglice, raseljena lica,
povratnici, civilne Zrtve rata, ratni vojni invalidi, demobilisani borci.“(Bori¢, 2012: 123).

Siromastvo ne pogada svaku socijalnu skupinu na isti nain, neke skupine ljudi su
siromasnije od drugih, kao $to su npr. Romi, koji su uzmu li se u obzir i neki drugi faktori
rizika, jo§ uvijek sigurno na liniji apsolutnog siromastva. Ku¢e u kojima stanuju nisu adekvatne
1 uvjetne za Zivot, njihova izolovanost iz lokalne zajednice kako u sektoru za zapoSljavanje
tako 1 u drugim sektorima, posebno u sektoru obrazovanja, nedostatak redovnog
vodosnadbjevanja i deponije smeca u blizini naselja su samo neki od faktora rizika ne samo po
po zdravlje 1 Zivot, nego 1 rizik od siromastva. Siromastvu su posebno izloZena djeca, porodice
s viSe djece, Zzene Zrtve nasilja, stambeno neosigurane osobe, nezaposlene i bolesne osobe, ali
1 osobe koje imaju niska primanja kao §to su penzioneri, korisnici stalne novcane pomoci,
osobe s invaliditetom i dr.

Siromastvo 1 socijalna iskljuenost imaju nesagledive posljedice u lokalnoj zajednici
ne samo na pojedinca nego i Citave grupe, Sto potvrduje i Teague isticuéi da ,,zajedno sa
trziStem rada i sistemom socijalne zastite, cijele socijalne grupe su gurnute preko ili se drze na
marginama drustva.* (Teague,1995: 81) Problem proizilazi iz saznanja da u lokalnoj zajednici
siromastvo ima utjecaj ne samo na pojedinca i porodicu, nego se siromastvo odrazava na Citavu
lokalnu zajednicu. Socijalna isklju¢enost predstavlja proces kojim se odredeni pojedinci
"odguruju" na rub drustva te ih se, zbog njihovog siromastva, neposjedovanja osnovnih
vjestina i znanja te nemogucnosti cjeloZivotnog ucenja, ili zbog diskriminacije, sprjecava da u
cijelosti sudjeluju. Ovo ih udaljava od mogucnosti uposljavanja, stvaranja dohotka i
obrazovanja kao i1 od socijalnih i mreZa koje postoje unutar zajednice. Tako oni imaju malo
mogucnosti pristupa mo¢i 1 tijelima zaduzenim za odlucivanje te se ¢esto osjec¢aju nemocénim i
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u nemogucnosti da na bilo koji nacin utjecu na odluke koje se direktno ticu njihovog
svakodnevnog zivota. Istrazivanja na temu siromastva u bosanskohercegovackom drustvu su
izazov za nau¢ne radnike zbog toga Sto rezultati istih pokazuju da je potrebno raditi na
otkrivanju uzroka i sagledavanju posljedica koje siromastvo ima po gradane. Za razumijevanje
siromastva 1 socijalne iskljucenosti klju¢no je identificirati postoje¢e ekonomske i socijalne
uvjete u lokalnoj zajednici kako bi lokalna zajednica sa svim svojim resursima adekvatno
odgovorila na problem svojih gradana koji su u stanju socijalne potrebe, a koji nisu u stanju
sami zadovoljiti bez pomo¢i zajednice. Analizirajuéi pojam siroma$tva Suéur navodi da
"postojanje siromastva povezano je s njegovom viSedimenzionalnos¢éu: ono je dinamicno,
slozeno, odredeno postojec¢im institucijama te prostorno i spolno uvjetovano. Uvjeti 1 pojavni
oblik siromastva razlikuju se prema socijalnim skupinama, vremenu, mjestu i zemlji.
Siromastvo se moze razlikovati prema spolu, entitetu, dobi, mjestu (ruralno nasuprot
urbanome), te prema izvoru dohotka.“(Suéur, 2016: 44).

U ruralnim podru¢jima je ve¢ina musSkaraca zaposleno, dok se Zene brinu o djeci i
obavljaju sve kuéne poslove, a istovremeno se bave poljoprivrednom proizvodnjom i prodajom
proizvoda kojom dopunjavaju kuéni budzet. U urbanim podruéjima je primjetno da su starije
osobe ostale bez porodi¢ne brige i zbog niskih primanja nisu u stanju zadovoljiti osnovne
Zivotne potrebe. Zive u velikim stanovima ili kuéama, usamljeni, bolesni i zaboravljeni. Zrtve
nasilja su ¢esto ekonomski ovisne o partneru i ostaju u nasilnom braku, te na taj nacin izlaze
kompletnu porodicu riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti, posebno djecu. Kada
govorimo o razlikama po mjestu stanovanja, urbano ili ruralno, primjer je dostupnost uslugama
koje se u veéini lokalnih zajednica pruzaju u urbanim sredinama. StanovniStvo iz ruralnih
podru¢ja nije u moguénosti zbog udaljenosti koristiti usluge u mjeri u kojoj to moze
stanovniStvo iz urbanih sredina. Jedan od razloga porodi¢nih nesuglasica 1 socijalne
iskljucenosti je ekonomske prirode, siromastvo u porodici ima dugoro¢ne posljedice ne samo
na djecu i roditelje, nego 1 na &itavu lokalnu zajednicu. To je primjetno kod porodicnih
nesuglasica iz kojih proistice niz problema koji su vezani za siromastvo 1 socijalnu iskljucenost,
posebno djece i Zena. U praksi se moze vidjeti da su djeca iz takvih porodica ne samo siromasna
u ekonomskom smislu, nego imaju potrebu multisektorskog pristupa u pruzanju socijalnih,
zdravstvenih i obrazovnih ustanova.

2. UZROCI SIROMASTVA I SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI

Uzroci siromastva su razli€iti 1 isprepleteni poc¢ev od porodi¢ne, ekonomske, socijalne,
zdravstvene 1 druge prirode. Govoreci o pojavi socijalnih problema i ¢injenici da progresivan
1 intenzivan razvoj drustva stvara neke od njih, Dervisbegovi¢ govori 0 razvoju socijalnog
rada 1 socijalnim problemima te isti¢e da je ,,kroz uvide u razvoj socijalnog rada evidentno da
socijalni problemi nisu samo rezultat proslosti 1 nasljeda, nego da nastaju kao pratilac novih
promjena i pojava koje u sustini imaju progresivan karakter. Cinjenicu da u drustvu koje se
razvija u pravcu izgradnje demokratskih drustvenih odnosa dolazi do pojave socijalnih
problema treba shvatiti kao dijalekticku suprotnost u razvoju koja dovodi do toga da intenzivan
razvoj koji je nesumnjivo progresivan i revolucionaran i u interesu ogromne vecine ¢lanova
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zajednice, rada, odnosno stvara, odredene probleme koje treba rjesavati u interesu pojedinih
kategorija, grupa gradana ili pak pojedinaca.” (Dervisbegovi¢, 1995: 349).

StanovniStvo u zajednici se okuplja oko zajednickog problema te svojim aktivnostima
ukljucuju lokalnu zajednicu u pronalazenju rjeSenja, a to se najviSe moze primijetiti putem
rjeSavanja problema infrastrukture, puteva, vodosnadbjevanja i sl. gdje pojedine grupe imaju
toliki politicki uticaj na vlasti u lokalnoj zajednici u rjesavanju tih problema. Lokalna zajednica
takoder ima svoj politicki cilj, zadovoljiti potrebe stanovnistva, posebno u onim dijelovima
zajednice sa ve¢im brojem stanovnika, jer se na taj nacin skupljaju politicki poeni i1 osigurava
lokalna vlast. Medutim, u praksi je primjetna diskriminacija prema pojedinim zajednicama od
strane onih koji odlucuju, posebno prema naseljima Roma, koji zive u neuvjetnim stambenim
prilikama, nemaju infrastrukturu kao $to imaju druge zajednice, a nerijetko nemaju redovnog
vodosnadbjevanja te nije rijeSeno pitanje kanalizacionih mreza, Sto dovodi do niza problema.
Ovakav primjer govori o vaznosti organizovanja interesnih grupa unutar lokalne zajednice,
koje ¢e se aktivno ukljuciti u kreiranje politika u cilju zadovoljenja potreba stanovnika
zajednice.

Romi su na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine u zajednicama neorganizovani u
smislu ostvarivanja svojih osnovnih prava, posebno u manjim lokalnim zajednicama gdje ne
postoji nevladin sektor, koji bi zastupao njihove interese i zahtjevao rjeSenje njihovih
nagomilanih problema. Mentalno zdravlje korisnika socijalne zastite je vrlo vazna oblast jer
porodicama koji se nalaze u stanju socijalne potrebe, a koji su cesto izlozeni viSestrukim
stresorima i rizicima po psihi¢ko blagostanje. Negativne pojave u drustvu su u porastu, kao sto
su siromastvo, nezaposlenost, nasilje u porodici, nasilje nad djecom i starijim osobama, nasilje
nad osobama s invaliditetom, besku¢nistvo, stambena nezbrinutost i dr. Uzroke takvih pojava
treba traziti upravo u zajednici u kojoj se negativna pojava uocila.

Neki autori govore¢i o siromastvu i uzrocima siromastva spominju i socijalnu
nejednakost, a cinjenica je da je socijalna nejednakost prisutna u svim sektorima. Ta
nejednakost vremenom poc¢ne da se povezuje uz odredene zivotne uvjete koje je pojedinac
imao po rodenju, neki su rodeni u porodicama koje nemaju dovoljno sredstava za Zivot $to se
kasnije odrazava na nemogucnost Skolovanja, neadekvatne socijalne, zdravstvene 1 druge
zaStite, nemogucénost uklju¢ivanja u druStvena zbivanja i sl. Posljedice socijalne nejednakosti
su viSestruke 1 ostavljaju traga na zivot pojedinaca, grupa i zajednice. Upravo zbog socijalne
nejednakosti 1 nejednakog pristupa u rjeSavanju problema u odredenom vremenskom okviru 1
neadekvatnim sistemskim mjerama, pojedinci su misljenja da su oni koji su siromasni sami
krivi za stanje u kojem se nalaze. Postoje u praksi primjeri koji ukazuju da pojedinac proda
imovinu da bi imao novac za konzumiranje alokohola, a nakon izvjesnog vremena nastaje
problem besku¢nistva. Medutim, treba imati u vidu da svi pojedinci nemaju iste sposobnosti i
da je kod nekih mentalno zdravlje naruSeno zbog niza drugih porodi¢nih i dr. problema, $to je
¢esto jedan od uzroka siromastva. Sigurno je da siromastvo viSe pogada pojedince i porodice
koji imaju niska primanja, nizak nivo obrazovanja, koji su stariji i bolesni, djecu, osobe s
invaliditetom 1 druge osjetljive i od siromastva nezaSticene osobe. Kod Roma je specificno da
djeca od 14 i vise godina sklapaju maloljetnicke brakove, §to predstavlja veliki rizik zbog
njihove starosne dobi i nezrelosti da donose vazne odluke u Zivotu, te je neminovno da budu u
riziku od siromastva.
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3. SOCIJALNA ZASTITA

Stanje drustva u kojem se gradani susrecu sa raznim rizicima izrazava se kroz zahtjev
za socijalnom zastitom, pa tako Puljiz navodi: ,,Socijalna zastita pokriva Siri sadrzaj socijalne
sigurnosti. Ona obuhvaca mjere koje poduzima drzava s ciljem zastite od glavnih zivotnih
rizika s kojima se suocavaju pojedinci 1 njihove obitelji.*“ ( Puljiz, 2005: 11). Socijalna zastita
je uvijek nesto vise od onoga $to se pise 1 govori, jer na osnovu dugogodisnjeg radnog iskustva
u centru za socijalni rad, mogu sa sigurno$¢u konstatovati da su centri za socijalni rad
optereceni s administrativnim poslovima. Socijalni radnici, usljed operativnog preopterecenja
1 sistemske neadekvatnosti institucionalne podrske, ¢esto nemaju kapacitet da primijene svoje
struéne kompetencije 1 intervencijske vjestine u preventivnom djelovanju usmjerenom ka
suzbijanju negativnih drustvenih fenomena unutar lokalne zajednice. Socijalna zastita nije
neorganizovana djelatnost, nego je djelatnost koja je usmjerena na osiguranje socijalne
sigurnosti stanovnisStva i pruzanje pomo¢i i podrske pojedincima koji se zbog nekih nemilih
dogadaja na koje nisu mogli utjecati, nadu u stanju socijalne potrebe.

Mnogo je razloga nemilih dogadaja koji pogadaju pojedinca 1 porodicu, pa samim tim
i lokalnu zajednicu, a neki od njih su bolest, nezaposlenost, starost i dr. Zadovoljavanje tih
potreba nije moguce bez ucesca svih relevantnih ustanova i institucija u lokalnoj zajednici, pa
u sistemu socijalne zastite se sve ¢eS¢e koristi multisektorski pristup u rjeSavanju socijalnih,
porodi¢nih i dr. problema u lokalnoj zajednici.U ustanovama socijalne zastite rad s korisnicima
je baziran na medicinskom modelu, koji je zahtjevao da korisnici imaju medicinski tretman jer
se smatralo da bez medicinske intervencije nema moguénosti da se pojedinac prilagodi i
socijalno ukljuci zivotu u lokalnoj zajednici. Medicinski model je vremenom zamjenjen
socijalnim modelom koji je prilagoden oboljenju pojedinca, ali s druge strane socijalno
ukljucuje korisnika u sva pitanja koja su od interesa za njegov Zivot.

IstraZivanje koje je sprovedeno u ustanovama Federacije Bosne 1 Herecegovine je jedan
kriticki osvrt na deinstitucionalizaciju koja je usko povezana sa socijalnim uslugama. Tako
Buljubasi¢ i Seri¢ (2020) sumirajuéi podatke istrazivanja navode: ,,Sve ovo su jasni pokazatelji
da je institucionalni oblik zaStite veoma izrazen i1 da je zbog nedostatka drugih alternativnih
oblika zbrinjavanja i1 nedostatka usluga i servisa podrske u zajednici za veliki broj osoba sa
mentalnim pote§koéama jedino moguée rjesenje. 1 Ovaj kriti¢ki osvrt o deinstitucionalizaciji
je utemeljen na ¢injenicama koje su povezane sa nedostatkom adekvatnih socijalnih usluga u
lokalnoj zajednici. Takoder, vazno je napomenuti i znacaj socijalnih usluga za starije osobe u
lokalnoj zajednici. Starije osobe, posebno one bez porodi¢ne zastite se smjestaju u ustanove i
institucije zbog nedostatka socijalnih usluga poput pomo¢i u kuéi i sl. Znacaj usluga u zajednici
jeu zadovoljavanju potreba svakog ¢ovjeka, a posebno onih koji nisu sposobni sami da se brinu
o sebi. O znacaju usluga za starije osobe u lokalnoj zajednici govori i Stiplosek Horvat (2017:
7) te navodi: ,Izvaninstituacionalni modeli skrbi za starije naglasavaju vaznost jacanja
sposobnosti samog pojedinca da se brine za sebe, jacanje uloge obitelji a sve to uz jaku podrsku

! Buljubasi¢ i Serié: ,,Kriti¢ki osvrt na proces deinstitucionalizacije u Federaciji Bosne i Hecegovine® Socijalne
studije br 3. 2020: 42, FPN Sarajevo
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starijem Covjeku 1 njegovoj obitelji putem razvijenog sustava servisa za pruzanje brojnih i
raznolikih vrsta pomo¢i i podrske u lokalnoj zajednici.?

Posmatrajuci politicku situaciju u Federaciji Bosne 1 Hercegovine i slozenost samog
procesa odlucivanja kao i slabog napretka u reformskim procesima kako u oblasti uprave tako
i u oblasti privrede, socijalne zastite i dr., posmatrajuci piramidalnu strukturu i na samom dnu
te strukture lokalnu zajednicu, Hus$i¢ smatra da je u lokalnoj zajednici ogroman potencijal,
misle¢i pri tome na nadleznosti koje pokrivaju skoro svaki segment Zivota. Jedinice lokalne
samouprave po HusSi¢u su na dnu hijerarhijske podjele vlasti i navodi da: lokalne samouprave
su na dnu imaju utvrdene izuzetno znacajne nadleznosti u ¢ijem su opsegu, u manjoj ili vecoj
mjeri, gotovo sve oblasti svakodnevnih zivotnih potreba gradana kao Sto je komunalna,
stambena, socijalna, obrazovna (osnovno i predskolsko), zdravstvena, sigurnosna i dr.* ( Husi¢,
2017: 117).

Dok se u lokalnim zajednicama oni koji su na vlasti bogate, s druge strane postoji sve
viSe onih koji ne mogu zadovoljiti osnovna ljudska prava, pravo na rad, zdravstvene usluge,
socijalnu zastitu i dr., jer se ispreplicu administrativne prepreke za ostvarivanje nekog prava.
Tako, ukoliko se stanovnici nadu u stanju socijalne potrebe, potrebno je ukljucivanje mnogih
institucija radi provjere njihovog statusa, a prebivaliste je jedan od uslova za ostvarivanje prava
iz socijalne zastite. To znaci da ukoliko se neko od gradana zadesi u nekoj drugoj lokalnoj
samoupravi 1 ima trenutnu potrebu za pomo¢, ne postoji pravni osnov za njeno ostvarenje, §to
je u sukobu sa principima demokratije. To nije slu¢aj samo u sistemu socijalne zastite, nego
je to praksa u svim sektorima. Jedan od primjera je recimo u zdravstvenom sistemu, da bi
gradanin otiSao na pregled u Kanton Sarajevo, a prebivaliste istog je Srednjobosanski kanton,
potrebno je posebno odobrenje. Ovo ne znaci da gradanin nece dobiti to odobrenje za tkz.
vankantonalno lijecenje, nego se ovdje govori o komplikovanom administrativnom sistemu 1
preprekama u istom.

Stanovnistvo koje se nade u stanju socijalne potrebe, svoja prava iz socijalne zastite 1
drugih prava moZe ostvariti u mjestu svog prebivaliSta u lokalnoj zajednici na podrucju
Federacije Bosne i Hercegovine, u kojoj je lokalna samouprava nadlezna za sprovodenje istih.
Prava iz socijalne zastite se ostvaruju putem nadleznog centra za socijalni rad/sluzbe, ¢iji je
osnivac lokalna samouprava. Socijalna potreba je vezana za ljude, mjesto gdje zive, pa se moze
rec¢i da su prvi pokazatelji potrebe za socijalnom zastitom u lokalnoj zajednici. U tom kontekstu
Midgley govori o teznji zajednice i kolektivnoj dobrobiti naglasavajuci da: ,,opsta je teznja
zajednice 1 druStva da ima adekvatno obrazovanje, zdravstvenu zaStitu, harmonic¢nu socijalnu
interakciju i socijalnu sigurnost. S tim u vezi, zajednice i drustva koja prepoznaju ove potrebe
ostvaruju kolektivnu dobrobit.” ( Midgley, 1995: 15) Javnost tek u posljednje vrijeme pocinje
da shvata da socijalna zastita nije zastita samo za one koji su siromasni, nego da je to jedan
profesionalan pristup u sprovedbi zakona i zasStite svih gradana koji iz odredenog razloga nisu
u stanju sami sebi osigurati osnovna ljudska prava.

2 Znacdaj usluga u zajednici za kvalitet Zivota starijih osoba https://ahr.edu.rs/wp
content/uploads/2024/05/Alops23-tekst.pdf
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA U FEDERACIJI BOSNE I
HERCEGOVINE

Po podacima  Federalnog zavoda za statistiku ukupan broj uposlenih u
centrima/sluzbama na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine u toku 2018. godine je bio
2721, 2019. godine 3346, 2020. godine 3230, 2021. godine 3138 i 2022. godine 3400
uposlenika. (Statisticki bilten, 2023, str. 420). Po broju uposlenih u centru/sluzbi prednjaci
Kanton Sarajevo jer je broj uposlenika konstatno u porastu, a ima i najvise uposlenika od svih
drugih na podruc¢ju Federacije. Broj uposlenika po godinama je sljedeci: 2018. godine 132,
2019. godine taj broj je smanjen na 104, dok je 2020. godine znatno doslo do povecanog broja
125, a taj broj je rastao, tako da je 2021. godine evidentirano 149 i 2022.godine 150
uposlenika.

S obzirom da pravo na usluge stru¢nog rada ima svaki pojedinac, u toku 2023. godine
ukupan broj usluga stru¢nog i drugog rada su pruzene za ukupno 247.812 osoba na podrucju
Federacije Bosne i Hercegovine. Od tog broja, 23.316 su usluge koje su pruzene za konfliktne
situacije u porodici, a 11.731 su pruzene usluge vezane za pomo¢ za prehranu, dok je broj
drugih stru¢nih usluga koje su pruzene u toku 2023. godine bio 195.265. U istrazivanju koje
je provedeno u svrhu izrade doktorske disertacije na podru¢ju Federacije Bosne i Hercegovine
je ucestvovalo 105 socijalnih 1 drugih stru¢nih radnika koji se bave socijalnom zastitom
stanovnistva i to iz 36 centara za socijalni rad/sluzbi socijalne zastite na podrucju svih kantona
Federacije Bosne i Hercegovine.

Stru¢njaci koji su dali svoj doprinos istrazivanju u vidu svojih stavova i misljenja rade
u centrima za socijalni rad/sluzbi socijalne zastite iz slijede¢ih opéina/gradova: Tuzla (13),
Jajce (5), Posusje (4), Zenica (5), Mostar (4), Ljubuski (7), Kiseljak (6), Busovaca (3), Bugojno
(3), Novi Travnik (3), Vogos¢a (7), Maglaj (4), Stari grad Sarajevo (6), Buzim (2), Velika
Kladusa (2), Tesanj (3), Citluk (2), Oragje (4), Vare$ (2), Ilidza (2), Ravno (1), Konjic (1),
Gornji Vakuf/Uskoplje (1), Olovo (1), Ilijas (1), Kladanj (1), Kalesija (2), Tomislavgrad (3),
Sanski Most (1), Kupres (1), Klju¢ (1), Teocak (1), Donji Vakuf (1), Gorazde (1) 1 Hadzi¢i (
1). Od ukupnog broja strucnih lica koji su dali odgovore na postavljena pitanja broj socijalnih
radnika je 71, a pravnika 18. Nadalje, broj psihologa je 9, socijalnih pedagoga 2, sociologa 2,
pedagoga 2 i pedagog-psiholog 1. Supervizija kao pomagacka profesija od velike je vaznosti,
posebno kao stru¢na pomoc¢ profesionalcima u rjeSavanju svakodnevnih dilema oko rjesavanja
problema i prevenciji sagorijevanja uposlenika u centru za socijalni rad/sluzbi socijalne zastite.
Podaci govore da je 66,7% ili 70 socijalnih i drugih stru¢nih radnika odgovorilo da nemaju
struénu pomo¢ supervizora, dok je 27,6% ili 29 njih odgovorilo da podrsku supervizora imaju
samo povremeno i 6% ili 5 ispitanika je navelo da ima redovnu podrsku supervizora i to u
Kantonu Sarajevo.

