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UVODNIK

Postovani,

s velikim ponosom predstavljam vam prvi broj casopisa
European Journal of Health Studies (EJHS) — znanstveno-
strucnog casopisa Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista
u Rijeci. Nasi su ciljevi kroz casopis unaprjedivati znanost
u podrucju sestrinstva, fizioterapije, radioloske tehnologije,
primaljstva 1 nutricionizma te Kklinicke prakse, kao i
potaknuti interdisciplinarni dijalog s drugim znanstvenicima
1 strucnjacima zainteresiranima za zdravstvene teme.

Stoga  kroz casopis
istrazivanja iz podrucja zdravstvenih studija, dijeliti
primjere dobre prakse iz klinickog i javnozdravstvenog
okruzenja i poticati mlade istrazivace i studente na
objavljivanje svojih prvih znanstvenih 1 struc¢nih radova
u sigurnom i podrzavajuéem okruzenju.

zelimo promicati  originalna

Casopis EJHS izlazi jednom godisnje i objavljuje sliedece
kategorije radova na hrvatskom 1 engleskom jeziku:
uvodnik, originalni znanstveni rad, pregledni rad, prikaz
slucaja, prethodno priopcenje, struéni rad i ostale vrste
priloga (prikazi, recenzije, intervjui, pismo uredniku, in
memoriam 1 sL.).

Casopis EJHS ima svoju mreznu stranicu: https://fzsti.
uniti.hr/european-journal-of-health-studies/ na kojoj se
mogu pronadi upute za autore na hrvatskom i engleskom
jeziku. Posebno nas veseli $to se svi nasi rukopisi mogu
poslati urednistvu putem sustava OJS Hréak: https://
ojs.srce.hr/index.php/ejhs, te prolaze postupak slijepe
recenzije.

Na$ prvi broj donosi ukupno 10 radova, od toga
7 originalnih znanstvenih radova, 1 pregledni rad i
dva strucna rada. Teme radova su zaista razlicite, od
zdravstvene pismenosti sestara, analize otpusnih pisama
u domu zdravlja, fizioterapiji i ozljedama u relativho
novom sportu — twirlingu, analizi izvanbolnickog
sréanog zastoja u ruralnim podrucjima, vjezbama disanja
u rehabilitaciji, kvaliteti zivota u onkologiji itd. Posebno
me veseli $Sto su medu autorima radova nasi studenti
prijediplomskih i diplomskih studija — jer upravo oni
nose buduénost nase struke.

Casopis ne bi postojao bez predanosti svih nasih izvrinih
urednica i urednika — Sandre Boskovi¢, Andrice Lekié,
Ivane Sovi¢, Gordane Starcevié-Klasan, Tajane Tomak,
Mirele Vuckovi¢ i Kristijana Zulle, Urednickog odbora,
recenzenata i naseg Fakulteta.

Zelimo Vam sve najbolje u 2026.godini i pozivamo Vas
da: pisete — Saljite rukopise, recenzirajte — vase misljenje
utjece na odabir rukopisa koji ¢e biti objavljeni, citate 1
dijelite objavljene radove!

S postovanjem,
Ksenija Bazdari¢

Glavna urednica
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Cilj: Cilj istrazivanja bio je analizirati uspjesnost kardio-
pulmonalne reanimacije nakon izvanbolnickog srcanog
zastoja u ruralnom podrudju.

Materijali i metode: Provedena je retrospektivna ana-
liza podataka iz standardiziranog Ufstein obrasca u Za-
vodu za hitnu medicinu Primorsko-goranske zupanije
—ispostava Delnice od 2018. do 2022. godine. Analizira-
ni su podaci o dobi, spolu, vtemenu odaziva tima hitne
medicinske sluzbe, uzroku sr¢anog zastoja, prisutnosti
ocevidaca, laickoj kardiopulmonalnoj reanimaciji, pocet-
nom ritmu i ishodu reanimacije.

Rezultati: U razdoblju od 2018. do 2022. godine zabi-
ljezeno je ukupno 215 slucajeva izvanbolnickog sr¢anog
zastoja. Veéina pacijenata bila je muskog spola (n = 1306,
63 %), prosjecne dobi medijan 74,5 (min. 34,5 — maks.
94,5) godina, najzastupljenija dobna skupina bila je 80 do
89 godina. Naj¢esci uzrok zastoja bio je kardiogenog po-
drijetla (n = 1806, 86 %0). Prosje¢no vrijeme dolaska tima
hitne medicinske sluzbe na mjesto intervencije bilo je 17
minuta. U vedini slucajeva (n = 94, 53 %) izvanbolnic-
kog sr¢anog zastoja nije bilo prisutnih ocevidaca, dok je
laicka kardiopulmonalna reanimacija provedena u 27 (13
%) intervencija. Najcesci pocetni ritam bila je asistolija
(n =123, 84 %y). Povratak spontane cirkulacije postignut
jeu 5 (9 %) slucajeva u kojima je zapoceta reanimacija.
Zakljucak: Rezultati ukazuju na nizak udio svjedoc¢enih
zastoja, rijetko provodenje laicke kardiopulmonalne re-
animacije te visoku zastupljenost nesokabilnih ritmova,
$to negativno utjece na ishod reanimacije. Geografske i
demografske osobitosti podrucja, kao i produzeno vtije-
me odaziva tima hitne medicinske sluzbe dodatno oteza-
vaju intervencijski ishod. Rezultati upucuju na potrebu
za boljom edukacijom javnosti i daljnjim istrazivanjima
usmjerenim na specificnosti ruralnih podrudja.

Kljucne rijeci: izvanbolnicki sr¢ani zastoj, laicki KPR,
ruralno podrucje, hitna medicinska sluzba

Aim: The aim of the research was to analyze the success
of cardiopulmonary resuscitation after out-of-hospital
cardiac arrest in a rural area.

Materials and Methods: A retrospective analysis was
conducted using data from the standardized Utstein form
at the Emergency Medical Services Department of the
Primorje-Gorski Kotar County — Delnice Branch, for the
period from 2018 to 2022. The analyzed data included pa-
tient age and sex, emergency medical services response
time, cause of cardiac arrest, presence of bystanders, pro-
vision of layperson-performed cardiopulmonary resusci-
tation, initial cardiac rhythm, and resuscitation outcome.

Results: During the period from 2018 to 2022, a total of
215 cases of out-of-hospital cardiac arrest were recorded.
The majority of patients were male (n = 136, 63%), with a
median age of 74.5 years (from 34.5 to 94.5), and the most
prevalent age group was 80—89 years. The most common
cause of cardiac arrest was of cardiogenic origin (n = 186,
86%). The average response time of the emergency med-
ical services team to the intervention site was 17 minutes.
In most cases (n = 94, 53%) of out-of-hospital cardiac
arrest, no bystanders were present, while layperson-per-
formed cardiopulmonary resuscitation was carried out in
27 (13%) of the interventions. The most common initial
rhythm was asystole (n = 123, 84%). Return of sponta-
neous circulation was achieved in 5 (9%) of the cases in
which resuscitation was initiated.

Conclusion: The results indicate a low proportion of wit-
nessed cardiac arrests, infrequent performance of layper-
son cardiopulmonary resuscitation, and a high prevalence
of non-shockable rhythms, all of which negatively impact
the outcome of resuscitation. The geographical and de-
mographic characteristics of the area, as well as prolonged
emergency medical services response times, further compli-
cate the outcomes of interventions. The results point to the
need for improved public education and further research
that focuses on the specific characteristics of rural areas.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, layperson cardiopul-
monary resuscitation, rural area, emergency medical services
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IZVANBOLNICKI SRCANI ZASTO) U RURALNOJ SREDINI: ANALIZA REANIMACI/SKIH ISHODA U DELNICAMA

Izvanbolnicki sréani zastoj (IBSZ) predstavlja znacajan
javnozdravstveni izazov s prosje¢nom globalnom in-
cidencijom od 55 slucajeva na 100 000 odraslih osoba
godisnje, sto odgovara ucestalosti od priblizno 0,055 %
(0,55 %o) populacije (1). U Europi iznenadni sr¢ani za-
stoj uzrokuje smrt oko 700 000 ljudi godisnje, a stopa
prezivljenja do otpusta iz bolnice ostaje niska, u prosjeku
izmedu 81 12 % (2). Kljucni ¢cimbenici koji povecavaju
Sanse za prezivljenje ukljucuju rano zapocinjanje reani-
macije, visoku kvalitetu kardiopulmonalne reanimaci-
je (KPR), uporabu automatskog vanjskog defibrilatora
(AVD) i kvalitetnu postreanimacijsku skrb — ¢imbenici
koiji ¢ine tzv. lanac pregivljavanja (2—4). Medu najvaznijim
karikama tog lanca su laici — promatrac¢i na mjestu doga-
daja — cije brzo i odlu¢no djelovanje moze biti presudno
za ishod reanimacije (5).

Prezivljenje nakon IBSZ-a pokazuje znacajne razlike iz-
medu urbanih i ruralnih sredina. U urbanim podrudjima
kraée vrijeme odaziva hitne medicinske sluzbe i veca do-
stupnost automatskih vanjskih defibrilatora povezani su
s visim stopama prezivljenja. Nasuprot tome, u ruralnim
podruéjima duze vrijeme dolaska hitne medicinske sluz-
be (HMS), manja dostupnost AVD-a i rjeda prisutnost
ocevidaca dovode do losijih ishoda reanimacije (6,7).
Iako je postignut znacajan napredak u organizaciji i pro-
vedbi izvanbolnickog KPR-a, procjena njegove stvarne
ucinkovitosti ostaje izazovna, dijelom i zbog razli¢itih
metodologija u prethodnim istrazivanjima. Kako bi se
osigurala standardizacija i omoguéila usporedivost po-
dataka, razvijen je tzv. Utsteinov stil — medunarodno
prihvacen skup definicija i smjernica za izvjescivanje
o sluc¢ajevima IBSZ-a (8). Primjena ove metodologije
omogucuje objektivnu evaluaciju uc¢inkovitosti HMS-a,
identifikaciju slabih toc¢aka u sustavu te izradu strategi-
ja za poboljsanje zbrinjavanja pacijenata (9). Povratak
spontane cirkulacije (engl. Return of Spontaneons Circulati-
on, ROSC) smatra se osnovnim pokazateljem uspjesnosti
kardiopulmonalne reanimacije te se koristi za procjenu
neposrednog ishoda reanimacijskog postupka (10).

U Republici Hrvatskoj godisnje oko 8 000 osoba dozi-
vi IBSZ (11). Hitna medicinska sluzba organizirana je
kroz zupanijske Zavode za hitnu medicinu (ZZHM) koji
djeluju prema propisanoj mrezi timova HMS-a, nastojeci
osigurati pokrivenost unutar 25 kilometara za sve gra-
dane (11). ZZHM Primorsko-goranske Zupanije (PGZ)
— ispostava Delnice pokriva podrucje s priblizno 12 000
stanovnika te godisnje odradi prosjecno 1 500 interven-
cija (12,13).

Cilj istrazivanja bio je analizirati uspjesnost KPR-a na-
kon izvanbolnickog sréanog zastoja u Zavodu za hitnu
medicinu Primorsko-goranske zupanije — ispostava Del-
nice, u razdoblju od posljednjih pet godina. Specifi¢ni

ciljevi ukljucivali su: utvrdivanje prisutnosti ocevidaca u
trenutku zastoja, analizu prepoznavanja sré¢anog zastoja
od strane dispecera i davanja uputa za KPR, prikaz naj-
¢escih pocetnih ritmova pri dolasku tima hitne medicin-
ske sluzbe te analizu vremena odaziva tima HMS-a na
intervenciju.

U istrazivanje je ukljuceno 215 osoba s izvanbolnickim
sréanim zastojem, zabiljezenih na podrucju djelovanja
Z.ZHMPGZ-a — ispostava Delnice u razdoblju od 1. si-
jecnja 2018. do 31. prosinca 2022. godine. Kriterij uklju-
cenja su svi slucajevi izvanbolni¢kog sr¢anog zastoja koji
su se dogodili na podru¢ju djelovanja ZZHMPGZ-a —
ispostava Delnice u navedenom vremenskom razdoblju.
Podaci su anonimni i koriSteni su u skladu s Helsinskom
deklaracijom. Dobivena je suglasnost Etickog povjeren-
stva ZZHMPGZ.-a (Broj: 02-1-15/2-23; datum odobre-
nja: 20. veljace 2023.).

Podaci su prikupljeni putem standardiziranog Utstein
obrasca iz elektronicke baze podataka 7Z7ZHMPGZ.-a.
Analizirane su varijable: spol, dob, prisutnost ocevida-
ca (da/ne), upute dispecera za KPR (da/ne), pocetni ti-
tam (Sokabilni: ventrikularna tahikardija bez pulsa — VT
i ventrikularna fibrilacija — VF; nesokabilni: asistolija i
PEA), ROSC (da/ne) i vrijeme dolaska tima hitne me-
dicinske sluzbe.

Deskriptivni podaci prikazani su u obliku apsolutnih i
relativnih frekvencija. Numericke varijable su analizirane
koristenjem medijana, interkvartilnog raspona i ukupnog
raspona. Normalnost distribucije ispitana je Shapiro-Wi-
lkovim testom. Za ispitivanje razlika u zastupljenosti
modaliteta varijabli koristen je Hi-kvadrat test. Statistic-
ka znacajnost definirana je na razini p < 0,05. Podaci
su analizirani u programu Microsoft Excel (verzija 11) 1
STATISTICA 12 (TIBCO, Kalifornija, SAD).

U razdoblju od 1. sije¢nja 2018. do 31. prosinca 2022.
Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
— ispostava Delnice zabiljezio je ukupno 215 slucajeva
izvanbolnic¢kog sréanog zastoja. Najvedi broj interven-
cija zabiljezen je 2022. godine (n = 50; 23,3 %), dok je
najmanje intervencija bilo 2020. godine (n = 35; 16,3 %).
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Vecina pacijenata bila je muskog spola (n = 136; 63 %), sto
je statisticki znacajno vise u odnosu na zene (n = 79, 37 %)
(P < 0,001). Prosje¢na dob pacijenata bila je medijan 74,5
(minimalno 34,5 — maksimalno 94,5 godina) (Tablica 1).

Tablica 1. Demografske karakteristike pacijenata s IBSZ-
om (n = 215)

Varijabla Kategorija n %
2018. 45 20,9
2019. 43 20,0
Godina 2020. 35 16,3
2021. 42 19,5
2022, 50 23,3
Muski 136 63,3
Spol - -
Zenski 79 36,7
30 -39 1 0,5
40 - 49 5 23
50 - 59 22 10,2
) 60 — 69 49 22,8
Dobna skupina 7079 13 20,0
80 — 89 66 30,7
90 —-99 23 10,7
Nepoznato 6 2,8

Srednje vrijeme dolaska tima HMS-a iznosilo je 16,98
minuta (interkvartilni raspon 8,43 — 24,18 minuta), uz
ekstremni raspon od 2,37 do 118,35 minuta (Tablica 2).

Tablica 2. Vrijeme dolaska HMS tima na mjesto intervencije

Vrijeme (minute)
16,98 (8,43 — 24,18)
2,37 - 118,35

Pokazatelj
Medijan (IQR)

Raspon (min — maks)

Srcani uzrok bio je najceséi razlog IBSZ-a (n = 186; 86
%), dok su ostali uzroci poput traumatskih dogadaja (n
= 14,7 %) i asfiksije (n = 3, 1 %) bili znacajno rjedi (y>
= 435,14; P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Uzroci IBSZ-a

Uzrok n % P
Srcéani 186 86
Traumatski 14
< 0,001
Ostalo 12
Asfiksija 3

Prisutnost svjedoka zabiljezena je u 121 slucaju (56 %),
od ¢ega su u 64 slucaja (30 %) svjedoci bili laici, a u 19
(9 %) tim HMS-a, dok je u 94 slucaja (44 %) sr¢ani zastoj
nastupio bez svjedoka (Tablica 4).

U sva 64 slucaja kod kojih su svjedoci bili laici dispecer
je uspjesno prepoznao sréani zastoj i dao upute za za-
pocinjanje osnovnog odrzavanja zivota. Medutim, laicki
KPR proveden je u 24 slucaja (38 %), dok je u 40 sluca-
jeva (62 %) izostao (Tablica 4).

Tablica 4. Prisutnost o¢evidaca i laicki KPR kod IBSZ-a

Varijabla <2680 o e P
rija
Bez svje-
doka 94 53
P?isutﬂost Oée‘?idac 64 30)
sviedoka (n (laik) 0,68 0,408
=121)  TimHMS 19 9
Nepozna- 38 18
to
Prepo- Da 64 100
znavanje
zastoja i
upute od
strane dis- Ne 0 0
pecera
(n = 64)
Ne 162 75
Da -
samo u 7
kompre-
sije
Da —
Laickd KPR kompresi-— 5 45 39 < 901
(n = 406) je 1 venti-
lacija
Da — nes-
pecifici- 5 2
rano
Nepozna- 29 13
to

Najceséi pocetni ritam kod svih intervencija bila je asisto-
lija (57 %), dok su Sokabilni ritmovi (VF) zabiljezeni samo
u 5 % slucajeva, Sto predstavlja statisticki znacajno vecu
zastupljenost asistolije u odnosu na ostale ritmove (y* =
68,49; P < 0,001) (Tablica 5). Reanimacija je zapoceta u 46
slucajeva (22 %0). Medu njima je asistolija bila najceséi po-
cetni ritam (48 %), zatim PEA (24 %) 1 VI (22 %) (Tablica
5). ROSC je postignut u 5 od 46 reanimiranih slucajeva (11
%). Najvisa stopa ROSC-a zabiljezena je kod Sokabilnih ri-
tmova (30 %), dok je kod nesokabilnih ritmova (asistolija/
PEA) uspjesnost bila znatno niza (3 %) (Tablica 5).

Tablica 5. Pocetni sréani ritam i uspjesnost ROSC-a kod
reanimiranih slucajeva
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Vari- Kate- ROSC ROSC

0 2

jabla gotija ™ 7 (m) (%) P

Asﬁf 123 57 — _
Po. _Stolija
cetni  pgaA 13 ¢ — - 3
ritam
(svi 68,49 001
duca. VE 105 - _
jevi) -

Nepo- (g 35 _ _

znato

Asi- 0 4 0 0

stolija
Reani-
mirani PEA 11 24 1 9
sluca- — —
jevi(n  VF 10 22 3 30
= 46)

Nepo- 6 1 33

znato

LEGENDA: PEA — elektri¢na aktivnost bez pulsa, VF — ventrikular-
na fibrilacija, ROSC — povrat spontane cirkulacije

Tablica 6. Analiza intervencija i pocetnog statusa u sluca-
jevima IBSZ-a

Varijabla Kategorija n % ¥ r
Nije zapoceto
—sigurni znaci 131 61
smrti
Zapoceto 46 21
Status » -
reanima- JEZAPOCEIO =0y g g4 S
e nespecificirano 0,001
Nije zapoceto
— prisutni znaci 14 7
cirkulacije
Nepoznato 2 1
Nije primije- 30 65
Defibri- fjena
laciia (0d Dy _rugna 13 28
zapoce” 426 0,039
tih reani-  Da — automat- 5 4
macija, n ska
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U najvecem broju slucajeva (131; 61 %) reanimacija nije
niti zapoceta zbog sigurnih znakova smrti. Samo u 46 slu-
cajeva (21 %) zapocet je KPR, dok je u manjem broju in-
tervencija reanimacija izostala iz drugih razloga (Tablica 6).

Od 46 zapocetih reanimacija, defibrilacija je primijenjena u
35 % slucajeva, najéesée rucno (28 %), dok je u statistic-
ki znacajno vecem broju intervencija proveden KPR bez
uporabe defibrilatora (y* = 4,26; P = 0,039) (Tablica 0).

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
— ispostava Delnice, pokriva veliko, ali rijetko naseljeno
geografsko podrugje, sto moze objasniti relativno nizak
broj izvanbolnickih sréanih zastoja — u prosjeku oko 40
intervencija godi$nje. Najmanji broj intervencija zabilje-
zen je tijekom 2020. godine, u prvoj godini pandemije
COVID-19, od koje je podrucje Gorskog kotara bilo re-
lativho postedeno, upravo zbog svoje izoliranosti (14).
Nakon 2020. godine, medutim, biljezi se porast broja
intervencija. Prema nekim istrazivanjima ukupna dobno
standardizirana godisnja incidencija iznenadnog sréanog
zastoja narasla je tijekom pandemijskog razdoblja (od
ozujka 2020. do veljace 2022.) u odnosu na prethodne
godine, dok je prezivljenje bilo znacajno smanjeno (15).
Ovakav porast moguce je objasniti 1 izravnim ucincima
virusa, ali i neizravnim posljedicama povezanim sa zatva-
ranjem, promjenama u nacinu zivota te reorganizacijom
zdravstvenih sustava (106).

Sto se tice spola, incidencija izvanbolnickog sr¢anog
zastoja bila je, ocekivano, visa u muskaraca, buduci da
se muski spol smatra jednim od ¢imbenika rizika za
iznenadnu sréanu smrt. Istrazivanja pokazuju da je
ucestalost iznenadne sr¢ane smrti otprilike tri puta veca
kod muskaraca nego kod zena (17,18). Ipak, odnos iz-
medu spola i prezivljenja nakon prilagodbe za dob 1 sr-
¢ani ritam ostaje nedovoljno razjasnjen (17).

U ovom istrazivanju najzastupljenija dobna skupina
bila je izmedu 80 i 89 godina, dok su osobe starije od
70 godina cinile ¢ak 60 % svih slucajeva. Gorski kotar
karakterizira slaba naseljenost, a veéinu populacije ¢ine
starije osobe, uglavnom starije od 60 godina (19). Pre-
ma izvjes¢ima Svijetske zdravstvene organizacije svjetsko
stanovnistvo ubrzano stari, a starenje se smatra vaznim
¢imbenikom rizika za kardiovaskularne bolesti, ukljucu-
juci i kardiogene uzroke izvanbolnickog sréanog zastoja
(20). U skladu s navedenim, u ovom je istrazivanju kar-
diogeni uzrok zastoja zabiljezen u 86 % slucajeva, $to
je statisticki znacajno vise u odnosu na ostale uzroke.
Medutim, opservacijska studija temeljena na perimortalnoj
kompijutoriziranoj tomografiji, provedena u 57,5 % sluca-
jeva izvanbolnickog zastoja, pokazala je da je u 62,5 %
slucajeva uzrok bio nekardiogenog podrijetla — ukljucu-
juci disekciju aorte, opstrukciju disnih putova, utapanje,
hipoksiju i cerebrovaskularne poremecaje (21). Dobive-
ni podaci ukazuju na to da je u veéini slucajeva IBSZ-a
nedostajala prisutnost ocevidaca. S obzirom na demo-
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grafsku strukturu Gorskog kotara, u kojemu prevladava
starija populacija, takav rezultat nije neocekivan. Istrazi-
vanja pokazuju da dva ¢imbenika bitno utje¢u na ishod
reanimacije: kratko vrijeme od kolapsa do pocetka oziv-
ljavanja i prisutnost VF-a kao pocetnog ritma (22,23).
Prepoznavanje srcanog zastoja od strane dispecera u
medicinsko-prijavno-dojavnoj jedinici bilo je izuzetno
visoko — 100 % u slu¢ajevima u kojima je zabiljezena pri-
sutnost ocevidaca. No unato¢ tome, laicka kardiopulmo-
nalna reanimacija provedena je u samo 24 slucaja. Pret-
hodne analize interakcije izmedu pozivatelja i dispecera
pokazale su da je kombinacija simptoma nesvjestice i
abnormalnog disanja najsigurniji pokazatelj IBSZ-a (24).
Najcesci pocetni ritam u ovom istrazivanju bila je asi-
stolija, zabiljezena u ¢ak 84 % evidentiranih slucajeva,
$to je statisticki znacajno vise od drugih ritmova. Prema
dosadasnjim istrazivanjima udio $okabilnih ritmova kod
IBSZ-a opada, a jedan europski multicentricni pregled
pokazao je pad s 42 % na 37 % tijekom desetogodisnjeg
razdoblja (25). Smatra se da ritmovi koji su inicijalno bili
sokabilni ¢esto predu u asistoliju do dolaska HMS-a.
Reanimacija nije bila zapoceta u 61 % slucajeva, najce-
$¢e zbog prisutnosti jasnih znakova smrti po dolasku
tima HMS-a. U skladu s vazeéim protokolima, procjena
opravdanosti zapocinjanja reanimacije temelji se na vise
¢imbenika. Jedna studija navodi da su vrijeme proteklo
bez povratka spontane cirkulacije dulje od 18 minuta te
izostanak laickog KPR-a klju¢ni prediktori za neprovo-
denje reanimacije (20).

Uspjesnost reanimacije u ovom istrazivanju iznosila je
svega 9 %. Pretpostavlja se da su na ovaj rezultat utje-
cali brojni ¢imbenici, uklju¢ujuéi odsutnost ocevidaca,
neprovodenje laicke reanimacije, dob bolesnika te dugo
odzivno vrijeme. Naime, srednje vrijeme odaziva HMS-a
iznosilo je 16,98 minuta, dok je u nekim slucajevima pre-
lazilo i 100 minuta. Takav raspon dodatno naglasava
izazove koje donosi geografska rastrkanost i prometna
nepovezanost regije.

Iako se na demografske i geografske specificnosti rural-
nog podrucja poput Gorskog kotara ne moze neposredno
utjecati, postoje segmenti sustava koji se mogu unaprije-
diti. Posebno se istice vaznost kontinuirane edukacije sta-
novnistva, osobito statijih osoba, buduéi da pravovremeno
zapocinjanje laicke reanimacije znacajno povecava Sanse
za prezivljenje do dolaska tima hitne medicinske sluzbe te
predstavlja jednu od klju¢nih karika u lancu prezivljavanja.
Paralelno s time potrebno je raditi na boljoj organizaciji i
optimizaciji vremena odaziva HMS-a, ukljucujudi analizu
infrastrukturnih i logistickih prepreka.

Istrazivanje ima nekoliko vaznih ogranicenja. Prvo, zbog
retrospektivne analize nije moguce utvrditi uzro¢no-po-
sljedi¢ne veze, vec se rezultati odnose iskljucivo na opis
postojece situacije 1 povezanosti. Drugo, bududi da je

istrazivanje provedeno u samo jednoj ispostavi hitne
medicinske sluzbe, ogranicena je mogucnost primjene
rezultata na siru populaciju ili druga ruralna okruzenja.
Trece, kvaliteta i obuhvat prikupljenih podataka ovise o
informacijama dostupnima u Ufszein obrascu, pri ¢emu
neke vazne varijable nisu bile dostupne za analizu. Tako-
der, manji broj slucajeva na godisnjoj razini ogranicava
statisticku snagu analize 1 otezava pouzdane usporedbe
medu podskupinama.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visestruke izazo-
ve u zbrinjavanju izvanbolnic¢kog sréanog zastoja u ru-
ralnim podruéjima poput Gorskog kotara. Visoka pro-
sjecna zivotna dob oboljelih, ¢esta odsutnost ocevidaca,
rijetka laicka reanimacija te prevladavanje nesokabilnih
ritmova znatno smanjuju Sanse za prezivljenje. Osim
toga, produljeno vrijeme odaziva HMS-a dodatno nega-
tivno utjece na ishod. Ovi rezultati naglasavaju potrebu
za ciljanim edukacijskim programima za lokalno stanov-
nistvo o prepoznavanju sr¢anog zastoja i vaznosti brze
intervencije, kao 1 na unaprjedenje organizacije hitne
medicinske sluzbe u tesko dostupnim podruéjima.
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Aim: This study aimed to determine the basic epidemi-
ological characteristics of patients with stroke who were
hospitalised at the General Hospital and the Hospital
for Homeland War Veterans in Ogulin over a ten-year

period.