Broj pruZenih usluga od strane uposlenika centara za socijalni rad je s obzirom na kadrovski
deficit 1 optere¢enost administrativnim poslovima u velikoj mjeri nezadovoljavajuc¢i ukoliko
uzmemo u obzir potrebe stanovniStva za uslugama. To se najviSe reflektuje kroz
nezadovoljstvo korisnika socijalne zastite 1 nezadovoljstvo uposlenika centra/sluzbe socijalne
zaStite. S druge strane, broj stru¢nih radnika koji su zaposleni u centrima za socijalni rad
/sluzbama socijalne zaStite nemaju dovoljno vremena da se posvete klju¢nim problemima i
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pojavama u lokalnim zajednicama, jer poslovi koje obavljaju su najblaze reCeno puka
administracija, a najmanje udio tog rada se odnosi na stru¢ni pristup u rjeSavanju problema.

Ostvarivanjem prava nije zadovoljena potreba za drugim vidovima usluga za koje
gradani imaju potrebu. Nije dovoljno da gradani budu samo uvedeni u pravo iz socijalne ili
druge zastite, nego je potrebno u kontinuitetu pratiti potrebe, koje su promjenjive, te na 0snovu
tih promjena prilagodavati razvoj usluga u lokalnoj zajednici. Socijalne usluge su specifi¢ne i
potrebno je uskladivanje sa potrebama pojedinaca, jer nepruzanje istih ima negativan utjecaj
na profesionalce i korisnike u sistemu socijalne zastite. Ukoliko socijalne usluge nisu na
strucan 1 sistematiCan nacin propisane i pruzene mogu prouzrokovati negativan uticaj na
pojedinca, kako na peofesionalca tako i na korisnika u sistemu socijalne zastite. Nedekvatnim
1 neprofesionalnim odnosom u pruzanju usluga moze prourokovati veliku Stetu korisnicima
usluga. Za pruzanje usluga je potrebna standardizacija istih, obuka profesionalaca i njihovo
certificiranje. Usluge trebaju biti ozbiljno prihvacene i podrzane od strane lokalnih vlasti i
drugih nivoa vlasti, zbog pojave sve vece iskljuCenosti gradana. Demografski gledano,
postajemo drustvo starijih osoba, mladi masovno i u kontinuitetu napustaju zemlju, djeca i
mladi su u riziku od raznih poSasti modernog drustva, te se povecava broj onih koji su u stanju
socijalne potrebe.

Broj korisnika socijalnih prava koja se ostvaruju putem centra za socijalni rad/sluzbe je
u porastu, iznosi socijalnih davanja od strane nadleznih organa za socijalnu zaStitu nisu
zanemariva, te uzme li se to sve u obzir, moze se re¢i da socijalnim pravima i davanjima nisu
zadovoljene stvarne potrebe pojedinca i porodice, koji su i dalje socijalno iskljuceni iz drugih
prava u lokalnoj zajednici. Znac¢ajni pokazatelji ukazuju da su pojedine kategorije stanovnika
viSe izloZeni utjecaju siromastva zbog posebnih karakteristika kao $to su godine starosti (djeca
na druge.

Neke od tih kategorija su: djeca s potesko¢ama u razvoju, starije osobe koje su korisnici
stalne nov€ane pomoc¢i i koji nemaju blizih srodnika koju su ih duZni izdrZavati ili nisu u
moguénosti, osobe s invaliditetom, nezaposlene osobe, Romi, porodice s vise djece i dr.
Navedene kategorije zbog godina starosti, nesposobnosti, bolesti ili nekog drugog socijalnog
ili zdravstvenog razloga, nisu u stanju da se uhvate u koStac sa posljedicama siromasStva 1
socijalne isklju¢enosti bez podrske drustva u cjelini. Obzirom da je uéescée u istrazivanju bilo
na dobrovoljnoj osnovi te da neki korisnici nisu Zeljeli da daju odgovore na anketna pitanja,
ipak na kraju istraZivanja se ispostavilo da je 90 korisnika socijalne zastite dalo svoj doprinos
u istrazivanju. Korisnici prava iz socijalne zastite su iz 17 lokalnih zajednica, pa su njihovi
odgovori na postavljena pitanja od izuzetne vaznosti u smislu podataka o siromastvu i
socijalnoj isklju€enosti. Starosna struktura korisnika socijalne zastite je Sarolika, tako da podaci
istrazivanja govore da je najveci broj Zena korisnica prava iz socijalne zastite u starosti od 60-
75 godina i to 19, dok je s druge strane broj muskaraca 13. Broj korisnika koji imaju izmedu
45-60 godina je 31, a od tog broja je 17 zena i 13 muskaraca. Starosne dobi 30-45 godina je 21
ispitanik 1 to 16 zena 1 5 muSkaraca, dok ispitanike starosne dobi 25-30 godina Cine 4 Zene i 2
muskarca.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su najces¢i uzroci siromastva i socijalne iskljucenosti
bolest i nezaposlenost. Tako su 23 korisnika misljenja da je uzrok njihovog siromastva bolest,
dok je 22 navelo da je uzrok nezaposlenost, a uzrok starost i siromastvo 13 korisnika. Takoder,
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podaci govore da 13 korisnika nije navelo uzroke, dok je s druge strane 7 korisnika kao glavni
uzrok siromastva navelo niska materijalna primanja. Nadalje, podaci govore da je invalidnost
jedan od uzroka siromastva i socijalnog statusa, pa tako 5 ispitanika to i navodi. Ono S$to su
zene specifi¢no navele kao uzrok siromastva je razod braka i bolest djeteta, dok 3 ispitanika
smatraju da je uzrok u politici i nebrizi opéine za svoje gradane i njihove potrebe.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja moze se zaljuditi da je siromastvo i socijalna
iskljucenost jedan od najizraZenijih socijalno-zdravstvenih i ekonomskih problema, a
karakterizira ga nizak Zivotni standard, ogranicen pristup osnovnim uslugama, te ekonomska i
socijalna nesigurnost velikog broja gradana, $to se negativno odrazava na mentalno zdravlje
gradana. Mentalno zdravlje korisnika socijalne zastite je podruc¢je od izuzetne vaznosti, ali i
dalje nedovoljno razvijeno te je potrebno jacati multisektorsku saradnju i usluge u zajednici
kako bi se osigurala adekvatna i sveobuhvatna podrska profesionalcima i korisnicima u sistemu
socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine. Mentalno zdravlje profesionalca direktno
utie na kvalitet usluga koje pruzaju korisnicima. Bez sistemske podrske, edukacije 1 brige o
profesionalcima, tesko je ocekivati efikasno 1 humano funkcionisanje sistema socijalne zastite.
Briga o mentalnom zdravlju profesionalaca mora postati strateski prioritet, a ne individualna
odgovornost. Samo stabilan, emocionalno zdrav i podrzan stru¢ni kadar moze uspjesno
pomagati onima, Koji su u riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti.
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MENADZMENT LJUDSKIH RESURSA: OD TEMELJNIH PRINCIPA
DO SAVREMENIH IZAZOVA | TRENDOVA

HUMAN RESOURCE MANAGEMENT: FROM FUNDAMENTAL
PRINCIPLES TO CONTEMPORARY CHALLENGES AND TRENDS

Ema Buri¢*
Admir Cavali¢**
Faruk Hadzi¢***

SAZETAK

MenadZzment ljudskih resursa (MLJR) kao disciplina doZzivio je intenzivan razvoj u
posljednjim decenijama, pozicionirajuéi se kao klju¢na funkcija u ostvarivanju organizacijske
strategije 1 dugoroc¢ne konkurentske prednosti. S obzirom na ubrzane promjene u poslovnom
okruzenju, od tehnoloskih 1 demografskih do ekonomskih i drustvenih, menadzment ljudskih
resursa suocen je s kompleksnim izazovima koji zahtijevaju adaptivne i strateski orijentisane
pristupe. Ovaj pregledni rad ima za cilj da kroz sistematizaciju postojecéih teorijskih saznanja
ponudi sveobuhvatan uvid u evoluciju MLJR, njegove temeljne paradigme i aktuelne trendove.
Poseban akcenat stavljen je na transformaciju uloge MLJR od administrativne do strateSke
funkcije, te na utjecaj savremenih fenomena poput Industrije 4.0, HRM 4.0 i koncepta Drustva
5.0. Kroz analizu savremenih izazova, ukljucujuéi digitalizaciju procesa, promjene u strukturi
radne snage i razvoj novih kompetencija rad naglaSava potrebu za redefinisanjem praksi
upravljanja ljudskim kapitalom. Ovaj pregledni rad koristi kvalitativni metodoloski pristup
zasnovan na sekundarnoj analizi relevantne stru¢ne i naucne literature iz oblasti MLJR.
Zaklju¢no, MLJR se posmatra kao dinamican i kompleksan sistem ¢ije razumijevanje zahtijeva
integraciju razli¢itih nau¢nih pristupa i kontinuirano pracenje promjena u okruZenju.

Kljuéne rijei: menadZment ljudskih resursa, ljudski resursi, strategija

ABSTRACT

Human Resource Management (HRM) has evolved into a pivotal organizational
function, increasingly recognized for its strategic relevance in achieving sustainable
competitive advantage. Amid rapid transformations in the business environment spanning
technological, demographic, economic, and societal dimensions HRM faces multifaceted
challenges that necessitate strategic and adaptive frameworks. This review paper aims to
systematize existing theoretical knowledge by offering a comprehensive synthesis of the
historical development, conceptual paradigms, and contemporary trends in HRM. Special
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emphasis is placed on the shift from administrative to strategic HRM roles, as well as the
influence of emerging phenomena such as Industry 4.0, HRM 4.0, and Society 5.0. Through
an exploration of current challenges, including the digitalization of HR processes, evolving
workforce structures, and the demand for new competencies, the paper underscores the
imperative of redefining human capital management practices. This review paper uses a
qualitative methodological approach based on a secondary analysis of relevant professional
and scientific literature in the field of HRM. Ultimately, HRM is portrayed as a dynamic and
interdisciplinary field, the understanding of which requires continuous engagement with both
theoretical advancements and environmental shifts.
Keywords: human resource management, human resources, strategy

uvoD

U danasnjem poslovnom svijetu koji obiljezavaju izrazito brze promjene okruzenja,
uloga menadzmenta ljudskih resursa se kontinuirano i znacajno transformisala. Preduzeca se
svakodnevno suo€avaju s mnoStvom izazova i prilika jer moraju pronaci najbolji nacin
upravljanja svojim najvrjednijim resursom — ljudima. Generalno gledajuc¢i, ve¢ nekoliko
zadnjih desetljeca, organizacije su shvatile i prihvatile da su ljudi temelj poslovnog uspjeha, pa
su se kroz vrijeme razvijali razliciti pristupi u upravljanju ljudskim resursima, ali s istim ciljem,
a to je postizanje uspjeha organizacije. Pojam menadzment ljudskih resursa ima vi$e znacenja.
On oznacava posebnu nau¢nu disciplinu koja je izuzetno dobila na znacaju posljednjih
desetljeca, zatim odvojenu menadZersku funkciju, potom filozofiju menadzmenta u Cijem se
srediStu nalaze ljudi kao najvazniji resurs, te, takoder, veoma bitnu poslovnu aktivnost i
funkciju unutar preduzeca.

Medutim, prije nego se dublje definiSe ovaj pojam, potrebno je odrediti znacenje pojma
ljudskih resursa. lako se ljudskim resursima, prosto gledaju¢i, smatraju ljudi koje zaposljava
neko preduzece da bi obavljali date zadatke u zamjenu za nov¢ane i druge nagrade, ovaj pojam
je dosta kompleksniji. Ljudski resursi predstavljaju sveukupna znanja, vjestine, sposobnosti,
talente, kreativnost, motivaciju i odanost kojom raspolaze neka organizacija ili drustvo. To je
ukupna intelektualna i psihi¢ka energija koju organizacija moZe da angaZuje u ostvarivanju
svojih ciljeva i razvoju poslovanja, odnosno ljudski kapital koji stoji organizaciji na
raspolaganju za postizanje poslovnih i stratekih ciljeva. (Bahtijarevi¢-Siber, 2014, str. 5-6)

S tim u skladu, moguce je dati sveobuhvatniju definiciju 1 menadZmenta ljudskih
resursa. To je cjelovit 1 integrisan sistem kompleksnih 1 medupovezanih inicijativa, aktivnosti
i zadataka menadzmenta radi osiguranja odgovarajuéeg broja i strukture zaposlenika, njihovih
znanja, vjeStina, kompetencija, interesa, motivacije 1 oblika ponaSanja potrebnih za
ostvarivanje aktuelnih, razvojnih 1 strateskih ciljeva organizacije, postizanje odrzive
konkurentske prednosti i organizacijske uspjesnosti (Bahtijarevié-Siber, 2014, str. 5). U novije
doba, bitno je spomenuti i pojam digitalnog menadzmenta ljudskih resursa. Prema Amany
(2025), digitalni menadzment ljudskih resursa predstavlja digitalnu transformaciju praksi
ljudskih resursa i procesa, kroz upotrebu elektronskih medija, mobilnih i IT rjeSenja, analitike
I interneta, s ciljem postizanja vecée efikasnosti, odnosno obavlja sve HR procese i aktivnosti,
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ali koristeci tehnologije, aplikacije i internet. Slicnu definiciju daju i Bari$i¢ i Barisi¢ (2022) i
kazu da digitalni menadzment ljudskih resursa predstavlja savremeni pristup upravljanju
ljudskim resursima koji se oslanja na napredne informacione sisteme i tehnologije za
prikupljanje, analizu i upravljanje podacima, ukljucujuéi big data, maSinsko ucenje i umjetnu
inteligenciju. Sakib et al. (2025), smatraju da je cilj ovakvog pristupa omogudéiti
organizacijama donosenje brzih i promisljenih odluka u vezi sa ljudskim resursima, a da je to
zapravo tehnicki proces pretvaranja tradicionalnih analognih podataka o zaposlenima u
digitalne ili masSinski Citljive informacije, ¢ime se omogucava automatizacija upravljackih
procesa. U radu se koristi kvalitativni metodoloSki pristup zasnovan na sekundarnoj analizi
relevantne strucne 1 naucne literature iz oblasti menadzmenta ljudskih resursa. Metodologija
rada prilagodena je cilju da se ponudi integrisani teorijski pregled temeljnih koncepata,
evolucije, aktuelnih izazova i savremenih trendova u okviru menadzmenta ljudskih resursa.
Pregledna analiza omogucava strukturiranje postoje¢ih znanja, identifikaciju klju¢nih
fenomena i postavljanje temelja za buduca empirijska istrazivanja u ovoj oblasti.

Cilj ovog rada je da ponudi sveobuhvatnu i sistemati¢nu analizu razvoja menadzmenta
ljudskih resursa, njegovih temeljnih koncepata, klju¢nih transformacija i savremenih izazova
koji oblikuju ovu disciplinu u savremenom poslovnom okruZenju. Polazeéi od bogate teorijske
osnove 1 relevantnih nau¢nih izvora, rad nastoji sintetizirati postojeca znanja i ukazati na
evoluciju MLJR-a od tradicionalne administrativne funkcije do strateSke i transformacijske
uloge u organizacijama. Znacaj ovog rada ogleda se u sve vecoj potrebi organizacija da
razumiju i prilagode svoje HR prakse dinami¢nim tehnoloskim, demografskim 1 drustvenim
promjenama, posebno u kontekstu Industrije 4.0 i Drustva 5.0. Time rad doprinosi boljem
razumijevanju novih trendova, zahtjeva i kompetencija, te pruza teorijsku osnovu za dalja
istrazivanja 1 unapredenje prakse upravljanja ljudskim resursima.

1. TEORIJSKI OKVIR
1.1. Razvoj menadZmenta ljudskih resursa kroz vrijeme

Koncept menadZzmenta ljudskih resursa se poceo razvijati osamdesetih godina proSlog
stoljeca 1 oznacio je preokret u odnosu prema ljudima u organizaciji. U samim svojim zacecima
postavio je temeljnu pretpostavku u kojoj ljudi, koji su se prethodno posmatrali kao sredstvo
za proizvodnju, postaju vazan kapital, razvojni resurs i izvor strateSke 1 konkurentske prednosti,
a ulaganje u njih najrentabilnija investicija u razvoj poslovanja. Temeljne odrednice koncepta
zacetog tada vaze 1 danas. Vremenom je doSlo samo do prilagodavanja koncepta izazovima u
okruZenju 1 razvoja razli¢itih spoznaja, alata i metoda koji su potrebni za njegovo
funkcionisanje (Bahtijarevié-Siber, 2014, str. 12-13). Sam naziv ,,menadZment ljudskih
resursa® je noviji naziv discipline koji je, pod utjecajem prvenstveno americke literature,
prihvacen krajem 70-ih 1 pocCetkom 80-ih godina XX stolje¢a. Do tada je bio poznat pod
nazivom ‘“kadrovski menadZment“, a promjena naziva je oznacila 1 kvalitativno novu fazu u
razvoju discipline. Fokus se s kontrole troSkova rada pomjerio na uvidanje znacaja zaposlenih
1 njihovih sposobnosti kao vaznog resursa u preduzecu i davanje strateSkog znacaja i uloge
upravljanja tim resursima u preduzecu (Tyson 1 York, 1996, str. 40). lako su na pocetku ideje
menadzmenta ljudskih resursa zvucale gotovo utopijski, s obzirom na cjelokupni stav prema
covjeku - zaposleniku, praksa se bitno promijenila i te ideje postale su stvarnost. Ljudi su zaista
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postali najvazniji kapital i najvazniji izvor konkurentske prednosti savremenih organizacija, a
menadzment ljudskih resursa njihova najvaznija strateska aktivnost koja upravlja njithovim

najvaznijim resursom (Bahtijarevi¢-Siber, 2014, str. 13).

Kako isti¢e Bogic¢evi¢ Miliki¢ (2020, str. 5) na razvoj menadzmenta ljudskih resursa

najznacajniji utjecaj su imali:

kolektivno pregovaranje, koje se javilo kao logi¢na posljedica intenzivnog sindikalnog
organizovanja radnika

naucno upravljanje, koje je stavilo akcenat na studije pokreta i vremena kako bi se
povecala produktivnost, kao i uvodenje razli¢itih koeficijenata nagradivanja zaposlenih
industrijska psihologija, koja se odnosi na sposobnosti na odredenom radnom mjestu,
interesovanja zaposlenih

teorija meduljudskih odnosa koja se vodi rezultatima

bihejvioristicke nauke koje su potencirale znac¢aj individualnih karakteristika, stavova,
potreba i motivacije

U sljedecoj tabeli su prikazane najvaznije promjene iz okruzenja i njihov utjecaj na

menadzment ljudskih resursa.

Tabela 3. Utjecaj okruZenja na razvoj menadzmenta ljudskih resursa

Promjena Stvaranje vrijednosti u kojima dominiraju neopipljivi resursi kao §to su znanje, ideje
ekonomske i kreativnost, ljudski potencijali i intelektualni kapital, presudno je utjecalo na pristup
paradigmei |i polozaj ljudskih resursa i menadZmenta ljudskih resursa u savremenim
koncepcije organizacijama, kao i na promjenu filozofije i orijentacije menadZmenta na meke

elemente organizacijske uspjesnosti, prvenstveno na ljudske resurse.

Globalizacija | U¢inila je trziSte rada globalnim i zaostrila konkurenciju za talente, te postavila nove

zadatke 1 zahjeve za novim vjeStinama i kompetencijama menadzmenta ljudskih
resursa kao Sto su razvoj globalnih voda i menadzera, kroskulturalnih vjestina,
uspjesno upravljanje medunarodnim i globalnim ljudskim resursima i sl.

Razvoj Posebno je razvoj informacijske tehnologije presudno utjecao na menadZzment
tehnologije ljudskih resursa na dva na¢ina. Prvo, sofisticirane visoke tehnologije zahtijevaju

radnika znanja i vode njegovoj dominaciji, te opcenito orijentaciji na stvaranje i
upravljanje znanjem. Jednako je tako informacijska tehnologija radikalno
promijenila nacin obavljanja mnogih standardnih aktivnosti menadzmenta ljudskih
resursa i pojednostavila, ali i usloznila njegovo djelovanje i otvorila veliki prostor za
bavljenje transformacijskim i strateSkim aktivnostima umjesto transakcijskih, koje
su velikim dijelom automatizirane ili izdvojene.

Demografske | Organizacije su se suocile, ne samo s nestaSicom kvalitetnih ljudi i talenata za
promjene u njihove poslovne i razvojne potrebe, s trendom starenja, smjenom generacija
svijetu

razliCitih sistema vrijednosti, oCekivanja i interesa, nego i sa sve ve¢om razli¢itoS¢u
ljudskih resursa koji zahtijevaju drugacije pristupe i nacine upravljanja kako bi se
postigao sinergijski efekat i pretvorilo u strateSku prednost nesto $to se tradicionalno
smatralo nedostatkom.

Izvor: Bahtijarevié¢-Siber, 2014, str. 13
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Pod utjecajem navedenih okolinskih faktora, u razliCitim vremenskim periodima
mijenjao se fokus i znacaj pojedinih aktivnosti menadzmenta ljudskih resursa Sto je dovelo 1
do nastanka razli¢itih paradigmi, koje su detaljnije objaSnjene u narednoj tabeli.