Materials and methods: A retrospective analysis of
data from the hospital information system was conduct-
ed, encompassing all patients diagnosed with stroke at
Ogulin General Hospital between January 1, 2014, and
December 31, 2023.

Results: A total of 1521 patients were diagnosed with
a stroke. Of these, 81.7% were diagnosed with an isch-
aemic stroke. No statistically significant difference was
found in the frequency of strokes between men and
women (p = 0.233). The highest proportion of patients,
39.7%, was in the 70- to 80-year age group. Most strokes
were recorded in January (147), while the fewest oc-
curred in April (107). A total of 13.7% of patients diag-
nosed with a stroke were transferred to another hospital
facility.

Discussion: The study highlights stroke as a significant
problem in the rural region of Ogulin, primarily due to
limited resources. Eatly interventions, improved infra-
structure, and standardised protocols are needed to re-
duce mortality and disability.

Keywords: rural area; stroke; epidemiology

Cilj: Ovo je istrazivanje imalo za cilj utvrditi osnovne
epidemioloske znacajke bolesnika s mozdanim udarom
kojt su bili hospitalizirani u Opcoj bolnici i bolnici bra-
nitelja Domovinskog rata u Ogulinu tijekom desetogo-
di$njeg razdoblja.

Materijali i metode: Provedena je retrospektivna anali-
za podataka iz bolni¢kog informacijskog sustava koja je
obuhvatila sve bolesnike s dijagnozom mozdanog udara
u Opcoj bolnici Ogulin u razdoblju od 1. sije¢nja 2014.
do 31. prosinca 2023.

Rezultati: Ukupno je 1521 bolesniku dijagnosticiran
mozdani udar. Od toga je 81,7 % imalo ishemijski mozda-
ni udar. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucesta-
losti mozdanog udara izmedu muskaraca i zena (p = 2,33).
Najvedi udio bolesnika (39,7 %) bio je u dobnoj skupini
od 70 do 80 godina. Najvise mozdanih udara zabiljezeno
je u sijecnju (147), dok je najmanje bilo u travoju (107).
Ukupno je 13,7 % bolesnika s dijagnozom mozdanog
udara premjesteno u drugu bolnicku ustanovu.

Rasprava: Istrazivanje naglasava mozdani udar kao zna-
cajan problem u ruralnom podruc¢ju Ogulina, ponajprije
zbog ogranic¢enih medicinskih resursa. Rane intervenci-
je, poboljsana infrastruktura i standardizirani protokoli
mogu smanjiti smrtnost i invaliditet bolesnika.

Kljucne rijeci: ruralno podrucje; mozdani udar; epide-
miologija
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AN EPIDEMIOLOGICAL PERSPECTIVE ON STROKE IN RURAL CROATIA: INSIGHTS FROM OGULIN

A stroke is a sudden, usually localised disturbance of brain
function that lasts longer than 24 hours and is caused
by an interruption of the blood supply to the brain (1).
Depending on the mechanism of origin, stroke is classi-
fied into two types: ischemic stroke, which is caused by
a thrombosis, and haemorrhagic stroke, which is caused
by a haemorrhage (2). Stroke is the second most com-
mon cause of death in Europe and worldwide (3,4). The
Wortld Stroke Organisation warns of a dramatic increase
in strokes of up to 70% between 1990 and 2019. This in-
crease will inevitably be accompanied by a higher number
of deaths, which will increase by 43% despite improved
healthcare. The World Health Organisation points out
that every year around 13.7 million people experience a
stroke, and around 5.5 million die from it or its conse-
quences, particularly in low- and middle-income countries
(5,6,7). Stroke primarily affects the elderly population. It
is a generally recognised fact that the incidence of stroke
increases with age, especially after the age of 55 (8). This
is related to the increasing prevalence of risk factors in
old age, including high blood pressure, diabetes, smoking,
obesity, or lack of exercise (9). However, atrial fibrillation,
the most common arrhythmia in older adults, is one of
the most important causes of stroke (10). Unfortunate-
ly, epidemiological observations show a worrying trend
of increasing stroke incidence in younger people, further
increasing the socioeconomic burden and public health
importance of this disease in the next 20 years (11,12).
Global studies show that the risk of stroke has increased
to 24.9% in people over the age of 25 (13). In younger age
groups, stroke is more common in women, while in older
populations, it is more common in men (14). In addition
to the high mortality rate, stroke is one of the most com-
mon causes of acquired disability. It is estimated that only
around half of all stroke survivors return to work in some
form, while around 20-30% are no longer able to work
unaided (15-17). In 2019, a large epidemiological study
conducted in 32 European countries showed that the total
cost of stroke in Europe in 2017 was €60 billion—more
than double the 2015 estimate (18). It is predicted that
the cost of treating stroke will increase by 44% by 2040,
and in some countries by almost 100% (19). According
to the Croatian Institute of Public Health, stroke was the
fourth leading cause of death in Croatia in 2023, with a
total of 3,255 deaths, which accounted for 6.35% of all
deaths that year (20,21). Every year, more than 15,000
Croatian citizens suffer a stroke, and around 80,000 peo-
ple live with its consequences (22). The geographical dis-
tribution of stroke shows a 1.45 times higher incidence in
the continental part of Croatia compared to the coastal
part, indicating a probable influence of lifestyle and en-
vironmental factors on disease prevalence (23). However,
stroke research in Croatia is still insufficient and not de-

tailed enough, which makes a comprehensive understand-
ing of the specificities of the disease in different regions
and population groups difficult. Studies on the specifics
of stroke occurrence in rural areas compared to urban
areas are very rare. Therefore, this study focused on the
epidemiological profile of stroke in the central rural re-
gion of Katlovac County (located in central Croatia, cov-
ering 3,622 km? and 112,195 inhabitants). Hospital care is
provided by two hospitals, Karlovac and Ogulin General
Hospital (24).

This study aimed to determine the basic epidemiological
characteristics of patients with stroke treated at Ogulin
General Hospital, Croatia. In particular, the aim was to de-
termine the incidence of stroke as an indication for hospi-
tal treatment and to investigate the occurrence of different
types of strokes. The frequency of stroke types was to be
determined as a function of gender, age, and season. In
addition, the frequency of stroke as an indication for ur-
gent transfer to another healthcare facility was determined.
These findings could enable more precise planning of or-
ganisational improvements and contribute to improved
healthcare, better treatment outcomes, and a more favour-
able prognosis for stroke patients in the region.

This study included 1,521 patients who were treated at
Ogulin General Hospital between 1 January 2014 and 31
December 2023 with a diagnosis of stroke (I60-164 ac-
cording to the International Classification of Diseases).
All included patients were over 18 years of age and had
complete medical documentation. Patients with incomplete
documentation, those under the age of 18, and those ad-
mitted for re-evaluation of a previously diagnosed stroke
without acute symptoms were excluded from the study.

The study analysed basic demographic data (age and
gender of patients), type of stroke, the month in which
patients were treated, and the number of transfers to
other medical facilities. Data were collected retrospec-
tively from the hospital information system of the Gen-
eral Hospital and the Ogulin Home War Veterans Hos-
pital and entered into a database created using MS Excel.

The sociodemographic characteristics of the partici-
pants were assessed through descriptive analysis of re-
sponse frequencies. Frequencies were analysed utilising
the chi-square test. The Cochran-Armitage test for trend
was employed to evaluate the trend in stroke diagnoses
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over the course of the year. To assess whether there
were statistically significant differences in the distribu-
tion of stroke patients across various age groups, the
Kruskal-Wallis ANOVA test was performed. A post-hoc
analysis was conducted to identify which specific age
group exhibited the most variation. A p-value of less
than 0.05 was established as the threshold for statisti-
cal significance. The data collected were analysed using
TIBCO Statistica 13.3.

The study was conducted following the ethical guide-
lines of the Faculty of Health Studies in Rijeka and with
the approval of the Ethics Committee of the General
Hospital and the Hospital for Homeland War Veterans
Ogulin (reference no. 01-2/17-1 of 15 May 2024).

The rights and personal data of the participants were
protected following the regulations of the Republic of
Croatia and the principles of the Declaration of Helsin-
ki. All data was entered into the database confidentially
and under encrypted identifiers.

During the ten-year study period (2014-2023), a total of
1,521 patients were treated for stroke at the Ogulin Gen-
eral Hospital and Hospital for Veterans of the Home-
land War, representing 4.5% of all hospital admissions
during the observed period (33,811 patients).

Men and women were almost equally represented in the
analysed sample — 775 men (50.8%) and 746 women
(49.2%) (Table 1). The results obtained using the chi-
square test showed no statistically significant difference
in stroke incidence between men and women (P = 0.233).

Among the total participants, a substantial 1,242 individ-
uals were diagnosed with ischaemic stroke, representing
a striking 81.7% of the cohort. This finding is reinforced
by the results of the chi-square test, which revealed a
statistically significant difference in stroke occurrence
related to the participants’ diagnoses (P = 0.002), high-
lighting the urgent need for further investigation into
this critical health issue.

Table 1. Characteristics of patients with stroke

Variable n (%)
admissions 1521 (4.5)
Sex

Male 775 (51)
female 746 (49)
Age

<18y 1(0.1)
20-29y 4 (0.3)
30-39 y 0 (0)
40-49 y 27 (1.8)
50-59 y 75 (4.9)
60-69 y 235 (15.4)
70-79 y 604 (39.7)
80-89 y 539 (35.4)
>90y 36 (2.4)
Diagnosis

160 Subarachnoid 44 (2.9)
haemorrhage 107 (7.0)
161 Intracerebral 102 (6.7)
haemorrhage

162 Other nontraumatic 1242 (81.7)
intracranial haemorrhage

163 Cerebral infarction 26 (1.7)

164 Stroke, not specified
as haemorrhage or
infarction

The analysis of the age distribution of the participants
showed that stroke occurred most frequently in patients
aged 70 to 79 years, corresponding to 39.7% of all par-
ticipants in the total sample. The youngest patient was
18 years old, while the oldest was 102.

The Kruskal-Wallis ANOVA test reveals a statistically sig-
nificant difference in the distribution of stroke patients
across various age groups (p < 0.001). Notably, the post-
hoc analysis highlights the most pronounced disparity be-
tween participants in the youngest age categories (under 20
and 30-39) and those in the 80-89 age bracket (P = 0.011).
In examining the seasonal distribution of stroke occur-
rences, it was observed that January reported the highest
number of stroke diagnoses, totalling 147 cases, while April
exhibited the lowest count, with only 107 cases (Table 1).

Moreover, during the colder months of November
through February, a total of 529 patients with the spec-
ified diagnosis were treated, representing 34.7% of all
participants. However, the trend in the incidence of
stroke diagnoses shows a relatively consistent distribu-
tion throughout the year (Figure 1). This observation is
supported by the results of the chi-square test for trend,
known as the Cochran-Armitage test, which was used to
assess the trend in stroke diagnoses over the year. The
results indicated that no linear trend was established, as
there were no significant differences in the number of
cases across the various months (P = 0.244).
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Figure 1. Ten-year trend in the number of patients dia-
gnosed with stroke by month of the year

Of the 1,521 patients diagnosed with a stroke, 209 pa-
tients (13.7%) were transferred to another hospital, 155
(74.2%) of whom had a diagnosis of ischaemic stroke.

This retrospective ten-year study included a total of
1,521 patients who were treated at the Ogulin Gener-
al Hospital and Hospital for Veterans of the Homeland
War with a diagnosis of stroke. This represents 4.5% of
all patients treated at this facility during the study peri-
od, indicating a significant presence and, consequently,
considerable importance of this clinical entity for public
health in the Ogulin region. Although a 4.5% share of
overall morbidity may not seem particularly high at first
glance, it should be noted that the Ogulin General Hos-
pital primarily serves a rural area, which inevitably poses
organisational challenges and makes access to healthcare
services, especially diagnostics and emergency interven-
tions, more difficult. In general, the health profile of ru-
ral areas is characterised by inadequate education, lower
levels of health literacy, geographical distance from hos-
pital centres, and often a shortage of healthcare profes-
sionals (25). This further worsens the treatment results,
making the recorded number of 1,521 patients quick-
ly significant. Numerous epidemiological studies, such
as the one by Georgakakos et al. (2020, US, 1,865,310
participants), emphasise that poorer access to healthcare
in rural areas is directly linked to poorer treatment out-
comes, higher mortality, and more disability (206).

In the sample observed in this study, the ratio of men
to women was approximately equal. In contrast to these
results, worldwide research shows clear gender-specific
differences in the incidence, prevalence, and mortality
of strokes (27-29). These data apply to both forms of
stroke—ischaemic stroke (stroke incidence in men vs.
women: 132.77 vs. 98.85 per 100,000) and haemorrhag-
ic stroke (incidence of 64.89 in men vs. 45.48 in wom-
en) (30). However, women are more likely to die from
a stroke and suffer more severe consequences. It is hy-

pothesised that a combination and interaction of vari-
ous biological, social, and health-related factors contrib-
ute to this outcome. On average, women suffer strokes
at an older age, which is associated with a greater num-
ber of comorbidities and risk factors such as high blood
pressure, diabetes, and atrial fibrillation (31,32). Diseases
in women often present with atypical symptoms, lead-
ing many women to underestimate these symptoms and
delay secking medical attention. Combined with poorer
access to emergency care in rural areas, this results in an
irreversible loss of valuable time, leading to treatment
delays of several hours (33-34). Hormonal changes,
pregnancy, and postmenopause also increase the risk of
stroke in older age, as emphasised in the study by Yoon
etal. (35). Nevertheless, Lackland et al. (2014) emphasise
that there has been a decline in stroke mortality in recent
decades, which is related to improved living conditions
and health services (30).

Of the total of 1,521 patients in our sample, 1,242 (81.7%)
had an ischaemic stroke. Global epidemiological studies
also report a high proportion of ischaemic strokes among
all strokes, which is up to 87% (37). These risk factors
can be influenced by lifestyle changes (38-39). Therefore,
early detection and treatment of risk factors is a funda-
mental goal in strengthening public health interventions.
One of the key elements in the stroke care chain in rural
areas, such as the Ogulin region, is transport to secondary
centres with better therapeutic options. Unfortunately, the
results of our study show that only 13.7% patients were
transferred to another hospital, even though three-quar-
ters of the transferred patients had an ischaemic stroke.
The reasons for this are certainly complex. In remote
rural areas, the number of emergency medical teams is
limited, which can hinder timely transport to a larger fa-
cility. Major hospitals are often located far away, and the
transportation itself may take too long, preventing the pa-
tient from receiving the necessary treatment in a timely
manner. Some patients are not candidates for transport
due to the severity of their clinical condition. Finally, per-
sonal or family reasons may also influence the decision to
refuse a transfer. All of these factors highlight the need
to introduce clearly defined protocols, known as ‘stroke
pathways’, that enable quick and efficient decision-making
while reducing reliance on subjective clinical judgement.
Furthermore, the study results underline the need to in-
troduce new therapeutic methods for stroke treatment
in low-level health centres in order to bring medical care
closer to the patient and ensure adequate and equitable
healthcare for all.

The data analysis in this study showed that stroke was
most prevalent among patients aged 70 to 80 years
(39.7%). And this confirms the widely accepted view
that stroke is primarily a disease of older age (40). Age-



Cuculic A, Jelovica L, Miletic B. Eur ). Health Stud. 2025;(1):10-16

ing is the most robust non-modifiable risk factor for
incident stroke, with the risk doubling every 10 years
after the age of 55. Approximately three-quarters of all
strokes occur in individuals aged 265 years (41). How-
ever, numerous studies—such as those by Sultan et al.
and Zhang et al.—have highlighted the rising incidence
of stroke among younger individuals, particularly in the
15 to 49 age group (42-43). This increase may be linked
to the growing prevalence of traditional cardiovascular
risk factors among younger people, combined with high-
stress lifestyles and increasing personal and societal ex-
pectations (12,44).

According to the data analysed, the highest number of
patients diagnosed with a stroke was recorded in Janu-
ary and the lowest in April. Furthermore, in the colder
months of the year—January, February, November, and
December—a total of 529 (34.7%) patients with this di-
agnosis were treated with no trend differences. In con-
trast, international studies report a significant seasonality
in the occurrence of strokes, especially ischaemic strokes
(45,46). Cold months are associated with an increased
risk of high blood pressure and a greater tendency to
form blood clots. This is also supported by a predomi-
nantly sedentary lifestyle and reduced physical activity in
winter, as well as a higher incidence of infection, factors
that contribute to an increased risk of stroke (47).

The results of this study—some of which are consistent
with and some of which differ from global research—
show the importance of recognising the specific charac-
teristics of each region, taking into account geographical,
socio-economic, cultural, and other local factors. Nev-
ertheless, it is undeniable that stroke is a serious public
health problem in the rural region served by Ogulin Gen-
eral Hospital, with potential implications for other rural
regions. These findings highlight the urgent need to inten-
sify public health initiatives aimed at the catliest possible
detection of stroke symptoms, such as the FAST (Face,
Arms, Speech, Time) initiative, which is also known in
Croatia under the acronym GROM (48). It is crucial to
strengthen the capacity of healthcare facilities to provide
adequate stroke treatment, reorganise medical transport,
and establish clear protocols to improve prevention, speed
up diagnosis, and increase the effectiveness of treatment,
ultimately reducing mortality and disability rates.

This study has certain limitations. The retrospective de-
sign carries the risk of incomplete or inaccurate data. The
study was conducted in a single institution, which limits
the generalisability of the results to other regions. Diag-
nostic and treatment methods have changed over the ten-
year period, which may affect the comparability of the
data over time. The organisational characteristics of the
studied region were interpreted based on observations.

This ten-year study shows that stroke is a major public
health problem in the rural region of Ogulin. The pri-
mary issue is the shortage of medical resources, which
significantly hinders timely diagnosis and treatment. The
ischaemic form of stroke predominates, which is in line
with the global trend, but the even distribution between
genders and the lack of seasonality are particular charac-
teristics of the region studied. The results underline the
importance of eatly detection and management of risk
factors, the need to improve health infrastructure, and the
implementation of standardised protocols to reduce mor-
tality, disability, and long-term socioeconomic burden.
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Cilj: Istrazivanje je provedeno s ciljem usporedbe kva-
litete zivota onkoloskih bolesnika i bolesnika s misic-
no-kostanim bolestima prije 1 nakon fizioterapijske re-
habilitacije.

Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovali bole-
snici koji dolaze na redovitu ambulantnu fizikalnu terapiju
KBC-a ,,Sestre milosrdnice® na Kliniku za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, na lokaciji Klinike za
tumore, Ilica 197 u Zagrebu. Na osnovi uputne dijagnoze
onkoloske ili misi¢no-kostane bolesti bili su podijeljeni u
dvije terapijske skupine, svaka sa svojom specificnom vr-
stom fizioterapije. Bolesnici obiju skupina su prije pocetka
1 nakon fizioterapijskog ciklusa od 10 radnih dana ispunja-
vali Upitnik EORTC QLQ-C30 verzija 3.0, kao pokazatel]
samoprocjene dimenzija kvalitete zivota.

Rezultati: U istrazivanju su sudjelovala 74 bolesnika,
u skupini onkoloskih ispitanika 35, a kontrolnoj misi¢-
no-kostanoj 39 pacijenata. Obje skupine bolesnika ima-
ju narusenu kvalitetu zivota. Tjelesno funkcioniranje se
pod utjecajem fizioterapije znacajno poboljsava u obje
skupine. Emocionalno funkcioniranje se pod utjecajem
tizioterapije poboljsava, u kontrolnoj skupini znacajno.
Subjektivna samoprocjena zdravstvenog stanja i kvalite-
te zivota bolesnika pod utjecajem fizioterapije je pobolj-
$ana u onkoloskoj skupini, dok je u kontrolnoj skupini
znacajno poboljsana.

Zakljucak: Rezultati upucuju na vaznost uloge i mi-
sljenja oboljelih o kvaliteti zivota od onkoloskih i misi¢-
no-kostanih dijagnoza, kao i analizi razlike i podudarno-
sti u njihovoj samoprocjeni.

Kljucne rijeci: fizioterapija; kvaliteta zivota; onkoloski
bolesnici; misi¢no-kostani bolesnici; upitnici; samopro-
cjena

Aim: The study aimed to compare the quality of life of
oncology patients and patients with musculoskeletal dis-
eases before and after physiotherapy rehabilitation.

Materials and methods: The study involved patients
who attended regular outpatient physical therapy at the
Clinical Hospital “Sestre milosrdnice”, Clinic for Rheu-
matology, Physical Medicine, and Rehabilitation, located
at the Clinic for Tumors, llica 197 in Zagreb. Based on
the referral diagnosis of oncological or musculoskeletal
disease, they were divided into two therapeutic groups,
each with its own specific type of physiotherapy. Pa-
tients in both groups completed the EORTC QLQ-C30
Questionnaire version 3.0 before and after the 10 work-
ing-day physiotherapy cycle, as an indicator of self-as-
sessment of quality-of-life dimensions.

Results: 74 patients participated in the study, 35 in the
oncological group and 39 in the musculoskeletal control
group. Both patient groups have impaired quality of life.
Physical functioning improves significantly with phys-
iotherapy in both groups. Emotional functioning im-
proves significantly in the control group under physio-
therapy. Subjective self-assessment of health status and
quality of life improved in the oncology group receiving
physiotherapy, whereas it improved significantly in the
control group.

Conclusions: The results indicate the importance of
the patients’ role and opinions on the quality of life of
patients with oncological and musculoskeletal diagnoses,
as well as the analysis of differences and similarities in
their self-assessments.

Keywords: physiotherapy; quality of life; oncology pa-
tients; musculoskeletal patients; questionnaires; self-as-
sessment
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Posljedice lijecenja raka/karcinoma stvaraju potesko-
¢e u psihickom 1 fizickom funkcioniranju pacijena-
ta. Sustavno kemoterapijsko 1 radioterapijsko lijecenje
ostavlja posljedice na perifernim zivcima ekstremiteta,
hod je otezan i nestabilan, promijenjena je osjetljivost.
Kirursko lije¢enje s posljedicnim odstranjenjem lim-
fnih ¢vorova otezava protok limfne tekuéine, a ozilj-
ci ogranicavaju opsege pokreta pripadajucih regija (1).
Sekundarni limfedem raka dojke opisuje se kao dugo-
ro¢no najzahtjevnija komplikacija nakon raka dojke, ne
samo zbog svojih psiholoskih problema (povecéanje vo-
lumena ruke, osjecaj neoporavka, estetska distorzija, pad
samopostovanja), ve¢ predstavlja i funkcionalni hendi-
kep utjecudi na tjelesne, socijalne i emocionalne dimen-
zije kao bitne stavke kvalitete Zivota oboljelih. Mogu¢-
nosti lijecenja su malobrojne, a onkoloska fizioterapija
je oblik rehabilitacije koja predstavlja veliku pomo¢ i
neizostavna je karika u optimizaciji funkcionalnosti (1),
stoga je vazno spomenuti manualnu i aparaturnu limfnu
drenazu s bandazom kao fizioterapijsku intervenciju za
eliminaciju pojac¢anog nakupljanja limfne tekuéine. Njen
primarni cilj je smanjenje volumena zahvacene regije, a
sekundarni poboljsanje subjektivnog osjecaja bolesnika
uz poboljsanje kvalitete Zivota (1). Sjedilacki nacin zivo-
ta, artritisi, nedostatak kretanja, debljina, kao i posljedice
traumatskih stanja, uglavnom su glavni uzroci posjeta fi-
zioterapiji u opcoj populaciji, stoga je kontrolna skupina
istrazivanja generirana upravo s posljedicom takvih zbi-
vanja. Svaka osoba kada postane pogodena dijagnozom
jedne ili druge skupine bolesti, pored objektivnih pokaza-
telja, razlicito dozivljava i kvantificira njihove posljedice.
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
kvaliteta Zivota (KZ) je ,percepcija pojedinca o svom
polozaju u zivotu u kontekstu kulture 1 sustava vrijedno-
sti u kojem zive, te u odnosu na svoje ciljeve, ocekivanja,
standarde 1 brige® (2). Sastoji se od sirokih koncepata
koji utje¢u na globalno zadovoljstvo zivotom, ukljucu-
ju¢i dobro zdravlje, odgovarajuce stanovanje, zaposle-
nje, osobnu i obiteljsku sigurnost, meduljudske odnose,
obrazovanje i provodenje slobodnog vremena. Iako se
duljina prezivljenja povijesno smatrala najvaznijim poka-
zateljem, pocinje se razmatrati i utjecaj bolesti odnosno
kvaliteta Zivota vezana sa zdravljem (KZVZ) na kvalitetu
Zivota.

KZVZ je sveukupno blagostanje pod utjecajem objek-
tivnih pokazatelja, uz velik udio pokazatelja subjektiv-
ne percepcije i vrednovanja tjelesnog, emocionalnog,
socijalnog i materijalnog blagostanja (3). KZVZ pred-
stavlja subjektiviu procjenu utjecaja bolesti ili njezinog
lijec¢enja 1 mjeri se sa stajalista pojedinca, a ne sa stajalista
zdravstvenih radnika (4). Tako je kao dostatan pokaza-
telj zdravlja odbacen isklju¢ivo broj godina koje ¢ovjek

prozivi, jer ne pokazuje i kvalitetu ¢ovjekova zivota, koja
se sada mjeri u sve vecoj mjeri. U medicinskoj znanosti
mjerenje KZVZ-a predstavlja prihvaéene instrumente za
procjenu utjecaja bolesti i razli¢itth postupaka lijecenja
na bolesnikovo tjelesno ili emocionalno stanje u svakod-
nevnim aktivnostima. Kvaliteta zivota bolesnika s onko-
loskom dijagnozom je visedimenzionalni konstrukt koji
pokriva subjektiviu samoprocjenu pacijenata oboljelih
od raka, obuhvacajuéi pozitivne 1 negativne aspekte nji-
hovih simptoma, ukljucujudi fizicke, emocionalne, soci-
jalne i kognitivne funkcije, simptome bolesti 1 nuspojave
lije¢enja. Mjeri se upitnicima kvalitete zivota Europske
organizacije za istrazivanje i lijecenje raka EORTC (engl.
European Organization for Research on Treatment of Cancer),
osnovane jo$ davne 1962. godine (5,6). EORTC upitnik
primjenjiv je 1 za usporedbu kvalitete zivota opce popu-
lacije bez malignog oboljenja. Takva su istrazivanja, kao
usporednice, provedena u mnogim europskim drzavama,
medu njima i hrvatskoj opéoj populaciji (5). Usporedba
s opcom populacijom daje bolji uvid u znacaj razlika, a
rezultate promjena prije i poslije takoder je lakse protu-
maciti kada su poznate opce distribucije (7). Pacijentima
s rakom, osobito u aktivnhom lijecenju, Cesto se savijetuje
odmor i smanjenje dnevnih aktivnosti, ali to ne znaci ne-
aktivnost, jer ona uzrokuje gubitak misica, fizicke snage
i izdrzljivosti. Programi tjelesnog vjezbanja povecava-
ju funkcionalnu sposobnost, §to dovodi do smanjenja
napora u obavljanju uobicajenih aktivnosti i smanjenja
osje¢aja umora. Istrazivanja pokazuju znacajne pred-
nosti umjerene tjelovjezbe kod bolesnika s rakom (8,9).
Smatra se da su osteociti glavni mehanosenzoti kosti koji
provode mehanicke podrazaje u molekularne signale uz
odgovarajucu kontrolu ravnoteze i remodeliranje. Vjez-
banje izaziva sistemske promjene koje ukljucuju svaki
sustav u tijelu, ukljucujudi cirkulirajuée tvari, imunoloski
sustav i metabolizam, povecavajudi razinu dopamina, se-
rotonina i endotrfina, §to posljedi¢no poboljsava raspolo-
zenje 1 smanjuje umor (8,17).

Rezultati istrazivanja pokazuju da ubrzano opadanje tje-
lesne funkcije nakon dijagnoze malignog oboljenja ostaje
na nizoj razini i godinama nakon prezivljenja u uspored-
bi s kontrolnim skupinama iste dobi (10). Bolesnice s
rakom dojke, u usporedbi s opéom populacijom, imale
su na rezultatima EORTC QLQ-C30 upitnika znac¢ajno
veci deficit tjelesnog, emocionalnog, socijalnog 1 kogni-
tivnog funkcioniranja (11). Kroni¢ni nemaligni morbidi-
teti (kardiovaskularne bolesti, dijabetes, misi¢no-kostana
oboljenja) takoder smanjuju KZVZ (12).

Europska asocijacija medicinske onkologije ESMO
(engl. European Society for Medical Oncology) u svojim smjet-
nicama naglasava da program fizioterapijskih vjezbi tre-
ba biti individualan, uzimajuéi u obzir dob bolesnika,
spol, vrstu raka 1 lijecenja te razinu tjelesne spremnosti.
Preporuka je 150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti
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tjedno, napose za bolesnike s posljedicnom neuropati-
jom te limfedemom kao posljedicama multimodalnog
lije¢enja raka (8).

Osobe koje su preziviele rak cesto dozivljavaju pad u
tielesnom funkcioniranju i kvaliteti Zivota dok se suoca-
vaju s povecanim rizikom od recidiva raka i smrtnosti u
usporedbi s osobama bez raka. Naglasak fizioterapije je
izbjedi neaktivnost, uz preporuku aerobnih vjezbi, vjezbi
doziranog otpora te fleksibilnosti (9,13). Potrebno je jo§
istaknuti usmjeravanje aerobne i funkcionalne tjelesne
aktivnosti na poboljsanje kardiorespiratornih perfor-
mansi te prevenciju padova, a time i pojacane rizi¢nosti
od ozljeda. Mobilizacija tkiva i tretiranje fibroznih pro-
mjena kirurskog reza takoder su komplementarne i pre-
porucene fizioterapijske intervencije (8). Vjezbanje ima
potencijal poboljsati fizicku funkciju 1 kvalitetu zivota i
kod osoba s metastazama u kostima (14-16). Rezultati
studija upucuju da mehanicka stimulacija viezbe poja-
¢ava inhibicijski ucinak osteocita na progresiju kostanih
metastaza povecanjem otpustanja mikroRNA, koja suz-
bija proliferaciju (17). Ukljucivanje u personalizirani pro-
gram vjezbanja, nakon dijagnoze raka, predstavlja obe-
¢avajucu komplementarnu terapijsku intervenciju koja
moze sprijeciti ili ublaziti gubitak misic¢a jacanjem anabo-
lickih procesa misi¢a i suzbijanja katabolizma misi¢nih
proteina (18). Fizioterapijske viezbe, pravilno dozirane i
vodene, osnova su i svih protokola lijecenja misi¢no-ko-
stanih bolesti, bez onkoloske dijagnoze, u svakodnevnoj
fizioterapijskoj rehabilitaciji (19-25). Kronic¢ni bol vezan
za misicno-kostane bolesti takoder smanjuje kvalitetu
zivota mjerenu EORTC QLQ C-30 upitnikom (26-28),
stoga je cilj ovog istrazivanja usporediti kvalitetu Zivo-
ta onkoloskih bolesnika i bolesnika s misi¢no-kostanim
oboljenjima prije i nakon fizioterapijske rehabilitacije,
usporedujudi njihove razlike u dozivljavanju narusenog
funkcioniranja i prisutnosti simptoma.

U ovom je istrazivanju sudjelovalo 80 bolesnika KBC-a
,woestre milosrdnice®, Klinike za reumatologiju, fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju na lokaciji Klinike za tumore,
Ilica 197, u Zagrebu, koji dolaze na ambulantnu fizikalnu
terapiju.

Bolesnici su bili podijeljeni u dvije terapijske skupine
(u svakoj po 40 bolesnika) upucéenih na fizioterapiju, s
popratnom Povijesti bolesti specijaliste fizijatra, jedni s
onkoloskim (onkoloska skupina), a drugi s misi¢no-ko-
$tanim dijagnozama (kontrolna skupina).

Bolesnici s onkoloskim dijagnozama dolazili su zbog
ogranicenja kretnji zahvacenih regija te posljedicno na-

rusenim posturalnim odnosima, prvenstveno kao po-
sljedica kirurskog, radioterapijskog ili hormonalnog lije-
¢enja. Pored navedenog prisutna je bila i problematika
limfnog edema, sindroma aksilarne mreze, posljedice
toksicnosti kemoterapije u smislu neuropatija te naru-
$ene stabilnosti s posljedicom rizicnosti od nezeljenih
padova. Onkoloski su pacijenti bili u tijeku aktivhog
lijecenja ili nakon njegova zavrSetka. Dodatno prisu-
stvo komorbiditeta pacijenata prije onkoloske dijagno-
ze bila je otegotna okolnost koja je pogorsavala klinic-
ku sliku 1 subjektivhu samoprocjenu kvalitete Zivota.
Bolesnici s misi¢no-kostanim dijagnozama dolazili su
zbog bolova u ledima s ili bez radikulopatije, cervikobra-
hijalnim sindromom, osteoartritisom, traumom, upalnim
reumatskim oboljenjima, neuroloskim deficitom kao po-
sljedicom CVl+ja, stanja nakon ugradnje endoproteze
kuka i koljena te operacije kraljeznice.

Svaka terapijska skupina imala je ordiniran ciklus fizikal-
ne terapije od 10 dolazaka, a svaki pacijent se na dnevnoj
terapiji zadrzavao prosje¢no sat vremena, sukladno tra-
janju preporucenog DTP postupka.

Kiriteriji ukljucenja bili su: bolesnici oba spola u dobnom
rasponu od 20 do 75 godina koji su sposobni samostalno
odgovarati na pitanja iz upitnika.

Kriteriji iskljucenja bili su: akutna zbivanja koja ne dopu-
$taju pocetak fizioterapijske rehabilitacije (tesko disanje,
febrilitet te izrazito opée lose stanje), poklapanja s nekim
drugim zahvatima te bolesnici koji nisu u stanju sudjelo-
vati u istrazivanju samostalno.

Istrazivanje na kraju zavrsava 35 ispitanika onkoloske
skupine 1 39 ispitanika kontrolne skupine s misi¢no-ko-
$tanim dijagnozama.

Za ovo je istrazivanje dobivena dozvola Etickog povije-
renstva KBC-a ,,Sestre milostdnice™ (Klasa: 003-06/24-
03/018 Ut. broj: 251-29-11-24-19). Ispitanike je zamo-
lieno da dobrovoljno potpisu Informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju.

Istrazivac je zamolio za dobrovoljno sudjelovanje sve
bolesnike koji su bili kandidati za istrazivanje, $to su oni
mogli odbiti ili pristati i potvrditi pristanak potpisom u
Informiranom pristanku. Ispitanici su ispunjavali Upit-
nik EORTC QLQ C-30, verziju 3.0 na pocetku i na kraju
fizioterapije uz kratku dopunu osnovnih sociodemograf-

skih podataka.

Upitnik kvalitete zivota za razli¢ite vrste malignih obo-
lienja pod nazivom EORTC QLQ-C30, verzija 3.0 (engl.
The Core Quality of Life Questionnaire of the European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer) validirani
je instrument s hrvatskim prijevodom. Sastoji se od
pet funkcionalnih skala, tri skale simptoma, skale op-
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¢eg zdravstvenog statusa i ukupne kvalitete zivota 1 Sest
individualnih cestica simptoma, sveukupno 30 pitanja.
Tjelesno funkcioniranje procjenjuje se kroz 5 pitanja,
drustveno funkcioniranje kroz 2 pitanja, kognitivho
funkcioniranje kroz 2 pitanja, emocionalno funkcio-
niranje kroz 4 pitanja i socijalno funkcioniranje kroz 2
pitanja. Tri su skale simptoma: umor (3 pitanja), muc-
nina/povracanje (2 pitanja), bol (2 pitanja). Skala opéeg
zdravstvenog stanja i ukupne kvalitete Zivota ima po 1
pitanje i na kraju $est individualnih Cestica simptoma te
financijske poteskoce kao posljedicu bolesti i tretmana
(6 pitanja). Sve Cestice boduju se na skali od 0 do 4, a veci
broj bodova na Cesticama oznacava losije funkcioniranje.
Izuzetak je skala opceg zdravlja/kvaliteta zivota bodo-
vana na 7-bodovnoj linearnoj analognoj skali, gdje vedi
broj bodova oznacava vece zadovoljstvo opéim zdrav-
stvenim stanjem i kvalitetom zivota. Svi rezultati dobive-
ni na funkcionalnim skalama i pojedinim cesticama pre-
tvaraju se u skalu od 0 do 100, pri ¢emu visi rezultati na
funkcionalnim skalama oznacavaju bolje funkcioniranje,
a na skalama simptoma vise prisutnih simptoma (5,27).
Fizioterapijska rehabilitacija onkoloske i kontrolne sku-
pine pratila je problematiku pacijenata optimizirajuci is-
hode lijecenja i kvalitetu zivota, a istovremeno uzimajuci
u obzir dob bolesnika, spol, vrstu oboljenja i lije¢enja
te razinu tjelesne spremnosti. Sukladno tome koristeni
fizioterapijski modaliteti pacijenata s onkoloskim dija-
gnozama bile su acrobne vjezbe, vjezbe opsega pokreta,
doziranog otpora te fleksibilnosti uz korekciju posture
i pripadajucih nestabilnosti (npr. lopatica kao posljedi-
ca operacije dojke). Mekotkivne mobilizacije, manualna
limfna drenaza, pneumodrenaza te bandaze pratile su
problematiku pojacanog nakupljanja limfne tekudine
te adherencija. Od elektroprocedura koristio se TENS
i elektrostimulacija. Osnova fizioterapijske rehabilitaci-
je pacijenata s misi¢no-kostanim bolestima takoder su
pravilno dozirane i vodene viezbe (staticke, dinamicke,
stabilizacijske, rasteretne te vjezbe mobilnosti) uz klasic-
ne elektroterapijske procedure, laser, ultrazvuk, magnet
i dekompresiju.

Sve brojcane varijable bile su pohranjene u programu
Microsoft Excel i obradene statistickim programom Sta-
tistica 14.0.015 (TIBCO Software Inc.).

Kategorijske varijable prikazane su frekvencijama i rela-
tivnim frekvencijama. Kvantitativne varijable prikazane
su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom ili
medijanom i percentilima ovisno o raspodjeli. Normal-
nost raspodjele testirala se Shapiro-Wilkovim testom. Za
testiranje hipoteza koristio se T-test ili Wilcoxonov test
za zavisna mjerenja samoprocjene Upitnika prije i posli-
je fizioterapije. T-test za nezavisne grupe i Mann-Whit-

neyjev U-test koristio se za usporedbu skupina i odnosa
usporedbe rezultata postignutih samoprocjenom ispita-
nika. Interpretacija statisticke znacajnosti izrazavala se
na razini p < 0,05.

U istrazivanju je sudjelovalo 80 bolesnika. Od 40 uklju-
c¢enih ispitanika, istrazivanje skupine onkoloskih ispitani-
ka zavrsava njih 35; od toga je 1 osoba muskog spola (3
%), a 34 zenskog spola (97 %). Kontrolnu skupinu ¢ini
39 ispitanika, 7 muskog spola (18 %) i 32 Zenskog spola
(82 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Osobine bolesnika s obzirom na skupinu

Varijabla Onkoloska Kontrolna

skupina skupina
n (%)iiM n (%)ili
(SD) M (SD)
n =35 n =39
Spol
muski 1(3) 7 (18)
zenski 34 (97) 32 (82)
Dob 62,1 (7,3) 54,7 (13,0)
Dijagnoza
zlo¢udna novotvorina 31 (42)
dojke 1(1)
zlo¢udna novotvorina 2 (3)
pluca 1(1)

zlo¢udna novotvorina
maternica i jajnika
kolorektalni karcinom

Dijagnoza
bol u ledima 18 (24)
(dorzalgija) 8 (11)
cervikobrahijalni 34
sindrom 1()
artritisi 9(12)
traume
ostalo

(posljedice CVI-ja,

stanje nakon ugradnje
endoproteze kuka i koljena
te operacije kraljeznice)

Legenda: M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija

Frekvencija simptoma bolesnika u obje je skupine po-
djednaka prije i nakon fizioterapije (svi p > 0,005). Ana-
lizirajuéi paletu samoprocjene simptoma prije fiziotera-
pije, razvidno je da su najdominantniji simptomi skupine
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onkoloskih ispitanika prije fizioterapije umor koji se
javlja u 34 ispitanika (97 %), bol u 31 (95 %), financij-
ske poteskoce u 24 (69 %), nesanica u 23 (66 %), dis-
pneja u 24 (69 %), zatvorenost u 11 (31 %), proljev u 7
(20%),mucnina/povracanjeull (31%),gubitakapetitau?
(20 %)), s ukupnim simptomima prije fizioterapije u go-
tovo svih pacijenata ((34 (97 %)).

Kontrolna skupina s misi¢no-kostanim dijagnozama is-
pitanika prijavila je redom: bol u 38 ispitanika (99 %),
umor u 37 (95 %), nesanicu u 32 (82 %), dispneju u 25
(64 %), financijske poteskoce u 16 (41 %), gubitak ape-
tita u 16 (41 %), zatvor u 10 (26 %), proljev u 7 (18 %),
mucninu/povracanje u 10 (26 %), s ukupnim simpto-
mima prije fizioterapije u svih pacijenata ((39 (100 %)).
Pri analizi simptoma na osnovi samoprocjene ispitani-
ka razvidno je da u skupini onkoloskih ispitanika nakon
fizioterapije i dalje dominira umor i ostaje prisutan kod
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Slika 1: Zastupljenost simptoma prije i nakon fizioterapije

©

N\
O(\

svih pacijenta (34; 97 %). Simptom bola maniji je kod
2 pacijenta (83 %), nesanica se povecava kod 2 (71 %)
kao i financijske poteskoce (63 %). Dispneja se smanjuje
kod 4 pacijenta (57 %), zatvor se smanjuje kod 1 (29 %),
gubitak apetita ostaje kod svih pacijenata (9; 26 %), pro-
ljev takoder isto kod svih pacijenata (7; 20 %), medutim,
mucnina pada kod 4 pacijenta (17 %). Ukupni simptomi na-
kon fizioterapije ostaju zastupljeni kod svih ((34 (97 %)). U
kontrolnoj skupini misi¢no-kostanih ispitanika dominira
simptom umora i ostaje kod svih (95 %), bol se smanjuje
kod 1 (95 %), nesanica kod 2 (77 %), dispneja kod 4
(49 %), financije kod 2 (36 %0), gubitak apetita kod 6 (26 %%),
mucnina kod 2 (20 %), proljev povecan kod 1 (20 %),
zatvor smanjen kod 4 (15 %) s ukupnim simptomima
nakon fizioterapije zastupljen kod svih pacijenata ((39
(100 %)) (Slika 1). Frekvencija simptoma u obje skupine
podjednaka je prije i nakon fizioterapije (svi p > 0,05).
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Pri analizi rezultata Wilcoxonova testa za ukupne simp-
tome unutar skupina onkoloskih i misi¢no-kostanih is-
pitanika prije i nakon fizioterapijske rehabilitacije moze
se utvrditi da je fizioterapija u jednoj i u drugoj skupi-
ni smanjila ukupne simptome, u onkoloskoj p = 0,166
(Slika 2), u kontrolnoj skupini p = 0,001, $to predstavlja
statisticku znacajnost (Slika 2).

Tablica 2: Usporedba ukupnih simptoma prije i nakon
fizioterapije u obje skupine

Ukupni Onkoloska Kontrolna
simptomi  skupina C(25-75) skupina C(25-75)
Prije FT-a 23 (14-39) 23 (13-35)

Nakon FT-a 20 (11-31) 17 (10-27)

p* 0,166 0,001

Legenda: FT — fizioterapija, C — medijan, 25-75-25ti i 75ti percentil;
* — rezultati Wilcoxonova testa
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Slika 2: Ukupni simptomi prije i nakon fizioterapije —
onkoloska skupina (p = 0,1606) i ukupni simptomi prije i
nakon fizioterapije — kontrolna skupina (p = 0,001)

(Legenda: uk_simptomi_1 — ukupni simptomi prije fizioterapije, uk_
simptomi_2 — ukupni simptomi nakon fizioterapije).

Analiza ljestvice funkcioniranja pokazuje u onkoloskoj
skupini ispitanika tjelesno funkcioniranje na nizoj ljestvi-
ci ptije i nakon fizioterapije (C=66/53-80);C=73/60-86)
u odnosu na kontrolnu skupinu s misi¢cno-kostanim
dijagnozama (C=73/66-86;,C=80/66-86). Moze se¢ za-
kljuciti da je tjelesno funkcioniranje kod onkologkih i
misi¢no-kostanih ispitanika nakon fizioterapije znacajno
poboljsano (p = 0,032 onkoloska skupna, p = 0,031 kon-
trolna skupina) (Slika 3).
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Slika 3. Tjelesno funkcioniranje onkoloskih ispitanika
prije i nakon fizioterapije (p = 0,032) i tjelesno funkci-
oniranje prije 1 nakon fizioterapije u kontrolnoj skupini

(p = 0,031)

Legenda: TF1 — tjelesno funkcioniranje prije fizioterapije, TF2 — tje-
lesno funkcioniranje nakon fizioterapije).

Analizirajuéi samoprocjenu psiholoskog zdravlja kroz
aspekt emocionalnog funkcioniranja zaklju¢ujemo da se
pod utjecajem fizioterapije ono mijenja nabolje. Rezul-
tati T-testa za zavisne uzorke prije i nakon govore da
je emocionalno funkcioniranje kod ispitanika s onko-
loskim dijagnozama nakon fizioterapije poboljsano, ali
to poboljsanje nije statisticki znacajno (p = 0,357) (Slika
4). Kod misi¢no-kostanih ispitanika nakon fizioterapije
doslo je do statisticki znacajnog poboljsanja emocional-
nog funkcioniranja (p = 0,001) (Slika 4).
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Slika 4. Emocionalno funkcioniranje onkoloskih ispita-
nika prije i nakon fizioterapije (p = 0,357) i emocionalno
funkcioniranje prije i nakon fizioterapije u kontrolnoj
skupini (p = 0,031)

(Legenda: EF1 — emocionalno funkcioniranje prije fizioterapije, EF2
— emocionalno funkcioniranje nakon fizioterapije).
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Posljednja dva pitanja Upitnika EORTC QLQ-C30 ver-
zije 3.0 zahtijevaju od ispitanika subjektivhu samopro-
cjenu zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota, pri cemu od-
govori prema vecoj ocjeni u pretvorbi ¢estica u bodove
znace 1 bolje stanje. Rezultati govore da je samoprocjena
zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota pod utjecajem fi-
zioterapije poboljsana, u onkoloskoj skupini p = 0,180
(Slika 5), a u kontrolnoj kupini i statisticki znacajno (p =
0,003) (Slika 5). Usporedba zdravstvenog stanja/kvali-
tete zivota nezavisnih skupina prije 1 nakon fizioterapije
prikazana je u tablici 3. Rezultati usporedbe skupina on-
koloskih i misi¢no-kostanih ispitanika Mann-Whitneyje-
vim U testom na pocetku i na kraju fizioterapije govore
da nema statisticki znacajne razlike izmedu promatranih
skupina (p = 0,363 prije i p = 0,953 nakon fizioterapije).

Tablica 3: Usporedba zdravstvenog stanja/kvalitete
zivota nezavisnih skupina prije i nakon fizioterapije

Zdravstve- Onkoloska Kontrolna Mann-W-
no stanje  skupina C skupina C hiteyjev

/ kvaliteta  (25-75) (25-75) U-test Z/p
Zivota

Prije FT-a 50 (50-67) 50 (42-67)  p = 0,363
Nakon 58 (50-67) 58 (50-67)  p =0,953
FT-a

Legenda: C— medijan, 25-75-25ti do 75ti percentil; — rezultati
Mann-Whitneyjeva U testa
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Slika 5. Zdravstveno stanje / kvaliteta zivota ptije i na-
kon fizioterapije — onkoloski ispitanici (p = 0,180) 1 kon-
trolna skupina (p = 0,003)

(Legenda: Kvaliteta_1 — kvaliteta zivota vezana uz zdravlje prije fi-

zioterapije, Kvaliteta_2 — kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje nakon
fizioterapije).

Ukupni simptomi samoprocjenom ispitanika prije i na-
kon fizioterapije u nasem istrazivanju smanjeni su u obje
skupine nakon fizioterapije, ali u kontrolnoj skupini to je
smanjenje bilo 1 statisticki znacajno (p = 0,001). Simpto-
mi koji prate osobe s onkoloskom dijagnozom posljedica
su i same prirode bolesti 1 nacina lijecenja i vazno je da ih
oboljeli imaju $to manje, stoga je zadatak fizioterapijske
rehabilitacije pronadi put u svaku fazu lijecenja i uciniti je
snosljivijom za oboljelu osobu (29). Onkoloska rehabili-
tacija u Republici Hrvatskoj zdravstvena je usluga kojoj
nedostaju jedinstveni pristupi i konzistentne smjernice,
stoga je 1 nase istrazivanje samo jedan mali djeli¢ toga
usmjerenja. Sveobuhvatnost problematike koju nosi
onkoloska dijagnoza upravo daje istrazivanje Leclerca i
sut. (2017.) koji detaljno razradenim multidisciplinarnim
rehabilitacijskim programom kod 209 pacijentica nakon
dijagnoze raka dojke u trajanju od 12 tjedana primjenjuje
tjelesni trening i psihoedukacijske sesije (30). Zasnivao
se na holistickom pristupu prema medusobnoj komuni-
kaciji bioloskih, psiholoskih i socijalnih varijabli unutar
sustava koji je jedinstven i specifican za pojedinca. Obo-
liela osoba je u fokusu, uvazava se vise vidova lijecenja i
terapijskih pristupa koji podrzavaju odnos trajne i dina-
micke interakcije psihe i tijela (31).

Objektivnim mjerenjima i rezultatima EORTC QLQ-C30
upitnika na pocetku i na kraju istrazivanja pokazalo se da
je kod pacijentica doslo do poboljsanja u funkcionalnim
sposobnostima, sastavu tijela, visSem bodovanju funkci-
onalnih ljestvica i nizem na ljestvici simptoma kod Zena
nakon lijec¢enja raka dojke (30). Usporedujuci to pobolj-
$anje za najdominantnije simptome s nasim istrazivanjem,
zakljucuje se da je procjenom ispitanika umor prosjecno
bio smanjen za 21 bod, bol za 13 bodova, nesanica za 18
bodova, a financijske poteskoce za 8 bodova. U odnosu
na nase poboljsanje od prosjecno 3 do 8 bodova razvidno
je da ima mjesta razmisljanju o duzini trajanja fizioterapi-
je 1 sveobuhvatnosti rehabilitacije po biopsihosocijalnom
principu. Knotte sa sur. (2023.), potaknuta razmisljanjem
da u Svedskoj ne postoje standardizirani programi vjez-
banja za osobe koje su prezivjele rak, osmislila je proto-
kol za prospektivnu randomiziranu kontroliranu studiju s
200 ispitanika koji su zavrsili lije¢enje raka dojke, prostate
ili kolorektalnog raka, rasporedenih u grupu za vjezbu ili
kontrolnu grupu samo rutinske njege(32). Grupa za vijez-
bu sudjelovala bi u nadziranom programu vjezbanja na
daljinu koju izvodi fizioterapeut s prijedenim specijalizi-
ranim onkoloskim edukacijskim modulom za vjezbanje, s
obzirom na to da sada postoje ¢vrsti dokazi koji pokazuju
da aerobne vjezbe i vjezbe otpora imaju vaznu ulogu u
poboljsanju kvalitete Zivota, psiholoskog zdravlja i tjelesne
funkcije, kao i pomodi u upravljanju uobicajenih nuspoja-
va povezanih s rakom (30).



Opalin $, Grubisi¢ F, Baidaric K. Eur ). Health Stud. 2025;(1):17-26

Herrero Lopez i sur. (2024.) u stru¢nom clanku kroz vise
aspekata potencira dobrobit vijezbanja kroz cijeli konti-
nuum raka, s naglaskom da je zbog heterogenosti obo-
liele populacije neophodno osigurati razlicite uvjete koji
ukljucuje siroki raspon zdravstvenih djelatnika i struc-
njaka za tjelovjezbu kako bi se osigurala odgovarajuca
pomoc¢ u skladu s potrebama pacijenta u bolnickom i
izvanbolnickom okruzenju (33).

Tjelesno funkcioniranje oboljelih od maligne bolesti u
trenutku postavljanja dijagnoze i godinama nakon ostav-
lja funkcionalne deficite. Rezultati ovog istrazivanja po-
kazuju da i fizioterapija kroz samo 2 tjedna s problemski
usmjerenom fizioterapijskom intervencijom statisticki
znacajno mijenja fizicko funkcioniranje kod onkoloske
i kontrolne skupine ispitanika (p = 0,032 onkoloska i p
= 0,031 kontrolna skupina). Gledajuéi to kroz prosjecne
vtijednosti (M/SD) tjelesno funkcioniranje se nakon fi-
zioterapijske intervencije u onkoloskoj 1 kontrolnoj sku-
pini poboljsalo za 4 boda (69,7/16,1 »s. 76,3/13,5), me-
dutim, snizeno je u odnosu na normativne podatke opée
populacije (81,7/20,6), §to je i o¢ekivani rezultat (5).
Felicano i sur. (2023.) prospektivau kohortnu studiju (9203
slucaja raka 1 45 358 podudarnih kontrola) usmjeravaju na
razmatranje dugorocne putanje fizickih funkcija kod Zena
s rakom u postmenopauzi od razdoblja prije postavljanja
dijagnoze do nakon njena postavljanja u usporedbi s kon-
trolama koje odgovaraju dobi. Nakon dijagnoze, u uspored-
bi s kontrolama, prezivieli su dozivjeli ubrzano smanjenje
tielesnog funkcioniranja, koji su varirali prema vrsti, stadiju i
modalitetu lijecenja, ¢ak i do 5 godina nakon. Bitan naglasak
studije je da su osobe koje su preziviele rak izlozene po-
vecanom riziku od ubrzanog pada tjelesnog funkcioniranja
nakon dijagnoze i treba ispitati intervencije za ocuvanje tje-
lesnog funkcioniranja tijekom i nakon lijecenja. Jaci deficit
tielesnog funkcioniranja povezan je s nezeljenim padovima
s posljedi¢nim ozljedama i prijelomima kostiju, smanjenom
sposobnosti samostalnog zivota i losijim zdravstvenim sta-
njem prema samoprocjeni (10).