Tabela 4. Tri paradigme upravljanja ljudima u preduzecu

Paradigma kadrovskog
menadZmenta

Paradigma menadZmenta
ljudskih resursa

Paradigma
kontekstualnog
menadZmenta ljudskih
resursa

Vodena potrebom menadzmenta
da ljude u preduzecu tretira na
pravedan nacin

Vodena potrebom
menadzmenta da se obezbjedi
konkurentska prednost na
trziStu; na organizacionom
nivou

Vodena faktorima: uloga
drzave, zakonodavstvo,
sindikati, forme vlasniStva
koji utjecu na menadzment
ljudskih resursa; na
nacionalnom nivou

Funkcioni$e u stabilnom
okruzenju

FunkcioniSe u
konkurentskom i dinami¢nom
okruzenju

Funkcionise u regulisanim
trziSnim uslovima

Tradicionalni pristup upravljanju
ljudima s administrativnom
ulogom

Distinktivan pristup
upravljanju ljudima, sa
strateSkim fokusom

Koristi komparativni pristup
radi razumijevanja faktora
koji utjecu na odluke o
zaposlenima u organizaciji

Kratkoroc¢na orijentacija s ad
hoc perspektivom

Dugorocna orijentacija, sa
strateSkom perspektivom

Kontigentna perspektiva

Ukljucuje pluralisticki okvir
pristupa preduzecu i upravljanju
ljudima

Ukljucuje jedinstven okvir
pristupa organizaciji i
upravljanju ljudima

Ukljucuje pluralisticki okvir
pristupa preduzecu i
upravljanju ljudima

Ukljucuje kolektivno
pregovaranje sa sindikatima, ako
postoje

Ukljucuje prije individualan
pristup upravljanju ljudima
nego kolektivni

Kontigentan pristup
upravljanju ljudima

Kadrovski menadzment je voden
od strane kadrovskih eksperata
(kreiranje politike, provodenje,
monitoring)

Pruzanje usluga
menadZmenta ljudskih
resursa na bazi saradnje
stru¢njaka 1 linijskih
rukovodioca

Pruzanje usluga
menadZmenta ljudskih
resursa u skladu s
nacionalnim okruzenjem

Izvor: Farnham, 2015, str. 6-7

Kontekstualni menadZment ljudskih resursa je najmladi i najsiri pristup s obzirom da
se bazicno oslanja na postulate kontingentne teorije i posmatra Siri kontekst u kojem

funkcioniSe.

Kontingentna teorija nastoji da objasni sloZene odnose unutar i izmedu

organizacionih podsistema, kao 1 izmedu organizacije kao cjeline i njenog okruzenja, te njihov
utjecaj na organizacione performanse. Historijski je nastala i dominirala naro¢ito tokom 60-ih
i 70-ih godina XX vijeka. Primjena kontingentne teorije bi znacila sljedec¢e: menadZzment

ljudskih resursa predstavlja otvoren sistem sastavljen od podsistema koji su u medusobnoj
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interakciji, ali i u interakciji s okruzenjem (Bogic¢evi¢ Miliki¢, 2020, str. 8). Prema Bogicevic¢
Miliki¢ (2020, str. 8) kontekstualnom modelu menadZmenta ljudskih resursa, sli¢no
kontingentnoj teoriji, kljucan je odnos izmedu sljedece tri grupe varijabli:

e kontingentni situacioni faktori menadzmenta ljudskih resursa - situacioni faktori obi¢no
eksterni u odnosu na organizaciju i menadzment ljudskih resursa, i na njih menadzment
ne moze da utjece

e reakcije menadzmenta ljudskih resursa - organizacione i menadzerske aktivnosti koje
se poduzimaju zbog postojecih ili anticipiranih karakteristika kontingentnih faktora

e organizacione performanse - zavise od uskladenosti kontingentnih faktora i odgovora
menadzmenta ljudskih resursa na njih u datom kontekstu
Pod utjecajem navedenih promjena menadZmenta ljudskih resursa, Bahtijarevi¢-Siber

(2014, str. 14) predlaze i izmjenu lanca stvaranja profita i prikazuje sljedece:

Grafikon 1. Novi lanac stvaranja profita

Zadovoljstvu potroata

vodi

Izvor: Bahtijarevié-Siber, 2014, str. 14

Jo§ jedna izrazita promjena u menadzmentu ljudskih resursa u organizacijama kroz
vrijeme, navodi Bahtijarevié-Siber (2014, str. 14), jeste sve veéa orijentacija na strateske
aktivnosti. Prije, ve¢ina aktivnosti koja se odnosila na ljudske resurse je bila administrativna,
a jako malo aktivnosti se smatralo da ima strateski karakter. Danas je to skroz drugacije i
organizacije su svjesne da je uloga menadzmenta ljudskih resursa daleko vise strateSka, nego
administrativna.

Grafikon 2. Transformacija uloge MLJR

Proslost SadaSnost Buduénost

StrateSka uloga:
60%

\

Izvor: Bahtijarevi¢-Siber, 2014, str. 14
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Aktivnosti menadzmenta ljudskih resursa mogu se dijeliti i na transakcije i
tranformacijske. Transakcijske se odnose na stratesku ulogu menadzmenta ljudskih potencijala
koja stavlja naglasak na aktivnosti koje dodaju vrijednost, kreiraju dugoro¢nu konkurentsku
sposobnost i prilagodljivost organizacije. One ukljucuju upravljanje znanjem,
kompetencijama, promjenama, kreiranje kulture, razvoj menadzmenta, strateSko
preusmjeravanje i obnovu te opcenito aktivnosti koje imaju veliku stratesku vrijednost.
Transformacijski menadzment ljudskih resursa je podrucje organizacijskog razvoja, novih
nacina rada, razvoja i promjena te koncentracije na procese i aktivnosti koje unose temeljne
promjene u prirodu menadzmenta ljudskih resursa koje se Cesto oznacavaju kao revolucija.
Strateske aktivnosti oznacavaju standardne aktivnosti koje se odnose na procese pribavljanja,
selekcije, treninga, pracenja i procjene radne uspjesnosti, kompenzacija i beneficija te sisteme
i politike koje sluze za operativno i svakodnevno upravljanje ljudskim resursima (Bahtijarevic-
Siber, 2014, str. 15).

1.2. Novi zadaci i izazovi menadZmenta ljudskih resursa

Savremeno okruZenje u kojem preduzeca danas posluju namecu menadZmentu ljudskih
resursa brojne izazove za koje ne postoje jedinstvene preporuke i jednoli¢na rjeSenja. Brze
promjene karakteristika trziSta za koje se 1 o¢ekivalo da ¢e se intenzivirati tokom XXI vijeka,
utjeCu na promjenu strateskih ciljeva, Sto ima znacajan utjecaj i na zaposlenost, a time i na
politike menadzmenta ljudskih resursa. Medu savremenim trendovima u okruzenju koji imaju
vazan utjecaj na menadzment ljudskih resursa znacajni su sljedeci: (1) globalne zdravstvene
krize i pandemija COVID 19; (2) tehnoloske promjene i dominacija Industrije 4.0; (3)
ekonomske promjene i dominacija ekonomije zasnovane na znanju; (4) globalizacija; (5)
promjene zakonodavstva; (6) demografske promjene; (7) druStvene promjene i razvoj Drustva
5.0. (Bogicevi¢ Miliki¢, 2020, str. 22). U periodu prve polovine 2020. godine COVID 19 se
prosirio na sve kontinente, izazivaju¢i pandemiju globalnih razmjera sa zabrinjavaju¢im
utjecajem na zdravlje ljudi, druStva, ekonomiju i poslovanje u svim zemljama Sirom svijeta.
Pandemija je imala posebno negativan utjecaj na pojedine privredne sektore kao Sto su:
turizam, ugostiteljstvo, saobracaj, trgovina, tekstilna industrija, automobilska industrija, itd.
Glavni organizacioni izazovi za preduzeca Sirom svijeta tokom pandemije COVID 19 vezani
su za: brzo redizajniranje organizacija kroz preispitivanje zadataka visokog i niskog prioriteta,
identifikacija kriti¢nih uloga 1 klju¢nih pozicija, te promjena fokusa u upravljanju ljudima gdje
nove aktivnosti dobijaju na znacaju (Bogicevi¢ Miliki¢, 2020, str. 22).

Svaka industrijska revolucija je imala izuzetan utjecaj na percepciju radne snage. Prva
je promijenila nacin rada Covjeka, gdje uvodenje masSina umanjuje potrebu za osnovnim
manuelnim radom. Druga industrijska revolucija, zbog nastanka velikih preduzec¢a dovela je
do povecanja zaposlenosti 1 pritiska na stvaranje nove profesije koja ¢e se baviti razli¢itim
aspektima zaposlenosti u preduzeé¢ima. Utjecaj Trece industrijske revolucije ogleda se prije
svega u tehnoloskim promjenama koje su potpuno izmijenile nac¢in na koji komuniciramo kao
1 nacin i mjesto rada. (Bogi¢evi¢ Miliki¢, 2020, str. 23)

Upotreba tehnologija koju je dovela Cetvrta industrijska revolucija (revolucija 4.0) kao
Sto je npr. umjetna inteligencija, cyber sistemi, velike koli¢ine podataka i cloud, izazvala je
velike promjene za radnu snagu na skroz drugi nacin u odnosu na prethodne revolucije i
okarakterisana je kao socio-tehnicka revolucija (Fareri i saradnici, 2020, str. 2). Ona zahtijeva
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da ljudski resursi posjeduju intrinzicne vjesStine koje ¢e omoguciti efektivno koriStenje
naprednih digitalnih tehnologija (Cimini i saradnici, 2020, str. 263). Cijeli novi koncept
menadzmenta ljudskih resursa koji nastaje pod ovim utjecajem naziva se HRM 4.0. i ima cilj
da obezbijedi dobrobit zaposlenika uz istovremeno izvlacenje maksimalnog ljudskog
potencijala za nove zadatke (Mazurchenko i Marsikova, 2009, str. 77).

Tabela 5. Cetiri industrijske revolucije

Prva pronalazak parne masine;
industrijska povecéana upotreba vode i pare;
revolucija mehanizacija proizvodnje;

(1750 — 1850)

razvoj masinskih oruda;

prelazak s drveta na ugalj;
dominacija tekstilne industrije;

rast zivotnog standarda stanovnistva;
veliko zagadenje Zivotne sredine.

Druga otkrivanje nafte, elektricne energije i motora na struju, proizvodnja
industrijska Celika;
revolucija gradnja kanala, Zeljeznica, avioni, film;
Tehnoloska razvoj nauke: lijeCenje tuberkuloze i kolere, tifusa, bjesnila, otkrice
revolucija prvih vitamina, Mendeljejev periodni sistem hemijskih elemenata,

(1850 — 1950)

razvoj atomske hemije i atomske fizike, Darvinova teorija
evolucije, otkri¢e dinamita;

razvoj teSke industrije;

migracije stanovniStva iz sela u gradove;

prvi Strajkovi radnika, pojava sindikata i jaanje sindikalnog
pokreta;

razvoj masovne proizvodnje;

povecanje prosjecne veli¢ine preduzeca;

dominacija nau¢nog menadzmenta.

Treca pronalazak tranzistora;
industrijska promjena iz analogne i elektronske u digitalnu tehnologiju;
revolucija povecana upotreba racunara, raCunarskih mreza, i robotike u
Digitalna proizvodniji;
revolucija pocetak informacionog doba;

(1950 — 2010)

povezivanje i nastanak interneta;

pojava novih materijala;

razvoj nanotehnologije;

povecanje stepena automatizacije proizvodnje.

Cetvrta dominacija cyber-fizickih sistema, interneta, velike koli¢ine
industrijska podataka, cloud-tehnologije;
revolucija personalizacija proizvoda;
Industrija 4.0 razvoj robotike i vjestacke inteligencije;
(2011 -) nastanak pametnih telefona pametnih fabrika i pametnih masina;
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« integracija cijelog lanca vrijednosti;
 podaci u realnom vremenu;
* poboljsanje uslova rada kroz ergonomska prilagodavanja radnog
okruzenja;
* Razvoj tzv. ,,porodi¢nih radnih aranzmana“;
+ fokus na povecanje produktivnosti, brzine fleksibilnosti kvaliteta;
* povecan fokus na zastiti okruzenja;
* razvoj izvora odrzive energije;
« inteligentna mobilnost;
 fokus na zdravom Zzivotu.
Izvor: Bogic¢evi¢ Miliki¢, 2020, str. 24.

U novijoj literaturi, izdvaja se i nova industrija, Industrija 5.0. Ona predstavlja novu
fazu industrijskog razvoja koja nadograduje principe Industrije 4.0, ali stavlja covjeka ponovo
u centar industrijskih procesa, naglasavaju¢i humanost, odrzivost i otpornost sistema. Za
razliku od prethodne faze, koja je tezila maksimalnoj automatizaciji i digitalnoj integraciji
procesa, Industrija 5.0 promovise koncept saradnje izmedu ljudi i inteligentnih masina, pri
¢emu se ljudske kreativne, kognitivne i socijalne vjestine dopunjuju naprednim tehnologijama
kao Sto su kolaborativni roboti, napredna umjetna inteligencija i cyber-fizicki sistemi
(European Commission, 2024; Kovacevi¢, 2024). Ovaj pristup naglasava i vaznost zelene
tranzicije, drustvene odgovornosti i eticke upotrebe tehnologije, $to je klju¢na razlika u odnosu
na ranije industrijske paradigme (Dedi¢ i Sarajli¢, 2024). Ekonomske promjene donose nove
izazove za ljudske resurse, a medu njima su: rast nezaposlenosti, usporavanje privrednog rasta
I recesija, promjena privredne strukture, osposobljavanje radne snage, promjene u oblicima
zaposljavanja, promjena prirode posla, fokus na stejkholderima, fokus na kvalitetu 1 uslugama
za potroSaca, znacajna otpustanja i povecanje broja imigranata. MenadZzment ljudskih resursa
je klju€an instrument u prilagodavanju svim izazovima i promjenama kroz jacanje vlastite
uloge i1 veze sa strateSkim menadZmentom. Posebnu promjenu predstavlja rast uloge upotrebe
znanja u stvaranju ekonomskih prednosti i razvoj ekonomije bazirane na znanju, u kojoj glavni
resurs 1 kljuéni faktor rasta postaje postaje znanje, i u kojoj je ljudski kapital, pomocu
informacione tehnologije, pokretaC inovacija, izvor kreativnosti 1 generator novih ideja
(Bogicevi¢ Miliki¢, 2020, str. 25). Globalizacija je jedan od najvecih izazova s kojim se
preduzeca suo€avaju jos od kraja XX stoljeca, a najvaznije pitanje koje im se postavlja jeste
kako da konkuriSu stranim preduzeéima, 1 to kako na nacionalnom trzistu, tako i na stranim
trziStima. Intenziviranje trenda internacionalnog povezivanja preduzec¢a Sirom svijeta
predstavlja znacajan izazov za funkciju menadzmenta ljudskih resursa u pogledu pravljenja
balansa izmedu potrebe vodenja jedinstvene strategije i politike na nivou cijeline i potrebe
prilagodavanja lokalnim propisima i obi¢ajima (Bogicevi¢ Miliki¢, 2020, str. 26).

Kao jedan od najznacajnijih izvora razvoja funkcije menadzmenta ljudskih resursa
posljednjih godina mnogi autori uglavnom izdvajaju obavezu preduzeca da posStuju stroge
zakonske propise u oblasti rada i radnih odnosa. Posljednjih godina promjene zakonodavstva
idu u pravcu prebacivanja jednog dijela socijalnih 1 politickih ciljeva s drZzave na poslodavce.
To se prvenstveno odnosi na poStivanje prava i obezbjedenje jednakog tretmana nacionalnih
manjina i drugih osjetljivih drustvenih grupa kao $to su: Zene, pripadnici drugih rasa, invalidi,
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ratni vojni invalidi, zaposleni stariji od 40 godina itd. (Bogi¢evi¢ Miliki¢, 2020, str. 27).
Demografske promjene u najSirem smislu podrazumijevaju promjene u ljudskoj populaciji, u
njenoj veliCini 1 karakteristikama. Od pocetka XXI vijeka u zemljama s razvijenim
ekonomijama prisutni su trendovi starenja stanovni$tva, smanjenje stope nataliteta, migracije,
povecanje ucesca zena u radno aktivnom stanovnistvu, odnosno povecanje broja porodica u
kojima oba supruznika rade, jacanje globalnog trzista rada itd.

Sve navedeno predstavlja izuzetne izazove na menadzment ljudskih resursa jer direktno
oblikuje radnu snagu (Bogic¢evi¢ Miliki¢, 2020, str. 27). Drustvo 5.0 predstavlja i skraceni
naziv za viziju superpametnog drustva, koja bi trebalo da se realizuje u toku XXI stoljeca i
predstavlja sustinski zaokret u nac¢inu zivota ljudi u odnosu na prethodna cetiri tipa drustva.
Ideju o razvoju drustva 5.0 ili tzv. ,,superpametnog drustva“ promovisala je japanska vlada 22.
januara 2016. godine objavljivanjem Petog osnovnog plana razvoja nauke i tehnologije. U
Drustvu 5.0 zivot ¢e se odvijati na drugaciji nacin, autonomna vozila i bespilotne letjelice
donosit ¢e robu ljudima u manje naseljenim oblastima, kupci ¢e mo¢i da odaberu veli¢inu,
boju, i tkaninu svoje odjec¢e putem interneta direktno iz fabrike odje¢e prije nego Sto bude
isporucena dronom, doktor ¢e biti u moguénosti da se konsultuje sa svojim pacijentima iz
sopstvenog doma koriStenjem posebnih tableta, roboti ¢e usisavati stanove uz daljinsko
nadgledanje od strane vlasnika, gradovi ¢e se napajati energijom koja se isporucuje na
fleksibilan i decentralizovan nacin itd. Sama ideja itekako utje¢e na menadZment ljudskih
resursa jer iz korijena mijenja skoro pa sve poslove i samim tim trazi nova znanja, vjestine i
kompetencije, a bazirana je na tri klju¢na elementa. Prvo, koristi se mnogo podataka da bi se
olaksala interakcija izmedu razli¢itih lanaca vrijednosti i svima obezbjedilo pruzanje usluga.
Drugo, rad u nebezbjednim radnim okruzenjima i fizi¢ki rad djelimi¢no preuzimaju roboti, a
pruzanje usluga djelimi¢no je potpomognuto koriStenjem robota. Trece, razvoj DruStva 5.0
baziran je na intenzivnom koriStenju interneta, velike koli¢ine podataka, vjeStacke inteligencije
i robota (Bogic¢evi¢ Miliki¢, 2020, str. 28).

Tabela 6. Razli¢iti modeli drustva u historijskoj perspektivi

Model Drustvo 1.0 Drustvo 2.0 Drustvo 3.0 Drustvo 4.0 Drustvo 5.0
drustva Lovacko Poljoprivredno Industrijsko Informaciono Superpametno
drustvo drustvo drustvo drustvo drustvo
Nastanak s pojavom | 13 000 godina kraj XVIII kraj XX XXI stoljece
prvih ljudi prije n.e. stoljeca stoljeca
Pristup lovi proizvodnja mehanizacija IKT povezivanje
proizvodnji | sakupljanje fizickog i
virtuelnog
prostora
Materijali kamen, metal plastika poluprovodnici materijali 5.0
zemlja
Transport pjesacki konjski motorna vozila, | multimobilnost | autonomna vozila
¢amci, avioni
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Forme mala, gradovi i industrijalizovani | mreze gradova autonomni

stanovanja nomadska utvrdenja gradovi decentralizovani
naselja gradovi

Ideal grada odrzivost odbrana funkcionalnost profitabilnost humanost

Izvor: Hitachi-UTokyo Laboratory: (2020, str. 7)

Predvida se da ¢e se implikacije razvoja Drustva 5.0 na menadzment ljudskih resursa
ogledati u sljede¢em: (1) nastajanje inteligentnog menadzmenta ljudskih resursa, (2)
fokusiranje poslodavca na privlacenje, razvoj 1 zadrzavanje talenata koji imaju nove
kompetencije koje je nametnula Cetvrta industrijska revolucija; (3) stvaranje uslova za
kontinuirano ucenje na svim nivoima u preduzecu; (4) potpuna digitalizacija podataka o
zaposlenima; (5) posvecivanje vece paznje osje¢anjima i zadovoljstvu zaposlenih (Strohmeier
i Piazza, 2015, str. 149-171). Sto se ti¢e Industrije 5.0 i njenog utjecaja na MLJR, ona zahtijeva
transformaciju tradicionalnih funkcija upravljanja ljudskim resursima, u smjeru takozvanog
HRM 5.0, $to podrazumijeva jacanje uloge HR-a u razvoju ljudskog kapitala, posebno kroz
nadogradnju vjestina zaposlenih za rad u okruzenju u kojem se ljudi i masine dopunjuju, a ne
zamjenjuju.

Fokus se pomjera ka razvoju “hibridnih” kompetencija, kombinaciji digitalnih i socio-
emocionalnih vjestina, kao i ka kreiranju radnog okruZenja u kojem tehnologija unapreduje
ljudski rad i dobrobit zaposlenih (Singh et al., 2023; Kovacevi¢, 2024). U tom kontekstu, MLJR
ima klju¢nu ulogu u upravljanju promjenama, izgradnji otpornosti organizacije i osiguravanju
etickih standarda pri upotrebi naprednih tehnologija, posebno umjetne inteligencije (European
Commission, 2024). Istovremeno, prelazak na Industriju 5.0 otvara i nova pitanja koja se
odnose na transparentnost algoritamskog odlucivanja, zaStitu privatnosti zaposlenih, balans
mentalnog zdravlja 1 tehnoloske izlozenosti, te inkluziju radnika u digitalnoj transformaciji
(Singh et al., 2023). Model upravljanja u kojem su ljudi u sredistu, a koji Industrija 5.0
promovise zahtijeva od organizacija da usklade tehnoloSki napredak a principima odrZivosti,
drustvene odgovornosti i dobrobiti radnika, ¢cime MLJR dobija stratesku ulogu u oblikovanju
buduénosti rada (Dedi¢ i Sarajli¢, 2024; European Commission, 2024). Poseban akcent u
novijoj literaturi stavlja se na utjecaj vjeStaCke inteligencije na dizajn radnih mjesta i HR
procese.