Nase istrazivanje psiholoskog zdravlja procijenjenog emo-
cionalnom ljestvicom funkcioniranja putem samoprocjene
ispitanika EORTC QLQ-C30 upitnikom donijelo je zani-
mljiv rezultat. Deskriptivhom obradom bodovnih podata-
ka prije fizioterapije onkoloski ispitanici su bolje procije-
nili svoje emocionalno funkcioniranje (M/SD;72,2/19,6)
nego ispitanici s misi¢no-kostanim dijagnozama (M/SD;
66,5/21,3). Pretpostavka je da su samom spoznajom on-
koloske bolesti ve¢ prije razvili mehanizme suocavanja u
odnosu na misi¢no-kostane bolesti. Nakon fizioterapijske
intervencije emocionalno funkcioniranje onkoloskih ispi-
tanika ostaje malih bodovnih razlika (74,6/19,8) u odnosu
na prije. T-testom za zavisne uzorke zakljucuje se da se
pod utjecajem fizioterapijskih intervencija emocionalno
funkcioniranje kod onkoloske skupine ispitanika mini-

malno mijenja, dok se kod kontrolne skupine mijenja sta-
tisticki zna¢ajno (75,6/20,4; p = 0,001). To objasnjavamo
c¢injenicom da su rezultati fizioterapijskih intervencija kod
pacijenata oboljelih od misi¢no-kostanih bolesti vise pod
utjecajem i kontrolom samog bolesnika za razliku od on-
koloskih bolesnika ¢iji oporavak prate neizvjesnost i strah
od recidiva osnovne bolesti. Medutim, bitno je naglasiti
da prosjecna srednja vrijednost normativnih podataka
opce hrvatske populacije iznosi za emocionalno funkci-
oniranje (M/SD) 75,1/21.6, te je razvidno da onkoloska
i kontrolna skupina ispitanika nakon fizioterapije dosizu
tu vrijednost (5). Herrero Lopez i sur. (2024.) u svom
strucnom clanku isticu da je mnogo neizvjesnih trenutaka
1 negativnosti kroz kontinuum raka (33). Razumijevanje
zabrinutosti pacijenata od vitalne je vaznosti, jer se oni
cesto osjecaju ranjivima. Primjerice, pacijenti se mogu
osjecati zastraseno ili neugodno na mjestima gdje zdravi
pojedinci provode neki oblik fizicke aktivnosti; sukladno
tome vazno je pacijentima s rakom ponuditi harmoni¢no
okruzenje u kojem se osjecaju fizicki i psthicki ugodno
tijekom vjezbe ili tretmana. Uocavanjem emocionalnih
potreba i stvaranjem empati¢nog okruzenja mozemo osi-
gurati da se osjecaju ugodno i samouvjereno dok sudjeluju
u programima vjezbanja. Na kraju je, zbog heterogenosti
oboljele populacije, vazno osigurati irok raspon strucnja-
ka, infrastrukturu i1 organizaciju koja u rutinskoj klinickoj
praksi to podrzava. Lehmann i sur. (2023.) u prospektiv-
nom opazajnom istrazivanju navode da bi rehabilitacija
oboljelih od raka trebala vratiti kvalitetu Zivota koja je na-
rusena simptomima i nuspojavama lijeCenja, medutim, na-
glasavaju razlicite podskupine oboljelih i prilagodbu mul-
timodalnosti rehabilitacijskih tretmana. Ukupno je kroz
petogodisnje razdoblje bilo obuhvaéeno 5 567 bolesnika,
prosjecne dobi 60,7 godina, od ¢ega su 62,7 % bile zene.
Nakon zavrsenog aktivnog lijecenja, kako bi se ublazile
dugoroéne posljedice raka i njegova lijecenja, austrijski
zdravstveni fond podrazumijeva 21 dan multidisciplinar-
ne bolnicke ili ambulantne onkoloske rehabilitacije. Tera-
peutski postupci ukljucuju fizicke tretmane, emocionalnu
podrsku, umjetnost i izrazavanje, psihoedukativna preda-
vanja, intervencije u nacinu zivota, savjete o prehrani te
podrsku za prestanak pusenja. Cilj je da se pojaca tjelesna
snaga, izdrzljivost i smanjena pokretljivost uz podjednako
vaznu kontrolu bola, smanjenje psihickih tegoba i pobolj-
sanje prehrane. EORTC QLQ-C30 upitnik ispunjavao
se na pocetku i kraju rehabilitacije, sa zakljuckom da je
rehabilitacija, usprkos razlici u dobi, spolu i vrsti raka, po-
vecala kvalitetu zivota u svim ispitivanim skupinama na
slican nacin, zbog pobolj$anja funkcioniranja i smanjenja
somatskih simptoma i psihickog distresa (34).

Na kraju navodimo rad Baqutayaha i sur. (2012.) koji u
stru¢nom clanku isticu da anksioznost zbog rijeci rak ne
znaci uvijek kraj; to moze biti i pocetak kako se nauciti bori-
t, slijediti ¢injenice 1 pronadi nadu. Imati rak velik je izazov
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koji producira nedostatak pacijentove osobne kontrole nad
nacinom lijecenja i neizvjesnosti ishoda, stoga je tjeskoba
najcesdéi psiholoski simptom kod raka (35). Zabrinutost je
normalna i moze biti konstruktivni dio suocavanja s proble-
mom (36). Pacijenti se razlikuju u nacinu kako percipiraju
problem i kako se nose i suocavaju s tjeskobom, $to dovodi
do visoke razine mehanizma suocavanja (37).

Sagledavajudi sve navedeno i usporedujudi rezultate na-
Seg istrazivanja sa sli¢cnima, vazno je naglasiti nedostatak
multidisciplinarne rehabilitacije onkoloskih pacijenata
bez podijeljenosti pacijenata u podskupine prema dobi
i terapijskim interesima. Osim navedenog, nasa je sku-
pina ispitanika bila vilo heterogena, malog uzorka, bez
reciprociteta, jer su u njoj ve¢inom bile Zene. Zato sve
dobivene rezultate treba sagledati kao indikativne te in-
terpretaciji rezultata i donosenju zakljucaka treba pristu-
piti s odredenom dozom opreza. Za dobivanje preciznih
rezultata trebalo bi provesti sli¢na istrazivanja kojima bi
se navedena ogranicenja svela na minimum.

Snaga naseg istrazivanja je u prepoznavanju specificnih po-
treba rehabilitacije onkoloskih bolesnika u nasem zdrav-
stvenom sustavu, njenoj jednostavnijoj pristupacnosti te
permanentnoj edukaciji specificnim znanjima i vjestinama
fizioterapeuta. Na kraju treba sagledati da i komorbiditeti kao
$to su misi¢no-kostana oboljenja takoder znacajno natrusa-
vaju funkcioniranje osobe, produciraju ograni¢avajuce simp-
tome i narusavaju globalnu ocjenu zdravlja i kvalitete zivota.
Fizioterapija i kompetencije fizioterapeuta vtlo su bitni
¢imbenici ishoda lije¢enja kod onkoloskih bolesnika i bo-
lesnika pogodenih misi¢no-kostanim bolestima, a mjere-
nje kvalitete Zivota kroz samoprocjenu bolesnika vazan je
aspekt mjerenja tih ishoda. Rezultati istrazivanja su bitni
jer fizioterapeutima pruzaju informacije o uspjesnosti in-
tervencije u biopsihosocijalnom aspektu funkcioniranja
osobe, a ishodi kvalitete zivota kroz bolje tjelesno i emoci-
onalno funkcioniranje su objektivni pokazatelj koji se mi-
jenjaju nabolje pod utjecajem fizioterapijske rehabilitacije.
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Cilj: Analizirati motoricke sposobnosti i utjecaj intenzi-
teta bola na oporavak pacijenata nakon ugradnje umjet-
nog zgloba kuka trima razli¢itim operacijskim pristupi-
ma sedmi dan nakon operacije.

Materijali i metode: Retrospektivno istrazivanje, pre-
trazivanja baze podataka u Klinici za ortopediju Lovran
na odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije provedeno je
u periodu od 1. 11. 2024. do 1. 2. 2025. godine. Uzorak
se sastojao od 30 pacijenata koji su operirani lateralnim
pristupom, 32 minimalno invazivnim i 28 straznjim pri-
stupom na zglob kuka. Biljezena je vrsta operacijskog
pristupa (straznji, minimalno invazivni i lateralni pristup)
te opseg pokreta zgloba kuka, hodna pruga na 50 m 1
intenzitet bola (VAS ljestvica).

Rezultati: Ukupni uzorak ispitanika koji je obraden je 90
ispitanika. Znacajno je vedi pasivni i aktivni opseg pokre-
ta u fleksiji kod ispitanika operiranih straznjim (p = 0,01; p
< 0,001) i minimalno invazivnim pristupom (p < 0,001; p
< 0,001) u usporedbi s lateralnim pristupom. Pasivni op-
seg pokreta u abdukeiji bio je statisticki znacajno bolji kod
straznjeg pristupa (p < 0,001) u odnosu na oba preostala
pristupa, dok je kod aktivne abdukcije prednost ostvarena i
kod straznjeg (p < 0,001) i minimalno invazivnog pristupa
(» = 0,01) u odnosu na lateralni. Hodna pruga od 50 metara
takoder je bila bolja kod pacijenata operiranih straznjim (p
< 0,001) i minimalno invazivnim pristupom (p < 0,001).
Subjektivna procjena bola pokazala je statisticki znacajno
nize vrijednosti kod straznjeg pristupa (p < 0,001).
Zakljucak: Rezultati studije jasno ukazuju na prednost
straznjeg i minimalno invazivnog kirurskog pristupa u
odnosu na lateralni pristup s obzirom na nekoliko klju¢-
nih funkcionalnih ishoda.

Kljucne rijeci: bol; funkcionalni ishod; lateralni pristup;
minimalno invazivni pristup; opseg pokreta; straznji pri-
stup; umjetni zglob kuka

Aim: The aim of the paper is to analyze motor abilities
and the influence of pain intensity on recovery in pa-
tients seven days after total hip replacement performed
using three different surgical approaches.

Materials and methods: A retrospective study was con-
ducted by reviewing the database of the Clinic for Or-
thopedics in Lovran, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, covering the period from November
1, 2024, to February 1, 2025. The sample included 30 pa-
tients who underwent surgery using the lateral approach,
32 using the minimally invasive approach, and 28 using
the posterior approach to the hip joint. The recorded vati-
ables were the type of surgical approach (postetior, mini-
mally invasive, or lateral), hip joint range of motion, walk-
ing distance of 50 meters, and pain intensity (VAS scale).

Results: A total of 90 patients were analyzed. Significant-
ly greater passive and active range of motion in flexion was
found in patients operated on using the postetior (p=0.01;
p<0.001) and minimally invasive approaches (p<<0.001;
p<0.001) compared to the lateral approach. Passive range
of motion in abduction was significantly better in the pos-
terior approach group (p<<0.001) compared to both other
approaches, while for active abduction, both the posteri-
or (p<0.001) and minimally invasive (p=0.01) approaches
showed superiority over the lateral approach. The 50-meter
walking distance was also greater in patients who underwent
the postetior (p<0.001) and minimally invasive (p<<0.001)
approaches. Subjective pain assessment showed significantly
lower values in the posterior approach group (p<<0.001).

Conclusions: The results of this study clearly indicate
the advantages of the posterior and minimally invasive
surgical approach compared to the lateral approach with
regard to several key functional outcomes.

Keywords: functional outcome; lateral approach; mini-
mally invasive approach; pain; posterior approach; range
of motion; total hip arthroplasty
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Ugradnja umjetnog zgloba kuka uspjesna je, gotovo re-
volucionarna intervencija koja pacijente oslobada bola
i funkcionalnog deficita. Glavna indikacija za ugradnju
umjetnog zgloba je osteoartritis, a najcesca endoproteza
zgloba kuka je totalna. Za vrijeme zahvata istovremeno
se mijenjaju 1 konkavno (dio acetabuluma) i konveksno
zglobno tijelo (glava i vedi dio vrata femura) (1). Sva-
ka kirurska tehnika nosi sa sobom odredene prednosti
i nedostatke koji mogu utjecati na funkcionalne ishode
(povecanje opsega pokreta i smanjenje intenziteta bola).
Najvazniji funkcionalni parametri u ranoj poslijeopera-
cijskoj fazi (koji su ujedno i objektivni pokazatelji zdrav-
stvenog napretka pacijenata) opseg su pokreta i intenzitet
bola. Prvi pristup koji analiziramo je lateralni operacijski
pristup ugradnje umjetnog zgloba kuka. Operacijski za-
hvat zapocinje longitudinalnom incizijom te se djelomic-
no dezinserira . glutens medins i m. gluteus minimus (tehnika
Bauer-Hardinge). Od klasicnog anterolaternog pristupa
(Watson-Jones) razvio se drugi analizirani pristup, an-
terolateralni minimalno invazivni operacijski pristup na
zglob kuka. Klju¢na karakteristika ove tehnike je pristup
na zglob kuka izmedu wz. glutens medins 1 m. tensor fasciae
late bez odvajanja misi¢nog hvatista (2). Treci analizirani
pristup je straznji ili juzni pristup na zglob kuka (Austin
Moore), tupo se razdvajaju niti #z. glutens maxinmns 1 prika-
zu vanjski rotatori kuka koji se ostro odvajaju od hvatista
za femur (3).

Svaki od navedenih pristupa je tehnicki razli¢it. Citanjem
objavljenih radova utvrdili smo kako nedostaju istraziva-
nja koja su usporedivala istovremeno tri operacijska pri-
stupa na zglob kuka. Naime, pronadeno je slicno istra-
zivanje Talije 1 sur. koji su usporedivali direktni lateralni,
prednji i straznji operativni pristup na zglob kuka (4).
Od funkcionalnih parametara za mijerenje motorickih
sposobnosti koristio se samo Oxjford Hip Score, a ostali
parametri su se odnosili na poslije operacijske kompli-
kacije. Winther i sur. pratili su funkcionalne parametre
slicne nasem istrazivanju (5). Usporedivali su direktni
lateralni, straznji 1 prednji pristup. Funkcionalno, paci-
jenti operirani direktnim lateralnim pristupom pokazali
su losije rezultate.

Clilj istrazivanja bio je analizirati motoricke sposobnosti
i utjecaj intenziteta bola na oporavak pacijenata nakon
ugradnje umjetnog zgloba kuka trima razli¢itim operacij-
skim pristupima sedmi dan nakon operacije zgloba kuka.

Ovo je retrospektivno istrazivanje u kojem je pretrazi-
vana baza podataka u Klinici za ortopediju Lovran na

odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije u periodu od
1. 11. 2024. do 1. 2. 2025. godine. Metoda uzorkovanja
je slucajni uzorak s obzirom na to da su u ispitivanje
ukljucene osobe koje su nasumi¢nim odabirom izabrane
u fizioterapeutskoj arhivi. Ispitanici koji su zadovoljavali
kriterije uzimali su se neovisno o dobi i spolu. Kriteriji
ukljucenja u istrazivanje su ispitanici kojima je ugraden
umjetni zglob kuka (jedan od triju pristupa koji ispitu-
jemo) s indikacijom za operaciju primarni osteoartritis
te potpuno popunjeni podaci u fizioterapijskom karto-
nu. Kiriteriji isklju¢enja su ispitanici kojima je ugraden
umjetni zglob kuka s indikacijama sekundarne artroze
zgloba kuka, displazije zgloba kuka i opetovane operacije
na istom zglobu kuka te umjetni kuk koji nije operiran
jednim od triju zahvata koiji se ispituju. Uzorak ispitanika
koji je obraden je 30 u klasi¢noj skupini, 32 u minimalno
invazivnoj i 28 u skupini koja je operirana straznjim pri-
stupom. Sveukupno 90 ispitanika.

Podaci u ovom istrazivanju prikupljali su se pomocu infor-
macija iz fizioterapijskih kartona. Iz njih su se uzimali de-
mografski podaci (dob, spol, indeks tjelesne mase), uzimale
mjere opsega pokreta fleksije i abdukcije, procijenjen inten-
zitet bola 1 duljina hodne pruge na 50 m prije operacijskog
zahvata 1 sedam dana nakon operacije (na dan otpusta).
Autor istrazivanja sam je prikupljao podatke pretrazi-
vanjem fizioterapijskih kartona. Vrijeme koje je bilo
potrebno za pretrazivanje je 15 minuta po kartonu.
Ocekivani problem istrazivanja bili su nepotpuno ispu-
njeni fizioterapijski kartoni. Pretrazivala se dokumenta-
cija unazad pet godina, 1 na taj nacin uspio se prikupiti
predvideni broj ispitanika.

Mjerenje opsega pokreta fleksije 1 abdukcije zgloba kuka
mjeri se dvokrakim kutomjerom, instrumentom za mje-
renje kuta u stupnjevima. Sastoji se od dvaju krakova,
fiksnog i pokretnog. Polukrug kutomjera numeriran je
od 0 stupnjeva do 180 stupnjeva. Mjerenje se visi tako
da se sredini kutomjera postavi na centar zgloba. Fiksni
krak prati tijelo, dok se pokretni pomice zajedno s dijelom
tijela koji mjerimo. Ispitanik za vrijeme mjerenja fleksije
i abdukcije zgloba kuka lezi na ledima. Mjerenje opsega
pokreta fleksije i abdukcije u zglobu kuka prije i poslije
operacije dobar je pokazatelj povecanja opsega pokreta
nakon operativnog zahvata zamjene zgloba kuka.

Bol se procjenjivao jednodimenzionalnom, vizualnom ana-
lognom ljestvicom bola (VAS) koja je jednostavna i lako
primjenjiva. Sastoji se od pune linije koja je numerirana od
0 do 10, gdje O (na lijevoj strani linije ) oznacava najmanju
razinu bola, a 10 (na desnoj strani linije) oznacava najvecu
razinu bola. Dokazano je pouzdana i valjana uz uvjet po-
znavanja ciljne populacije koja se procjenjuje (6). Klinicki je
najcescéa i najjednostavnija evaluacijska procedura.
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Za procjenu funkcionalne mobilnosti mjerilo se vrijeme
koje je potrebno ispitanicima za prelazak hodne pruge
od 50 m. Mjerilo se $topericom na pametnom telefonu.
Za taj postupak obiljezila se hodna pruga u duljini od
50 m na hodniku Klinike za ortopediju Lovran. Nakon
$to im je postupak mjerenja objasnjen, pacijenti su pro-
sjecnim hodom bez pozurivanja presli 50 m, a potrebno
vrijeme zabiljeZzeno je u fizioterapeutski karton.

Testom hodne pruge na 50 m procjenjivala se opéa mobil-
nost i funkcija lokomotornog sustava u zadanim uvjetima
samog testa. Objektivan je, jednostavan, ne zahtjeva do-
datnu opremu, brzo se izvodi i zanimljiv je za ispitanike.
Ispitanici su nosili svoju obuéu. A ako su koristili poma-
galo za hod u svakodnevnom zivotu (Stap, Stake), smjeli
su ih koristiti za vrijeme izvodenja ovog testa. Za vtijeme
kontrolnog mjerenja svi ispitanici bili su motivirani pono-
viti test i uspjesno su ga zavrsili 7. dan od operacije.

Upisivanje i obrada podataka izvrsena je pomocu pro-
grama Microsoft Office Excel 2016 1 programa Statistica
(Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).

Napravljeno je testiranje normalnosti distribucije po-
mocu Kolmogorov-Smirnovljeva testa i ustanovljeno je
da numericki podatci nisu normalno distribuirani te se
uzorak deskriptivno opisao medijanom i interkvartilnim
rasponom. Spol je prikazan frekvencijama i relativnim
frekvencijama. S obzirom na to da distribucija odstupa
od normalne, za sve varijable koristio se neparametrijski
Kruskal-Wallisov test 1 predlozena post-hoc analiza iz na-
vedenog programa. Svi statisticki testovi provedeni su na
razini statisticke znacajnosti od p < 0,05.

Eticko povjerenstvo Klinike za ortopediju 1 traumatolo-
giju Lovran dodijelilo je dozvolu i suglasnost za proved-
bu istrazivanja (br.: 02-866/24). Povjetljivost podataka
osigurana je tako da su prikupljene informacije poznate
samo autorima istrazivanja. Nisu koristena imena i pre-
zimena ve¢ samo brojc¢ani kodovi.

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 90 bolesnika,
podijeljenih u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine ispitanici
operirani lateralnim pristupom (LP), dugu minimalno
invazivnim pristupom (MIP) i trecu skupinu cine ispi-
tanici operirani straznjim pristupom (SP) na zglob kuka.
U prvoj skupini bilo je 30 (34 %) ispitanika, u drugoj 32
(35 %) te u trecoj 28 (31 %). Kruskal-Wallisovim testom
1 predlozenom post hoc analizom nije pronadena razlika

medu skupinama po spolu (p = 0,140) ni dobi (p = 0,15).
U Tablici 1 prikazane su demografske osobine ispitanika
ovisno o vrsti operacijskog pristupa zgloba kuka.

Tablica 1. Demografske osobine ispitanika

VARI- LATE- MINI- STRA- UKU-
JABLE RALNI MALNO ZNJI PNO
PRI- INVA- PRI-

STUP ZIVNI STUP
PRISTUP
N (%) ili C (25— 75)
Ispita- 30 (34 %) 32 (35%) 28 90
nici po (31 %) (100
skupina- %0)
ma
Spol
Muski 8 (27) 16 (50) 13 (46) 37
Zenski 22 (73) 16 (50) 15(54) 53
Dob 63,5 66 (61-69) 68 -
(58-71) (64,5-
74)
I™ 28,5 (24,2- 28 27,7 -
30,5) (25,3-33) (24-
32,0)

Legenda: C — medijan; (25-75)-25t1 1 75ti percentil; I'TM
— indeks tjelesne mase

U Tablici 2 vidljivo je da postoji statisticki znacajna ra-
zlika u pasivhom opsegu pokreta fleksije kuka 7 dana
nakon operacijskog zahvata trima razli¢itim pristupima
tako da se LP (60 (45-75)) statisticki znacajno razlikuje
od MIP-a (72,5 (60-85)) i SP-a (75 (60-80)). U zagradama
su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 2. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u pasivhom opsegu pokreta fleksije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- Iﬁﬁil NO INVA- ;TNR?
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 001 <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,01 /
STRAZN]JI 0,00 /

Nadalje, mjerio se 1 aktivni opseg pokreta fleksije te se
u Tablici 3 vidi da se LP (45(30-50)) statisticki znacajno
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razlikuje od MIP-a (57,5 (45-67,5)) 1 SP-a (60 (50-70)). U
zagradama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 3. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u aktivnom opsegu pokreta fleksije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- %Rggl NO INVA- ;{IRIA
STUPA ZIVNI J
LATERALNI <0,001  <0,001
MINIMALNO

MINIMAN <0,001 0,880
STRAZNJI <0,001 0,880

Pasivni opseg pokreta abdukcije prikazan je u Tablici 4 u
kojoj je vidljivo da se statisticki znacajno razlikuju LP (10
(10-15)) 1 SP (20 (17,5-20)) te SP i MIP (10 (10-15)). U
zagradama su prikazani medijan 1 25-75-1 percentil.

Tablica 4. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u pasivhom opsegu pokreta abdukcije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-

CIJSKOG PRI- {‘Rgil NO INVA- ;;RJI‘
STUPA ZIVNI J
LATERALNI / <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI / <0,001
STRAZN]JI <0,001  <0,001

Aktivni opseg pokreta abdukcije vidljiv je u Tablici 5, u
kojoj je vidljivo da je znacajna razlika izmedu LP-a (5
(5-10)) i SP-a (10 (10-20)) te MIP-a (10 (5-10) i SP-a. U
zagradama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 5. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa razlike u aktivnom opsegu pokreta abdukcije medu
trima razlicitima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- {:A{gl NO INVA- ;{IR?
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 075 <0001
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,75 0,01
STRAZN]JI < 0,001 0,01

U Tablici 6 je prikaz hodne pruge ovisno o vrsti opera-
cijskog zahvata te je vidljiva statisticki znacajna razlika

izmedu MIP-a (102,5 (66-129,5)) i SP-a (137 (126-147)).
U zagradama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 6. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa o prijedenoj hodnoj pruzi kod ispitanika operiranih
trima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- Iﬁﬁil NO INVA- ;;Rf
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 0,55 0,09
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,55 0,00
STRAZN]JI 0,09 0,00

U Tablici 7 vidljivo je da postoiji razlika u intenzitetu bola
u mirovanju izmedu LP-a (0 (0-3)) 1 SP-a ((2 (2-3,5)) te
MIP-a (0 (0-1)) i SP-a, dok izmedu LP-a i MIP-a ne po-
stoji razlika. U zagradama su prikazani medijan i 25-75-1
percentil.

Tablica 7. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa intenziteta bola u mirovanju kod ispitanika oper-
iranih trima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CISKOGPRI- a0 NOINVA- 51N
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 057 <0,001
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,57 <0,001
STRAZN]JI < 0,001 < 0,001

U Tablici 8 vidljivo je da postoji razlika u intenzitetu bola
u opterecenju izmedu MIP-a (2 (0-3)) i SP-a (3 (2,5-5)),
dok medu ostalim pristupima ne postoji razlika. U zagra-
dama su prikazani medijan i 25-75-1 percentil.

Tablica 8. Prikaz neparametrijskog Kruskal-Wallisova
testa intenziteta bola u optereéenju kod ispitanika oper-
iranih trima pristupima na zglob kuka

VRSTA OPERA- MINIMAL-
CIJSKOG PRI- E‘;{ﬁn NO INVA- ;TNR‘?
STUPA ZIVNI J
LATERALNI 0,20 /
MINIMALNO

INVAZIVNI 0,20 0,01
STRAZN]JI / 0,01
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Rezultati ove retrospektivne studije jasno ukazuju na
prednost straznjeg 1 minimalno invazivnog kirurskog
pristupa u odnosu na lateralni pristup s obzirom na ne-
koliko klju¢nih funkcionalnih ishoda. Naime, zabiljezen
je znacajno veci pasivni i aktivni opseg pokreta u fleksiji
kod ispitanika operiranih straznjim i minimalno invaziv-
nim pristupom u usporedbi s onima koji su operirani
lateralnim pristupom. Nadalje, pasivni opseg pokreta u
abdukciji bio je statisticki znacajno bolji kod straznjeg
pristupa u odnosu na oba preostala pristupa, dok je kod
aktivne abdukcije prednost ostvarena 1 kod straznjeg 1
minimalno invazivnog pristupa u odnosu na lateralni.
Funkcionalna sposobnost, mjerena vremenom potreb-
nim za prelazak hodne pruge od 50 metara, takoder je
bila povoljnija kod pacijenata operiranih straznjim i mi-
nimalno invazivnim pristupom. Osim toga, subjektivna
procjena bola pokazala je statisticki znacajno nize vri-
jednosti kod straznjeg pristupa, sto dodatno nagladava
njegovu klinicku vrijednost.

U analizi je obradeno vise Zena u odnosu na muskarce
(59 % / 41 %), sto i odgovara incidenciji osteoartritisa
koji je ¢eséi kod Zena u odnosu na muskarce (7). Nase
istrazivanje odgovara i trenutnim studijama u odnosu na
dob ispitanika, gdje je medijan dobi za sva tri pristupa
od 63,5 do 68 godina (Tablica 1) (8,9,10). Medijan in-
deksa tjelesne mase kretao se od 27,7 do 28,5 kg/m?
Po Svjetskoj znanstvenoj organizaciji znamo da je nor-
malna uhranjenost ona pri kojoj je indeks tjelesne mase
od 18,5 do 24,9 kg/m?. Manje od 18,5 kg/m?* smatra se
pothranjenoscu, a vise od 24,9 kg/m?® prekomjernom
tjelesnom masom. Osobe koje imaju I'TM vedi od 30 kg/
m?” smatraju se pretilima. ITM se povezuje s povecanim
rizikom za komplikacije, kao $to su krvarenje za vrijeme
operacije 1 poslije operacije, infekcije i dislokacije (11).
Nadalje, povecani ITM povezuje se s duljom hospitaliza-
cijom, duljom upotrebom lijekova za smanjenje bolova
te duljim koriStenjem pomagala (12).

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajno vedi pasivni i
aktivni opseg pokreta u fleksiji kod ispitanika operira-
nih straznjim i minimalno invazivnim pristupom u us-
poredbi s onima koji su operirani lateralnim pristupom.
Pacijenti operirani minimalno invazivnim pristupom
imaju bolji opseg pokreta fleksije u odnosu na ispitanike
operirane lateralnim pristupom, ali takoder imaju po-
djednak opseg pokreta s pacijentima koji su podvrgnuti
straznjem operacijskom pristupu na zglob kuka. Vazno
je istaknuti da je dosadasnji broj studija koje istodobno
usporeduju sva tri pristupa relativno malen, $to dodatno
nagladava vaznost ovog istrazivanja u kontekstu postoje-
¢e literature. Tudor 1 sur. u studiji iz 2016. godine proveli
su istrazivanje na dvjema skupinama ispitanika, pacijenti
koji su operirani minimalno invazivnim pristupom i la-

teralnim pristupom. Opseg pokreta fleksije bolji je kod
ispitanika operiranim minimalno invazivnim pristupom
(2). Nassar i sur. proveli su metaanalizu i usporedivali
direktni prednji pristup i straznji te zakljucili da zahvalju-
juci postednoj tehnici direktni lateralni pristup ima bolje
rane funkcionalne rezultate (13). Do istih rezultata kao i
prethodni znanstvenici dosli su 1 Lu i sur., koji su proveli
komparativnu studiju, ali nakon prijeloma vrata femura,
te se direktni lateralni pristup pokazao boljim u odnosu
na straznji pristup (14).

Pasivni opseg pokreta u abdukciji bio je statisticki zna-
¢ajno bolji kod straznjeg pristupa u odnosu na oba pre-
ostala pristupa, dok je kod aktivne abdukcije prednost
ostvarena 1 kod straznjeg i minimalno invazivnog pristu-
pa u odnosu na lateralni. Istrazivanje Tudora 1 sur. prove-
deno na dva razlicita pristupa na zglob kuka ukazuje na
bolji opseg pokreta abdukcije kod minimalno invazivne
skupine u odnosu na pacijente operirane lateralnim pri-
stupom (2).

Funkcionalna sposobnost, mjerena vremenom potreb-
nim za prelazak hodne pruge od 50 metara, takoder
je bila povoljnija kod pacijenata operiranih straznjim i
minimalno invazivnim pristupom u odnosu na lateralni
pristup. Ni Repantis i sur. ni Pospischill i sur. nisu dobili
statisticki znacajnu razliku u brzini 1 nacinu hoda nakon
dvaju razlicitih pristupa na zglob kuka, minimalno inva-
zivnii klasi¢ni pristup (15,16). Vuckovié i sur. proveli su
logitudinalno istrazivanje osam godina nakon ugradnje
umjetnog zgloba kuka na dva razli¢ita pristupa na zglob
kuka te utvrdili da su hodnu prugu brze prelazili ispitani-
ci operirani minimalno invazivnim pristupom u odnosu
na lateralni pristup (17).

Subjektivna procjena bola pokazala je statisticki znacajno
nize vrijednosti kod straznjeg pristupa, $to dodatno na-
glasava njegovu klinicku vrijednost. Kayani i sur. proveli
su istrazivanje izmedu direktnog gornjeg pristupa (koji
je modifikacija straznjeg pristupa) i straznjeg pristupa u
intenzitetu bola. Studija je pokazala da postedna kirurska
tehnika u smislu ocuvanja muskulature nije utjecala na
poslijeoperacijsko smanjenje bola (18). Madarevic i sur.
2013. godine objavili su preliminarne rezultate u istra-
zivanju, gdje su usporedivali minimalno invazivou ope-
raciju i lateralni pristup zglobu kuka 7 dana nakon ope-
racije ugradnje umjetnog zgloba te se u svim testiranim
varijablama utvrdila superiornost minimalno invazivnog
spram lateralnog pristupa (19).

Razlike u funkcionalnim ishodima nakon operacijskog
zahvata na zglobu kuka mogu se objasniti nizom ana-
tomskih, biomehanickih i kirurskih faktora koji utjecu na
poslijeoperacijski oporavak 1 funkciju zgloba kuka. Stra-
znji 1 minimalno invazivni pristupi ¢esto ukljucuju ma-
nje rezanje ili odvajanje misica u usporedbi s lateralnim
pristupom. Lateralni pristup Cesto zahtijeva razdvajanje
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ili manipulaciju misica, $to moze uzrokovati njihovu dis-
funkciju, slabost 1 produzeni oporavak. Bududi da se kod
lateralnog pristupa zz. gluteus medins 1 (m. gluteus mininus)
te prednji dijelovi navedenih hvatista ostro odvoje 1 po-
maknu prema naprijed, ostecenje ili slabost tog misica
direktno negativno utjece na aktivni i pasivni opseg po-
kreta u tim smjerovima. S druge strane, straznji pristup
cesto koristi miSi¢ne intervale, cime se izbjegava izravno
ostecenje muskulature (osim rotatora), ¢ime se omogu-
¢uje bolje ocuvanje misi¢ne funkcije. Minimalno inva-
zivni pristupi dodatno smanjuju misi¢nu traumu koriste-
njem manjih rezova i boljom vizualizacijom operacijskog
podrudja zahvaljujuéi suvremenim tehnologijama, $to
dovodi do brzeg oporavka, manjeg stvaranja oziljkastog
tkiva i boljih funkcionalnih rezultata.

Manja misi¢na i mekotkivna trauma u minimalno invaziv-
nom i straznjem pristupu moze rezultirati manjim posli-
jeoperacijskim bolom i lokalnom upalom, $to pacijentima
omogucuje raniji pocetak fizioterapije i ve¢i opseg pokreta
u ranoj rehabilitacijskoj fazi. Rani pokreti 1 aktivacija misi-
¢a imaju vaznu ulogu u sprjecavanju adhezija i kapsularne
kontrakture, ¢ime se dodatno pobolj$ava krajnji opseg po-
kreta. Straznji 1 minimalno invazivni pristupi omogucuju
stabilnije uvjete za rani aktivni pokret jer su postedniji za
lokalnu muskulaturu i tkiva. Takoder, ovi pristupi zbog
postednosti muskulature poboljsavaju ukupnu biomeha-
niku proteze. Navedenim se omogucuje veca kontrola po-
kreta i sigurnost u njihovu izvodenju, $to dodatno motivi-
ra pacijente na aktivno sudjelovanje u rehabilitaciji.

Vedi opseg pokreta u fleksiji i abdukciji — kako pasivnoj,
tako 1 aktivnoj — u skupinama operiranim straznjim i mini-
malno invazivnim pristupom ima jasnu klinicku implikaci-
ju. Fleksija i abdukcija kljucni su pokreti u svakodnevnim
aktivnostima, stoga bolji rezultati u tim pokretima sugeri-
raju bolju funkcionalnu neovisnost nakon operacije.

Ovo istrazivanje ima i neka ogranicenja. Podaci su se pri-
kupljali iz postojecih fizioterapijskih zapisa te istrazivac
nije mogao birati kako ¢e se mjerene varijable zabiljeziti.
Mjerenje ispitanika nije provodio jedan fizioterapeut, ve¢
vide razlicitih fizioterapeuta koji su djelatnici Klinike za
ortopediju Lovran. Fizioterapijski zapisi nisu prikupljani
u svrhu navedenog istrazivanja, pa su sadrzavali pogres-
ke 1 nedostatke. Takve kartone moralo se izbaciti zbog
tocnosti interpretacije funkcionalnih parametara.

Dobiveni rezultati istrazivanja pokazali su prednost
straznjeg 1 minimalno invazivnog kirurskog pristupa u
odnosu na lateralni pristup. Zabiljezen je znacajno vedi
pasivni i aktivni opseg pokreta u fleksiji kod ispitanika
operiranih straznjim i minimalno invazivnim pristupom
u usporedbi s onima koji su operirani lateralnim pristu-
pom. Pasivni opseg pokreta u abdukciji bio je statisticki
znacajno bolji kod straznjeg pristupa u odnosu na oba
preostala pristupa, dok je kod aktivne abdukcije pred-

nost ostvarena i kod straznjeg i minimalno invazivnog
pristupa u odnosu na lateralni. Funkcionalna sposob-
nost, mjerena vremenom potrebnim za prelazak hodne
pruge od 50 metara, takoder je bila povoljnija kod paci-
jenata operiranih straznjim i minimalno invazivnim pri-
stupom. Subjektivna procjena bola pokazala je statisticki
znacajno nize vrijednosti kod straznjeg pristupa, sto do-
datno naglasava njegovu klinicku vrijednost.
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Cilj: Clilj istrazivanja je doprinijeti razumijevanju najcescih
ozljeda u mwirlingu te pruziti podatke koji mogu posluzi-
ti kao temelj za razvoj ucinkovitijih preventivnih mjera i
edukaciju sportasa, trenera i zdravstvenih djelatnika.
Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovali spor-
tasi iz swirling klubova iz Republike Hrvatske u dobi od
15 do 25+ godina od kojih su 95,2 % Zene i 4,8 % mus-
karci. Istrazivanje o sportskim ozljedama u smwirlingu pro-
vedeno je online anketnim upitnikom, a sadrzi 17 pitanja
koja ukljucuju cestice o opéim sociodemografskim po-
dacima, lokaciji ozljede, trenaznom procesu, prevenciji,
podlozi i zbrinjavanju ozljeda.

Rezultati: Istrazivanjem je utvrdeno da je statisticki zna-
¢ajna vecina sportasa koji se bave swirlingom imalo ozljedu
(x2 = 16,10; P < 0,001), a vedina je dozivjela ozljedu za
vrijeme treninga (y2 = 14,24; df = 1; P <0,001). Vecina
sudionika ozlijedena je na parketnoj podlozi (x2 = 30,12;
P < 0,001), a najceséi mehanizmi ozljeda su kontakt s
drugom osobom (kod 51,5 % sudionika), beskontaktne
ozljede (kod 42,4 % sudionika) i specificne biomehanic-
ke ozljede 6,1 % (P < 0,001). Prema regiji najvise je ozli-
jeden zglob koljena (44,1 %), nakon cega slijedi ozljeda
stopala (20,6 %), ozljeda ruku (14,7 %) te ozljeda lica
(11,8 %), dok su ostale ozljede zastupljene s 2,9 %. Zna-
¢ajne su razlike u nastanku ozljeda ovisno o ucestalosti
treniranja, pa su sportasi koji treniraju 4 i viSe puta tjed-
no skloniji ozljedivanju (P = 0,043).

Zakljucak: Potrebna je edukacija sportasa 1 trenera o
¢imbenicima rizika koji dovode do ozljeda i njihovoj pre-
venciji, o preventivnim programima i prilagodbi trenaz-
nog procesa. Fizioterapija bi trebala imati aktivniju ulogu
u procesu prevencije 1 rehabilitacije ozljeda u twirlingn.

Kljucéne rijeci: mwirling, sportske ozljede; prevencija; fizi-
oterapija; rehabilitacija

Aim: The aim of this study is to contribute to the undet-
standing of the most common injuries in baton twirling
and to provide data that may serve as a foundation for
developing more effective preventive measures and ed-
ucational programs for athletes, coaches, and healthcare
professionals.

Materials and methods: The study included athletes
from twirling clubs across the Republic of Croatia, aged
15 to over 25 years, of whom (95.2%) were female and
(4.8%) male. The research was conducted using an on-
line questionnaire on sports injuries in twitling, consist-
ing of 17 questions that included items related to general
socio-demographic data, injury location, training pro-
cess, prevention, surface type, and injury management.
Results: The study found that a statistically significant
majority of twirling athletes had sustained an injury
(x> = 16.10; P < 0.001), with most injuries occurring
during training sessions (x> = 14.24; df = 1; P < 0.001).
The majority of participants were injured on wooden
flooring (y* = 30.12; P < 0.001). The most common
mechanisms of injury were contact with another person
(51.5% of participants), non-contact injuries (42.4%),
and specific biomechanical injuries (6.1%) (P < 0.001).
According to the injured body region, the knee joint was
most frequently affected (44.1%), followed by the foot
(20.6%), hand (14.7%), and face (11.8%), while other
injuries accounted for 2.9%. Significant differences in
injury occurrence were observed based on training fre-
quency, with athletes who trained four or more times per
week being more prone to injury (P = 0.043).

Conclusions: Education of athletes and coaches is
necessary regarding risk factors contributing to injury
occurrence and their prevention, including preventive
programs and adaptations of the training process. Phys-
iotherapy should play a more active role in the preven-
tion and rehabilitation of injuries in twirling,

Keywords: twirling; sports injuries; prevention; physio-
therapy; rehabilitation
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Twirling je kompleksan sport koji obuhvaca elemente ra-
zlicitih plesnih izrazaja, ritmicke gimnastike na parteru
te virtuoznost kombiniranu s akrobatikom rukovanja
stapom. Kao sportska disciplina najvise je razvijen u
Sjedinjenim Americkim Drzavama i u Japanu. U Repu-
blici Hrvatskoj #wirling je relativno nova disciplina, koja
iz godine u godinu postaje sve popularnija medu djevoj-
¢icama i djecacima (1). Hrvatski mwirling savez osnovan je
2005. godine, iako njegovi poceci sezu u 2000. godinu.
Danas savez okuplja dvadesetak timova s vise od tisucu
registriranih sportasa. Povezan je s medunarodnim orga-
nizacijama, a od 2025. godine i s novoformiranom Inter-
national Baton Twirling Federation (IBTF) (1).

Twirling zahtijeva iznimnu tjelesnu spremnost, izvrsnu
koordinaciju, fleksibilnost, snagu i motoricku preci-
znost, ali istovremeno potice i razvoj psiholoskih oso-
bina, poput samopouzdanja, emocionalne izrazajnosti i
timske kohezije. Kombinacija tehnicki zahtjevnih pokre-
ta 1 izrazajnog nastupa tvori jedinstvenu simbiozu sporta
i umjetnosti (1,2). Zbog amplituda pokreta tijekom sko-
kova, okreta i bacanja Stapa na velike visine, sport nosi
povecan rizik od ozljeda (3). Unato¢ tome, u znanstve-
noj literaturi postoji vrlo malo sustavnih istrazivanja o
etiologiji, ucestalosti i lokalizaciji tih ozljeda (4).

Tiwirling kao estetski sport zahtijeva od sportasa hrabrost,
snagu, koncentraciju, brze reakcije i gracioznost (1). Ko-
ristenjem fine motorike omogucuje se stratesko bacanje
Stapa, kao 1 njegova rolanja oko vrata, ramena i ruku,
bez koristenja Saka, kako bi se kontrolirale njegove pu-
tanje (5). Na taj nacin swirler pokusava sinkronizirati Stap
s kretnjama tijela. Medu osnovne karakteristike zwirlinga
spada i izrazavanje emocija i umjetnosti kroz pokret koji
stvara sliku snage, fleksibilnosti, fizicke spremnosti, ljepo-
te, estetike i sklada u koordinaciji s manipulacijom Stapa.
Uskladenost $tapa i tijela zajedno stvara elemente rizika,
agilnosti 1 uzbudenja te fizicke izdrzljivosti. Svi ranije na-
brojeni elementi istodobno su uskladeni s glazbom, te se
na taj nacin spajanjem tehnickih vrijednosti i umjetnickog
izrazaja stvara se cjelokupna slika za oko gledatelja. Rutine
kroz koje prolaze natjecatelji osmisljene su za swirlere po-
cetnike koji onda prolaze kroz elitne faze razvoja, stvara-
nja iskustva i stjecanja sposobnosti (1,5).

Ozljede u twirlingn vtlo su ceste, od onih u podrucju
lica, trupa do ozljeda ekstremiteta i leda (6). Uzimajudi
u obzir da je sastavni dio swirlinga Stap, ozljede gornjih
ekstremiteta su Ceste; od onih laksih ozljeda, pa sve do
tezih ozljeda, kao $to su parcijalne ili potpune fraktu-
re kostanih dijelova, istegnuca misica 1 tetiva. Najcesce
ozljede gornjih ekstremiteta su djelomicne ili potpune
frakture kostiju ruke. Najces¢a ozljeda sportasa prilikom
pada je fraktura distalnog dijela palcane kosti (7). Jedna
od ¢estih ozljeda je ozljeda oka. Razlog tome leZi u ¢inje-
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nici da $tap, kada se baci u zrak, dosegne visinu od preko
12 metara i brzinu do 193 km/h te, ako se lose procjeni
vrijeme njegova padanja i hvatanja, posljedice mogu biti
vtlo ozbiljne (5,7).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se ozljede misi¢-
no-kostanog sustava kod plesaca javljaju od 20 % do
84%, a 95 % sportasa pati od misi¢no-kostanog bola
(8). Medutim, ozljede prenaprezanja cine veéinu od 60
% do 76 % svih plesnih ozljeda (9). Prema istrazivanju
Malkogeorgosa, najceséa mjesta ozljeda su donji ekstre-
miteti (52 %), od kojih je koljeni zglob zastupljen s 29
%, glezanj 25 %, stopalo 20 %, kuk 12 % i listovi 6 %
(10). Kada je rije¢ o ozljedama potkoljenice i koljena,
najcesce se radi o hondromalaciji patele, trkackoj potko-
ljenici, skakackom koljenu, ozljedama prednjeg kriznog
ligamenta te ozljedama meniska. Ozljede misi¢a zadnje
loze obuhvacaju 37 % svih ozljeda donjih ekstremiteta
(10). Postoje dva tipa ozljede zadnje loZze s obzirom na
mehanizam nastanka, a to su sprinterski tip i istezudi tip
(11). U twirlinga se najcesée javlja istezudi tip, koiji se jav-
lja prilikom ekstremnog savijanja kuka te istovremenog
ispruzanja koljena. Kada #wirler izvodi skok u raznosci
ili $pagu na tlu, dolazi do velikog ili prevelikog isteza-
nja misica i ozljeda najcesée nastaje na polumembran-
skom misicu (lat. 7. semimembranosus) (10). Ceste su i stres
frakture stopala, koje zahvacaju najcesée bazu druge ili
tre¢e metatarzalne kosti. Stres fraktura stopala javlja se
zbog ponavljajuceg karaktera izvodenja elemenata 1 vjez-
bi. Najvedi broj ozljeda javlja se zbog prenaprezanja, a
ozljede prenaprezanjem na stopalu su plantarni fasciitis
ili upala tetive. Ozljeda za fwirlera predstavlja velik pro-
blem; razlog tome je obavezno mirovanje, a samim time
je i kontraindicirano nastupanje i viezbanje. Upravo zato,
sportasi vilo Cesto ranije prekinu oporavak i rehabilitaci-
ju te se vracaju normalnim aktivnostima ili ¢ak pojacaju
treninge, kako bi se $to prije vratili u kondiciju sli¢nu
onoj prije ozljede. Takvi postupci mogu se odraziti ka-
snije u zivotu kao kroni¢ne ozljede koje za twirlera mogu
znaciti 1 raniji prekid sportske karijere (12). Razlog na-
stanka ozljede donjih ekstremiteta su razli¢iti skokovi,
doskoci te okretanja (13). Vrlo ¢Cest skok u mwirlingn je
daleko visoki skok sa sunoznim odrazom, isto kao i jele-
nji skok. Pri izvodenju daleko visokog skoka swirler treba
uz dvokoracni zalet ili bez njega odraziti se sunozno od
podloge te nakon toga doskociti sunozno ili jednonozno.
Izvodi li se skok na nepravilan nacin, moze do¢i do oz-
ljede koljena, gleznja ili stopala (12,14). Twirleri s dijagno-
sticiranom nestabilnoséu zglobova prilikom izvodenja
skokova vtlo ¢esto koriste kompenzacijski mehanizam i
izvode skok s jacom rotacijom kuka ili koljena te samim
time povecavaju rizik nastanka ozljede (12,14). Tijekom
godina treniranja swirlinga kod twirlera nastaje takozvani
»Skljocavi kuk®. Taj zvuk ,,$kljocanja® javlja se najcesce
ujutro, kod razgibavanja kuka u svim smjerovima. Naj-



Sremec E, Hodi¢ V. Eur ). Health Stud. 2025;(1):34-39

cedce izvor ,Skljocanja® bude prelazak fractus iliotibialis
preko velikog trohantera bedrene kosti (15).

Ovo istrazivanje ima za cilj doprinijeti razumijevanju naj-
cescih ozljeda u mwirlingn te pruziti podatke koji mogu po-
sluziti kao temelj za razvoj ucinkovitijih preventivnih mje-
ra i edukaciju sportasa, trenera i zdravstvenih djelatnika.

Istrazivanje je presje¢no. U istrazivanju su sudjelovala
ukupno 42 sudionika muskog i Zenskog spola u dobi od
15 do 25 godina i vise iz 15 #wirling klubova u Hrvatskoj
(Koprivnica, Ludbreg, Cakovec, Gori¢an, Donji Kralje-
vec, Mursko Sredisée, Krapina, Pleternica, Pozega, Sinj,
Split, Solin, Kastela, Viskovo, Vodice).

U istrazivanje su ukljuceni sudionici obaju spolova koji su
registrirani u swirling klubu u Republici Hrvatskoj, treniraju
nwirling u Republici Hrvatskoj 1 natjecu se u #wirlingn na na-
cionalnim i medunarodnom nivou za maticni klub. Isklju-
¢eni su svi sudionici koji povremeno treniraju swirlingi nisu
registrirani kao sportasi niti jednog #wirling kluba u Repu-
blici Hrvatskoj i nisu gradani Republike Hrvatske. Prije
ispunjavanja sudionicima je jasno objasnjena svrha, cilj i
dobrovoljan karakter sudjelovanja. Za maloljetne sudio-
nike prikupljena je pisana suglasnost roditelja ili skrbnika.
Postovali su se Helsinska deklaracija i eticka nacela samog
istrazivanja, zaStita privatnosti i dobrobiti sudionika uz
potpunu toleranciju i ravnopravnost spolova. Istrazivanje
je odobrio Hrvatski swirling savez u ozujku 2024. godine.

Istrazivanje je provedeno krajem ozujka 2024. godine.
Anketa je distribuirana elektronickim putem #wirking klu-
bovima diljem Republike Hrvatske. Prije ispunjavanja
sudionicima su jasno objasnjeni svrha, cilj i dobrovoljan
karakter sudjelovanja. Sudionici su informirani da u bilo
kojem trenutku mogu odustati od ispunjavanja upitnika.

U istrazivanju se koristio on/ine anketni upitnik kreiran
za potrebe ovog istrazivanja. Anketni upitnik o sport-
skim ozljedama u #wirlingn sastojao se od 17 pitanja za-
tvorenog i kombiniranog tipa, a predvideno vrijeme is-
punjavanja bilo je priblizno 10 minuta. Anketni upitnik
sadrzi ukupno 17 pitanja. Pitanja u anketi obuhvacala su:
sociodemografske podatke (2 cestice), podatke o trenaz-
nom procesu (broj treninga tjedno, trajanje 1 intenzitet
treninga) (3 Cestice), pripremi za trening (zagrijavanje i
istezanje) (2 Cestice), vrsti podloge i obuée (2 Cestice) te
podatke o ozljedama — etiologija, mehanizam nastanka,

anatomska lokalizacija i nacin lijecenja (8 Cestica). Pitanja
kombiniranog tipa sudionicima daju moguénost dopu-
njavanja odgovora.

Podaci prikupljeni on/ine anketnim upitnikom su statistic-
ki deskriptivno analizirani 1 prikazani graficki. Struktura
odgovora na anketna pitanja prezentira se upotrebom
apsolutnih 1 relativnih postotnih frekvencija. Ispitivanje
se provodi upotrebom metoda inferencijalne statistike
upotrebom Hi-kvadrat testa, dok se u slucaju neispunje-
nja uvjeta za provedbu Hi-kvadrat testa koristi Fisherov
egzaktni test. Ispitivanje razlike u proporciji sportasa
provodi se upotrebom Z-testa razlike u proporcijama
za nezavisne skupove. Za obradu podataka koristen je
statisticki paket STATISTICA 13 proizvodaca Tibco,
Kalifornija.

Tablica 1. Osobine sudionika

Varijabla n (%) r
Spol (n = 42)

Muski 2 (4,8) < 0,001*
Zenski 40 (95,2)

Dob (n = 42)

15— 17 godina 26 (61,9)

18 — 21 godina 6 (14,3) < 0,001*
22 — 24 godina 3 (7,1

> 25 godina 7 (16,7)

Koristena obuca za

trening (n = 42) 38 (90,4)

Papucice za twirling 248  <0,001**
Baletne papucice 24,8

Polovinke

Ozljeda

Da 34 (80,9) < 0,001*
Ne 8(9,1)

LEGENDA: *Hi kvadrat test, **Hi-kvadrat test na 2 skupine, prvu
skupinu ¢ine sudionici koji koriste papucice za #wirling, a drugu skupi-
nu ¢ine sudionici koji koriste ostalu obucu.

U istrazivanju su sudjelovala ukupno 42 sudionika, 40
(95,2 %) zenai2 (4,8 %) muskarca. Utvrdena je statistic-
ki znacajno veca zastupljenost zena (x2 = 34,38; P <
0,001). Dobna struktura sudionika pokazuje da 61,9 %
ima izmedu 151 17 godina, 14,3 % izmedu 18 1 21 go-
dine, a 16,7 % su u dobi od 25 godina i vise. Ispitiva-
njem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike



u zastupljenosti sudionika medu dobnim skupinama (y2
= 31,33; P < 0,001). Papucice za fwirling koristi 38 su-
dionika (90,4 %), dok ih po dvoje (po 4,8 %) koriste
baletne papucice ili polovinke; utvrdeno je da statisticki
znacajna veéina sportasa koji se bave swirlingom koristi
papucice za #wirling za vrijeme treninga (y2 = 27,52; df
=1; P <0,001). Ozljedu su imala 34 sportasa (90,9 %),
dok 8 sportasa (9,1 %) nije imalo ozljedu; ispitivanjem
je utvrdeno da je statisticki znacajna veéina sportasa koji
se bave fwirlingom imala ozljedu (y2 = 16,10; P < 0,001,
Tablica 1).

Period nastanka ozljede prikazan je u tablici 2. Od uku-
pnog broja sudionika (42), njih 34 (80,9 %) navelo je da su
dozivijeli sportsku ozljedu. Veéina ozljeda dogodila se tije-
kom treninga i natjecanja u swirlingn 3 (8,8 %), dok je kod
28 sudionika ozljeda nastala tijekom treninga (82,4 %), a
kod 3 sudionika (8,8 %) ozljeda je nastala tijekom natjeca-
nja; ispitivanjem je utvrdeno da je statisticki znacajna ve-
¢ina sportasa koji se bave twitlingom dozivjela ozljedu za
vrijeme treninga (y2 = 14,24; df = 1; P < 0,001).

Tablica 2. Osobine ozljeda

Varijabla n (%) r
Vrijeme nastanka ozljede

(n =34 3 (8,8

Tijekom treninga ili

natjecanja u swirlingu 28 (82,4) < 0,001**
Tijekom treninga 3 (8,8)

Tijekom natjecanja

Podloga (n = 34)

Parket 33 (97,1) < 0,007*
Asfalt 1(2,9)
Mehanizam nastanka ozljede

(n = 33) 14 (42,4)

Bez kontakta s drugom 17 (51,5) < 0,001*
osobom 2(6,1)

U kontaktu s drugom

osobom

Ostalo

Regija tijela ozljede (n = 34)

Koljena 14 (41,2)

Koljeno 1 kuk 1(2,9)

Kraljeznica 1(2,9)

Lice 4 (11,8)

Misi¢ 1(2,9) n/a
Ruka 5 (14,7)

Stopalo 7 (20,0)

Zadnja loza 1(2,9)

LEGENDA: *Hi-kvadrat test, **Hi-kvadrat test na dvije skupine;
prvu skupinu ¢ine sudionici koji su se ozlijedili tijekom treninga, a
drugu skupinu ¢ine sudionici koji su se ozlijedili tijekom natjecanja ili
nisu sigurni je li ozljeda nastala tijekom treninga ili tijekom natjecanja.
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S obzirom na podlogu na kojoj su nastale ozljede uoce-
no je da je najvedi broj sudionika ozlijeden na parketnoj
podlozi (n = 33; 97,1 %), dok je jedan sudionik (2,9 %)
ozlijeden na asfaltnoj podlozi; ispitivanjem je utvrdeno
da je statisticki znacajna veéina sudionika ozlijedena na
parketnoj podlozi (x2 = 30,12; P < 0,001). Najcesci me-
hanizmi ozljeda su: kontakt s drugom osobom kod 17
(51,5 %) sudionika, beskontaktne ozljede kod 14 sudio-
nika (42,4 %), a specifi¢ne biomehanicke ozljede navo-
de 2 sportasa (6,1 %), kojima je zglob koljena isko¢io u
okretu i prilikom trostrukog okreta; ispitivanjem je utvi-
dena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti ozljeda
prema mehanizmu nastanka (P < 0,001).