Jarrahi (2022) navodi da algoritamski sistemi sve viSe preuzimaju rutinske HR procese
poput selekcije, evaluacije 1 planiranja radne snage, ¢ime se otvara prostor za redefinisanje
odnosa izmedu ljudi i tehnologija u organizacijama. Ovi trendovi dodatno naglasavaju potrebu
da menadzeri ljudskih resursa razumiju eticke, tehnicke i organizacijske implikacije primjene
Al u upravljanju ljudskim resursima. Sli¢no isticu i Marler i Boudreau (2022) 1 kazu da
savremeni menadzment ljudskih resursa prelazi iz intuitivhog i operativnog pristupa u fazu
menadzmenta ljudskih resursa temeljenim na dokazima (evidence-based HRM), u kojoj
analitika postaje kljucni alat za predvidanje potreba radne snage, donoSenje strateskih odluka 1
optimizaciju performansi zaposlenika. Novi zadaci i izazovi vezani za novi koncept upravljanja
ljudskim resursima odnose se direktno i na pristup kompetencijama radne snage i kreiranje
opisa poslova. Talentovani zaposlenici koji su potrebni organizacijama trebaju imati vjesStine
za obavljanje vise strateskih, koordiniranih i kreativnijih zadataka, a manje ponavljajucih i
laganih zadataka, zato Sto se aktivnosti koje su se prije radile ru¢no i individualnom analizom,
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danas mogu automatizirati pri cemu velika koli¢ina podataka se moze brzo obraditi, i to veoma
inteligentno i precizno (Silva i saradnici, 2022, str. 2).

1.3. Trendovi u menadZmentu ljudskih resursa

Nakon sumiranja sve dostupne literature vezane za transformaciju ljudskih resursa pod
utjecajem promjena iz okruzenja, sve novonastale trendove Silva i saradnici (2022, str. 9)
razdvajaju na Cetiri najvaznije kategorije 1 to:

e Digitalizacija ljudskih resursa
e Menadzment ljudskih resursa

e Strategiju ljudskih resursa

e Kompetencije ljudskih resursa

Trendovi vezani za digitalizaciju ljudskih resursa odnose se na povezanost ljudskih
resursa 1 tehnologije 1 robotike, kao i na istrazivanje novih naina rada. Oni namecu
razumijevanje komplementarnosti kadrova i masina jer bez obzira na razvijenost tehnologije,
ljudi su neophodan faktor jer masine moraju da zadovoljavaju potrebe ljudi, a ne obrnuto, iz
¢ega se znacajno istice superiornost ljudskog kapitala. Neophodno je da odjel za ljudske resurse
ima dovoljno znanja da se izbori s izazovima u zaposljavanju kompetentnog kadra koji ima
izuzetno razvijene vjeStine upravljanja digitalnim tehnologijama poput interneta, umjetne
inteligencije, clouda, velike koli¢ine podataka i virtualne stvarnosti, uz istovremenu brigu za
zadovoljavanje njihovih potreba, pruzajuci bolji balans izmedu privatnog i poslovnog zivota i
kreirajuéi fleksibilnu organizacijsku kulturu. Novi nacini rada podrazumijevaju da se lakse 1
ponavljajuce aktivnosti za koje nije potreban izuzetan set vjeStina automatiziraju putem
tehnoloskih rjeSenja, Sto znaci da se ljudski resursi ostavljaju za aktivnosti na kojima je
potrebno vise znanja, vjestina, iskustva i kompetencija (Silva 1 saradnici 2022, str. 9).

Vaznost trenda digitalizacije u oblasti menadzmenta ljudskih resursa dodatno potvrduje
Agnihotri (2024), koji u okviru liste kljucnih savremenih trendova istice MLJR podrzan s
umjetnom inteligencijom (Al-enabled HRM) kao jedan od najznacajnijih pokretaca
transformacije funkcije ljudskih resursa. Prema ovom autoru, primjena umjetne inteligencije
omogucava HR stru¢njacima da se oslobode rutinskih i vremenski zahtjevnih aktivnosti jer se
procesi poput administracije, obrade podataka i operativnih procedura mogu automatizirati,
¢ime se otvara prostor za strateSko planiranje 1 razvoj organizacijskih politika. Tu se slazu 1
Alsaif i Aksoy (2023), koji kazu da Al integrisani sistemi dodatno pomazu menadzerima u
odrzavanju pravicnosti i trziSne konkurentnosti kompenzacija putem kontinuiranog poredenja
plata s industrijskim standardima, kao i analizom performansi radi omoguc¢avanja objektivnog
nagradivanja. Osim toga, Al se primjenjuje u kreiranju novih ugovora, opisa poslova, politika
1 intervjuskih pitanja, te automatizaciji obracuna plata i beneficija, ¢ime postaje klju¢ni alat u
modernizaciji i digitalnoj transformaciji HRM-a.

Trendovi koji utjeCu na menadZment ljudskih resursa obuhvataju glavne oblasti vezane
za ljudske resurse poput ucenja, treninga, zaposljavanja, selekcije, nagradivanja, upravljanja
performansom 1 talent menadZmenta. Programi ucenja 1 treninga moraju biti prilagodeni
transformaciji radnih mjesta i pove¢anju kompetencija zaposlenika. Osim §to se istice vaznost
poznavanja tehnologija i aplikacija, bitno je da se kadrovi uce vjeStinama kao Sto su rjeSavanje
problema, komunikacija, odgovornost, etika, vrijednosti i poduzetnistvo. S traZenim znanjima,
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vjestinama 1 kompetencijama trebaju biti uskladeni 1 procesi selekcije 1 zaposljavanja, kako bi
se zaposlili profesionalci koji organizaciji bas$ trebaju, fokusirajuci se na traZzene vjestine, a ne
na kvalifikacije. Promjene moraju pratiti i sistemi za nagradivanje i biti temeljeni na ostvarenoj
performansi. Sto se ti¢e talent menad’menta, industrija 4.0 nameée da preduzeéa moraju
prilagoditi svoje prakse privlacenja, razvoja i zadrzavanja talenata jer oni postaju prioritet zato
Sto se traze talenti koji imaju veci stepen autonomije i koji su usmjereni na samostalni razvoj
(Silva i saradnici 2022, str. 9).

Trendovi koji se odnose na strategiju ljudskih resursa obuhvataju raznovrsnost,
inkluziju, liderstvo, organizacijske promjene i kulturoloske grupe, zato §to su sve to izuzetno
vazna pitanja koja moraju biti strateSki rijeSena. S aspekta raznovrsnosti i inkluzije, mora biti
regulisano zaposSljavanje ljudi s razliCitim karakteristikama gdje ¢e 1 priroda posla biti
prilagodena njihovim vjeStinama, kao §to je rije¢ o starijim zaposlenicima, mladim, osobama
s posebnim potrebama i sl. Lideri trebaju odabrati odgovarajui stil liderstva koji ¢e ih dovesti
do ostvarenja ciljeva. Neophodno je da razumiju da zbog novonastalih promjena, tradicionalni
tip liderstva nije kompatibilan s povezivanjem ljudi i masina, $to je osnovni cilj ovog pristupa.
U periodu promjena, organizacijska struktura itekako moze igrati ulogu u razvoju klime
inovacija 1 ucenja, Sto je temelj za razvoj ljudskih resursa u novom dobu. Jedna od znacajnih
promjena koje se moraju desiti jeste decentralizacija poslovnog odlu¢ivanja. Odgovornost i
autoritet za donosenje odluka se transferira na operativne nivoe, s obzirom da se vjeruje da ovi
zaposlenici imaju veéa znanja o aktivnostima nego $to je to s administrativnim nivoom. Osim
delegiranja odlu¢ivanja, menadZzment mora napraviti i kulturu prihvatanja koja mora zahvatiti
sve hijerarhijske nivoe, a narocCito taj operativni (Silva i saradnici 2022, str. 9).

Trendovi vezani za kompetencije zahtijevaju promjene u primjenjivim znanjima,
vjeStinama 1 stavovima koje stalno promjenjivo okruZenje zahtijeva. Ono §to industrija 4.0
zahtijeva jeste razvoj mekih vjeStina poput adaptibilnosti, interdisciplinarnosti, cjeloZivotnom
ucenju, fleksibilnosti, rjeSavanju problema, liderstvu, saradnji i otpornosti. S tim u vezi
postavljaju se i novi zahtjevi za pronalaskom nacina za treniranje i poduc¢avanje osoblja, te se
predlazu modeli kao $to su ucenje zasnovano na projektima, partnerstvo univerziteta i
industrije, multidisciplinarni timski rad i obrnute ucionice. Ni tvrde vjeStine nisu potpuno
zanemarene i u njihovoj grupi fokus se stavlja na razumijevanje procesa, sigurnost podataka,
programiranje i poznavanje novih tehnologija poput cyber fizickih sistema, velike koli¢ine
podataka i clouda (Silva i saradnici 2022, str. 9). Na osnovu sumiranih teorijskih saznanja i
provedenog istrazivanja Silva i saradnici (2022, str. 14) predlazu sljede¢i model menadZmenta
ljudskih resursa.
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Grafikon 3. Model menadzmenta ljudskih resursa
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ZAKLJUCAK

Menadzment ljudskih resursa u savremenom kontekstu nadilazi svoju tradicionalnu
administrativnu ulogu i postaje jedan od kljucnih strateskih faktora organizacijske uspjesnosti.
Dinami¢no 1 kompleksno okruZenje, obiljeZzeno tehnoloSkim razvojem, demografskim i
drustvenim promjenama, kao i sve izraZenijom globalizacijom, zahtijeva da organizacije
prepoznaju znacaj ljudskog kapitala kao najvaZznijeg resursa za ostvarenje dugorocne
konkurentske prednosti. U tom smislu, menadZzment ljudskih resursa mora odgovoriti na brojne
izazove, ukljucujuci digitalizaciju procesa, razvoj novih kompetencija, promjene u prirodi rada,
kao i redefinisanje odnosa izmedu zaposlenih i organizacije. Kao $to je prikazano u ovom
preglednom radu, teorijska literatura ukazuje na potrebu evolucije MLJR-a prema
integrisanom, strateSkom i transformacijskom pristupu. Koncepti kao $to su HRM 4.0 i Drustvo
5.0 dodatno naglasavaju ulogu tehnologije i1 inovacija u oblikovanju novih organizacijskih
struktura i radnih modela, pri ¢emu ljudski faktor ostaje u centru svih promjena. Klju¢na uloga
MLJR-a postaje balansiranje izmedu tehnoloskih moguénosti i humanistickog pristupa
zaposlenicima, kroz kreiranje radnog okruzenja koje podstice kontinuirano ucenje,
fleksibilnost i dobrobit zaposlenih.

Nalazi ovog preglednog rada mogu posluziti kao smjernice organizacijama i HR
menadzerima u prilagodavanju savremenim trendovima i izazovima. Prije svega, organizacije
bi trebale strateski ulagati u razvoj kompetencija zaposlenih, posebno u oblasti digitalne
pismenosti, upravljanja podacima, interdisciplinarne saradnje 1 mekih vjeStina koje postaju
klju¢ne u kontekstu Industrije 4.0. HR menadZzeri bi trebali razvijati fleksibilne modele rada,
unaprijediti procese selekcije i zapoSljavanja fokusirajuci se na vjestine, a ne isklju¢ivo na
formalne kvalifikacije, te uspostaviti sisteme nagradivanja zasnovane na performansama i
razvoju talenata. Nadalje, preporucuje se intenziviranje aktivnosti povezanih s digitalizacijom
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HR procesa, ukljucuju¢i upotrebu analitike, automatizaciju rutinskih zadataka 1 izgradnju
integrisanih digitalnih HR platformi. Jednako vazno, organizacije bi trebale graditi inkluzivnu
i uCetu organizacijsku kulturu koja promoviSe kontinuirano ucenje, inovativnost i dobrobit
zaposlenih, ¢ime se osigurava uspje$na adaptacija transformacijama koje donose HRM 4.0 i
Drustvo 5.0. Zaklju¢no, buduénost menadzmenta Iljudskih resursa podrazumijeva
interdisciplinarnost, proaktivnost i prilagodljivost, uz stalnu refleksiju i unaprjedenje
postojecih praksi. Samo na taj nacin moguce je adekvatno odgovoriti na zahtjeve savremenog
doba 1 obezbijediti odrziv razvoj organizacija u vremenu koje karakteriSu kompleksnost i
neizvjesnost.
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UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA VRIJEDNOSTI FRAX SCOR -
A KOD OSOBA S OSTEOPOROZOM

THE IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON FRAX SCORE VALUES
IN INDIVIDUALS WITH OSTEOPOROSIS

Ana Calusic¢*
Slavica Jankovi¢**

SAZETAK

Osteoporoza je poremecaj koji je u vremenu industrijalizacije i primjene novih
tehnologija poprimila epidemioloske razmjere. Vrhunski tehnicki uredaji zamijenili su fizicku
aktivnost Covjeka, a uz to sjedalacki nacin Zivota pogodovao je sve vefem broju osoba
oboljelih od ove bolesti. Cilj ovoga rada je pored edukativnog karaktera da ukaze na
mogucnost, kako se u osoba s osteoporozom moze procijeniti rizik od pada i prijeloma, te na
taj nac¢in umanjiti broj osoba s prijelomima. U skladu s tim postavljene su i radna i nulta
hipoteza: Radna hipoteza: Ispitanice koje provode redovitu tjelesnu aktivnost imaju dobar
balans i ravnotezu, te manju moguénost sklonosti prijelomima za razliku od ispitanica koje ne
provode tjelesnu aktivnost. Nulta hipoteza: Ispitanice koji ne provode redovitu tjelesnu
aktivnost imaju jednak balans i1 ravnoteZu, te imaju jednaku moguénost prijeloma kao
ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost. Istrazivanje je prospektivno i analiticko, a
provedeno na skupini Zena od 45 do 65 godina u vremenu od sije¢nja 2023. do sijecnja 2024.
godine. Rezultati istrazivanja prikazani su tabelarno i graficki. Istrazivanje je pokazalo kako
aktivni zivotni stil u smislu provodenja tjelesne aktivnosti smanjuje mogucnost obolijevanja
od osteoporoze.

Kljucéne rijeci: tjelesna aktivnost, osteoporoza, FRAX scor, FEMBAF upitnik

ABSTRACT

Osteoporosis is a disorder that has reached epidemiological proportions in the era of
industralization and the application of new technologies. High-end tehnical devices have
replaced human physical activity, a sedentary lifestyle has benefited the increasing number of
people suffering from this disease. The goal of this work, in addition to its educational
character, is to point out the possibility of how can a person with osteoporosis estimate the
risk of falls and fractures, and thus reduce the number of people with fractures. Accordingly,

* Veleuciliste ,,Lavoslav Ruzicka® u Vukovaru
** prof. stru€. stud, Veleuciliste ,,Lavoslav Ruzi¢ka* u Vukovaru
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the working and null hypotheses were set: Work hypothesis: female subject who perform in
regular physical activity have good balance and equilibrium, and lower possibility of
fractures, unlike female subjects who do not engage in physical activity. Null hypothesis:
female subjects who do not engage in physical activity have the same balance and
equilibrium, and have the same risk of fractures as female subjects who engage in physical
activity. The research is prospective and analytical, and was conducted on a group of women
aged between 45 and 65 years in a period from January 2023. to January 2024. The research
results are presented in tables and graphs. Research has shown that an active lifestyle in terms
of physical activity reduces the possibility of osteoporosis.
Keywords: physical activity, osteoporosis, FRAX score, FEMBAF questionnaire.

uvoD

Osteoporoza je bolest lokomotornog sustava koja nastaje kao posljedica smanjenja
mineralne gustoce kostiju 1 promjene u mikroarhitektonskoj gradi kosti. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) definirala je osteoporozu kao smanjenje mineralne gustoce kostiju za
viSe od 2, 5 standardne devijacije u odnosu na zdravu mladu populaciju, te je odredila
denzitometriju kao jedinu metodu za dijagnosticiranje ove bolesti i pracenje tijeka lijeCenja
(1). U danasnje vrijeme osteoporoza ima epidemioloske razmjere u svijetu. lako je tesko
definirati veli¢inu problema, zbog nacina nastanka i otkrivanja ove bolesti, podaci govore da u
svijetu boluje 25 milijuna Zena i 12 milijuna muskaraca od ove bolesti (2). Svjedoci smo sve
uzurbanijeg zivota koji donosi sve manje kretanja i brz nacin prehrane, $to direktno utje¢e na
vecu koincidenciju za razvoj osteoporoze. lako se desetlje¢ima osteoporoza smatrala boles¢u
starih, u posljednjih dvadesetak godina sve je ve¢i broj osteoporoticnih prijeloma medu
zenama u dobi od 50 do 55 godina, kako u europskoj populaciji tako i na svjetskoj razini.

S obzirom da je postojeci problem vezan za sve veci broj oboljelih od osteoporoze i
troSkova vezanih za posljedice lijeCenja ove bolesti. Posljednjih godina sve viSe raste interes
znanstvene zajednice i zdravstvenih djelatnika vezano uz ovaj problem, te se nastoje razviti
smjernice za postavljanje dijagnoze, dijagnostiku i1 ucinkovitije lije€enje pacijenata, ali 1
efikasnije provodenje prevencije bolesti (3). U desetlje¢u borbe protiv osteoporoze od 2000 -
2010. vode¢i eksperti za ovu vrstu problema kreirali su kompjutorski upitnik — FRAX scor,
pomocu kojeg se moze procijeniti desetogodi$nji rizik od prijeloma (4). Cilj ovoga rada je
pored edukativnog karaktera da ukaZe na mogucnost, kako se u osoba s osteoporozom moze
procijeniti rizik od pada i1 prijeloma pomo¢u FRAX upitnika, te na taj nacin umanjiti broj
osoba s prijelomima.

1. METODE | MATERIJALI

U okviru ovog istrazivanja obradeno je 71 ispitanica u dobi od 45 do 65 godina kod
kojih je provedeno mjerenje gusto¢e koStanog tkiva (BMD) pomocu centralne
osteodenzitometrije (DXA). Ispitanice su grupirane u dvije skupine, jednu skupinu (A) su
Cinile ispitanice sa osteoporozom koje su provodile redovitu tjelesnu aktivnost, dok su drugu
skupinu (B) ¢inile ispitanice koje nisu provodile tjelesnu aktivnost. Prema mjestu stanovanja
ispitanice skupine A bile su i iz grada i iz sela, isto tako i unutar skupine B. Na pocetku
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ispitivanja pretpostavilo kako medu ispitanicama sa sela mali broj odlazi na organizirane
treninge te da je tjelesna aktivnost kojom se one bave viSe vezana za kucanske poslove.
Istrazivanje je bilo analiticko i prospektivno, a na pocetku je svaka ispitanica anketirana po
protokolu koji je sacinjavao pitanja vezana za: dob, zanimanje, pusenje, konzumaciju
alkohola 1 kave, BMI, tjelesnu aktivnost/neaktivnost, kroni¢na oboljenja, menopauzu,
operativne zahvate i prijelome. U okviru istrazivanja provedeni su test balansa i ravnoteze
(FEMBAF) 1 upitnik vezan za moguénost prijeloma FRAX scor. Svi dobiveni podaci ¢e biti
obradeni statisticki te prikazani grafi¢ki uz diskusiju na osnovu evaluacije podataka. Kriterij
za ukljuCivanje u istrazivanje bila je dob ispitanica (od 40 godina pa na viSe), jer je to
uvjetovano FRAX upitnikom. Naime prema njemu tek ispitanicima se moze procjenjivati
rizik od prijeloma tek od 40. godina. FRAX scor je jednostavan upitnik koji se popunjava u
elektronskom obliku, te se unoSenjem podataka od pacijenata kompjutorski izvrsi izracun
rizika od prijeloma u podru¢ju vrata bedrene kosti. Upitnik je preveden i prilagoden na
nekoliko jezika: engleski, francuski, njemacki, talijanski, japanski i $§panjolski.

Konaé¢ni model FRAX scor izracunava procjenu rizika za deset godina kod Zena i1
muskaraca, a vazni su dob, BMI, visina,teZina, prethodni prijelomi, puSenje, primjena
glukokortikoida, reumatoidni artritis, sekundarna osteoporoza i konzumacija alkohola. FRAX
scor kao vazan korak u procjeni rizika od osteoporoze moze u velikoj mjeri koristiti
zdravstvenim djelatnicima kao pomo¢ u lijeCenju oboljelih sa smanjenom kostanom masom.
Kako bi se usporedile tjelesne moguénosti izmedu ispitanica koje su vjezbale i koje to nisu,
kao i izmedu ispitanica iz sela i grada koristen FEMBAF upitnik. FEMBAF upitnik
(Functional Evaluation Measure for Basic Activities of Function) je standardizirani
instrument koji se koristi u fizioterapiji za procjenu osnovnih funkcionalnih sposobnosti
pacijenata. Cilj upitnika je objektivno pratiti promjene u funkcionalnosti kroz vrijeme,
posebno kod osoba s oSteenjem pokreta, neuroloskim, ortopedskim ili reumatoloskim
stanjima.

Upitnik obuhvaca kljune svakodnevne aktivnosti kao Sto su hodanje, odrZavanje
ravnoteZe, podizanje predmeta, oblacenje 1 druge osnovne funkcionalne zadatke. Na osnovu
odgovora, fizioterapeut moze odrediti pocetno stanje pacijenta, planirati individualizirani
rehabilitacijski program i pratiti napredak tokom tretmana. FEMBAF je Kkoristan i za
evaluaciju efikasnosti terapijskih intervencija i donoSenje klini¢kih odluka u procesu
oporavka. Cilj ovog rada, osim edukativne svrhe, jest ukazati na moguénost procjene rizika
od pada 1 prijeloma kod osoba s osteoporozom, ¢ime se potencijalno moZze smanjiti
incidencija osteoporotskih prijeloma. U skladu s navedenim, definirane su radna i nulta
hipoteza. Radna hipoteza: Ispitanice sa dijagnozom osteoporoze koje provode redovitu
tjelesnu aktivnost imaju dobar balans 1 ravnoteZu, te manju mogucnost sklonosti prijelomima
za razliku od ispitanica koje ne provode tjelesnu aktivnost. Nulta hipoteza: Ispitanice sa
dijagnozom osteoporoze koji ne provode redovitu tjelesnu aktivnost imaju jednak balans i
ravnotezu, te imaju jednaku mogucnost prijeloma kao ispitanici koji provode tjelesnu
aktivnost. Istrazivanje je prospektivno i analiticko, a provedeno na skupini zena od 45 do 65
godina u vremenu od sijenja 2023. do sijecnja 2024. godine.
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tablica 1. Prikaz FRAX scor-a za cijeli uzorak

ERAX I R

Cijeli uzorak (N =71)
% iznad

Min Max Sredina | StDev | granice

Dob 46 65 58,6 59

Visina 146 180 162,6 7,1

Tezina 49 101 75,6 11,5

Spol sviF

BMD 0527 [1,103 [0777 [0,135

Pusac ? 19

Alkohol ? 2

Prijelom? 23

FRAX scor (prijelom kuka) 0,20 5,80 1,64 1,45 15%

FRAX scor (opéeniti prijelom) | 2,80 17,00 7,74 4.07 27%

Izvor: obrada autora

U istrazivanju je sudjelovala 71 pacijentica u dobi od 46 do 65 godina. Od ukupnog
broja ispitanica najniza dob je bila 46 godina (jedna pacijentica), a najvisa dob je 65 godina.
Srednja vrijednost dobi ispitanica je 58,6, a standardna devijacija je 5,9. Podaci o visini
govore da je najniZa ispitanica visoka 146 centimetara, a najviSa 180 centimetara. Srednja
vrijednost je 162,6, dok je standardna devijacija 7,1. NajniZa tezina ispitanica je 49 kg, a
najvisa je 101 kg. Srednja vrijednost tezine je 75,6 kg, dok je standardna devijacija 11,5. Svi
sudionici istraZivanja su Zenskog spola, te je kod njih najnizi BMD zabiljeZen 0,527, a najvisi
1,103, dok srednja vrijednost cijelog uzorka iznosi 0,777, a standardna devijacija 0,135.
Prema standardnim devijacijama za navedenih vrijednosti moZemo zakljuciti da uzorak ima
dobru razinu raznolikosti. Opcenito, srednje vrijednosti mjerenih karakteristika su u skladu sa
ocekivanjima i predstavljaju dobru reprezentaciju ispitanica iz Vukovarsko-Srijemske regije.