Najvedi broj sportasa istice da su s obzirom na regiju
ozljede ozlijedili koljeno (n = 15; 44,1 %), nakon cega
slijedi ozljeda stopala (n = 7; 20,6 %), ozljeda ruku (n =
5; 14,7 %) te ozljeda lica (n = 4; 11,8 %), dok su ostale
ozljede zastupljene s 2,9 % (kod jednog sudionika).

Tablica 3. Ucestalost treniranja i provodenje zagrijavanja

Sudionici  Sudio- P
s ozljeda- nici bez
ma ozljeda

Varijabla n (%) n (%)
Broj treninga tjedno
(n = 33) 13,00 00,00 0310*
Jedanput tjedno 17 (51,5) 7 (87,5) 0,032*
Dva do tri puta tjed- 15 (45,5) 1(12,5) 0,043*
no
Cetiri puta tjedno ili
vise
Povecan broj treninga
prije natjecanja
(n = 33) 31 (93,9) 8 (100,0) 0,644**
Da 2(6,1)  0(0,0)
Ne
Ucestalost provode-
nja zagrijavanja
(n =34 5148 1125
1 prije i poslije tre- 29 (85,2) 7 (87,5) 0,681**
ninga
Samo prije treninga
Ucestalost provode-
nja istezanja (n = 34)
1 prije 1 poslije tre- 7(20,6) 1(12,5) 0,300*
ninga 514,7) 2250 0,241*
Samo poslije treninga 22 (64,7) 5 (62,5) 0,453*

Samo prije treninga

LEGENDA: *Z-test razlike u proporcijama nezavisnih skupina,
**Fisherov egzaktni test
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Ucestalost treniranja kod sudionika s ozljedom prika-
zana je u tablici 3. Veéina sudionika s ozljedom tjedno
trenira izmedu 2 1 3 puta tjedno (51,5 %), dok sudionici
koji nemaju ozljedu takoder najcescée treniraju izmedu 2
i 3 puta tjedno (n = 7; 87,5 %). Nadalje, ispitivanjem
je utvrdeno da sportasi s ozljedama statisticki znacajno
ucestalije treniraju 4 i vise puta tjedno (P = 0,043). Medu
sudionicima koji imaju ozljedu, 31 sudionik (93,9 %)
pojacano trenira prije natjecanja, dok medu sudionici-
ma koji nemaju ozljedu svi (n = 8; 100,00 %) treniraju
pojacano prije natjecanja, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,644). Medu
sudionicima koji su imali ozljedu 29 (85,2 %) se zagrija-
valo samo prije treninga, kao 1 u skupini sudionika koji
nisu imali ozljedu gdje njih 7 (87,5 %) provodi zagrija-
vanje samo prije treninga, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,681).

Sudionici koji su imali ozljedu najcesée se istezu samo
prije treninga (n = 22; 64,71 %), kao i skupina sudionika
koji nisu imali ozljedu, gdje se njih 5 (62,5 %) najcesce
isteze samo prije treninga, dok ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,453).

Na pitanje o nacinu zbrinjavanja ozljede 56,2 % sudionika
istice da nije trazilo medicinsku pomo¢, dok ispitivanjem
nije utvrdena razlika u odnosu na zastupljenost sporta-
$a koji su medicinski zbrinjavali ozljedu (y2 = 0,50; P =
0,480). Medu sudionicima koji su medicinski lijecili ozlje-
du tek je jedan sudionik (7,1 %) ozljedu lijecio operacijom,
pa je ispitivanjem utvrdeno da statisticki znacajna vecina
ozlijedenih sportasa ozljedu lije¢i ostalim metodama lije-
cenja (2 = 10,29; P = 0,001; Tablica 4).

Tablica 4. Zbrinjavanje ozljeda

Nacin zbrinjavanja ozljeda n (%) r
Medicinsko lijecenje ozljede

(n =32 14 (43,8)

Da 18 (56,2) 0,480
Ne

Operativno lijecenje (n = 14)

Da 17,1

Ne 13 (92,9) 0,001

LEGENDA: *Hi-kvadrat test

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ozljede u
twirlingn najvise nastale tijekom razli¢itih faza treninga,
a najvise ozljeda dogodilo se u podrucju koljena (44,1
%), stopala (20,6 %), ruku (14,7 %), lica (11,8 %), dok

su ostale ozljede zastupljene s 2,9 % (jedan sudionik).
Ovi rezultati nam potvrduju raniji podatak iz istrazivanja
Malkogeorgosa (10) da su najcesce ozljede donjih ekstre-
miteta u sportu kod plesaca (52 %). Sto se ozljeda stopala
tice, sudionici su uglavnom opisivali uganuca, istegnuca
i puknuéa ligamenata u podrudju noznog zgloba. Razlog
nastanka ozljeda su krivi doskoci ili pak neadekvatan od-
nos obuce i podloge. Od ozljeda misi¢a u provedenoj
anketi spominje se ruptura misi¢a zadnje loze, a ranije
je spomenuto kako ozljede misica zadnje loze u sportu
obuhvacaju 37 % svih misi¢nih ozljeda donjih ekstremi-
teta (10). Ozljeda oka u mwirlingn nije toliko Cesta pojava.
U istrazivanju Ferna i suradnika opisana je ozljeda oka
sedamnaestogodi$nje swirlerice iz Skotske (5); opisana je
dijagnoza u kojoj se spominje jak hematom ocne orbite
s petiorbitalnim modricama, izbocenje oka i nakupljen
patoloski sadrzaj u subkonjutivhom prostoru (5).

U istrazivanju je utvrdeno da su ozljede u swirlingn razli-
cite, a po anatomskoj lokalizaciji na tijelu zahvacaju got-
nje i donje ekstremitete, glavu 1 trup. Zabrinjava podatak
da vise od polovice ozlijedenih sudionika (56,2 %) nije
zatrazila struénu medicinsku pomo¢, dok u istrazivanju
Hatchett i suradnika 94,5 % sudionika koristi kiroprak-
tiku, fizioterapiju i masaze kao sredstvo za oporavak od
natjecanja ili treninga (12). Izostanak trazenja strucne
medicinske pomoci povecava rizik razvoja kroni¢nih sta-
nja, smanjenja funkcionalnih sposobnosti te prerani za-
visetak sportske karijere (15,16). Mehanizmi ozljeda koji
ukljucuju okretanje, kontakt s podlogom i neuskladene
doskoke sugeriraju potrebu za edukacijom sportasa, ali
i trenera. Zanimljivo je primijetiti kako se broj treninga
znacajno povecava pred natjecanje, $to predstavlja do-
datni stres za organizam. U kombinaciji s nedovoljno
kvalitetnim zagrijavanjem (samo 20,6 % provodi zagrija-
vanje i prije i poslije treninga) te povr$nim provodenjem
istezanja, ova rutina predstavlja znacajan faktor rizika za
sportske ozljede (17). Podloga i obuca takoder se po-
kazuju kao kriticni elementi sigurnosti. Neadekvatna
podloga; pretvrda, skliska ili gumena, otezava izvodenje
rotacija i doskoka te povecéava klizanja, izvrtanja i preop-
terecenja zglobova (18). Neprilagodena obuc¢a dodatno
pojacava rizik za nastanak ozljeda, osobito kada onemo-
gucuje rotaciju ili pruza nedovoljnu stabilnost. Ogranice-
nja ovog istrazivanja su mali broj sudionika i nepotpuni
podaci u pitanjima koja su sudionici samostalno nado-
punjavali pisanim odgovorima. U Sjedinjenim Ameri¢-
kim Drzavama u medicinski tim su ukljuceni sportski
tizioterapeuti koji su educirani i za manualne tehnike i
manipulacije (12).

Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da
fizioterapija u mwirlingn nije dovoljno zastupljena — ni u
prevenciji ni u rehabilitaciji. Fizioterapija bi trebala imati
aktivniju ulogu u procesu prevencije i provodenju pre-
ventivnih programa tijekom trenaznog procesa, kako bi



se smanjio broj sportskih ozljeda. Potrebna je veca edu-
kacija sportasa i trenera o ¢cimbenicima rizika koji dovode
do ozljeda i njihovoj prevenciji, ukljucujuéi preventivne
programe i prilagodbe trenaznog procesa. Preporucuje
se integracija fizioterapeuta u trenazni proces, edukacija
trenera o sigurnom programiranju treninga, kao i uspo-
stava jasnih preventivnih protokola za smanjenje rizika
od ozljeda.

Sukob interesa: Vesna Hodi¢ ¢lanica je Urednickog od-
bora casopisa European Journal of Helath Studies.

Financiranje: Istrazivanje nema financijsku potporu.

Ostalo: Rad je proizasao iz zavrsnog rada Erin Sremec
pod nazivom ,,Fizioterapija kod ozljeda u mwirlings pod
mentorstvom Vesne Hodié.
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Cilj: Alergijske bolesti donjeg disnog sustava, poput as-
tme i kroni¢nog alergijskog bronhitisa, sve su cesée u
djece. Uz farmakolosku terapiju respiratorna rehabilita-
cija, osobito vjezbe disanja, vazan je nefarmakoloski pri-
stup za kontrolu simptoma i poboljsanje plué¢ne funkcije.
Standardni programi traju tri tjedna, no ucinci kracih in-
tervencija nisu dovoljno istrazeni. Cilj ovog istrazivanja
bio je procijeniti u¢inak desetodnevnog programa vjezbi
disanja na plué¢nu funkciju djece s kroni¢nim alergijskim
bolestima pluca.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 42
djece skolske dobi s dijagnozom alergijske astme ili dru-
gog kronicnog alergijskog respiratornog oboljenja. Su-
dionici su podijeljeni u eksperimentalnu skupinu (n =
21) koja je provodila svakodnevne vjezbe disanja pod
nadzorom fizioterapeuta tijekom 10 dana te kontrolnu
skupinu (n = 21) bez intervencije. Uc¢inak je procijenjen
spirometrijom (FVC, FEV,, PEF) i mjerenjem opsega
prsnog kosa prije i nakon intervencije.

Rezultati: Rezultati su pokazali statisticki znacajno po-
vecanje forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC%) u ekspe-
rimentalnoj skupini (p < 0,05) u odnosu na kontrolnu.
Ostali parametri (FEV, %, PEF%) pokazali su pozitivan,
ali ne i statisticki znacajan trend. Promjene opsega pr-
snog kosa nisu bile znacajne, iako je zabiljezeno blago
povecanje u eksperimentalnoj skupini.

Zakljucak: Kratkotrajan, desetodnevni program vjezbi
disanja moze poboljsati pluénu funkciju, posebno FVC.
Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti veci uzorak, dulje
pracenje 1 procjenu psihosocijalnih uc¢inaka. Vjezbe disa-
nja, zbog sigurnosti i u¢inkovitosti, trebale bi se razmotriti
kao standardni dio respiratorne rehabilitacije u pedijatrij-
skoj populaciji s kronicnim alergijskim bolestima pluca.
Kljucne rijeci: kronicne plu¢ne bolesti, respiratorna re-
habilitacija, vjezbe disanja, djecja astma, plu¢na funkcija

Objective: Allergic diseases of the lower respiratory
tract, such as asthma and chronic allergic bronchitis, are
increasingly prevalent in children. In addition to phar-
macological therapy, respiratory rehabilitation, particu-
larly breathing exercises, is an important non-pharmaco-
logical approach for symptom control and improvement
of lung function. Standard rehabilitation programs usu-
ally last three weeks, but the effectiveness of shorter in-
terventions has not been sufficiently investigated. The
aim of this study was to evaluate the effect of a ten-day
breathing exercise program on lung function in children
with chronic allergic respiratory diseases.

Materials and Methods: The study included 42 school-
aged children diagnosed with allergic asthma or another
chronic allergic respiratory condition. Participants were
divided into an experimental group (n = 21), which per-
formed daily breathing exercises under the supervision
of a physiotherapist for 10 days, and a control group (n
= 21), which did not participate in the program. The
intervention effect was assessed using spirometry (FVC,
FEV , PEF) and chest circumference measurements tak-
en before and after the intervention.

Results: The results showed a statistically significant
increase in forced vital capacity (FVC%) in the experi-
mental group compared to the control group (p < 0.05).
Other parameters (FEV, %, PEF%) showed a positive
but not statistically significant trend. Changes in chest
circumference were not significant, although a slight in-
crease was observed in the experimental group.

Conclusion: A short, ten-day breathing exercise pro-
gram can improve lung function, particularly in terms of
FVC. Future studies should include larger samples, lon-
ger follow-up, and evaluation of psychosocial outcomes.
Considering their safety and effectiveness, breathing
exercises should be regarded as a standard component
of respiratory rehabilitation in the pediatric population
with chronic allergic respiratory diseases.

Keywords: chronic lung diseases; respiratory rehabilita-
tion; breathing exercises; pediatric asthma; lung function
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ULOGA VJEZBI DISANJA U REHABILITACHI DJECE § KRONICNIM ALERGIJSKIM RESPIRATORNIM BOLESTIMA

Kroni¢ne respiratorne bolesti predstavljaju sve izrazeniji
javnozdravstveni problem (1), s posebno zabrinjavaju-
¢im porastom njihove incidencije u pedijatrijskoj popu-
laciji (2). Medu njima se alergijska astma ubraja medu
najzastupljenije oblike i znacajno utjece na svakodnevno
funkcioniranje, skolovanje i kvalitetu Zivota djece, osobi-
to u skolskoj dobi. Rije¢ je o kompleksnoj i heterogenoj
bolesti s razlicitim fenotipovima koja, unato¢ klinickim
razlikama, zahtijeva slican terapijski pristup.

Standardno lijec¢enje astme ukljucuje primjenu inhalacij-
skih kortikosteroida, bronhodilatatora, antihistaminika i
antileukotriena (1). Zbog potrebe za dugotrajnom terapi-
jom sve se vise paznje posvecuje i nemedikamentoznim
pristupima, poput respiratorne rehabilitacije, iako ona
jo$ uvijek nije formalno ukljucena u klinicke smjernice
(3). Respiratorna rehabilitacija obuhvaca niz intervencija,
medu kojima se osobito isticu vjezbe disanja usmjerene na
povecanje pluénog kapaciteta i jacanje respiratorne mu-
skulature (4). Klinicki ucinci takvih intervencija najcesée
se prate spirometrijski, analizom parametara poput vital-
nog kapaciteta (VC), forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC),
forsiranog ekspiratornog volumena u jednoj sekundi
(FEV1) i vrsnog ekspiratornog protoka (PEF), pri cemu
se ocekuju poboljsanja nakon terapijske primjene (5).
Spirometrija, kao najcesée koriStena neinvazivna dija-
gnosticka metoda, omogucuje mjerenje volumena i/
ili protoka zraka tijekom respiratornog ciklusa, ¢ime se
dobiva uvid u funkcionalni status diSnog sustava (1, 6).
Njome se izravno mogu mjeriti respiracijski volumen
(TV), inspiracijski rezervni volumen (IRV) i ekspiracij-
ski rezervni volumen (ERV), dok se rezidualni volumen
(RV) ne moze izravno izmjeriti spirometrijom, vec se
procjenjuje neizravnim metodama. Na temelju tih vo-
lumena definiraju se i pluéni kapaciteti — inspiracijski
kapacitet (IC), funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC),
VC i totalni pluéni kapacitet (TLLC) — a pri interpretaciji
rezultata vazno je uzeti u obzir ¢imbenike poput dobi,
spola, visine 1 etnicke pripadnosti (0).

Alergijske bolesti, kao rezultat pretjerane reakcije imuno-
loskog sustava na alergene, pogadaju 30 — 40 % svjetske
populacije, s osobito izrazenim porastom u djecjoj dobi
(7). Slozenije klinicke manifestacije alergija, ukljucujuci
astmu, predstavljaju znacajno opterecenje za zdravstveni
sustav zbog ucestalih terapijskih potreba i ponovljenih
hospitalizacija (8,9). Medu glavnim ¢imbenicima rizika
za razvoj alergija kod djece izdvajaju se urbanizacija,
zagadenje zraka, promjene u prehrambenim navikama
i ucestala primjena antibiotika. U zapadnim zemljama
gotovo treéina djece je alergicna, a kod 30 — 50 % njih
razvije se i astma (10).

Alergijski rinitis, cest komorbiditet, dodatno pogorsava
simptome astme i negativno utjece na kvalitetu Zivota

djece (11). Kao pomoéna terapija, vjezbe disanja — uk-
ljucujudi dijafragmalno disanje i metode poput Buteyko
tehnike — pokazale su se ucinkovitima u smanjenju
simptoma 1 respiratorne napetosti. Medu dodatnim re-
habilitacijskim pristupima sve se cesée primjenjuju kli-
matoterapija 1 talasoterapija, osobito kod djece, zbog
njihovih povoljnih ué¢inaka na ublazavanje simptoma i
smanjenje potrebe za farmakoloskom terapijom. Ove
metode ukljucuju boravak u morskom okruZenju, in-
halacije morskom vodom i eteri¢cnim uljima, u kombi-
naciji s vjezbama disanja. Ucinkovitost terapije moze se
dodatno objektivizirati mjerenjem frakcije izdahnutog
dusikovog oksida (FeNO), koji se koristi kao biomarker
upale i odgovora na terapiju. Dosadasnja istrazivanja po-
kazuju da klimatotalasoterapija smanjuje razinu upalnih
markera 1 ucestalost hospitalizacija, ¢ime se potvrduje
kao vrijedan, ali jos uvijek nedovoljno koristen terapijski
modalitet (12).

Procjena 1 praenje respiratorne funkcije u pedijatriji
imaju klju¢nu ulogu u pravovremenoj dijagnostici i lije-
cenju bolesti di$nog sustava. Osim astme, u pedijatrijskoj
dobi cesti su i drugi respiratorni poremecaji. Astma, kao
vodeca kronic¢na bolest dje¢je populacije, pogada pri-
blizno 10 % djece u Republici Hrvatskoj. Karakteriziraju
je epizode kaslja, sviranja u prsima i dispneje, osobito
tijekom fizickog napora, infekcija, izlozenosti alergeni-
ma ili duhanskom dimu. Dijagnoza se obi¢no postavlja
nakon trece godine zivota, a lijecenje ukljucuje bronho-
dilatatore kratkog djelovanja te dugotrajnu protuupalnu
terapiju inhalacijskim kortikosteroidima, B2 agonistima
dugog djelovanja i antileukotrienima (8,9). Respiratorna
rehabilitacija doprinosi kontroli simptoma 1 prevenciji
egzacerbacija.

TezZi oblici astme mogu rezultirati statusom asthmaticus
— produljenim napadajem bronhoopstrukcije refraktor-
nim na terapiju, koji moze dovesti do hipoksemije i hi-
perkapnije te zahtijeva hitnu intervenciju. Opstruktivni
bronhitis i bronhiolitis takoder su cesti u djecjoj dobi.
Opstruktivni bronhitis najéesce se javlja kao komplika-
cija virusnih infekcija i moze se prezentirati produzenim
izdisajem i zvizdanjem, dok se akutni bronhiolitis — naj-
ce$¢e uzrokovan respiratornim sincicijskim virusom
(RSV) — javlja u dojencadi izmedu treceg i Sestog mje-
seca zivota, Cesto zahtijevajuéi bolnicko lijecenje (13).
Pneumonije, znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta,
variraju u etiologiji ovisno o dobi djeteta — virusne su
¢esce u dojencadi, a bakterijske, osobito one uzrokovane
Streptococcus pneumoniae, kod starije djece (14). Lijecenje se
temelji na empirijskoj antimikrobnoj terapiji uz simpto-
matsku potporu (13).

Cisticna fibroza, kao nasljedna multisistemska bolest,
rezultat je mutacija u CFTR genu koje uzrokuju pore-
mecaj kloridnog transporta i stvaranje gustog sekreta u
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egzokrinim zlijezdama. Pluéne komplikacije predstavlja-
ju glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta kod ove bolesti.
Klinic¢ka slika obuhvaéa kroni¢ni kasalj, bronhoopstruk-
ciju, ponavljajue infekcije i1 insuficijenciju pankreasa
(8,9). Dijagnoza se potvrduje testom znoja ili genetskim
analizama, dok lijec¢enje zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup — ukljucujudi fizioterapiju, antibiotike, nutritivhu
potporu i, u uznapredovalim slucajevima, transplantaciju
pluca (8,9,13).

Razumijevanje mehanizama nastanka, klinicke slike 1 te-
rapijskih moguénosti respiratornih bolesti u djecjoj dobi
klju¢no je za pravovremeno postavljanje dijagnoze i pro-
vodenje ciljanih intervencijskih mjera, s ciljem poboljsa-
nja ishoda lijecenja i kvalitete zivota djece.

S obzirom na vaznost optimizacije terapijskih pristupa
u lije¢enju kroni¢nih respiratornih bolesti u djecjoj dobi,
ovo istrazivanje usmjereno je na procjenu ucinkovitosti
vjezbi disanja kao dijela respiratorne rehabilitacije.

Glavni ciljevi istrazivanja bili su ispitati ucinak struktu-
riranih vjezbi disanja, provedenih u sklopu respiratorne
rehabilitacije, na parametre plu¢ne funkcije (FVC, FEV ,
PEF) u djece s kroni¢nim alergijskim respiratornim bo-
lestima te procijeniti utjecaj desetodnevnog programa
viezbi disanja na inspiratorno-ekspiratorne karakteristi-
ke prsnog kosa, mjerenjem razlike opsega tijekom respi-
racijskih faza.

Pretpostavili smo da provodenje viezbi disanja u sklo-
pu desetodnevne respiratorne rehabilitacije kod djece s
kroni¢nim alergijskim respiratornim bolestima znacajno
poboljsava spirometrijske parametre, konkretno FVC,
FEV, i PEF (Hipoteza 1), kao i da vjezbe disanja pro-
vedene tijekom desetodnevne respiratorne rehabilitacije
dovode do statisticki znacajnog povecanja inspirator-
no-ekspiratorne razlike opsega prsnog kosa, mjerenog
centimetarskom trakom (Hipoteza 2).

U istrazivanju su sudjelovala 42 djeteta skolske dobi, u
dobi od 7 do 17 godina, s dijagnozom alergijske astme ili
kroni¢ne alergijske bolesti pluca. Ispitanici su metodom
prigodnog uzorka ukljuceni tijekom svibnja i lipnja 2024.
godine u Specijalnoj bolnici Thalassotherapia Crikvenica
te slucajnim odabirom podijeljeni u eksperimentalnu (n
= 21) i kontrolnu skupinu (n = 21).

Kriteriji za ukljucivanje bili su skolska dob, postavljena
dijagnoza alergijske astme ili kronic¢ne alergijske bolesti
pluca te provodenje kontinuirane antiasmatske terapije.
1z istrazivanja su iskljuceni ispitanici s malignim bole-
stima, cisticnom fibrozom ili recentnom primjenom
parenteralne kortikosteroidne terapije. Kontrolna skupi-

na nije sudjelovala u programu vjezbi disanja, ali je bila
uskladena s eksperimentalnom skupinom prema ostalim
relevantnim obiljezjima.

Eticku suglasnost za istrazivanje izdali su Eticko povje-
renstvo Specijalne bolnice Thalassotherapia Crikvenica
u lipnju 2024. godine te Eti¢ko povjerenstvo za bio-
medicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u
srpnju 2024. godine. Anonimnost 1 povijetljivost podata-
ka osigurani su u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih
podataka. Informirani pristanak potpisivali su ispitanici
stariji od 13 godina, uz suglasnost roditelja, dok je za
mladu djecu pristanak dao roditelj ili staratelj. Svrha i
tijek istrazivanja objasnjent su ispitanicima na razumljiv
nacin, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno, s moguénoscéu
odustajanja u bilo kojem trenutku. Pristup prikupljenim
podacima imao je iskljucivo autor, a podaci su arhivirani
u repozitoriju Fakulteta zdravstvenih studija.

Prije pocetka rehabilitacijskog programa prikupljeni su
osnovni demografski podaci (dob, spol, prebivaliste) i pro-
vedena su inicijalna mjerenja: spirometrija (parametri vitalni
kapacitet — VC, forsirani vitalni kapacitet — FVC, forsira-
ni ekspiratorni volumen u jednoj sekundi — FEV1 i vrs$ni
ekspiratorni protok — PEF) i opseg prsnog kosa (OPK1/
cm) pomocu centimetarske trake. Tijekom desetodnevnog
boravka ispitanici u eksperimentalnoj skupini svakodnev-
no su sudjelovali u 30-minutnom rehabilitacijskom progra-
mu, unutar kojeg su pod nadzorom fizioterapeuta izvodili
15-minutne vijezbe dubokog dijafragmalnog disanja. Po za-
vrdetku programa provedena su ista mjerenja kao i na po-
cetku — spirometrijski parametri te opseg prsnog kosa.
Ispitanici u kontrolnoj skupini slijedili su isti raspored i proto-
kol, ali bez izvodenja vjezbi disanja. Spirometrijska mjerenja
provedena su uredajem Spirolab 3.0, koji je bio kalibriran pri-
je svakog testiranja. Za izracun referentnih vrijednosti kori-
Steni su uneseni osnovni antropomettijski podaci.

Normalnost distribucije varijabli procijenjena je Shapi-
ro—Wilkovim testom. Za usporedbu pocetnih rezultata
izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine koristeni su
t-test za nezavisne uzorke za varijable koje zadovoljavaju
uvijet normalne distribucije, odnosno Mann—Whitneyjev
U test za varijable koje nisu zadovoljavale taj uvjet. Pro-
mjene unutar skupina, usporedene prije i nakon inter-
vencije, analizirane su pomocu t-testa za zavisne uzorke.
Statisticka analiza podataka provedena je u programu
IBM SPSS 25. Kriterij za statisticku znacajnost bio je p
< 0,05.
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REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala 42 djeteta u dobi od 7 do 17
godina, ravnomjerno rasporedena u eksperimentalnu (n
= 21) 1 kontrolnu skupinu (n = 21). Spolna distribucija
bila je jednolika u obje skupine s 57,1 % djecaka (n =
12) i 42,9 % djevojcica (n = 9). Prosjecna dob ispitani-
ka u cksperimentalnoj skupini iznosila je 11,81 + 3,12
godina, a u kontrolnoj skupini 11,81 * 2,40 godina, bez
statisticki znacajnih razlika izmedu skupina (p > 0,05),
$to ukazuje na njihovu demografsku uravnotezenost

(Tablica 1).

Tablica 1. Demografska struktura ispitanika

5 Stan-
Broj Mus$- Zen- Naj- . Pro- dar-
ispi- ki ski ma- VY gjez- dna
p . veca ) .
ta- spol spol nja dob M@ devi-
nika (n) (n) dob dob jacija
dobi
Ekspe-
rimen-
talna 21 12 9 7 17 11,81 3,12
skupi-
na
Kon-
wolna » 1 9§ 16 11,81 240
skupi-
na

Pocetna spirometrijska mjerenja i mjerenja opsega pr-
snog kosa pokazala su slicne vrijednosti u obje skupine
bez statisticki znacajnih razlika (svi p > 0,05). U eksperi-
mentalnoj skupini, prosje¢ne vrijednosti bile su sljedece:
FVC% = 94,19 £ 6,84, FEV1% = 91,90 £ 10,02, PEF%
=94,67 £ 11,19, FEF50% = 92,10 £ 7,60 te OPK1 (cm)
= 84,33 £ 6,82. U kontrolnoj skupini vrijednosti su bile:
FVC% = 90,86 £ 6,37, FEV1% = 90,95 £ 7,88, PEF%
= 89,00 £ 9,90, FEF50% = 91,48 £ 7,37, OPK1 (cm)
= 83,29 + 0,61.