Od ukupnog broja ispitanica 19 su pusaci, 2 konzumiraju alkohol viSe puta tjedno i1 23
su dozivjele prijelom, nakon kojeg su dijagnosti¢ki obradene i ustanovljeno je da imaju
gubitak koStane mase u vidu osteopenije/osteoporoze. Od svih ispitanica najniZa vrijednost
FRAX scor-a (prijelom kuka)je 0,20 dok je najvisa vrijednost 5,80, a srednja vrijednost je
1,64. Standardna devijacija FRAX scor-a (prijelom kuka) iznosi 1,45. Vrijednosti FRAX scor-
a (za opceniti prijelom) su znatno vise, pa najniza vrijednost iznosi 2,80, a maksimalna 17.
Takoder je 1 srednja vrijednost ovdje viSa 1 iznosi 7,74, a standardna devijacija 4,07. Od 71
ispitanika 15% ih ima FRAX scor-e prijeloma kuka preko granice od 3%. 27% ispitanica ima
FRAX opcenitog prijeloma u vrijednosti preko 10%. Ispitanice kod kojih jedna ili obje
vrijednosti FRAX-a su iznad propisanih granica bi se trebale podvrgnuti lije¢nickoj brizi.
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Tablica 2. Prikaz potvrdnih odgovora po FEMBAF upitniku na cijelom uzorku, kod ispitanica
koje zive na selu i kod onih koje zive u gradu

FEMBAF
Cijeli uzorak (N =71) Sasela (N = 33) Iz grada (N = 38)
Broj potvrdnih odgovora | Broj potvrdnih odgovora | Broj potvrdnih odgovora

Pitanje1 |22 13 9
Pitanje2 | 26 11 15
Pitanje3 | 24 11 13
Pitanje 4 | 47 23 24
Pitanje5 |32 17 15
Pitanje6 | 25 14 11
Pitanje 7 | 27 12 15
Pitanje 8 | 27 11 16
Pitanje9 |35 15 20
Pitanje 10 | 39 15 24
Pitanje 11 | 40 20 20
Pitanje 12 | 11 3 8
Pitanje 13 | 6 3 3
Pitanje 14 | 6 3 3
Pitanje 15 | 65 29 36
Pitanje 16 | 48 22 26
Pitanje 17 | 50 23 27
Pitanje 18 | 26 10 16

Izvor: obrada autora

Na prvo pitanje da li je potrebna pomo¢ u obavljanju dviju ili viSe aktivnosti poput
kuhanja, pranja, glacanja i sl. od ukupnog broja ispitanica 71, 22 je odgovorilo potvrdno i
ve¢ina je njih, 13, bila sa sela. Drugo pitanje se odnosi na aktivnosti koje su povezane sa
izlaskom 1z kucée (placanje raCuna 1 sl.), te je 26 osoba odgovorilo potvrdno da im to
predstavlja problem i vecéina njih, 15, je bila iz grada. Zglobne tegobe kuka ili koljena, te
prijelome je imalo 24 osobe i to 13 iz grada. Od ukupnog broja ispitanica 47 ima urednu
zglobnu funkciju, gotovo podjednako i kod osoba u gradu i na selu. Na pitanje koriste li
kakvo pomagalo pri kretanju 32 ispitanice su odgovorile potvrdnu i1 ve¢ina njih 15 Zivi na
selu. 25 ispitanica ogranicava svoje fizicke aktivnosti na aktivnosti u kuci i ve¢i broj njih je sa
sela. Zabrinutost za zdravlje osjeca 27 ispitanica od kojih je 15 iz grada.

Vrtoglavice osjeca 27 ispitanica i od toga je 16 iz grada. Povremeni gubitak ravnoteze
je prisutan kod 35 pacijentica od kojih je 20 iz grada. Vrtoglavice, gubitak ravnoteze vezan
za poviSen krvni tlak potvrduje 39 ispitanica, od Cega je 24 zivi u gradu. U ovoj godini je
podjednak broj osoba sa sela 1 grada dozivjelo jedan ili dva pada, njih 40. Jedanaest osoba je
dozivjelo viSe od dva pada u toku ove godine, i to veci broj ispitanica iz grada 8. Nakon pada
6 ispitanica je trebalo medicinsku skrb i to podjednak broj iz grada i sa sela. Nakon pada je
kod njih 6 zadobilo prijelom i to jednak broj sa sela i iz grada. Od pada i prijeloma strahuje 65
ispitanica i to 36 stanovnica grada. Potvrdni odgovor na pitanje strahuju li ispitanice od pada
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u zatvorenom prostoru dalo je njih 48 i to veci broj Zena koje zive u gradu, njih 26. Od pada
na otvorenom prostoru strahuje 50 ispitanica i od toga je njih 27 iz grada. Istrazivanje je
pokazalo da 26 ispitanica izbjegava izlazak iz kuce i to njih 16 iz grada.

Tablica 3. FRAX scor za ispitanice sa sela
Sasela (N = 33)

Min | Max | Sredina | StDev | % iznad granice
Dob 48 65 58,4 57
Visina 146 180 162,7 7,1
Tezina 61 100 75,7 10,7
Spol sviF
BMD 0,562 | 1,037 | 0,764 | 0,125
Pusac ? 10
Alkohol ? 0
Prijelom? 8
FRAX score (prijelom kuka) 0,20 |580 |1,65 1,68 |21%
FR"AX score (opceniti 4%
prijelom) 2,90 | 17,00 | 7,58 4,49

Izvor: obrada autora

Rezultati istrazivanja su pokazali da od ukupnog uzorka 33 ispitanice zive na selu i da
su one u dobi od 48-65 godina, te srednja vrijednost njihovih godina je 58,4, a standardna
devijacija je 5,7. Najnize vrijednosti visine su 146 centimetara, a najviSe vrijednosti su 180
centimetara., Srednja vrijednost visine je 162,7, a standardna devijacija 7,1. Najmanja teZina
pacijentica je 61 kilogram, a najviSanl100 kilograma, te srednja vrijednost iznosi 75,7 uz
standardnu devijaciju od 10,7. Najniza BMD vrijednost je 0,562, a najvisa 1,037, te srednja
vrijednost iznosi 0,764, dok je vrijednost standardne devijacije 0,125.

Od ukupnog broja ispitanica sa sela 10 su pusaci, ne konzumiraju alkohol, i 8 je imalo
prijelom u podrucju palcane kosti, bedrene kosti ili kraljeSka. Izrac¢unavaju¢i FRAX scor
(prijelom kuka) utvrdeno je da je najniza vrijednost 0,20, a najvisa 5,80, srednja vrijednost u
svih ispitanica koje zive na selu je 1,65, a standardna devijacija je 1,68. Vrijednosti FRAX
scor-a(opceniti prijelom) su znatno viSe pa najniza iznosi 2,90, dok je najviSa 17, srednja
vrijednost je 7,58 i standardna devijacija 4,49. Od 33 ispitanika sa sela njih 21% ih ima FRAX
scor prijeloma kuka preko granice od 3%. 24% ispitanica ima FRAX opcenitog prijeloma u
vrijednosti preko 10%. Vrijednosti iznad 3% i 10% su vrijednosti za koje bi se ispitanice
trebale podvrgnuti lijecni¢kom nadzoru.

Tablica 4. FRAX scor za ispitanike iz grada
Iz grada (N = 38)
Min | Max | Sredina | StDev | % iznad granice
Dob 46 65 58,7 6,1
Visina 148 | 177 162,6 7,1
49 101 | 75,6 12,3
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Spol sviF

BMD 0527 | 1,103 0,789 [ 0,144

Pusac ? 9

Alkohol ? 2

Prijelom? 15

FRAX scor (prijelom kuka) 0,20 |520 |1,63 1,24 11%
FRAX scor (opéeniti prijelom) | 2,80 |17,00 | 7,88 3,72 | 29%

Izvor: obrada autora

Od ukupnog broja ispitanica njih 38 zive u gradu 1 u dobi su od 46-65 godina. Najniza
vrijednost visine je 148 dok je najviSa vrijednost 177, a srednja vrijednost je 162,6 i
standardna devijacija je 7,1. Vrijednosti BMD su od 0,527 kao najniza vrijednost, a najvisa
vrijednost je 1,103. Srednja vrijednost je 0,789 i standardna devijacija 0,144. Devet ispitanica
su pusaci i dvije konzumiraju alkohol vise puta tjedno, a 15 ih je zadobilo prijelome kostiju na
tipicnim mjestima kod osoba sa osteopenijom/osteoporozom. FRAX scor (prijeloma kuka)
najniza vrijednost je 0,20 dok je najvisa vrijednost 5,20, a srednja vrijednost iznosi 1,63, dok
je standardna devijacija 1,24. Vrijednosti FRAX score(opceniti prijelom) je 2,80 kao najniza
vrijednost, dok je najviSa vrijednost 17. Srednja vrijednost za ovaj scor iznosi 7,88, a
standardna devijacija 3,72. Od 38 ispitanika sa sela njih 11% ih ima FRAX scor prijeloma
kuka preko granice od 3%. 29% ispitanica ima FRAX opcenitog prijeloma u vrijednosti preko
10%. Ispitanice sa vrijednostima FRAX-a iznad 3% i/ili 10% bi se trebale podvrgnuti
lije¢nickom nadzoru.

Usporedujuci podatke koji su dobiveni za ispitanice iz sela i ispitanice iz grada uocava
se da nema znacajne razlike u dobi (osim nesSto povecane koncentracije ispitanica u mladoj
dobnoj skupini, 51-55), visini i teZini, tek su nesto viSe vrijednosti BMD u ispitanica iz grada,
vedi je broj ispitanica puSaca koje Zive na selu, dok veéi broj ispitanica koje zive u gradu
konzumira alkohol. Znacajno ve¢i broj ispitanica iz grada je imalo prijelome na tipi€nim
mjestima u odnosu na ispitanice sa sela. Ukupni FRAX scor (prijelom kuka) je nesto veci za
ispitanice sa sela, dok je kod ispitanica iz grada ve¢i FRAX scor za opcenite prijelome.

Kako bi testirali radnu 1 nultu hipotezu ovoga rada fizicka aktivnost je usporedena sa
FRAX scor-om. Histogrami prikazuju distribuciju za Cetiri slu¢aja. Prikazan je FRAX kuka za
sudionike koji su aktivni 1 one koji nisu aktivni. Takoder je prikazan FRAX opcenitog
prijeloma za sudionike koji su aktivni 1 oni koji nisu aktivni. Budu¢i da testiramo povezanost
aktivnosti FRAX-a bitno je razlikovati izmedu sudionika koji su opcenito tjelesno aktivni
(bavljenje tjelovjezbom) u zivotu i onih koji to nisu. Sudionici koji su tek od nedavno postali
fizicki aktivni se smatraju neaktivnima u sklopu ove studije.
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Histogram 1. Raspodjela FRAX scor-a kuka za ispitanike koji su aktivni

FRAX kuka - aktivni

2> 7 FRAX  Broj
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lzvor: obrada autora
Histogram 2. Raspodjela FRAX scor-a kuka za ispitanike koji nisu aktivni
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Izvor: obrada autora

Histogrami jasno pokazuju kod sudionika i1z aktivne grupe povecan broj za ekstremne
vrijednosti FRAX-a (tz. ,heavy right tail). Tu je uslijed male grupe sudionica koje su u
visoko rizi¢noj skupini od osteoporoze i posljedica osteoporoze i aktivne su da bi usporile
daljnju progresiju bolesti. Budu¢i da je cilj rada usporediti aktivnost koje je posljedica
zivotnog stila sa ucestaloS¢éu razvoja osteoporoze, a ne aktivnost koja je posljedica bolesti,
sudionice koje su postale aktivne uslijed bolesti moraju biti iskljucene iz analize ovisnosti
FRAX scor-a o aktivnosti. Kako ne bi samo utjecali na grupu koja je aktivna slijedece je
pravilo isklju¢ivanja uvedeno: sudionice kojima je FRAX scor kuka iznad 5 i1 one kojima je
FRAX scor opcenitog prijeloma iznad 15 su prema tome iskljucene, bez obzira dali su aktivne
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ili neaktivne. Kao rezultat 5 sudionica su iskljuéene is grupe aktivnih i 2 iz grupe neaktivnih
ispitanica.

Tablica 5. FRAX statistika za ispitanike koji su fizicki aktivni
Aktivan (N = 32)

Min | Max | Sredina | StDev | % iznad granice
Dob 46 65 57,5 57
Visina 148 180 162,1 1,7
Tezina 55 100 76,5 11,2
Spol sviF
BMD 0,553 [ 1,103 (0,798 |0,131
Pusac ? 8
Alkohol ? 0
Prijelom? 10
FRAX score (prijelom kuka) 0,20 |3,20 |1,10 0,89 | 3%
F}?AX score (opceniti 16%
prijelom) 2,90 | 14,00 | 6,44 2,99

Izvor: obrada autora

Od ukupnog broja ispitanika (N=71) koji su sudjelovali u istrazivanju njih 37 su osobe
koje bar tri puta tjedno provode vjezbe u vidu medicinske gimnastike, dugih $etnji, plivanja ili
aerobika. Nakon iskljuc¢ivanja 5 sudionika sa FRAX kuka preko 5 i/ili FRAX opcenitog
prijeloma preko 15 iz razmatranju o utjecaju aktivnosti na razvoj osteoporoze, grupa aktivnih
sudionika broji 32 osobe. Ispitanice se u dobi od najmanje 46 godina i najviSe 65 godina pri
¢emu je srednja vrijednost dobne starosti 57,5 godina, a standardna devijacija 5,7.
Promatrajuci vrijednosti njihove visine uo€ava se da je najniZa vrijednost 148 centimetara, a
najviSa vrijednost 180 centimetara, pri ¢emu je srednja vrijednost 162,1 uz standardnu
devijaciju 7,7.

Najniza vrijednost teZine pacijenata je 55 kilograma, a najviSa vrijednost 100 kg, pri
¢emu je srednja vrijednost 76,5 kg, a standardna devijacija 11,2. Vrijednosti BMD su od
0,553 kao najniza vrijednost do 1,103 kao najviSa vrijednost, te srednja vrijednost iznosi
0,798, a standardna devijacija 0,131. Od ukupnog broja osoba koje su provode tjelesnu
aktivnost u vidu tjelovjezbe 8 su pusacli, niti jedan sudionik konzumira alkohol viSe puta
tiedno i 1o ih je imalo prijelome. Racunaju¢i FRAX scor-e (prijelom kuka) utvrdena je
najmanja vrijednost od 0,20, a najvisa 3,90, sa srednjom vrijednosti 1,10, te standardnom
devijacijom 0,89. FRAX scor (opceniti prijelom) pokazao je da u ovoj skupini najmanja
vrijednost je 2,90, a najviSa je 14, te srednja vrijednost iznosi 6,44, a standardna devijacija
2,99.

Tablica 6. FRAX scor-e za ispitanike koji nisu fizicki aktivni

Neaktivan (N = 32)
Min | Max | Sredina | StDev | % iznad granice
Dob 48 65 58,3 6,0
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Visina 146 | 179 | 163,2 6,8

Tezina 49 101 75,4 12,1

Spol svi F

BMD 0,527 [ 1,016 [ 0,753 | 0,129

Pusac ? 9

Alkohol ? 1

Prijelom? 7

FRAX score (prijelom kuka) 0,20 |[4,70 | 1,46 1,08 | 9%
FI.{'AX score (opceniti 9904
prijelom) 2,80 | 13,00 | 7,14 3,02

Izvor: obrada autora

Od ukupnog broja ispitanika 34 ispitanika ne provode nikakav oblik tjelesnih vjezbi.
Nakon iskljucenja dvije sudionice ¢iji je FRAX kuka preko 5 i/ili FRAX opéenitog prijeloma
preko 15, grupa broji 32 osobe. Sudionice neaktivne grupe nalaze se u dobi od 48 godina kao
najniza dob, 1 65 kao najvisa dob, pri ¢emu je srednja vrijednost 58,3, a standardna devijacija
6,0. Ispitanici imaju najniZzu visinu 146 centimetara, a najviSu 179 cm, te njihova srednja
vrijednost iznosi 163,2, a standardna devijacija 6,8. Mjereci tjelesnu tezinu utvrdeno je da je
najniza 49 kilograma, a najvisa 101 kg, pri ¢emu je srednja vrijednost 74,4 i standardna
devijacija 12,1. BMD vrijednost ispitanica koje se ne bave tjelesnom aktivnoséu je 0,527
najnizi, a najvisi 1,016, pri ¢emu je srednja vrijednost 0,753, a standardna devijacija je 0,129.
Iz ove grupe ispitanica devet su pusaci, jedna konzumira alkohol i sedam je imalo prijelome.
Iz svih podataka dobiveni FRAX scor (prijelom kuka) pokazuje najnizu vrijednost 0,20,
najvisu 4,70 i srednju vrijednost od 1,46, sa standardnim odstupanjem od 1,08. FRAX scor
(opceniti prijelom) pokazuje najnizuvrijednost 2,80, najvisu 13,00, te srednju vrijednost od
7,14, a standardno odstupanje 3,02. Usporedujuc¢i dobivene rezultate izmedu ispitanika koji su
fizi¢ki aktivni, tj. kao dio svog zivotnog stila provode nekakav oblik tjelesne vjezbe, 1 onih
koji to nisu moze se zapaziti da je BMD u prve skupine nesSto veéi od druge skupine, FRAX
scor (prijelom femura) i FRAX scor (opceniti prijelom) je neSto manji u prvoj skupine
ispitanika. Ono Sto se moZe primjetiti iz dobivenih rezultata je da medu ispitanicama skupine
koje provode tjelesnu aktivnost je viSe onih koje su imale prijelom.

3. RASPRAVA

U istrazivanju je obuhvaceno 71 ispitanica u dobi od 45 do 65 godina, kod kojih je
provedeno mjerenje gustoée koStanog tkiva (BMD) denzitometrijom (DXA), te su
primijenjeni FRAX i FEMBAF upitnici. Ispitanice su podijeljene u dvije skupine: skupinu A,
koju su ¢inile Zzene s dijagnozom osteoporoze koje su provodile redovitu tjelesnu aktivnost, i
skupinu B, koju su ¢inile neaktivne zene. Obje skupine ukljucivale su ispitanice iz urbanih 1
ruralnih sredina. Cilj istraZivanja bio je utvrditi povezanost izmedu tjelesne aktivnosti,
balansa, funkcionalnih sposobnosti i rizika od osteoporoti¢nih prijeloma te ispitati utjecaj
mjesta stanovanja na navedene parametre.

Rezultati pokazuju da je FRAX score za prijelom kuka visi od 3 % kod 15 %
ispitanica, dok je FRAX score za opcenite prijelome visi od 10 % kod 27 % ispitanica, $to
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ukazuje na povecani rizik od prijeloma u znacajnom dijelu uzorka. Analizom prema mjestu
stanovanja, kod ispitanica iz ruralnih sredina 21 % imalo je poviSene vrijednosti FRAX score-
a za prijelom kuka, a 24 % za opceniti prijelom. Usporedba tjelesno aktivnih i neaktivnih
ispitanica pokazala je da aktivne Zene imaju nize vrijednosti FRAX score-a, §to potvrduje
pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti na smanjenje rizika od prijeloma.

Analiza FEMBAF upitnika ukazala je na ucestalost padova u proteklih Sest mjeseci
kod znacajnog broja ispitanica, pri ¢emu su neki padovi rezultirali prijelomima. Ucestalost
padova bila je podjednaka medu ispitanicama iz urbanih i ruralnih sredina, dok je korelacija
izmedu pitanja koja se odnose na padove i prijelome (pitanja 11 i 12) te FRAX score-a
pokazala da smanjen balans i loSija stabilnost povecavaju rizik od osteoporoti¢nih prijeloma.
Statisticka analiza dodatno je potvrdila da FRAX score kuka podrzava radnu hipotezu da
tjelesna aktivnost djeluje preventivno, smanjujudi rizik od razvoja osteoporoze i prijeloma.