Nakon provedbe desetodnevnog programa respirator-
nih vjezbi zabiljezeno je statisticki znacajno povecanje
vrijednosti parametra pluéne funkcije FVC% u eksperi-
mentalnoj skupini u usporedbi s kontrolnom skupinom
(Mann—Whitney U = 107,00; p < 0,01). Medijan FVC%
u eksperimentalnoj skupini iznosio je 98 uz interkvartilni
raspon (IQR) od 9,50, dok je u kontrolnoj skupini medi-
jan bio 90 s IQR-om od 6,50.

Ostale varijable (FEV1%, PEF%, FEF50%, OPK1) nisu
pokazale statisticki znacajne razlike medu skupinama pri
zavr$snom mjerenju (svi p > 0,05), iako su vrijednosti bile
nesto vise u eksperimentalnoj skupini.
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Slika 1. Usporedba pocetnih i zavr$nih vrijednosti mjere-
nja kod eksperimentalne skupine
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Slika 2. Usporedba pocetnih i zavr$nih vrijednosti mjere-
nja kod kontrolne skupine

RASPRAVA

Respiratorna rehabilitacija ima vaznu ulogu u nefarmako-
loskom lijecenju djece s kroni¢nim alergijskim bolestima
pluca. Iako se najcesée provodi kroz programe u trajanju
od dva do tri tjedna, rezultati ovog istrazivanja sugeriraju
da 1 kradi, desetodnevni program moze donijeti mjerljive
koristi. U okviru provedenog istrazivanja primijenjen je
strukturirani program vjezbi disanja pod stru¢nim nadzo-
rom fizioterapeuta, pri ¢emu je zabiljezeno statisticki zna-
cajno poboljsanje forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC),
dok su ostali parametri spirometrije (FEV, i PEF) poka-
zali pozitivne trendove, iako bez statisticke znacajnosti.
Dobiveni rezultati ukazuju na pozitivan ucinak respirator-
nih vjezbi te upucéuju na potencijalnu ucinkovitost ciljanih
intervencija u unapredenju respiratornog zdravlja djece.

S obzirom na relativno kratko trajanje intervencije, opa-
zena pozitivna dinamika promjena moze se smatrati kli-
nicki relevantnom, osobito u kontekstu svakodnevne te-
rapije i moguceg kumulativhog ucinka pri dugotrajnijem
provodenju. Dobiveni rezultati u skladu su s prethodnim
istrazivanjima koja su pokazala znacajno poboljsanje
simptoma, spirometrijskih parametara i kvalitete Zivota
djece nakon provodenja kuénih programa vjezbi disa-
nja (15). Sliene zakljucke donose i sustavne recenzije i
metaanalize koje potvrduju ucinkovitost aerobne reha-
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bilitacije u poboljsanju pluénih funkcija, osobito FVC i
FEF25-75, te kvalitete zivota kod djece s astmom, oso-
bito kada je terapijski pristup kombiniran s edukacijom i
tjelesnom aktivnoscu (16).

Hipoteza o povecanju opsega prsnog kosa tijekom in-
spiracije 1 ekspiracije nije statisticki potvrdena, no i u
ovom je parametru zabiljezen pozitivan pomak, sto su-
gerira mogucu osjetljivost ovog pokazatelja na trajanje
intervencije. Dosadasnje studije provedene na sli¢cnim
populacijama ukazuju na pozitivne ucinke kratkotrajnih
rehabilitacijskih ciklusa u ljecilisnom okruzenju. Kon-
kretno, istrazivanje provedeno na otoku Losinju pokaza-
lo je statisticki znacajno smanjenje razine dusikova oksi-
da u izdahnutom zraku (FeNO) te povecanje kapaciteta
trcanja kod djece s blagim do umjerenim simptomima
astme nakon dvotjednog strukturiranog programa, ¢ime
se potvrduje klinicka vrijednost intenzivne, ali vremen-
ski ogranicene respiratorne rehabilitacije (17). Dodatna
potvrda ovih nalaza dolazi iz novijih pregleda literatu-
re koji isti¢u terapijsku ucinkovitost slicnih programa u
pedijatrijskoj populaciji, osobito u pogledu poboljsanja
kvalitete zivota, funkcionalne sposobnosti i odredenih
spirometrijskih parametara. lako su ucinci na vrijednosti
FVC i FEV, u pojedinim studijama bili na granici sta-
tisticke znacajnosti, kumulativni rezultati upucuju na te-
rapijsku korist pulmoloske rehabilitacije kao dopunske
nefarmakoloske mjere (16,17).

Vazno je istaknuti odredena ogranicenja ovog istrazi-
vanja. Mali broj sudionika i provodenje rehabilitacije
u identicnim mikroklimatskim uvjetima za obje sku-
pine mogli su umanjiti snagu opazenih razlika. Ucinak
okoline bio bi izrazeniji kada bi kontrolna skupina bila
izlozena razlicitim klimatskim uvjetima. Takoder, nisu
praceni podaci o adherenciji i kvaliteti izvodenja vijezbi,
§to predstavlja vazan ¢imbenik pri interpretaciji ucinko-
vitosti intervencije. [zostanak dugorocnog pracenja one-
mogucava procjenu trajnosti ucinaka, a nisu uzeti u obzir
ni psthosocijalni aspekti rehabilitacije, koji prema litera-
turi mogu znacajno utjecati na ukupnu dobrobit djeteta.
Dodatni izazov predstavljaju moguée varijacije u farma-
koloskoj terapiji medu ispitanicima, buduéi da nisu svi
terapijski modaliteti bili standardizirani, $to moze djelo-
vati kao zbunjujuéi ¢imbenik. U skladu s time, buduca bi
istrazivanja trebala ukljuciti vece i heterogenije uzorke,
standardizirane terapijske protokole, sustave za pracenje
adherencije te dugoro¢no praéenje ucinaka. Posebno bi
bilo korisno istraziti kombinirane terapijske pristupe koji
ukljucuju edukaciju, tjelesnu aktivnost i psihosocijalnu
podrsku.

Dobiveni rezultati podupiru ukljucivanje vjezbi disanja
u standardne terapijske protokole za djecu s kroni¢nim
alergijskim bolestima pluca. S obzirom na njihovu sigur-
nost, pristupacnost i potencijalne koristi, takvi protokoli
mogli bi se primijeniti i u lije¢enju drugih respiratornih

stanja upalne prirode, poput postpneumoni¢nih kompli-
kacija ili cisticne fibroze.

Vjezbe disanja predstavljaju vrijedan terapijski alat u
okviru respiratorne rehabilitacije djece s kroni¢nim alet-
gijskim pluénim bolestima. Rezultati istrazivanja upucu-
ju na to da 1 kratkotrajan, desetodnevni program vjezbi
disanja moze imati mjerljiv ucinak na pluénu funkciju
kod djece s kroni¢nim alergijskim pluénim bolestima,
posebice na poboljsanje forsiranog vitalnog kapaciteta
(FVCY%). lako ostali pokazatelji nisu statisticki znacaj-
no promijenjeni, zabiljezeni trendovi upucuju na moguci
terapijski potencijal. Ovi nalazi podupiru ukljucivanje
strukturiranih respiratornih vjezbi u nefarmakoloski pri-
stup lijecenju djecje astme i srodnih stanja. Buduca istra-
zivanja trebala bi obuhvatiti vece uzorke, dulje trajanje
intervencije, standardizirane protokole te dodatne varija-
ble poput adherencije 1 psihosocijalnih ucinaka, kako bi
se procijenila cjelokupna uc¢inkovitost i odrzivost rehabi-
litacijskih programa.
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Cilj: Analizirati pristigla otpusna pisma zdravstvene nje-
ge iz KBC-a Rijeka 1 Psihijatrijske bolnice Lopaca prema
patronaznoj sluzbi Doma zdravlja Primorsko-goranske
zupanije u periodu od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca
2023.

Materijali i metode: Analizirani su podatci iz dobive-
nih otpusnih pisama patronazne sluzbe Doma zdravlja
PGZ-a iz KBC-a Rijeka i Psihijatrijske bolnice Lopa-
¢a, kao 1 baze medicinskih podataka patronazne sluzbe
Doma zdravlja PGZ-a.

Rezultati: Od 1. sijecnja 2023. do 31. prosinca 2023. u
Patronaznoj sluzbi Doma zdravlja PGZ-a elektroni¢kom
postom zaprimljeno je 109 otpusnih pisama zdravstvene
njege. Patronazne sestre su u roku od 24 sata izvrsile 32
patronazne posjete; 16 posjeta od 1 do 3 dana, vise od 3
dana 17 posjeta, dok kod 44 pacijenta nije bio zabiljezen
patronazni posjet. Razlog neposjeéivanja 17 pacijenata
bio je smjestaj pacijenata u domove za starije osobe, 4
pacijenta su preminula u roku od 24 sata od otpusta iz
bolnice, a 23 pacijenta u sestrinskoj dokumentaciji patro-
naznih sestara nemaju zabiljeZen razlog neposjecivanja.

Zakljucak: Izuzetno je vazno da se u sustavu zdravstva
prepozna uloga otpusnog pisma zdravstvene njege na
planiranje zdravstvene njege po otpustu iz bolnice, oso-
bito od strane patronaznih sestara.

Kljuéne rijeci: Centralni informaticki sustav Republike
Hrvatske (CEZIH); Dom zdravlja Primorsko-goranske
zupanije; otpusno pismo zdravstvene njege; patronazna
zdravstvena skrb

Aim: The main objective of this research was to ana-
lyze the nursing discharge letters sent to the Community
Nursing Service of the Primorje-Gorski Kotar County
(PGK) Health Center by the Clinical Hospital Center Ri-
jeka and the Psychiatric Hospital Lopaca in the period
from January 1, 2023, to December 31, 2023.

Materials and methods: Data were analyzed from nursing
discharge letters received by the outpatient service of the
PGK Health Center, from the Rijeka Hospital Center, and
the Lopaca Psychiatric Hospital, as well as from the outpa-
tient service’s medical database of the PGK Health Center.

Results: From January 1 to December 31, 2023, the
Community Nursing Service of the PGZ Health Center
received 109 nursing discharge letters by e-mail. Com-
munity nurses carried out 32 visits within 24 hours, 16
visits within 1-3 days, and 17 visits after more than 3
days, while for 44 patients no community nurse visit was
recorded. Reasons for not visiting included the place-
ment of 17 patients in nursing homes, the death of 4
patients within 24 hours after discharge, and the absence
of a documented reason for 23 patients.

Conclusions: It is extremely important that the role of
the nursing discharge letter in planning post-hospital
healthcare is recognized within the healthcare system,
especially by community (visiting) nurses.

Keywords: Central Information System of the Repub-
lic of Croatia (CEZIH); Primorje-Gorski Kotar County
Health Center; nursing discharge letter; health care plan-
ning
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Zdravstvena njega bolesnika je strucna disciplina koja
se bavi brigom o pojedincu, obitelji i zajednici, koriste¢i
se pritom raznim aktivnostima, kao §to su promicanje
zdravlja, prevencija bolesti, lijecenje i palijativna skrb (1).
Zdravstvena njega bolesnika je strucna disciplina koja
se primjenjuje u praksi i kao takva susrece se s razlici-
tim izazovima, poput upravljanja skrbi usmjerenom na
pacijenta, koordinacijom interdisciplinarnih timova, pri-
mjenom prakse utemeljene na dokazima te poboljsanja
kvalitete njege i sigurnosti pacijenta (2).

Istrazivanjima u sestrinstvu pokusava se dodi do rjese-
nja nastalih izazova, pa je to mjesto gdje nastaju teorije
koje se ponovno vracaju u praksu kako bi se ispitale i
po potrebi poboljsale (3). Zdravstvena njega je usmje-
rena na pomo¢ zdravoj ili bolesnoj osobi u zadovolja-
vanju ljudskih potreba te pridonosi o¢uvanju i unapre-
denju zdravlja, ozdravljenju ili mirnoj smrti. Medicinske
sestre/tehnicari svojim su izlaznim kompetencijama po
zavrsetku Skolovanja jedini osposobljeni za provodenje
zdravstvene njege. Samostalni su u svom radu, ali je ne-
ophodno da suraduju s ostalim ¢lanovima zdravstvenog
tima u okviru profesionalne odgovornosti (4). Cilj se-
strinstva i medicine je unapredenje, ocuvanje i ponovno
uspostavljanje zdravlja (5-7). Medicina ima za cilj lijece-
nje i rehabilitaciju bolesnih 1 ocuvanje zdravlja zdravih
ljudi, dok zdravstvena njega ima za cilj zadovoljavanje
osnovnih ljudskih potreba (8-9).

Medicinske sestre/tehni¢ari imaju zakonsku obvezu vo-
denja sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju
svi provedeni postupci tijekom 24 sata (10). Svrha do-
kumentiranja je osiguranje komunikacije te kronoloskih
pregleda skrbi za pacijenta. Sestrinska dokumentacija je
dokument kojim se potvrduju cinjenice u slucaju mo-
guceg spora. Izvor je informacija za istrazivanja i daljnji
razvoj sestrinske prakse, pracenja troskova u zdravstvu,
znacajno utjece na uspjesnu komunikaciju u multidisci-
plinarnom timu koji skrbe za pacijenta (11). Dodatna
vrijednost sestrinske dokumentacije je razvoj profesije
kroz istrazivacki rad, analizu sestrinskih teorija i primje-
nu u praksi te razvoj smjernica i standardnih operativnih
postupaka (12).

Obvezni dio sestrinske dokumentacije su sestrinska
anamneza, sestrinske dijagnoze i osobitosti o pacijentu,
pracenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije i trajno
pracenje postupaka, medicinsko-tehnicki i dijagnosticki
postupci, trajno pracenje stanja pacijenta, plan zdrav-
stvene njege, lista provedenih sestrinskih postupaka, ot-
pusno pismo zdravstvene njege (13).

Otpusno pismo zdravstvene njege izdaje se za pacijen-
te kod kojih je potreban nastavak zdravstvene njege na-
kon otpusta iz bolnice. Pisu ga prvostupnice sestrinstva
kako bi prenijele vazne informacije koje su potrebne za

nastavak procesa zdravstvene njege, a u cilju dobrobiti
pacijenta (14). Sadrzi podatke o provedenoj zdravstve-
noj njezi i provedenim postupcima u bolnici, podatke
o educiranosti pacijenta o svome zdravstvenom stanju,
kao i o postupcima koje bi trebao samostalno izvodi-
ti u kuénim uvjetima te o socijalnom statusu pacijenta.
Utvrduje potrebe za kontinuiranom zdravstvenom nje-
gom, aktualne sestrinske dijagnoze pri otpustu bolesni-
ka iz bolnice, preporuke zdravstvene njege, potrebne
materijale za zdravstvenu njegu, propisanu terapiju te
pacijentovu spremnost za odlazak 1 boravak u kuénim
uvijetima (15). Otpusno pismo zdravstvene njege ispisuje
se u dva primjerka. Po jedan primjerak otpusnog pisma
urucuje se pacijentu, ovisno o stanju ili mjestu gdje ce
pacijent boraviti, patronaznoj sestri, instituciji u kojoj ¢e
biti smjesten ili osobi koja nastavlja zdravstvenu njegu
bolesnika. Drugi primjerak ostaje pohranjen u sestrin-
skoj dokumentaciji u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi u
kojoj je pacijent lijecen (11).

Uloga patronazne sestre je planiranje 1 organizacija
zdravstvene njege bolesnika prema podatcima navede-
nim u otpusnom pismu zdravstvene njege, u suradnji
s lijecnikom obiteljske medicine. Tijekom provodenja
zdravstvene njege lije¢nik i patronazna sestra provode
evaluaciju provedene zdravstvene njege. Pri tome se ne
misli samo na skrb u smislu zdravstvene njege, nego i na
skrb za cijelu obitelj. Patronazna sestra analizira jesu li
pacijent i clanovi obitelji i/ili osoba koja se brine o paci-
jentu dobro informirani i poduceni o planu zdravstvene
njege, jesu li nabavili materijal potreban za provodenje
zdravstvene njege te, ako je potrebno, jesu li nabavili or-
topedska pomagala i slicno. Takoder je potrebno utvi-
diti jesu li pacijent i ¢lanovi obitelji i/ili osoba koja se
brine o pacijentu dobili i razumiju li informacije vezane
za prava iz podrudja zdravstvenog i socijalnog osigura-
nja (16). Otpusno pismo zdravstvene njege omogucuje
komunikaciju medu medicinskim sestrama/tehnicarima
na razini primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zadtite. Otpusno pismo zdravstvene njege potrebno je
dostaviti 24 do 48 sati prije otpusta pacijenta iz bolnice,
kako bi medicinske sestre/tehnicari iz primarne zdrav-
stvene zastite prije dolaska pacijenta u kuéne uvijete mo-
gli procijeniti ima li pacijent uvijete za njegu i skrb u kudi,
odnosno jesu li ¢lanovi obitelji ili osobe koje ¢e ih nje-
govati dovoljno educirani za pruzanje zdravstvene njege.
Za planirani otpust odgovoran je multidisciplinarni tim
koji ¢ini odjelni lijecnik, glavna sestra odjela ili prvostu-
pnica sestrinstva s odjela, socijalni radnik bolnice, psiho-
log i, po potrebi, drugi zdravstveni djelatnici.
Medicinske sestre/tehnicari za planirani otpust trebali bi
kontaktirati i prenijeti informacije strucnjacima u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, prije svega lije¢niku obiteljske
medicine i patronaznoj sestri, ali i medicinskim sestra-
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ma/tehni¢arima iz zdravstvene njege u kudi. Otpusna
pisma zdravstvene njege trebalo bi se slati putem Cen-
tralnog informatickog sustava Republike Hrvatske (CE-
Z1H). CEZIH povezuje niz aplikacija i sustava zdravstva
u Republici Hrvatskoj. Za koristenje je potreban digitalni
certifikat koji predstavlja elektronicki identitet u elektro-
ni¢kim transakcijama te omogucuje sigurnu i povjerljivu
komunikaciju putem interneta. Digitalnim certifikatom
dokazuje se da je informacija koju su zaprimili od nosi-
telja certifikata autenticna (17-18). Uvid u zdravstvene
podatke pacijenta trebali bi imati ¢lanovi tima obiteljske
medicine, patronazne sestre, kao i medicinske sestre/
tehnicari zdravstvene njege u kuéi (19-20).

Istrazivanje je provedeno tijekom lipnja 2024. godine.
lako su sve bolnice na podruc¢ju Primorsko-goranske
zupanije prema zakonu duzne slati otpusna pisma zdrav-
stvene njege, pisma su slali samo KBC Rijeka 1 Psihija-
trijska bolnica Lopaca, dok Thalassotherapia Opatija 1
Crikvenica, Insula Rab i Ljeciliste Veli Losinj nisu poslali
niti jedno otpusno pismo zdravstvene njege. Analizirani
su podatci iz dobivenih otpusnih pisama KBC-a Rijeka
i Psihijatrijske bolnice Lopaca, kao i baze medicinskih
podataka patronazne sluzbe Doma zdravlja PGZ-a. Ot-
pusna pisma koja su zaprimljena elektronickom postom
proslijedena su patronaznim sestrama takoder elektro-
nickom postom u roku od 24 sata od primitka u Domu
zdravlja. Analiziran je broj posjecenih pacijenata po za-
primanju otpusnog pisma zdravstvene njege, vrijeme
koje je proslo od zaprimanja do prvog posjeta, razlozi
zasto neki pacijenti nisu posjeceni te koliko su analizira-
ni pacijenti tijekom 2023. godine imali posjeta patronaz-
nih sestara. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Doma zdravlja PGZ-a (01-365/8-1-25).

Podaci su obradeni pomocu deskriptivne statisticke ana-
lize.

U razdoblju od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca 2023.
godine patronazna sluzba Doma zdravlja PGZ-a zapri-
mila je 109 otpusnih pisama zdravstvene njege iz KBC-a
Rijeka i Psihijatrijske bolnice Lopaca. Zaprimljeno je
106 otpusnih pisama putem elektronicke poste Pomoc-
nici ravnatelja za sestrinstvo — Glavnoj sestri 1 Voditeljici
odjela patronazne zdravstvene zastite 1 zdravstvene njege
u kudi, dok su svega tri otpusna pisama patronazne se-

stre dobile od pacijenata ili lijecnika obiteljske medicine.
Najvise otpusnih pisama zdravstvene njege zaprimljeno
je s odjela za infektivne bolesti s dnevhom bolnicom
KBC-a Rijeka, ukupno 24 (22 %), dok s pojedinih odjela
KBC-a Rijeka nije zaprimljeno niti jedno otpusno pismo
u vremenskom razdoblju od godine dana. Evidentirano
je 89 otpusnih pisama iz KBC-a Rijeka i 20 otpusnih pi-
sama iz Psihijatrijske bolnice Lopaca, dok iz drugih bol-
nica, Insula Rab, Thalassotherapia Opatija i Crikvenica
te Tjedilista Veli Loginj, unutar PGZ-a, nije zaptimljeno
niti jedno otpusno pismo (Slika 1).

BROJ OTPUSNIH PISAMA ZDRAVSTVENE NJEGE DOSTAVLIEN U DOM
ZDRAVLIA PGZ U PERIODU 01.01.2023.-31.12.2023.
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Slika 1. Broj otpusnih pisama zdravstvene njege dobive-
nih u Domu zdravlja PGZ-a u razdoblju od 1. sije¢nja
2023. do 31. prosinca 2023.

Patronazne sestre su u roku od 24 sata izvrsile 32 pa-
tronazne posjete, od 1 do 3 dana 16 posjeta, vise od 3
dana 17 posjeta, dok kod 44 pacijenta nije bio zabiljeze-
na patronazna posjeta. 17 pacijenata nije posjeceno jer
su u trenutku posjete bili smjesteni u domove za starije
osobe, 4 pacijenta su preminula u razdoblju od 24 sata.
Takoder, u analiziranoj sestrinskoj dokumentaciji utvr-
deno je da 23 pacijenta nisu bila posjecena, a razlog ne-
posjeéivanja nije bio naveden. Jedan posjet zabiljezen je
kod 29 pacijenata, dva posjeta kod 10 pacijenata, dok je
kod 26 pacijenata zabiljezeno 3 i vise posjeta (Slika 2).

DISTRIBUCIJA BROJA POSJETA PATRONAZNE SESTRE PO
DOBIVENOM OTPUSNOM PISMU ZDRAVSTVENE NJEGE
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Slika 2. Distribucija broja posjeta patronazne sestre po
dobivenom otpusnom pismu zdravstvene njege u raz-
doblju od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca 2023.
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U razdoblju od 1. sije¢nja 2023. do 31. prosinca 2023.
godine dobiveno je samo 109 otpusnih pisama iz bol-
nica u Primorsko-goranskoj zupaniji. Iako su bolnice
obavezne slati otpusna pisma zdravstvene njege, ona se
i dalje ne $alju (13). Na temelju istrazivanja, kontaktirane
su glavne sestre zupanijskih bolnica, kako bi se motivi-
ralo da njihove mati¢ne ustanove $alju otpusna pisma
zdravstvene njege 1 postuju zakonsku obavezu. Otpusna
pisma zdravstvene njege koja su do sada dobivena, zbog
za$tite osobnih podataka, trebala bi biti dostavljena pu-
tem CEZIH sustava. Nazalost, sustav koji omogucuje
slanje otpusnih pisama zdravstvene njege te koji bi po-
vezao ustanove primarne, sekundarne 1 tercijarne zdrav-
stvene zastite jo$ uvijek nije uspostavljen u Republici
Hrvatskoj (14).

Prema podatcima iz sestrinske dokumentacije patronaz-
nih sestara Doma zdravlja PGZ-a, mali je broj otpusnih
pisama koje su dobili ¢lanovi obitelji ili sam pacijent, a
koje su patronazne sestre dobile na uvid. Nuzno je us-
postaviti slanje otpusnih pisama zdravstvene njege putem
CEZIH-a. Otpusna pisma zdravstvene njege koja su pro-
slijedena elektronickom postom do patronaznih sestara
stigla su u roku od 24 sata od primitka u Dom zdravlja,
osim onih koja su slana dan prije vikenda ili blagdana. Ra-
zlog kasnjenja slanja otpusnih pisama je u tome da unutar
patronazne djelatnost Doma zdravlja PGZ-a nema dezur-
stva niti pripravnosti vikendom i blagdanom. U 23 slucaja
u sestrinskoj dokumentaciji nema zapisa iz kojih razloga
pacijent po dobivanju otpusnog pisma nije posjecen. Po-
trebno je ispitati $to je razlog zbog kojeg patronazne se-
stre nisu obavile posjet, ali 1 zasto nisu evidentirale razlog
neobavljanja posjeta. Mogudi razlozi ukljucuju tehnicke
poteskoce u prijenosu informacija, kao sto je neispravna
adresa elektronicke poste, odsutnost djelatnica zbog bolo-
vanja ili propust u evidenciji. Potrebno je izraditi protokol
za pracenje zaprimanja i prosljedivanja otpusnih pisama
kako bi se smanjli rizici gubitka informacija. S obzirom na
to da je istrazivanje provedeno u razdoblju od 1. sije¢nja
2023. do 31. prosinca 2023. godine, za ocekivati je da je
jedan posjet zabiljezen kod pacijenata koji su otpusteni u
prosincu, a zdravstvena njega nastavila se 1 u 2024. godini,
koja nije analizirana.

Iz ovog rada je vidljivo da se jo$ uvijek ne postuje pro-
pisano pravilo dostavljanja otpusnih pisama zdravstvene
njege na primarnu razinu. Neophodno bi bilo dodatno
educirati i motivirati patronazne sestre o obavezi eviden-
tiranja nemogucnosti posjete kako bi se doslo do poda-
taka o tome $to je bilo razlog neposjecivanja te kako bi
se u buducnosti eliminirali uzroci (21-22). Pacijente ¢ije
je otpusno pismo zdravstvene njege uruceno pacijentu,
obitelji ili izabranom lije¢niku, nije posjetila ili je vrlo ri-
jetko posjetila patronazna sestra po otpustu iz bolnice. 1z

svega navedenog bilo bi vazno ¢im prije omoguditi slanje
otpusnog pisma zdravstvene njege putem Centralnog in-
formatickog sustava Republike Hrvatske (CEZIH-a), s
moguénoséu da ga vide svi ukljuceni u zdravstvenu skrb
na mjestu gdje ¢e pacijent boraviti.

Nedostavljanje otpusnih pisama zdravstvene njege iz
svih bolnica na podrucju Primorsko-Goranske zupanije
svakako predstavlja ogranicenje za ovo istrazivanje, jer se
nije mogla dobiti cjelovita slika.

Konflikt interesa: Sandra Boskovi¢ ¢lanica je Urednis-
tva casopisa European Journal of Health Studies.
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Zdravstvena pismenost je sposobnost pojedinca da pro-
nade, razumije 1 koristi zdravstvene informacije za do-
nosenje zdravstvenih odluka. Razina zdravstvene pisme-
nosti hrvatskih gradana u prosjeku je na samoj granici
izmedu problematicne i adekvatne, a najvise problema
odnosi se na pronalazak, razumijevanje i upotrebu in-
formacija o zdravlju. Vaznost zdravstvene pismenosti
u postizanju optimalnog zdravlja je znacajna, posebice
u sestrinstvu. Niska zdravstvena pismenost moze do-
vesti do nejednakog pristupa zdravstvenoj skrbi i lose
kvalitete skrbi. Utjecaj zdravstvene pismenosti pokriva
fizicke, psiholoske, socijalne i duhovne aspekte prakse
medicinske sestre. Medicinske sestre imaju obrazovnu
ulogu u pomaganju pacijentima da razumiju vrijednost
prakticiranja dobrih zdravstvenih navika i promicanju
zdravstvene pismenosti. Vazno je da medicinske sestre
prepoznaju ¢imbenike koji uti¢u na zdravstvenu pisme-
nost. U komunikaciji, informacije treba pruziti ili pono-
viti na nacin koji je prilagoden kulturoloskim navikama
pacijenata. Medicinske sestre mogu pridonijeti podiza-
nju zdravstvene pismenosti ako su stekle dovoljno zna-
nja tijekom svog Skolovanja te biti u mogucnosti stecena
znanja 1 viestine primijeniti u praksi.