Dobiveni rezultati potvrduju vaznost ranog prepoznavanja smanjene kostane gustoce i
utjecaja zivotnih navika — prehrane, tjelesne aktivnosti, izbjegavanja pusenja i konzumacije
alkohola — na zdravlje kostiju. FRAX upitnik omoguéuje jednostavnu procjenu
desetogodisnjeg rizika od prijeloma, primjenjiv u klini¢koj praksi i preventivnim pregledima,
¢ime se omogucuje pravovremena intervencija i smanjenje ucestalosti prijeloma. Produzeno
ocekivano trajanje zivota Cini osteoporozu rastu¢im problemom u razvijenim i zemljama u
razvoju (5,6). Zene gube znalajan dio ko$tane mase tijekom Zivota, osobito prije i nakon
menopauze, pri ¢emu dolazi do gubitka 30-40 % Kortikalne i 55-60 % trabekularne kosti (7).
Promjene u hormonalnom statusu dodatno poveéavaju rizik od smanjenja kvalitete kostiju
(8,9). Rezultati ovog istrazivanja, u kojima je dijagnoza osteoporoze postavljena u razli¢itim
dobima nakon menopauze, potvrduju ranije nalaze da hormonalne promjene znacajno utje¢u
na koStanu masu i povecavaju rizik od prijeloma. Trend nizih vrijednosti FRAX score-a kod
tjelesno aktivnih ispitanica potvrduje nalaze prethodnih istrazivanja da redovita tjelesna
aktivnost doprinosi odrzavanju mineralne gustoe kostiju i smanjenju rizika od padova i
prijeloma (10,11). Rezultati FEMBAF upitnika podudaraju se s ranijim studijama koje isti¢u
da smanjen balans i strah od padova povecavaju rizik od osteoporoti¢nih prijeloma (12). lako
nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica iz urbanih 1 ruralnih sredina, trend
pokazuje da svakodnevna fizicka aktivnost u ruralnim podru¢jima moze smanjiti rizik od
prijeloma, §to je u skladu s dijelom literature (13).

IstraZivanje ima odredena ograni¢enja. Veli¢ina uzorka bila je ogranicena, $to otezava
generalizaciju rezultata na Siru populaciju. Presjecni dizajn istrazivanja ne dopusta potpuno
razlikovanje uzro€no-posljedi¢nih veza izmedu tjelesne aktivnosti i promjena u kostanoj masi.
Podaci o tjelesnoj aktivnosti prikupljeni su samoprocjenom, §to moze dovesti do subjektivnih
pogreSaka, a nisu uzeti u obzir svi faktori koji utje€u na zdravlje kostiju, poput prehrane,
statusa vitamina D i Kkalcija, hormonskog statusa i komorbiditeta (14). Kvalitativne
karakteristike kosti, poput mikroarhitekture 1 biomehanic¢kih svojstava, takoder nisu bile
analizirane.

S obzirom na navedena ogranicenja, preporucuje se provodenje longitudinalnih studija
koje bi pratile dugoro¢ne ucinke razli¢itih vrsta i intenziteta tjelesne aktivnosti na mineralnu
gustocu kostiju i rizik od prijeloma, uklju¢uju¢i prehrambene navike, hormonski status i
komorbiditete. Takoder, korisno je analizirati kvalitativne parametre kosti te stvarni utjecaj
vjezbanja na ucestalost prijeloma, uz naglasak na prevenciju padova, ravnotezu i funkcionalnu
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sposobnost starijih osoba (15,16). Rezultati potvrduju da tjelesna aktivnost, posebno kada je
redovita 1 individualno prilagodena, ima pozitivan ucinak na ocuvanje mineralne gustoce
kostiju i smanjenje sklonosti padovima. lTako veéina razlika izmedu skupina nije statisticki
znacajna, trend nizih vrijednosti FRAX scor-a kod tjelesno aktivnih ispitanica sugerira
protektivni u¢inak aktivnog zivotnog stila, u skladu s prethodnim studijama (17,18).

ZAKLJUCAK

U istrazivanju je sudjelovala 71 ispitanica kod kojih je provedeno denzitometrijsko
mjerenje koStane gustoce te ispunjavanje FEMBAF i FRAX upitnika. Rezultati su pokazali da
FRAX score za prijelom kuka u 15 % ispitanica iznosi vise od 3 %, dok je FRAX score za
opceniti prijelom visi od 10 % u 27 % ispitanica, $to ukazuje na povecani rizik od prijeloma i
potrebu za lije¢nickim nadzorom. Kod ispitanica koje zive u ruralnim sredinama 21 % imalo
je povisen FRAX score za prijelom kuka, a 24 % za opceniti prijelom. Usporedbom fizicki
aktivnih i neaktivnih ispitanica uoceno je da aktivne imaju nize vrijednosti FRAX score-a, $to
potvrduje protektivni ucinak tjelesne aktivnosti. FEMBAF upitnik pokazao je da je u
posljednjih Sest mjeseci 40 ispitanica dozivjelo jedan ili dva pada, a u 11 slucajeva zabiljeZena
su dva ili viSe padova, ¢esto s posljedicom prijeloma. Padovi su bili jednako zastupljeni medu
ispitanicama iz ruralnih i urbanih sredina. Analizom je utvrdena visoka korelacija izmedu
broja padova i vrijednosti FRAX score-a, §to potvrduje povezanost smanjenog balansa i
povecanog rizika od prijeloma.

Statistickom analizom razlika izmedu aktivnih i neaktivnih ispitanica utvrdeno je da
FRAX score kuka potvrduje hipotezu o protektivnom ucinku tjelesne aktivnosti u prevenciji
osteoporoze. Dobiveni rezultati naglaSavaju vaZznost ranog prepoznavanja smanjene koStane
gustoce, utjecaja Zzivotnih navika (prehrana, tjelesna aktivnost, konzumacija alkohola i
duhana) te pravovremenih preventivnih mjera. Posebno se isti¢e znacaj sustavne primjene
FRAX upitnika u klini¢koj i preventivnoj praksi, jer omogucuje rano prepOznavanje osoba s
povecanim rizikom 1 smanjenje ukupne ucestalosti prijeloma u populaciji.
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PREHRAMBENE NAVIKE STUDENTSKE POPULACIJE I UTICAJ NA
ZDRAVLJE

DIETARY HABITS OF THE STUDENT POPULATION AND THEIR
IMPACT ON HEALTH

Amina Helvida-Lusija*
Jasmina Maru§i¢**

SAZETAK

Prehrambene navike studenata predstavljaju klju¢ni faktor koji direktno utic¢e na njihovo
fizicko 1 psiholosko zdravlje, posebno u periodu prijelaza iz adolescencije u mladu odraslu dob.
Ova studija istrazuje uticaj savremenog nacina Zzivota, obiljezenog stresom, brzim
prehrambenim opcijama i vremenskim ograni¢enjima, na izbor hrane medu studentima
Univerziteta A i Univerziteta B. Posebna paznja posveéena je unosu soli, Secera i tecnosti, s
ciljem identifikacije rizika za zdravlje koji proisti¢u iz aktuelnih prehrambenih obrazaca.
Metode: Istrazivanje je sprovedeno kao presjecna studija koriste¢i deskriptivno-analiticki
pristup, putem anketnog upitnika distribuiranog online. U studiji je u¢estvovalo 96 studenata
oba spola, uzrasta od 18 do 30 godina, tokom perioda od januara do jula 2023. godine.
Statisticka obrada podataka ukljucila je deskriptivne statistike i ANOVA test radi utvrdivanja
razlika izmedu grupa. Rezultati; Analiza ispitanika pokazuje dominaciju Zenskog spola
(p=0,049). Iako 67,7% studenata smatra svoju tjelesnu masu zadovoljavaju¢om, zabrinjavajuce,
13,5% sa Univerziteta A i 18,8% sa Univerziteta B smatra da njihova tjelesna masa nije zdrava.
lako vise od 40% ispitanika redovno doruckuje, ucestalost veCernjeg obroka je niska, Sto
implicira potrebu za podizanjem svijesti o vaznosti redovne ishrane.

U konzumaciji voéa i povréa primjecuje se nedostatak interesa, dok 56,3% studenata
redovno konzumira slatkiSe i grickalice. Hidratacija se pokazuje kao kriticna tacka, s 15,6%
studenata sa Univerziteta A i 10,4% sa Univerziteta B koji unose manje od 0,5 L vode dnevno.
Zabrinjavajuce je da 42,8% ispitanika sa Univerziteta A 1 34,4% sa Univerziteta B dodatno
dosoljava obroke, §to povecava rizik od hipertenzije i kardiovaskularnih oboljenja. Zakljucak:
Edukacija o zdravim prehrambenim navikama je od sustinskog znacaja za unapredenje zdravlja
mladih. Implementacija specijalizovanih programa o pravilnoj ishrani, hidrataciji i smanjenju
unosa natrijuma, uz multidisciplinarni pristup, moze znacajno smanjiti rizik od hroni¢nih
bolesti i pozitivno uticati na prehrambene izbore u akademskoj zajednici.

Klju¢ne rije¢i: Prehrana, unos soli, hidratacija, studenti, moderan nacin Zivota,
hroni¢ne bolesti

*MA, Medicinski fakultet, Univerzitet u Zenici, Bosna i Hercegovina
** Doc. dr. sc. Medicinski fakultet, Univerzitet u Zenici, Bosna i Hercegovina, e-mail: jasminavele@gmail.com
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ABSTRACT

Students' eating habits are a key factor that directly affects their physical and
psychological health, especially during the transition from adolescence to young adulthood.
This study investigates the impact of the modern lifestyle, characterized by stress, fast food
options, and time constraints, on food choices among students at University A and University
B. Special attention is given to the intake of salt, sugar, and fluids, aiming to identify health
risks arising from current dietary patterns. Methods: The research was conducted as a cross-
sectional study using a descriptive-analytical approach, through an online questionnaire
distributed to participants. A total of 96 students of both genders, aged 18 to 30, participated in
the study from January to July 2023. Statistical data processing included descriptive statistics
and ANOVA tests to determine differences between groups. Results: Analysis of respondents
shows a predominance of female participants (p=0.049). Although 67.7% of students consider
their body weight satisfactory, it is concerning that 13.5% from University A and 18.8% from
University B feel their body weight is unhealthy.

While more than 40% of respondents regularly have breakfast, the frequency of evening
meals is low, implying a need for increased awareness of the importance of regular nutrition.
There is a noticeable lack of interest in consuming fruits and vegetables, while 56.3% of
students regularly consume sweets and snacks. Hydration emerged as a critical issue, with
15.6% of students from University A and 10.4% from University B consuming less than 0.5
liters of water daily. Alarmingly, 42.8% of respondents from University A and 34.4% from
University B add extra salt to their meals, increasing the risk of hypertension and cardiovascular
diseases. Conclusion: Education on healthy eating habits is essential for improving young
people's health. Implementing specialized programs focusing on proper nutrition, hydration,
and reducing sodium intake, along with a multidisciplinary approach, can significantly reduce
the risk of chronic diseases and positively influence dietary choices within the academic
community.

Key words: Nutrition, salt intake, hydration, students, modern lifestyle, chronic
diseases

uvoD

Prehrambene navike studenata predstavljaju odrednicu ne samo za njihov fizicki
integritet, ve¢ i1 za psiholosku dobrobit, narocito tokom kriti¢nog tranzicijskog perioda izmedu
adolescencije i zrele dobi, kada se formiraju temeljni obrasci ponasanja koji mogu imati
dugotrajne posljedice na zdravlje 1 kvalitet Zivota. U danasnjem svijetu, koji je preplavljen
brzim 1 procesuiranim namirnicama, prehrambene navike studenata cesto su podlozne
negativnim uticajima, kao $to su stres, ograni¢eno vrijeme za pripremu obroka i drusStvena
opterecenja (Almoraie i sur., 2024). Prema istrazivanju sprovedenom u nekoliko zemalja, visok
unos soli 1 Se€era zajedno sa nedovoljnim unosom voca i povréa moZze imati ozbiljne posljedice
na zdravlje mladih (Yun, Ahmad i Quee, 2018; Ganasegeran i sur., 2012). Osim toga,
hidratacija je Cesto zanemareni aspekt ishrane, $to moZe uticati na kognitivne funkcije,
koncentraciju i opstu dobrobit studenata (Ekpenyong i Akpan, 2017). Izmedu prezaposlenosti,
vaznosti akademskih obaveza i socijalnih interakcija, studenti Cesto zanemaruju osnovne
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principe zdrave ishrane, Sto dovodi do niza zdravstvenih problema, ukljuuju¢i gojaznost,
dijabetes tipa 2, i bolesti srca (Jacques, Wuerzner i Ponte, 2021; Mei, Fulay, Wolfson i Leung,
2021; Sogari, Velez-Argumedo, Gomez i Mora, 2018). Konzumacija soli, posebno u obliku
industrijski preradene hrane, predstavlja znacajan zdravstveni rizik za mlade populacije.
Preporucena koli¢ina unosa soli za odrasle, prema Mente et al. (2023), iznosi manje od 5 grama
(oko jedne ¢ajne kaSike) dnevno (Mente, O’Donnell i Yusuf, 2021). Ipak, mnogi ljudi, posebno
u razvijenim zemljama, unose znac¢ajno vise. U nekim istrazivanjima se navodi da prosjecna
dnevna konzumacija soli moze dosti¢i 12-16 grama (Kuzmani¢ i sur., 2007). Razlozi za ovo
ukljucuju brzu hranu, koja ¢esto sadrzi skrivene soli, kao i finansijska ogranic¢enja koja dovode
do izbora manje hranljivih opcija (Kim, Choi, Lee i Song, 2021). To moze rezultirati razvojem
kardiovaskularnih oboljenja u kasnijem zivotu (Haddy, 2006).

Studenti, koji Cesto preskoc¢e obroke i biraju manje nutritivno vrijedne opcije (Hulmka,
Wadolowska, Hoffmann, Kowalkowska i Gutkowska, 2018), trebali bi biti ciljna grupa za
edukaciju o pravilnim prehrambenim navikama i umjerenoj konzumaciji soli ali 1 Se¢era. Osim
pojedinac¢ne odgovornosti, takoder je nuzna aktivnost proizvodaca hrane 1 vlasti u regulaciji
unosa soli i Seera (Cobb, Appel i Anderson, 2012). Nedavna istraZivanja sugeriraju da
smanjenje unosa soli moze znaajno sniziti krvni pritisak 1 smanjiti ucestalost
kardiovaskularnih oboljenja (Bibbins-Domingo i sur., 2010). Ove mjere su od izuzetne vaznosti
za oCuvanje zdravlja mladih, te su potrebni osnazeni globalni napori kako bi se prevenirale
hroni¢ne bolesti medu ranjivim populacijama poput studenata.

Cilj ovog istrazivanja bio je analiziraati prehrambene navike studenata na
univerzitetima A i B, s naglaskom na unos soli, Secera i tecnosti. Rezultati pokazuju znacajne
obrasce koji ukazuju na visoke nivoe unosa soli i $ecera, uz nedovoljnu hidrataciju. Ovi rezultati
pruzaju temelje za razvoj specificnih strategija i intervencija koje imaju za cilj unapredenje
nutritivnog kvaliteta ishrane studenata. Moguce oblasti djelovanja ukljuuju organizaciju
radionica, pruzanje nutricionistickih informacija 1 kreiranje programa koji podsticu zdravije
prehrambene izbore. Pored toga, buduca istrazivanja mogu prosiriti ovu analizu kako bi
ukljucila dugorocne efekte ovih navika na fizicko 1 mentalno zdravlje studenata, ¢ime se
dodatno osnaZzuje pristup zdravlju mladih ljudi.

1. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje predstavlja presjecnu studiju, deskriptivno-analiticki metod. Kao instrumenti
istrazivanja kori$ten je orginalni autorski anketni upitnik. Upitnik je napravljen i proslijeden u
online formatu (google forms) na e-mail adrese studenata. Za statisticku obradu koristile su se
metode deskriptivne statistike, izraCunavanjem relativnih brojeva. Razlike medu grupama su
procjenjivanje pomocu ANOVA testa. IstraZivanje je realizirano medu studentskom
populacijom Univerziteta u Zenici (Univerzitet A) i Univerziteta u Sarajevu (Univerzitet B) u
periodu od januara do jula 2023. godine. Uzorak je obuhvatio 96 studenata oba spola, uzrasta
od 18 do 30 godina.
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1: Spolna i dobna struktura ispitanika

Kategorija Podkategorija | Univerzitet A (%) | Univerzitet B | Ukupno | Anova
(%) test
Spol Zenski 39,6 47,9 100% 0,049
Muski 3,1 9,4
Dobna grupa | 18-22 godine | 35,4 35,4 100% 0,154
23-26 godina | 16,7 12,5

Izvor: obrada autora

Posmatrajuci spolne razlike prikazane u tabeli 1 medu ispitanicima, zenska populacija
je bila dominantnija, §to se pokazalo i statisticki signifikantno (p=0,049), a dominantna dobna
skupina je od 18-22 godine.

Tabela 2: Statisticka analiza prehrambenih obrazaca i zdravlja medu studentima: Univerzitet
A i Univerzitet B

Pitanje Odgovor Univerzitet A | Univerzitet B Anova
% % test
Smatrate li da imate Da 37,5% 30,2 % 0,022
zdravu tjelesnu masu? Ne 13,5 % 18,8 %
Ukupno 51 % 49 %
Da li doruckujete? Da 42,7 % 44.8 %
Ne 8,3% 4,2 %
Ukupno 51 % 49 %
Da li vecerate? Da 43,8 % 35,4 % 0,109
Ne 7,3% 13,5 %
Ukupno 51 % 49 %
Koliko ¢esto Konzumira 26 % 24 %
konzumirate voce? svaki dan
Konzumira 1 30 % 24 %
do 2 puta
sedmicno
Nikad ne jede |0 1%
voce
Koliko cesto Konzumira 30,2 25 % 0,470
konzumirate povrée? svaki dan
Konzumira 1 18,8 % 23,9%
do 2 puta
sedmicno
Nikad ne jede | 2% 0
povrée

132



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL, Vol.6, No.2, str./pp 129-140

Koliko Cesto Konzumira 31,3% 25 % 0,383
konzumirate slatkise i svaki dan
grickalice? Konzumira 1 26,7 % 21,9%
do 2 puta
sedmicno
Nikad ne jede | 3,1% 2,1%
slatkiSe 1
grickalice
Sta pijete od te¢nosti? Pije samo vodu | 11,5 % 18,8 %
Pije gazirane 2% 4,2 %
sokove
Pije i sokovei | 37,5% 26 %
vodu
Dnevni unos vode Manje od 0,5 L | 15,6% 10,4 % 0,163
0d0,5-1L 24,3% 27,6%
Od1-2L 354 % 36,5 %

Izvor: obrada autora

Tabela 2. Ukazuje da od ukupnog broja studenata 67,7% njih smatra da imaju zdravu
tjelesnu masu, od toga 37,5% studenata sa Univerziteta A i 30,2% studenata sa Univerziteta B.
S obzirom na to da 13,5% studenata sa Univerziteta A i 18,8% sa Univerziteta B ne smatraju
da imaju zdravu tjelesnu masu, moze se zakljuciti da studenti Univerziteta A pokazuju visi nivo
samopouzdanja u smislu tjelesne slike. Razlike u ovim percepcijama mogu odrazavati razlicite
kulturne norme ili pristupe zdravlju i ishrani izmedu univerziteta. Ve¢e samopouzdanje kod
studenata sa Univerziteta A moZe ukazivati na bolju edukaciju o zdravlju ili prisustvo
podrzavaju¢e okoline. lako nije utvrdena znaCajna razlika u ucestalosti doruckovanja i
veCeranja, viSe od 40% ispitanika na oba univerziteta redovno doruckuje, Sto je pozitivna
informacija vezana za ishranu. Niska ucestalost konzumacije ve€ernjeg obroka moze ukazivati
na potrebu za povecanim osvjeStavanjem o vaznosti redovitog obroka, ali i na potrebu za
temeljitijom analizom kvalitete dorucka. Ispitanici oba univerziteta konzumiraju voce 1 povrée
sli¢nim obrascima, bez znac¢ajnijih razlika.

To ukazuje na potencijalno sli¢ne obrasce ishrane 1 nedostatak interesa ili znanja o
vaznosti ovih namirnica, $to moze zavisiti od opSteg znanja o pravilnoj ishrani. SlatkiSe 1
grickalice na dnevnom nivou konzumira 56,3% studenata, S obzirom na to da je medu
ispitanicima zastupljeno redovno konzumiranje, moze se postaviti pitanje o potrebnoj edukaciji
o zdravim navikama. Ispitanici sa Univerziteta A manje konzumiraju samo vodu u poredenju s
onima na Univerzitetu B. Manji procenat ispitanika koji pije gazirane napitke na Univerzitetu
A moze nagovjesStavati veci nivo svijesti o vaznosti hidratacije ¢istom vodom. Istrazivanje
ukazuje na ozbiljan problem hidratacije medu studentima. Cak 15,6% (Univerzitet A) i 10,4%
(Univerzitet B) unosi manje od 0,5 L vode dnevno, dodatnih 24,3% (Univerzitet A) i 27,6%
(Univerzitet B) unosi izmedu 0,5 1 1 L, §to su koli¢ine koje nisu u skladu sa preporukama za
odrzavanje optimalnog zdravlja, §to moZe imati negativne posljedice po kognitivne i fizicke
performanse. S obzirom nato da samo 35,4% (Univerzitet A) i 36,5% (Univerzitet B) ispitanika
unosi izmedu 1 1 2 L vode dnevno, ostaje se i dalje ispod preporucenih normi $to implicira
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potrebu za daljim informisanjem 1 podizanjem svijesti o pravilnim navikama hidratacije medu
studentima.

Tabela 3. Navike o vrstama konzumirane hrane

Pitanje Odgovor Univerzitet | Univerzitet | Anova
A% B % test

Koliko ¢esto 1 x sedmi¢no 125% 13,5 %
konzumirate ribu? 1 do 2 x mjesecno 11,5 % 22,9 %

Ne konzumira ribu 17,7 % 12,5%
Koliko ¢esto 1 x sedmi¢no 7,3 % 30,2 % 0,620
konzumirate crveno 1 do 2 x mjese¢no 32,3% 10,5 %
meso? Ne konzumira crveno 2% 8,3

meso
Koliko ¢esto 1 x sedmi¢no 34,4 % 31,3% 0,706
konzumirate perad? 1 do 2 x mjesecno 14,6 % 14,5 %

Ne konzumira perad 2,1% 3,1%
Koliko ¢esto 1 x sedmi¢no 15,6 % 11.5% 0,499
konzumirate brzu hranu? | 1 do 2 x mjese¢no 29,1 % 31,2 %

Ne konzumira brzu 6,3 % 6,3 %

hranu
Da li konzumirate Da 40,7 % 8,3 % 0,096
alkohol? Ne 4,2 % 40,6 %
Da li konzumirate Da 12,5 % 12,5 % 0,907
duhanske proizvode? Ne 38,5% 36,5 %

Izvor: obrada autora

Analiza potro$nje razli¢itih vrsta hrane medu studentima prikazane u tabeli 3. otkriva
zanimljive obrasce u ishrani na Univerzitetu A i Univerzitetu B. Kada je u pitanju konzumacija
ribe, 12,5% studenata sa Univerziteta A i 13,5% sa Univerziteta B izjavljuje da je konzumiraju
jednom sedmicno. Ipak, znacajniji procenat, 17,7% studenata sa Univerziteta A, ne konzumira
ribu, naspram 12,5% sa Univerziteta B. U pogledu konzumacije crvenog mesa, 7,3% studenata
sa Univerziteta A jede crveno meso jednom sedmicno, dok taj procenat na Univerzitetu B iznosi
30,2%. Ova razlika moZe ukazivati na razliCite prehrambene navike ili preferencije izmedu
studenata ovih univerziteta. U vezi sa peradi, 34,4% studenata sa Univerziteta A konzumira
perad jednom sedmicno, dok 31,3% studenata sa Univerziteta B ima slicnu ucestalost
konzumacije.

Ova skoro jedinstvena distribucija konzumacije moZze sugerisati sliéne navike medu
studentima. Kada je rije¢ o brzoj hrani, 15,6% studenata sa Univerziteta A jede brzu hranu
jednom sedmicno, dok je na Univerzitetu B taj procenat 11,5%. U ukupnom kontekstu, 27,1%
studenata redovno konzumira brzu hranu na sedmi¢nom nivou, a 12,5% njih ne konzumira ovu
vrstu hrane uopste. S obzirom na vodenje racuna o zdravlju, 57,3% ispitanika konzumira
pekarske proizvode tokom nastave. Ukoliko se osvrnemo na konzumaciju alkohola i duhanskih
proizvoda, samo 11,5% ispitanika konzumira alkohol, dok 25% ispitanika koristi duhan i druge
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duhanske proizvode. Ovi podaci sugeriraju da postoji relativno nizak stepen konzumacije ovih
supstanci medu studentima, Sto moze biti rezultat sve vece svijesti o zdravlju i negativnim
efektima ovih proizvoda na opste zdravstveno stanje.

Tabela 4. Stavovi o tjelesnoj masi, zdravoj prehrani i obrocima

Pitanje Odgovor Univerzitet A | Univerzitet B | Anova
% % test
Vodite li ra¢una o Da 29,2 % 28,1 %
tjelesnoj masi? Ne 21,9 % 20,8 %
Vodite li rac¢una o Da 26 % 26 % 0,834
zdravoj prehrani? Ne 25 0% 229 %
Koliko dnevno imate 1 10,4 % 52 % 0,129
glavnih obroka? 21 vise 40,6 % 23,7%
Da 11 vodite ra¢una o Da 11,5% 7.3% 0,348
unosu kalorija? Ne 39.6 % 417 %
Sto jedete na nastavi? Sendvice i pekarske 40,7 % 31,1% 0,467
proizvode
Kuhana jela 4,2 % 7,3%
Nista od navedenog 6,3 % 9,4 %
Da li vodite rac¢una o Da 16,7 % 18,8 % 0,568
unosu Secera? Ne 344 % 302 %
Da i vodite racuna o Da 14,6 % 9,4 % 0,284
unosu soli? Ne 36,5 % 39.6 %
Da li vase obroke Da 42,8 % 34,4 % 0,185
dosoljavate? Ne 8.3 % 14.6 %

Izvor: obrada autora

Kada je rije¢ o vodenju racuna o tjelesnoj masi, 29,2% studenata sa Univerziteta A
izjavljuje da vodi racuna o svojoj tjelesnoj masi, dok je taj procenat kod studenata sa
Univerziteta B neSto nizi i iznosi 28,1%. S obzirom na to da 21,9% studenata sa Univerziteta A
ne vodi racuna o tjelesnoj masi naspram 20,8% na Univerzitetu B, moze se primijetiti sli¢an
stepen brige medu studentima ovih institucija. Kada se uporeduju navike u vezi sa zdravom
prehranom, 26% studenata sa oba univerziteta izjavljuje da vodi ra¢una o zdravoj ishrani.

Medutim, 25% studenata sa Univerziteta A 1 22,9% sa Univerziteta B ne prati ovu
praksu, Sto ukazuje na odredenu zajednicku svijest o vaznosti zdrave ishrane, ali i na postojanje
znacajnog procenta studenata koji ne posvecuju paznju ovim aspektima. U pogledu obroka,
40,6% studenata sa Univerziteta A i 43,7% sa Univerziteta B ima dva ili viSe glavnih obroka
dnevno, dok samo 10,4% sa Univerziteta A i 5,2% sa Univerziteta B dnevno ima samo jedan
obrok. Ova obiljezja sugeriSu da vecina studenata nastoji da odrzi redovne obroke, $to je
ohrabrujuce. Analiza rezultata istrazivanja prehrambenih navika studenata sa Univerziteta A i
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Univerziteta B ukazuje na zabrinjavajuce trendove u vezi s unosom soli, Se¢era i dosoljavanjem
obroka. Samo 14,6 % ispitanika sa Univerziteta A i1 9,4 % sa Univerziteta B prati unos soli, §to
implicira visok rizik od hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti, s obzirom na to da veéina
ispitanika nije svjesna Stetnosti prekomjernog unosa. Sli¢an obrazac se primjecuje i u vezi s
unosom Secera, gdje 16,7 % studenata sa Univerziteta A i 18,8 % sa Univerziteta B izrazava
svijest o njegovom prac¢enju. To ukazuje na potencijalne probleme kao $to su gojaznost i
dijabetes, jer velika vecina ne prati unos Secera. Alarmantno je da 42,8 % ispitanika sa
Univerziteta A 1 34,4 % sa Univerziteta B dodatno dosoljava obroke, $to podize rizik od
zdravstvenih komplikacija povezanih sa visokim unosom natrija. Ovi rezultati zahtijevaju hitnu
paznju i edukaciju o zdravim prehrambenim navikama kako bi se smanjili potencijalni rizici za
zdravlje buducih generacija.

3. DISKUSIJA

Univerzitetski Zivot predstavlja kriti¢no razdoblje za formiranje zdravih prehrambenih
obrazaca. Ipak, studenti se suocavaju s razli¢itim izazovima, ukljucujuéi ekonomske pritiske,
akademski stres 1 insuficijenciju informacija o nutritivnim aspektima, S§to moZe rezultirati
suboptimalnim prehrambenim navikama (Almoraie i sur., 2024). Niska kvaliteta ishrane moze
dovesti do neuhranjenosti ili prekomjerne tjelesne mase, ¢ime se povecava rizik od hroni¢nih
bolesti. Kulturni i infrastrukturni faktori ishrane unutar univerzitetskog okruzenja znacajno
uticu na prehrambene izbore. Stoga je esencijalno unaprijediti dostupnost nutritivno bogatih
opcija hrane, kao i implementirati strategije koje ograni¢avaju nepreporucljive namirnice
(Mizia, Felinczak, Wtodarek i Syrkiewicz-Switata, 2021).

Edukacija studenata o pravilnoj ishrani moZe znatno smanjiti incidenciju poremecaja u
ishrani i nezadovoljstva tjelesnim oblikom, ¢ime se doprinosi opéem zdravlju i blagostanju
akademske populacije. Dominacija zenskog spola u ovoj studiji osvjetljava slozenu dinamiku
1izmedu percepcije tjelesne slike 1 prehrambenih navika medu Zenama, posebno studentkinjama,
u kontekstu savremenih drustvenih normi 1 medijskih prikaza. IstraZzivanje implicira potrebu za
razvijanjem specijalizovanih edukativnih programa koji bi se fokusirali na promociju pozitivne
tjelesne mase i1 zdravih dijetetskih praksi. Uzimajuci u obzir psiholoSke komponente, kao $to su
anksioznost 1 druStveni pritisak, ovakvo istrazivanje doprinosi razumijevanju kako se formiraju
prehrambene navike Zena, te omogucava formulaciju efikasnijih strategija intervenisanja koje
¢e unaprijediti njihovo fizicko 1 mentalno zdravlje.

Na taj nacin, osnaZivanje Zena kroz edukaciju 1 podrSku moZe znacajno poboljSati ne
samo njihove prehrambene izbore, ve¢ 1 cjelokupnu kvalitetu zivota S§to su 1 zakljucci
prethodnih studija (Rahim, Chin i Sulaiman, 2019; Hilger, Loerbroks i Diehl, 2017). Rezultati
ove studije ukazuju da znaCajan procenat studenata ne konzumira ribu, voce i povrée u
preporucenim koli¢inama, §to moZe biti indikativho za neuravnoteZenu ishranu koja ne
zadovoljava osnovne nutritivne potrebe organizma. Ovaj nedostatak raznolikosti u ishrani moze
povecati rizik od razvoja raznih hroni¢nih bolesti, ukljucujuéi gojaznost, dijabetes tipa 2 1
kardiovaskularne bolesti §to su potvrdile 1 druge studije (Nicklas, O’Neil i Fulgoni, 2014;
Shatwan, Aljefree i Almoraie, 2022). Nadalje, podaci o visokom unosu brze hrane i slatkisa
predstavljaju dodatnu zabrinutost.
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Ucestalost konzumacije brze hrane kod 27,1% studenata, uz istovremeni visoki procenat
(56,3%) konzumacije slatkisa, sugeriraju potencijalne posljedice po zdravlje. Ovakvi obrasci
ishrane mogu doprinjeti razvoju gojaznosti, Sto predstavlja sve ve¢i problem medu mladima, te
moze izazvati brojne zdravstvene komplikacije koje ¢e se reflektovati ne samo u trenutnim
zdravstvenim stanjima, ve¢ i u buduénosti. Istrazivanja su ukazala da je ¢ak prisutan nedostatak
znanja 1 medu odraslima o preporucenim veli¢inama porcija vo¢a 1 povréa, kao i na
zabrinjavajuce otkri¢e da je samo 28,3% ispitanika u Kini bilo u moguénosti da identifikuje
preporuceni unos soli. Ovaj deficitarni pristup informacijama moze se povezati sa oskudicom
relevantnih sadrzaja u edukativnim materijalima i javnozdravstvenim programima, $to zna¢ajno
doprinosi iskrivljenim percepcijama adolescenata o ispunjavanju prehrambenih preporuka.

Posljedi¢no, to moze povecati rizik od razvoja neinfektivnih bolesti, uprkos
implementiranim mjerama za unapredenje zdrave ishrane (Rooney i sur., 2017; Funtikova i sur.,
2015). Adolescenti ¢esto ne prepoznaju ozbiljne dugoro¢ne posljedice nezdravih prehrambenih
navika, percipirajuci rizik od kardiovaskularnih bolesti kao problem isklju¢ivo vezan za stariju
populaciju. Takode, nedostatak svijesti o kumulativnom karakteru metaboli¢kog rizika, koji
ukljucuje gojaznost 1 poviSen krvni pritisak, moze doprinjeti ranijem razvoju hroni¢nih bolesti
usljed loSih prehrambenih izbora tokom adolescencije. Ovi nalazi ukazuju na urgentnu potrebu
za unapredenjem edukacije 1 informisanja o zdravim prehrambenim praksama medu mladima
(Magnussen i sur., 2010). U nasoj studiji veliki dio ispitanika ne prati unos soli i Secera (14,6%
i 16,7% na Univerzitetu A, 9,4% 1 18,8% na Univerzitetu B), a alarmantno visoki procenti
ispitanika koji dodatno dosoljavaju obroke (42,8% na Univerzitetu A i 34,4% na Univerzitetu
B) ukazuju na nedostatak svijesti o rizicima povezanih s prekomjernim unosom soli, posebno
u obliku natrijum hlorida (NaCl), koji se prepoznaje kao znacajan epidemioloski faktor rizika
za razne hroni¢ne bolesti.

Ovaj fenomen, ¢esto nazvan ,,bijela smrt*, rezultat je konzumeristickih obrazaca ishrane
koji favorizuju gotovu i polugotovu hranu, ¢ija je karakteristika visok sadrzaj natrijuma (Gupta
1 sur., 2018). Osim toga, adolescenti Cesto zanemaruju vaznost Citanja deklaracija o hrani, Sto
moze dovesti do neprepoznate konzumacije skrivenih soli 1 drugih nezdravih sastojaka.
Pristupacnost brze hrane, pekara i trgovina koje nude nezdrave proizvode dodatno otezava
usvajanje zdravih navika, dok smanjena fizicka aktivnost pojacava uticaj nezdravih
prehrambenih izbora. Tako su neki studenti svjesni znacaja unosa te¢nosti, opsti trendovi
pokazuju potrebu za boljim razumijevanjem hidracije, posebno u kontekstu niskih procenata
onih koji unose manje od 1 L vode dnevno. Relativno nizak stepen konzumacije alkohola,
duhana i drugih duhanskih proizvoda medu studentima, moZe biti rezultat sve vece svijesti o
zdravlju 1 negativnim efektima ovih proizvoda na opsSte zdravstveno stanje. Na sli¢an nacin,
odsustvo trenutnih negativnih zdravstvenih ishoda doprinosi potcjenjivanju rizika i ranjivosti.

Umjesto toga, fokus na neposredne i1 vidljive koristi zdrave ishrane, kao Sto su
poboljsanje stanja koze i fizicke kondicije, moze biti efikasniji motivator za usvajanje zdravih
prehrambenih navika (Milam, Sussman, Ritt-Olson i Dent, 2000). Ve¢ina adolescenata ne
smatra zdravlje kljuénim faktorom odluke pri izboru hrane, pri ¢emu su okusi, prakticnost i
cijena dominantni. Zdrava ishrana zahtijeva da adolescenti procjene zdravlje u odnosu na ove
konkurentske aspekte, ali Cesta zelja za trenutnim zadovoljstvom, posebno medu onima iz
porodica niskog prihoda, oteZava prioritetizaciju zdravlja nad ukusom i prakticno$¢u. Praznine
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u praksama uglavnom su odrazavale ograni¢ene odgovornosti adolescenata u pripremi obroka
i njihove ograniCene prilike za unos voca i povrca (Evans i sur., 2016).

ZAKLJUCAK

Ova studija pruza vrijedan uvid u prehrambene navike i1 percepciju zdravlja medu
studentima dva Univerziteta, pri ¢emu su identificirani znacajni problemi u prehrambenim
obrascima 1 hidrataciji. ITako studentkinje pokazuju veée samopouzdanje u pogledu svog
izgleda, njihova konzumacija voca, povréa i ribe ostaje znatno ispod preporucenih nivoa, §to
moze predstavljati rizik od razvoja hroni¢nih bolesti. Uoceni obrasci prekomjerne konzumacije
brze hrane i slatkiSa, uz nedovoljan unos te¢nosti, ukazuju na potrebu za sveobuhvatnom
edukacijom i intervencijama usmjerenim na promjenu navika. Na osnovu ovih rezultata,
preporucuje se razvijanje i implementacija obrazovnih programa koji ¢e podstaci uravnotezenu
prehranu, povecati unos zdravih namirnica i podi¢i svijest o vaznosti adekvatne hidratacije.
Ipak, treba imati na umu da ogranienja u studiji poput veliine uzorka i njegove
reprezentativnosti te moguénosti pristranosti u samoprocjeni kod ispitanika mogu uticati na
opStu primjenjivost ovih rezultata. Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti socio-kulturne i
ekonomske faktore koji oblikuju prehrambene navike studenata. Implementacija preventivnih i
edukativnih intervencija moze igrati klju¢nu ulogu u poboljSanju opcéeg zdravlja i blagostanja
studentske populacije.
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SAZETAK

Juvenilni dijabetes je dugotrajna autoimuna bolest kod djece koja se javlja kada
gusteraca ne proizvodi dovoljno inzulina. U Bosni i Hercegovini ne postoji zvanic¢an registar
djece oboljele od dijabetesa, Sto otezava precizno pracenje broja sluajeva medu mladom
populacijom. Glavni cilj istrazivanja je utvrditi pojavu juvenilnog dijabetes melitusa kod
djece u Srednjobosanskom kantonu u periodu od 2019. do 2023. godine. Ostali ciljevi
istrazivanja ukljucivali su identifikaciju spola, starosne skupine, faktora rizika za nastanak
bolesti te razli¢ite pristupe lijeCenju dijabetesa. Istrazivanje je provedeno retrospektivnom
metodom uz pomo¢ podataka o broju oboljelih dobivenih iz Registra oboljelih od dijabetesa
Zavoda za javno zdravstvo SBK/KSB, na osnovu individualnih prijava oboljelih koje se
popunjavaju u ustanovi u kojoj je dijabetes melitus prvi put ustanovljen na nivou
Srednjobosanskog kantona.

U periodu od 2019. do 2023. godine na podrucju Srednjobosanskog kantona ukupan
broj oboljelih od juvenilnog dijabetes melitusa u dobi do petnaeste godine Zivota bio je 43
djece. Na osnovu analiziranih podataka, utvrdeno je da su ¢eS¢e obolijevale djevojCice (54%)
u odnosu na djecake (46%). Najvise oboljelih je u 2019. godini, a najces¢e su obolijevala
djeca u dobi od 6 do 10 godina, ¢eS¢e u urbanom (51%), nego u ruralnom podrucju (49%).
Zabiljezeno je postojanje raznih faktora rizika, a najceSce je prisustvo genetske predispozicije
(u 95% slucaja). Gotovo sva oboljela djeca su na inzulinskom lijeCenju (100%). Vazno je
naglasiti da s porastom broja oboljele djece povecava se i rizik od razvoja drugih oboljenja i
komplikacija, ¢esto zbog nedovoljno rane dijagnoze i neadekvatnog lijeCenja dijabetesa.
Stoga su kontinuirana istrazivanja klju¢na za bolje razumijevanje i efikasnije upravljanje
ovom bolescu.
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** Prof.dr.sc., JU Bolnica Travnik, e-mail: indira.abdulovi¢@gmail.com
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Kljuéne rije¢i: Dijabetes melitus, juvenilni dijabetes, mortalitet, morbiditet, faktori
rizika

ABSTRACT

Juvenile diabetes is a chronic autoimmune disease in children that occurs when the
pancreas does not produce enough insulin. In Bosnia and Herzegovina, there is no official
registry of children with diabetes, which makes it difficult to accurately track the number of
cases among the younger population. The main objective of the research is to determine the
incidence of diabetes in children in the Central Bosnia Canton during the period from 2019 to
2023. Other research objectives included identifying gender, age groups, risk factors for the
development of the disease, and different approaches to diabetes treatment. The research was
conducted using a retrospective method based on data on the number of cases obtained from
the Diabetes Registry of the Public Health Institute of the Central Bosnia Canton. This
registry is based on individual reports of patients filled out at the medical institution where
diabetes mellitus was first diagnosed within the canton.

Between 2019 and 2023, the total number of children under the age of fifteen
diagnosed with diabetes in the Central Bosnia Canton was 43. Based on the analyzed data, it
was found that girls (54%) were affected more often than boys (46%). The highest number of
cases was recorded in 2019, and the most commonly affected age group was children aged 6
to 10. Cases were slightly more frequent in urban (51%) than in rural areas (49%). Various
risk factors were recorded, most commonly the presence of a genetic predisposition (in 95%
of cases). Almost all affected children were treated with insulin (100%). It is important to note
that with the increasing number of children diagnosed with diabetes, the risk of developing
other diseases and complications also rises, often due to delayed diagnosis and inadequate
treatment. Therefore, continuous research is essential for better understanding and more
effective management of this disease.

Keywords: Diabetes mellitus, juvenile diabetes, mortality, morbidity, risk factors

uvoD

Seéerna bolest predstavlja izazov za javno zdravstvo, buduéi da donosi komplikacije i
invaliditet oboljelima, uz znaajne troskove lijecenja. (Ci§i¢, Gaéina i Hrdan, 2013)
Prevencija ovog problema lezi u promovisanju zdravih zivotnih navika, §to je klju¢no u
sprjeavanju nezaraznih bolesti poput dijabetesa melitusa. (Cukljek, 2005.) Globalno,
dijabetes pogada oko 6.6% svjetske populacije, pri cemu se prevalencija razlikuje ovisno o
regiji 1 etnickim skupinama. Na primjer, Malta biljezi visoku stopu oboljenja od 7.7%, dok je
u Japanu izrazito niska, oko 1-2 na 100000 stanovnika. Narocito je zabrinjavajuéi trend
porasta dijabetesa medu djecom, posebno u Skandinaviji, gdje se primjecuje rast oboljelih do
te mjere da se moze govoriti o epidemiji juvenilnog dijabetesa. (Dumi¢, 2011) Upravljanje
dijabetesom tipa | kod djece zahtijeva pristup prilagoden svakom djetetu, iako su osnovna
terapijska nacela sli¢na za sve. (Mihi¢ i Orsi¢, 2010) Disciplina i redovnost su od klju¢ne

142



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL, Vol.6, No.2, str./pp 141-156

vaznosti u kontroliranju ove bolesti, ali je istovremeno bitno omoguciti djeci aktivno
sudjelovanju u svakodnevnim aktivnostima. (Milanovi¢, 2013) Prema Strategiji razvoja
SBK/KSB 2021.-2027. godina na podru¢ju SBK u 2019. godini Zivjelo je 249.879 stanovnika
od &ega, 14,6 % u dobi od 0-14. (Sprehar B, Maéesi¢ B., 2013.) Ukupan broj oboljelih od
juvenilnog dijabetesa, u periodu od 2019. do 2023. na podrucju Srednjobosanskog kantona,
bio je 43 djece u dobi do petnaeste godine zivota. Uz pretpostavku da je broj djece ostao isti
mozemo izracunati prevalencu juvenilnog dijabetesa na podru¢ju Srednjobosanskog kantona
(SBK) u periodu od 2019. do 2023. Godine. Broj djece u dobi od 0-14 godina = 249,879 *
(14.6 / 100) = 36,483.
Dakle, prevalencija juvenilnog dijabetesa na podru¢ju Srednjobosanskog kantona u periodu
od 2019. do 2023. godine iznosi 0.118% (11.81 na 10,000 djece).
Incidenca dijabetesa kod djece u dobi od 0-14 godina u SBK:

- 2019: 2.77 na 10,000 djece

- 2020: 2.22 na 10,000 djece

- 2021: 2.49 na 10,000 djece

- 2022:2.49 na 10,000 djece

- 2023:1.94 na 10,000 djece

1. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

1.1. Ciljevi istrazivanja

Osnovni cilj istrazivanja bio je analizirati pojavu juvenilnog dijabetes melitusa kod
djece u periodu od 2019. do 2023. godine na podruéju Srednjobosanskog kantona. Ostali
ciljevi istrazivanja ukljucivali su:

- Analizirati u€estalost javljanja juvenilnog dijabetes mellitusa kod djece na podrucju

Srednjebosanskog kantona

- Utvrditi zastupljenost oboljevanja u odnosu na spol, dob, podru¢je stanovanja, te
prisustvo faktora rizika

- Prikazati modele u procesu lije¢enja i zdravstvene njege djece oboljele od juvenilnog
dijabetes mellitusa

- Utvrditi najces¢e komplikacije koje se javljaju u procesu lijecenja

1.2. Metodologija rada

Istrazivanje je provedeno retrospektivnom metodom uz pomo¢ podataka o broju
oboljelih dobivenih iz Registra oboljelih od dijabetesa Zavoda za javno zdravstvo SBK/KSB,
na osnovu individualnih prijava oboljelih koje se popunjavaju u ustanovi u kojoj je dijabetes
melitus prvi put ustanovljen na nivou Srednjobosanskog kantona. IstraZivanje je provedeno na
podrucju Srednjobosanskog kantona (Travnik, Novi Travnik, Vitez, Bugojno i Donji Vakuf).
Istrazivanjem su analizirani podaci od 43 oboljela koji su registrirana u periodu od 2019. do
2023. godine, a odnosili su se na djecu do 15 godina starosti koja su evidentirana na podrucju
Srednjobosanskog kantona. Prikupljeni podaci su analizirani i statisticki obradeni, te prikazani
tabelarno 1 graficki.
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1.3. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvacéena djeCija populacija (djeca do 15-te godine), registrirana
kao juvenilni dijabetes mellitus u periodu od 2019. do 2023. godine.

1.4. Metode istraZivanja

Primijenjene metode istrazivanja u radu su sljedece: metoda prikupljana podataka iz
sekundarnih izvora, metoda deskripcije, metoda analize i sinteze. Podaci koriSteni za izradu su
iz raznih domacih i stranih sekundarnih izvora pronadeni u razli¢itim ¢lancima i na internet
stranicama. Za potrebe istrazivanja koriStena je retrospektivna metoda uz pomo¢ podataka o
broju oboljelih dobivenih iz Registra oboljelih od juvenilnog dijabetes melitusa.

2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Graf 1. Prikaz dijagnosticiranog juvenilnog dijabetes melitusa na podru¢ju SBK/KSB

12

2019 2020 2021 2022 2023

= 2019 =2020 =2021 =2022 =2023

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Ovaj grafikon prikazuje promjene u broju oboljele djece od dijabetes melitusa tokom
pet godina (od 2019. do 2023. godine) u Srednjobosanskom kantonu. 1z podataka se moze
primijetiti lagani pad u broju oboljele djece kroz navedene godine.

Tabela 1. Broj oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa prema dobnoj skupini

Godina Dobna skupina
0-5 6-10 11-15
N % N N
% %
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20109. 3 30% 4 40% 3 30%
2020. 2 25% 4 50% 2 25%
2021. 4 45% 0 0% 5 55%
2022. 2 22% 4 44% 3 34%
2023. 0 6 86% 1 14%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Dob djeteta predstavlja jedan od rizika za nastanak dijabetesa prvenstveno zbog
genskih promjena koje se dogadaju u mladoj dobi, te imunoloskog sistema koji utjece na beta-
stanice gusterace. Na osnovu podataka dobivenih istrazivanjem, graficki su prikazane tri
dobne skupine oboljelih. Najvise oboljele djece je pripadalo dobnoj skupini od 6 do 10 godina
u 2023. godini sa u¢e$¢em od cak 86%, a najmanje u dobnoj skupini od 11 do 15 godina
(14%).

Tabela 2. Spol oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa

Godina DJECACI DJEVOICICE

N % N %
2019. 5 50% 5 50%
2020. 5 62.5% 3 37.5%
2021. 4 44% 5 56%
2022. 3 33% 6 67%
2023. 3 43% 4 57%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

lako je kompleksno stanje koje zavisi od raznih faktora, spol moze imati odredeni
uticaj na dijabetes jer moZe zahtijevati individualizovan pristup koji uzima u obzir bioloSke
razlike izmedu muskaraca i Zena kako bi postigli optimalnu kontrolu Secera u krvi 1 sprijecile
komplikacije.
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Graf 2. Ukupni postotak oboljele djece od juvenilnog dijabetesa u odnosu na spol

DJEVOJCIC
E
54%

= DJECACI = DJEVOICICE

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podatak

Provedeno istrazivanje pokazuje da su djevojéice CeSée obolijevale od juvenilnog
dijabetesa (54%) u odnosu na djecake (46%) na podrucju Srednjobosanskog kantona.

Tabela 3. Mjesto boravka oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa

URBANA SREDINA RURALNA SREDINA
N % N %
2019. 3 30% 7 70%
2020. 4 50% 4 50%
2021. 7 78% 2 22%
2022. 4 44% 5 56%
2023. 4 S57% 3 43%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Zivot u ruralnim sredinama obi¢no je povezan sa veom stopom gojaznosti i ve¢om
konzumacijom nezdrave hrane, te neke od karakteristika ruralne zajednice koje doprinose
nastanku dijabetesa ukljucuju karakteristike okoliSa i prepreke pristupa, a time i visokom
prevalencijom dijabetesa.
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Graf 3. Ukupni postotak oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa u odnosu na mjesto
stanovanja

= URBANA SREDINA
RURALNA SREDINA

49%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Zabiljezena je razlika i u odnosu na mjesto stanovanja djece iz ¢ega je vidljivo da
¢esc¢e obolijevaju djeca iz urbanog podrucja (51%) u odnosu na oboljelu djecu iz ruralne
sredine sa nes$to manjim postotkom od 49%. Etiologija dijabetesa nije u potpunosti poznata.
Postoji veliki broj faktora koji mogu dovesti do njegova nastanka. Zapazeno je da genetski
faktori imaju veliku ulogu u nastanku dijabetesa. Ipak, znacajno je i djelovanje mnogih drugih
faktora kao Sto su: infekcije, specificni imunoloski poremecaji, endokrina oboljenja te faktori
sredine kao Sto je gojaznost.

Tabela 4. Prikaz rizikofaktora juvenilnog dijabetes melitusa

N %
Genetska predispozicija 14 95%
Fizicka neaktivnost 4 47%

2 4.65%
Gojaznost

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Istrazivanjem je ustanovljeno prisustvo genetske predispozicije od strane oba roditelja
(95%). Pronadeno je postojanje pretilosti kao jo$ jednog od faktora rizika kod 4.65% oboljele
djece. Kod hroni¢ne pretilosti dolazi do smanjene osjetljivosti beta-stanica, tada je smanjena
osjetljivost na povecanu koncentraciju Secera u krvi, te fizicke neaktivnosti u ¢ak 47%
oboljele djece.
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Graf 4. Postotak prisustva drugih oboljenja kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes
melitusa
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Kod 21% djece ustanovljeno je postojanje i drugih oboljenja. Prisustvo drugih
oboljenja kod 21% djece sa dijabetesom, ukazuje na potrebu za sveobuhvatnim medicinskim
pristupom koji uzima u obzir sve prisutne komorbiditete. Ova statisticki znacajna razlika
podvlaci vaznost pravovremenog otkrivanja i tretmana ovih dodatnih zdravstvenih problema
kako bi se poboljSao ukupni kvalitet Zivota pacijenata.

Tabela 5. Prikaz prisustva ostalih oboljenja kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes
melitusa

2019. Strabizam
2x Spina bifida

2020. Hipotireoidizam
Poremecaj govora

2023. Retrakcija i akomodacija
Hipertenzija
Smetnje vida

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Tabela 5. prikazuje prisustvo dodatnih oboljenja kod djece oboljele od juvenilnog
dijabetes melitusa u razli¢itim godinama. U 2019. godini zabiljeZeni su slucajevi strabizma i
spina bifide, dok su u 2020. godini prijavljeni hipotireoidizam i poremecaj govora. U 2021. i
2022. godini nije bilo zabiljeZzenih dodatnih oboljenja. Medutim, 2023. godina donosi
znacajan porast sa oboljenjima kao §to su retrakcija i akomodacija, hipertenzija te smetnje
vida. Ovi podaci ukazuju na varijabilnost u prisustvu dodatnih zdravstvenih problema kod
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djece oboljele od juvenilnog dijabetes melitusa kroz godine, §to moze sugerirati potrebu za
pazljivim prac¢enjem i multidisciplinarnim pristupom u lijecenju ovih pacijenata.

Graf 5. Prikaz prisustva samokontrole kod juvenilnog dijabetes melitusa
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Vrijednosti glukoze u krvi su podloZne stalnim fluktuacijama koje su rezultat razli¢itih
faktora. Redovno pracenje ove vrijednosti omogucava uvid u kako ti faktori utje¢u na nju, te
omoguc¢ava poduzimanje koraka za korekciju kada su vrijednosti preniske ili previsoke.Od
ukupnog broja oboljele djece u istrazivanju je zabiljezeno 53% slucajeva samokontrole Secera
u krvi.

Graf 6. Prikaz postotka dodatnih pretraga- visoke vrijednosti juvenilnog dijabetes melitusa
Krvni pritisak _
Glukoza na taste - [ esve
Trigliceridi [ 2606
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka
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taste, kontrola prosje¢ne razine Secera u krvi tokom posljednja 2-3 mjeseca (HbAlc) te
kontrola triglicerida i holesterola u krvi oboljele djece.

Tabela 6. Nacin lijeCenja juvenilnog dijabetes melitusa

Dijeta 86%
Inzulin 100%
Oralni antidijabetici 47%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Uprkos aktivnim istrazivanjima, za dijabetes melitus nema izljeCenja, ali se njim moze
upravljati, odnosno, moze se kontrolirati razina Secera u krvi sa pravilnim tretmanom koji
prvenstveno ukljucuje dijetu, svakodnevnu primjenu inzulina i u nekim slucajevima
konzumaciju oralnih antidijabetika. Sva oboljela djeca obuhvac¢ena ovim istrazivanjem koriste
inzulin (100%) kao vid terapije, te njih 47% uz inzulin konzumiraju oralne antidijabetike. Od
ukupnog broja oboljele djece 86% je na dijeti.

Tabela 7. Prikaz komplikacija juvenilnog dijabetes melitusa po godinama

20109.
Neuropatija
2020. Bez komplikacija
2021. 4x Ketoacidoza
2022. Hipoglikemija
Ketoacidoza
3x HHS
2023. Hipoglikemija
Ketoacidoza

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka
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Graf 7. Prisustvo komplikacija kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

U istrazivanju, od ukupnog broja oboljele djece, 30% njih je razvilo neku od
komplikacija. Najvise oboljele djece ima i hipoglikemiju i ketoacidozu kao komplikaciju.
Osobe koje se lijeCe inzulinom ili lijekovima koji snizavaju razinu glukoze u krvi mogu
smanjiti rizik od hipoglikemije provodenjem redovnih samokontrola glukoze pomocu
glukometra ili senzora. Takoder je vazno redovito uzimati obroke i paziti na vrstu hrane koja
se unosi. Za oboljele od dijabetesa i njihovu okolinu klju¢no je razumjeti uzroke i okolnosti
koje dovode do dijabeti¢ne ketoacidoze ili hipoglikemije. Takoder je vazno mo¢i prepoznati
simptome koji upucuju na prijetnju ili pocetak ketoacidoze ili hipoglikemije i znati kada je
potrebno potraziti medicinsku pomoc¢.
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Graf 8. Zastupljenost edukacije kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Edukacija koju sestra provodi mora biti intenzivna i kontinuirana zbog samog
karaktera bolesti, te sprecavanja razvoja komplikacija. Glavni ciljevi u procesu njege Su
pacijentovo usvajanje vjeStina 1 znanja o samoj bolesti, postupcima samokontrole,
samolijecenja 1 samopomo¢i. Edukacija kod oboljelih u Srednjobosanskom kantonu je na
visokom nivou sa ¢ak 100% prisustvom u 2019. godini.

3. DISKUSIJA

Incidencija dijabetesa tip 1 kod djece i adolescenata u stalnom je porastu Sirom svijeta,
Sto potvrduju i brojna epidemioloSka istrazivanja sprovedena u zemljama regije i1 Sire
(Radosevi¢ i sar., 2013; Maier i sar., 2023). Istrazivanja su pokazala da juvenilni dijabetes,
koji se Cesto dijagnosticira u djetinjstvu, predstavlja dugotrajnu bolest koja ima tendenciju
razvijanja u ranoj dobi. (Stimjanin Koldz i Alajbegovi¢, 2017.) Zanimljivo je primijetiti da se
vec¢ina slucajeva dijabetesa tipa 1 dijagnosticira kod pacijenata mladih od 18 godina, a u
Bosni i Hercegovini jo$ uvijek ne postoji sluzbeni registar djece oboljele od dijabetesa. U radu
Radosevica 1 saradnika (2013) istaknuto je da Bosna i Hercegovina, posebno entitet Republika
Srpska, biljezi stabilan porast ucestalosti tipa 1 dijabetesa kod djece, Sto moze ukazivati na
sliéne trendove i u drugim kantonima, ukljucuju¢i Srednjobosanski kanton. Na primjer,
istrazivanja pokazuju da u SAD-u zivi oko 200.000 djece s dijabetesom, dok je u Njemackoj
brojka preko 25.000 djece sa juvenilnim dijabetesom. Dobiveni podaci za Srednjobosanski
kanton mogu se uporediti sa regionalnim i evropskim istrazivanjima, koja potvrduju
postojanje uzlaznog trenda u incidenciji dijabetesa tipa 1 u djec¢joj populaciji (Hormazabal-
Aguayo i sar., 2024; Maier i sar., 2023). Pregledom podataka za Srednjobosanski kanton u
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periodu od 2019. do 2023. godine, evidentirano je 43 slucaja oboljele djece. Utvrdeno je da je
54% oboljele djece bilo zenskog, a 46% muskog spola. Najveci broj oboljele djece bio je u
dobi od 6 do 10 godina. Juvenilni dijabetes varira znacajno u ucestalosti medu razli¢itim
regijama i zemljama. U Europi, Skandinavske zemlje, poput Finske i Svedske, biljeZe najvisu
incidencu dijabetesa tipa 1, sa vise od 50 novih slucajeva na 100.000 djece godiSnje. Ove
zemlje su poznate po visokoj stopi dijabetesa tipa 1, §to moze biti povezano s genetskim
faktorima 1 specificnim ekoloskim uslovima.

U Velikoj Britaniji, incidenca je nesSto niza, oko 26 slucajeva na 100.000 djece
godisnje, ali je i1 dalje visoka u poredenju s globalnim prosjekom. U Sjevernoj Americi,
Sjedinjene Americke Drzave imaju incidencu od priblizno 22,9 na 100.000 djece godiSnje, $to
predstavlja znacajan zdravstveni problem. Oko 187.000 djece i adolescenata mladih od 20
godina zivi sa dijabetesom tipa 1 u SAD-u. Kanada biljezi slicnu incidencu, oko 21,7 na
100.000 godisnje, Sto ukazuje na sli¢ne genetske i okoliSne faktore kao i u SAD-u. U Aziji,
prevalencija dijabetesa tipa 1 je znatno niza. Kina biljezi relativno nisku incidencu, oko 1-2
slucaja na 100.000 djece godiSnje. Razlozi za ovu nisku prevalenciju mogu ukljucivati
genetske faktore, prehrambene navike i druge specificne ekoloSke faktore. (Lekhanya i
Mokgalaboni, 2022.)

U Japanu, incidenca je nesto viSa nego u Kini, ali 1 dalje niska u poredenju s zapadnim
zemljama, sa oko 3-4 slucaja na 100.000 djece godisnje. Na Bliskom Istoku, Saudijska
Arabija ima jednu od najvisih stopa dijabetesa tipa 1 u regionu, sa incidencijom od oko 31,4
na 100.000 djece godisnje. (International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, 2022) Ova visoka stopa moze biti povezana sa genetskim predispozicijama, ali i sa
promjenama u naéinu zivota i prehrambenim navikama koje su se desile u posljednjim
decenijama. (Ryan et al., 2023.) Ove varijacije u prevalenciji mogu biti rezultat kombinacije
genetskih, okoli$nih i socio-ekonomskih faktora, ukljucujuéi razlicite pristupe dijagnostici i
registraciji bolesti. VaZzno je napomenuti da, bez obzira na regionalne razlike, dijabetes tipa 1
predstavlja znaCajan zdravstveni problem koji zahtijeva pravovremenu dijagnozu i
odgovarajuci tretman kako bi se sprijecile ozbiljne komplikacije i omogucio kvalitetan Zivot
oboljele djece. (International Diabetes Federation, 2021.)

Juvenilni dijabetes je Cest problem djetinjstva u Sjedinjenim DrZavama, ¢ine¢i gotovo
98% slucajeva dijabetesa kod djece mlade od 10 godina i preko 87% u dobi od 10 do 19
godina. U Hrvatskoj, oko 25% novooboljelih od juvenilnog dijabetesa su djeca mlada od 7
godina. (Petricevi¢ et al., 2022.) Globalno, primjetan je porast slucajeva dijabetesa kod male
djece, pri cemu oko 15-20% novih slu¢ajeva pogada djecu od pet godina ili mladu. Ruralne
zajednice su posebno pogodene ovim trendom zbog vecih faktora rizika 1 ograni¢enog
pristupa zdravstvenim uslugama.( Bojovi¢, 2015.)

Na temelju istrazivanja, uoceno je da djeca iz ruralnih podrucja imaju vecu incidenciju
bolesti (51%) u usporedbi s djecom iz urbanih podrucja (49%). Genetska predispozicija ima
vaznu ulogu u juvenilnom dijabetesu, ¢esto povezana s prisustvom genetskih faktora kod oba
roditelja (95%). Osim toga, pretilost je znacajan faktor rizika za razvoj dijabetesa kod 5%
oboljele djece, dok kod 21% djece postoje dodatni zdravstveni problemi.

Upravljanje juvenilnim dijabetesom obuhvacda razliCite terapijske pristupe prilagodene
individualnim potrebama. (Kusec, 2021.) Osnovna terapija ukljucuje upotrebu inzulina putem
injekcija ili inzulinske pumpe, a u nekim slucajevima dodaju se i1 oralni antidijabetici.
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(Begovi¢, 2021) Vazno je naglasiti vaznost pravilne prehrane i redovitih obroka, uz redovito
uzimanje propisanih lijekova prema uputama doktora. (Nguyen et al., 2021) Kontrola razine
Secera u krvi i redovni medicinski pregledi klju¢ni su za sprecavanje komplikacija. (Bozi¢,
2022) Roditelji imaju vaznu ulogu u podrsci djetetu s dijabetesom, a edukacija i podrska
roditeljima mogu znacajno poboljsati kvalitetu zivota djeteta i smanjiti stres u porodici.
(Bozi¢, 2021) Cilj terapije juvenilnog dijabetesa je postizanje stabilne regulacije $ecera u krvi,
sprjecavanje komplikacija 1 poboljSanje kvalitete zivota djece oboljele od ove bolesti.
(Karaula Sinko, 2021) Nalazi dodatno potvrduju potrebu za sistemskim pracenjem
obolijevanja od dijabetesa tipa 1 kod djece u Bosni i Hercegovini, jer regionalni podaci mogu
ukazati na Sire javnozdravstvene izazove i omoguditi ciljane preventivne mjere. (Radulovi¢ i
sar., 2023).

ZAKLJUCAK

Analizom podataka istrazivanja potvrdeni su ciljevi postavljeni u metodologiji
istrazivanja. U Srednjobosanskom kantonu, od 2019. do 2023. godine, zabiljezeno je 43
slucaja juvenilnog dijabetesa. Istrazivanje je pokazalo da su djevojCice ¢eS¢e obolijevale
(54%) u usporedbi sa djecacima (46%), te da se najceSce oboljenje pojavljuje u dobi od 6 do
10 godina, posebno u ruralnim podrucjima (51%). Identificirani su razli€iti faktori rizika za
obolijevanje od dijabetesa, medu kojima su genetska predispozicija od oba roditelja (95%),
pretilost kao faktor rizika kod 5% oboljelih i fizicka neaktivnost 47%, te prisutnost drugih
oboljenja kod 21% djece. Terapija ukljuuje primjenu inzulina kod svih djece, dok 47%
koristi oralne antidijabetike.

Komplikacije su zabiljeZene kod 30% oboljelih, posebno akutne komplikacije kao §to
je ketoacidoza, S§to je povezano s dugotrajnom izloZenoS$¢u visokoj razini glukoze u krvi.
Takoder, uzimaju¢i u obzir sve navedene ¢injenice i rezultate istraZivanja, vazno je istaknuti
da su juvenilni dijabetes i njegovo upravljanje kompleksni izazovi koji zahtijevaju
sveobuhvatan pristup. Osiguravanje pravovremenog prepoznavanja simptoma, pristupacne i
ucinkovite terapije te kontinuirane podrSke djetetu, porodici 1 zajednici kljuéni su elementi u
borbi protiv ove bolesti.

Stoga je vazno kontinuirano educirati javnost o rizicima, simptomima i nainima

prevencije juvenilnog dijabetesa. Rani dijagnosti¢ki testovi i1 sistemski skrininzi mogu biti od
vitalnog znacaja za identifikaciju djece s povecanim rizikom ili ranim znakovima bolesti.
Osim toga, vazno je osigurati pristup kvalitetnoj zdravstvenoj njezi i terapiji svoj oboljeloj
djeci, bez obzira na njihov socioekonomski status ili mjesto boravka.
Nadalje, potrebno je kontinuirano istrazivanje kako bi se bolje razumjele genetske, okolisne 1
drustvene determinante juvenilnog dijabetesa. Ovo istrazivanje moze osigurati temelje za
razvoj novih terapijskih pristupa i preventivnih strategija, kao i poboljSanje postojecih metoda
lijecenja 1 podrske.

Kroz sve ove napore, zajedno s promocijom zdravog nacina zivota i navika u
djetinjstvu, mozemo stvoriti okruZenje koje ¢e podrzati djecu s dijabetesom u njihovom
zdravstvenom 1 zivotnom putovanju. Na taj na¢in moZemo se nadati smanjenju ucestalosti
komplikacija i poboljSanju kvalitete Zivota djece koja Zive s ovom boles¢u.
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