Kljucne rijeCi: medicinska sestra; zdravstvena pisme-
nost; edukacija; komunikacija

Health literacy is the ability of an individual to find,
understand, and use health information to make health
decisions. The level of health literacy among Croa-
tian citizens is, on average, on the borderline between
problematic and adequate, with the greatest difficulties
relating to finding, understanding, and using health in-
formation. The importance of health literacy in achiev-
ing optimal health is very significant, especially in the
nursing profession. Low health literacy can lead to un-
equal access to health care and poor-quality care. High
health literacy improves healthy lifestyle behaviours and
increases an individual’s ability to better manage their
illness. The impact of health literacy is broad, encom-
passing the physical, psychological, social, and spiritual
aspects of nursing practice. Nurses have an educational
role in helping patients understand the value of practic-
ing good health habits and in promoting health litera-
cy. Nurses must understand their patients’ beliefs and
cultural norms. Information should be provided or re-
peated in a culturally appropriate manner for the patient.
Nurses can contribute to improving health literacy if
they acquire sufficient knowledge during their education
and continuing professional development and are able to
apply that knowledge and those skills in practice.

Keywords: nurse; health literacy; education; communi-
cation
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Zdravstvena pismenost jedna je od odrednica zdravlja
(1). Smatra se da je to ,,sposobnost pojedinca za dobiva-
njem, obradom i razumijevanjem osnovnih zdravstvenih
informacija i usluga potrebnih za donosenje ispravne
odluke® (2). Niska razina zdravstvene pismenosti pred-
stavlja problem javnog zdravstva 1 negativno utjece na
pacijente i na zdravstvene sustave. Cesto se pretpostavlja
da su pacijenti dobro informirani o svojim zdravstvenim
problemima, medutim, istrazivanja pokazuju da mnogi
ljudi ne znaju puno, a precjenjujudi njihovu razinu zdrav-
stvene pismenosti, onemogucava se njihova sposobnost
razumijevanja zdravstvenih informacija i donosenja is-
pravnih odluka. Klju¢no je da medicinske sestre razumi-
ju zdravstvenu pismenost s obzirom na nove standarde
zdravstvene skrbi koji se uvode i zahtijevaju vecu uklju-
cenost pacijenata u vlastito lijecenje (3).

Istrazivanje o zdravstvenoj pismenosti provedeno 2022.
godine u Hrvatskoj u sklopu projekta ,,Zdravstveni op-
servatorij” na uzorku od 1000 ljudi pokazalo je da je ra-
zina zdravstvene pismenosti hrvatskih gradana u prosje-
ku na samoj granici izmedu problemati¢ne i adekvatne, a
hrvatski gradani najvise problema imaju s pronalaskom,
razumijevanjem i upotrebom informacija o zdravlju (4).

Nutbeam (2000.) je kreirao model zdravstvene pismeno-
sti koji se smatra korisnim u analizi sposobnosti zdrav-
stvene pismenosti. Postoje razlic¢ite dimenzije zdravstve-
ne pismenosti i najcesée se koriste kategorije inspirirane
Nutbeamovim opisima (5). Funkcionalna zdravstvena
pismenost predstavlja temeljna znanja i vjestine koje
omogucuju ucinkovito funkcioniranje i snalazenje u
zdravstvenom okruzenju, pronalazak ambulante u poli-
klinici, pravilno uzimanje lijekova, razumijevanje uputa.
Interaktivna zdravstvena pismenost predstavlja napred-
na znanja i viestine, pravo pacijenta na partnerski odnos
s lijecnikom 1 sudjelovanje u donosenju odluka o vlasti-
tom zdravlju, poput informiranog pristanka. Kriticka
zdravstvena pismenost obuhvacéa najnaprednija znanja i
viestine zdravstvenog i socijalnog tipa; pacijent je u mo-
gucnosti kriticki analizirati informacije 1 aktivno sudjelo-
vati u drustvenim i politickim odlukama koje utje¢u na
zdravlje (5).

U novim definicijama Health People 2030, Americko
ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi dijeli zdravstve-
nu pismenost na individualnu zdravstvenu pismenost
i organizacijsku zdravstvenu pismenost. Individualna
zdravstvena pismenost odnosi se na znanje, viestine i
sposobnosti pojedinaca da razumiju i koriste zdravstve-
ne informacije, kako bi donijeli informirane odluke o
svom zdravlju. Organizacijska zdravstvena pismenost
odnosi se na sposobnost zdravstvenog sustava (pruzate-

lja zdravstvene skrbi i institucija) da pruzaju zdravstve-
ne informacije i usluge koje su razumljive, prilagodene
ilako dostupne pacijentima i njihovim obiteljima (2,6).

Postoji preko 40 razlicitih testova za procjenu zdravstve-
ne pismenosti (7). Cetiri testa kojima se najéesée mjeri
zdravstvenu pismenost su: engl. Rapid Estimate of Adults
Literacy in Medicine REALM (REALM-SF), Test funkcio-
nalne zdravstvene pismenosti kod odraslih (engl. Test of
Functional Health Literacy in Adults) TOFHLA, Najnoviji
vitalni znakovi (NVS) 1 ljestvica zdravstvene pismenosti
na Internetu (e-HEALS skala).

REALM je instrument za brzu procjenu pismenosti kod
odraslih u medicini. Namijenjen je upotrebi u javhom
zdravstvu i primarnoj zdravstvenoj zastiti, kako bi se
identificirali pacijenti s niskom razinom ¢itanja. U upo-
trebi je od 1993. godine, a testiranje traje do tri minute.
Potrebno je procitati 66 rijeci razlic¢ite duzine i tezine
izgovora. Test je validiran, a napravljena je i revidirana
verzija REALM-R-a. Test nije validiran u Republici Hr-
vatskoj (8,9,10).

TOFHLA je test za ispitivanje funkcionalne zdravstvene
pismenosti kod odraslog stanovnistva. Sastoji se od testa
razumijevanja procitanog sadrzaja koji sadrzi 50 pitanja
i testa numerickih sposobnosti od 17 pitanja. Testiranje
traje do 22 minute. Preveden je na hrvatski jezik (4,11).

NVS je alat za procjenu zdravstvene pismenosti koji je
razvio Pfizer. NVS je nutritivna oznaka koja prati Sest pi-
tanja i zahtijeva tri minute za primjenu. Test je preveden
i validiran za upotrebu na hrvatskom jeziku (12). E-HE-
ALS je mjera pismenosti u e-zdravstvu od osam pitanja.
Prvi su je put spomenuli Norman i Skinner 2006. godi-
ne. Definirana je kao sposobnost pojedinaca da traze,
pronadu, razumiju i procjenjuju zdravstvene informacije
iz elektronickih izvora te primjenjuju takvo znanje na
rjesavanje zdravstvenih problema (13).

Koncept/dimenzionalna analiza zdravstvene pismeno-
sti je koncept koji je evoluirao od 1970-ih do koncepta
koji je privukao pozornost Sirokog spektra disciplina, a
ponajprije obrazovanja i sestrinske skrbi. Tumaci se kao
promicanje zdravlja, $to je jedan od ciljeva sestrinske
znanosti. Medicinske sestre trebale bi biti dobro educi-
rane za zatitu, promicanje i optimiziranje zdravlja. Me-
dicinske sestre provode najvise vremena s pacijentima i
imaju priliku procijeniti razinu medicinske i zdravstvene
pismenosti pacijenta. Mogu poboljsati vjestine zdrav-
stvene pismenosti pacijenata ¢ineéi zdravstvene infor-
macije povezane s njihovim bolestima laksima za pri-
stup, razumijevanje, procjenu i koristenje. Takoder mogu
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prepoznati razlicite ¢imbenike koji utjecu na zdravstvenu
pismenost i iskoristiti ih kao prilike za optimiziranje po-
boljsanja zdravstvene pismenosti. Dostupni su im razli-
citl pristupi zdravstvenog opismenjavanja za rjesavanje
zdravstvenih problema i poboljsanje kvalitete skrbi za
pacijente (14).

Medicinske sestre trebaju biti osjetljive na ¢injenicu da
mnogi pojedinci ne razumiju ¢ak ni najjednostavnije
medicinske informacije. Znakovi upozorenja mogu biti
izostanak postavljanja pitanja i smanjena komunikacija,
pregledavanje informacija s clanovima obitelji, nemoguc-
nost nabrajanja medikamentozne terapije koju uzimaju,
propustanje dogovorenih pregleda. Osobe s niskom ra-
zinom zdravstvene pismenosti ¢esce neispravno uzimaju
lijekove, ¢esée odlaze kod lije¢nika, vlastito zdravlje pro-
cjenjuju losim 1 rijetko koriste preventivne mjere zastite
te prolongirano borave u bolnici (15-16).

Jasna komunikacija klju¢na je za zdravstvenu pismenost,
kako usmena tako i pismena. Razgovor o zdravstvenoj
skrbi izmedu medicinske sestre i pacijenta trebao bi
stvoriti prijateljsko okruzenje s postovanjem. Potreb-
no je ponuditi upute i utvrditi je li ih pacijent razumio.
Treba nauciti kako koristiti ,,jednostavan jezik” u razgo-
voru s pacijentima umjesto pribjegavanja medicinskom
zargonu. Svaka poruka mora se prilagoditi pojedincu,
njegovim osobinama, dobi, spolu, obrazovanju, zanima-
nju, etnickoj pripadnosti, religioznosti, jeziku, prihodima
i bra¢nom statusu, uvjerenjima i kulturnim normama
(17). U slucaju jezi¢ne barijere treba ukljuciti prevoditelja
kako bi se osigurala ucinkovita komunikacija.

Pitaj me 3 (engl. Ask Me 3) obrazovni je alat americkog
Instituta za unapredenje zdravstvene skrbi (engl. Institute
Jfor Healthcare Improvement) za promicanje komunikacije
medu pacijentima, obitelji i zdravstvenim osobljem koje
omogucava ljudima da pobolj$aju razumjeti svoje zdrav-
stveno stanje i potrebu za brigom o sebi. Pacijente se
potice da davateljima skrbi postave tri klju¢na pitanja:
koji je moj glavni problem, $to trebam uciniti i zasto mi
je vazno da to ucinim (18).

Poduci povratno (engl. Teach-Back) tehnika je kojom po-
ticemo pacijenta da svojim rije¢ima ponovi ono §to je
naucio, kako bismo bili sigurni da je objasnjeno razumio
te da ¢e modi primijeniti prakticnu vjestinu koja mu je
pokazana (19).

Podjeli i provjeri (engl. Chunk and check) tehnika je koja se
koristi u kombinaciji s podu¢avanjem. Pacijentu pruzimo
jasne informacije u manjim koli¢inama i trazimo od pa-
cijenta da ponovi informacije na kraju svakog dijela kako
bi se procijenilo razumijevanje informacije (20).

Zdravstvena pismenostima vaznu ulogu za starije odrasle
osobe. Ona moze utjecati na njihovo zdravlje i sprijeciti
komplikacije. Povecanjem broja starijih osoba povecava
se prevalencija bolesti, osobito kroni¢nih nezaraznih bo-
lesti. Sustavni pregledi koji se odnose na starenje 1 zdrav-
stvenu pismenost zakljucili su da je starija dob, 65 i vise
godina, snazno povezana s loSom zdravstvenom pisme-
noscu (21). Mnoge su zemlje razvile i provode razlicite
intervencije s ciljem podizanja zdravstvene pismenosti
medu starijim osobama. Analize intervencija usmjerenih
na podizanje zdravstvene pismenosti medu starijim oso-
bama pokazale su da su intervencije bile ucinkovite, sto-
ga se preporucuje osmisljavanje i provedba intervencija
koje ¢e podidi razinu zdravstvene pismenosti kod statijih
osoba (21).

Internet omogucuje brz pristup velikom broju infor-
macija. Vilo Cesto se koristi za pretrazivanje simptoma i
zdravstvenih stanja (22). Nazalost, takvo ucestalo pretra-
zivanje 1 donosenje odluka moze dovesti do pogresnih
samodijagnoza i neadekvatnog samolijecenja te povise-
ne anksioznosti pacijenata, odnosno stanja koje se zove
kiberohondrija (engl. cyberchondria). Kiberohondrija
se definira kao ,,pretjerano ili ponavljano pretrazivanje
zdravstvenih informacija na internetu potaknuto uzne-
mirenoscéu 1 anksioznoscu radi zdravlja, a koje samo po-
jacava takvu uznemirenost i anksioznost™ (23). Rezultati
istrazivanja Staraj Bajci¢ 1 sur. pokazuju da su kiberohon-
drija i zdravstvena pismenost pozitivno povezani (24).

2022. godine provedeno je kvantitativno istrazivanje na
1000 gradana Republike Hrvatske starijih od 18 godina.
Anketni upitnik je sadrzavao pitanja kojima su se prikupili
podaci o sociodemografskim karakteristikama, zdravstve-
nom stanju te zdravstvenoj pismenosti ispitanika. Rezul-
tati su pokazali da su ispitanici imali relativno najmanje
teskoca u razumijevanju uputa o koristenju lijekova i slije-
denju uputa lijecnika ili ljekarnika. Za informacije o zdrav-
lju dobivene iz medija rekli su da ih je relativno tesko razu-
mjeti, procijeniti i upotrijebiti u svrhu zastitite od bolesti.
Zbog toga je neophodno da javnozdravstvene informaci-
je budu osmisljene tako da ih pojedinci mogu razumjeti,
jer inace nece poluciti rezultate. Iznadprosjecno tesko je
ispitanicima bilo procijeniti kada bi trebali zatraziti dru-
go lijecnic¢ko misljenje, kako pronadi informacije o tome
kako se bolje nositi s problemima povezanim s mentalnim
zdravljem te gdje pronaci informacije o simptomima bo-
lesti koje se odnose na njih. Istrazivanje je pokazalo da je
najniza razina zdravstvene pismenosti na razini prevencije



Tusi¢ R, Mileti¢ L, Boskovic S. Eur J. Health Stud. 2025 (1):51-55

bolesti. Visa razina zdravstvene pismenosti primijecena je
kod osoba mlade dobi s visim prihodima. 1z istrazivanja
se moze zakljuciti da je vedini ispitanika relativno lakse
slijediti ili razumjeti jednostavne upute nego stvoriti vla-
stite stavove, odnosno donijeti vlastite odluke vezane uz
zdravlje. Predlaze se da bi ucinkovitiji pristup podizanju
zdravstvene pismenosti, posebno kod onih starijih i rela-
tivno manje obrazovanih gradana, trebao biti putem kon-
takta sa zdravstvenim radnicima, a njihova razina i nacin
komunikacije morali bi biti bolje prilagodeni potrebama
gradana (4).

Kako bi mogli dobiti, obraditi, razumjeti i prenijeti in-
formacije o zdravlju, pojedinci moraju koristiti razlicite
viestine vizualne pismenosti, kompjutorsku pismenost,
informacijsku pismenost, numericka pismenost i verbal-
ne vjestine (2,25).

Nedovoljna zdravstvena pismenost dovodi do zdrav-
stvene nejednakosti. Ljudi imaju potencijal poboljsati
svoju zdravstvenu pismenost. Povecanje zdravstvene pi-
smenosti moze poboljsati pristup skrbi, pruzanju skrbi i
rezultate skrbi. Medicinske sestre mogu pomodi ljudima
u poboljsanju njihove zdravstvene pismenosti. Moraju
znati razlicite tehnike i strategije koje mogu dovesti do
povecanja razine zdravstvene pismenosti, a istovremeno
raditi na povecanju razine svoga znanja.

Sukob interesa: Sandra Boskovi¢ ¢lanica je Urednistva
casopisa European Jonrnal of Health Studies.
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Svrha rada je prikazati presjek dvadesetpetogodisnjeg
odgojno-obrazovnog rada posebnih razrednih odjela u
OS ,,Fran Frankovi¢® u Rijeci s osvrtom na ucenike s
tesko¢ama 1 ishode njihova skolovanja. Rad se temelji na
analizi dokumentacije i dugogodisnje prakse socijalnih
pedagoginja i dokumentacije ucenika te prikazuje me-
tode rada s ucenicima s problemima u ponasanju, vrste
teskoca ucenika, specificnosti ucenika s problemima u
ponasanju, izazove u integraciji ucenika u redovite odje-
le, njihovo daljnje skolovanje i zaposljavanje.
Dugogodisnja praksa rada socijalnih pedagoginja u po-
sebnim razrednim odjelima (PRO) ukazuje na potrebu
za ovim strucnjacima pri osnovnim i srednjim $kolama,
$to bi omogucilo bolju kategorizaciju ucenika prema
tipu teskoce. Takoder se isti¢e vaznost meduresorne su-
radnje, jacanje struc¢nih timova u srednjim $kolama te
potreba za dodatnim usmjeravanjem 1 podrskom uceni-
ka prilikom ukljucivanja na trziste rada.

Kljucne rijeci: posebni razredni odjel; ucenici s proble-
mima u ponasanju; ucenici s teSko¢ama; skolovanje uce-
nika s teSkocama; socijalni pedagog

The purpose of this paper is to present an overview of
twenty-five years of educational work in special classes
at Fran Frankovi¢ Primary School in Rijeka, with a focus
on students with disabilities and the outcomes of their
education. The paper is based on the analysis of long-
term practice in social pedagogy and student documen-
tation. It presents the types of student difficulties, the
specific characteristics of students with behavioral prob-
lems, the challenges of integrating students into regular
classes, and their further education and employment.

The long-standing practice of social pedagogues in spe-
cial classes indicates the need for a greater number of
special classes in primary and secondary schools, which
would enable better categorization of students accord-
ing to the type of difficulty. The importance of inter-
sectoral cooperation is emphasized, as well as the need
to strengthen expert teams in secondary schools and to
provide additional guidance and support during the pro-
cess of employment.

Keywords: special class (SC); students with behavioral
problems; students with disabilities; education of stu-
dents with disabilities
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U Pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoskolskom od-
goju 1 obrazovanju ucenika s tesko¢ama u razvoju (NN
24/2015; u daljnjem tekstu Pravilnik) definirana je ofi-
jentacijska lista vrsta teskoca koja je sastavni dio Pravil-
nika, koja poremecaje u ponasanju i oStecenja mentalnog
zdravlja definira kao stanja za koje je na temelju medi-
cinske, psihologijske, pedagoske, edukacijsko-rehabili-
tacijske 1 socijalne ekspertize utvrdeno da su uvjetovani
organskim ¢imbenikom ili progredirajuéim psihopato-
loskim stanjem, a ocituju se oStecenim intelektualnim,
emocionalnim i socijalnim funkcioniranjem. Razliku-
jemo sljedece podskupine: 6.1. Organski, ukljucujuci
simptomatski mentalni poremecaj; 6.2. Poremecaji ras-
polozenja; 6.3. Neurotski poremecaji, poremecaji vezani
uz stres; 6.4. Shizofrenija i sumanuti poremecaji; 6.5. Po-
remecaji iz autisticnoga spektra; 6.6. Poremecaji aktivno-
sti 1 paznje; 6.7. Poremecaji u ponasanju i osjecanju (1).
Problemi u ponasanju kod ucenika mogu biti posljedica
emocionalnih, socijalnih, neuroloskih ili okolinskih ¢im-
benika, predstavljajuci velik izazov za odgojno-obrazov-
ni sustav (2-4). Kada se u redovitim razrednim odjelima
ne moze osigurati adekvatna podrska ucenicima, Pravil-
nik omogucuje skolovanje ucenika s tesko¢ama u po-
sebnim razrednim odjelima (PRO). Ovim pravilnikom
utvrdene su vrste teskoca ucenika s teSko¢ama u razvoju
na temelju kojih ucenici ostvaruju pravo na primjerene
programe $kolovanja i primjerene oblike pomod¢i §kolo-
vanja. Primjereni programi ukljucuju:

1. redoviti program uz individualizirane postupke

2. redoviti program uz prilagodbu sadrzaja i individu-
alizirane postupke

3. posebni program uz individualizirane postupke te

posebne programe za stjecanje kompetencija u ak-
tivnostima svakodnevnoga zivota i rada uz individu-
alizirane postupke (1).

Primjereni programi mogu se ostvariti:

1. U redovitom razrednom odjelu — kada ucenik uz
individualizirane postupke ili prilagodbu sadrzaja
moze pratiti nastavu zajedno s vr$njacima.

2. U posebnom razrednom odjelu — kada su uceni-
ku, s obzirom na vrstu teskoce i specificnosti funk-
cioniranja (npr. ugrozavanje vlastite ili tude sigurno-
sti), potrebni posebni uvjeti odgoja i obrazovanja
(Cl. 5. st. 5.1 ¢l 6. st. 6.).

3. U posebnoj odgojno-obrazovnoj ustanovi — za
ucenike s tezim ili viSestrukim tesko¢ama kojima je
potrebna cjelodnevna struc¢na skrb, rehabilitacija i
obrazovanje u posebno prilagodenim uvjetima.

4. Kombinirano — dio nastave u redovitom razredu, dio
u posebnom razrednom odjelu ili ustanovi (ovisno o
moguénostima ucenika i procjeni stru¢nog tima)(1).

Dodatni odgojno-obrazovni i rehabilitacijski programi
koji se odreduju kao dio primjerenoga programa odgoja
1 obrazovanja ucenika su: program edukacijsko-rehabili-
tacijskih postupaka, program produzenoga strucnog po-
stupka i rehabilitacijski programi, a izraduju ih 1 provode
strucnjaci edukacijsko-rehabilitacijskoga profila u opse-
gu svoje strucnosti: edukacijski rehabilitator, logoped ili
socijalni pedagog te strucnjaci drugih profila prema po-
trebama ucenika.

Pravilnik definira i broj ucenika u posebnom razred-
nom odjelu (PRO). Propisan je tako da moZe biti od 3
do 5 ucenika (€L 14. st. 3.) (1). Manji broj u¢enika uci-
teljima osigurava individualizirani pristup u kojem ucite-
ljt mogu razviti odnos povjerenja s ucenikom te upozna-
ti njegove specificne potrebe i okidace koji dovode do
ugrozavanja sigurnosti sebe ili drugih ucenika/ ucitelja.
U takvom okruZenju ucenici se ¢esce osjecaju prihvace-
no, $to je preduvjet za modifikaciju ponasanja (2).
Ucenici se u PRO-u skoluju temeljem Rjesenja koje izda-
je Ured drzavne uprave. Za izdavanje rjesenja potrebna
je kompletna obrada stru¢njaka — nalazi klinickog psi-
hologa, logopeda, djecjeg psihijatra, neurologa, eduka-
cijskog rehabilitatora, misljenja ucitelja i strucne sluzne
$kole koju ucenik pohada. Skolsko povjerenstvo pokrece
postupak promjene oblika skolovanja, a Stru¢no povje-
renstvo donosi odluku te Rjesenje izdaje Ured drzavne
uprave.

Ucenike s teskocama dijelimo na (Zakon o odgoju
i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli — ¢l. 65.): 1.
Ucenike s tesko¢ama u razvoju (TUR); 2. Ucenike s tes-
koc¢ama u ucenju, problemima u ponasanju i emocional-
nim problemima i 3. Ucenike s teSkoama uvjetovanim
odgojnim, socijalnim, ekonomskim, kulturnim i jezi¢nim
¢imbenicima.

Posebni razredni odjel u Osnovnoj skoli ,,Fran Franko-
vi¢“ Rijeka osnovan je odlukom Ministarstva prosvijete i
sporta Republike Hrvatske 2001./2002. skolske godine.
Tada je to bio kombinirani odjel od 1. do 8. razreda,
§to je znatno otezavalo odgojno-obrazovni rad. 2006.
godine osnovan je i drugi posebni razredni odjel, pa su
odijeljeni odjeli za razrednu i predmetnu nastavu. Oni
funkcioniraju i danas. Rad u PRO-u zahtijeva odredene
prilagodene prostorne uvjete koji omogucavaju dodatne
sadrzaje za ucenike, koji ukljucuju likovno-kreativni rad,
radno-okupacijske aktivnosti, domacdinstvo, socijalno-
pedagoski rad i sl. Grad Rijeka je 2006. upravo iz tog
razloga izdvojio sredstva za izgradnju 1 opremanje dviju
manjih uc¢ionica u te svrhe.
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Nasi ucenici skoluju se prema ¢l. 5. st. 5.: Redoviti pro-
gram uz individualizirane postupke moze se provoditi i
u posebnome razrednom odjelu skole kada su uceniku,
s obzirom na vrstu teskoca i specificnosti funkcioniranja
koje ugrozavaju njegovu osobnu sigurnost ili sigurnost
drugih ucenika, potrebni posebni uvijeti odgoja i obra-
zovanja, ¢l. 6. st. 6.: Redoviti program uz prilagodbu sa-
drzaja i individualizirane postupke moze se provoditi i u
posebnome razrednom odjelu $kole kada su uceniku, s
obzirom na vrstu teskoca i specificnosti funkcioniranja
koje ugrozavaju njegovu osobnu sigurnost ili sigurnost
drugih ucenika, potrebni posebni uvjeti odgoja i obrazo-
vanja. Posebni razredni odjeli omogucavaju strukturira-
nu, sigurnu i podrzavajucu sredinu za ucenike s proble-
mima u ponasanju.

U PRO-u je kljucan individualizirani pristup spram sva-
kog ucenika, jedan na jedan (2) i fleksibilno planiranje
aktivnosti s obzirom na trenutne emocionalne potrebe
ucenika. Potrebno je prihvacanje ucenika s problemom u
ponasanju i usmjeravanje na njegove jake strane. U radu
s ucenicima treba postaviti jasna pravila i granice, ¢vi-
stu strukturu te dosljedno provoditi sustav nagradivanja
odnosno posljedica ako se pravila postuju odnosno ne
postuju. Izuzetno je vazno izgraditi dobar odnos s uceni-
kom koji se temelji na medusobnom uvazavanju i posto-
vanju. U komunikaciji je preporucljivo koristiti humor
i JA-poruke (5). Usredotociti se na ponasanje ucenika,
a ne na njegovu osobnost. Ugrozavajuéa ponasanja ne
treba dozivljavati osobno, jer su ona posljedica trenut-
nih 1 nekontroliranih emocionalnih stanja. Rano uoca-
vanje problema i potencijalno rizi¢nih situacija bitno je
radi sprecavanja eskalacije ugrozavaju¢ih ponasanja (4).
Ucenike poucavamo strategijama samoregulacije kao $to
su tehnike disanja, tehnika ,,time-out”, relaksacije (opu-
stanje ucenika uz glazbu, lopte za pilates), kanaliziranja
neugodnih emocija (udaranje boksacke vrece, stiskanje
vune) i sl.

Redoviti savjetodavni rad s roditeljima i uciteljima na
prihvacanju ucenikovih teskoca i poucavanje o ucinkovi-
tim odgojno-obrazovnim metodama vazni su za napre-
dak i promjenu ponasanja kod ucenika (4-5). Ucenici s
problemima mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost,
posttraumatski stresni poremecaj) ¢esto nisu u moguc-
nosti pratiti obrazovni proces. Potrebno im je prilagoditi
obrazovne zahtjeve, smanjiti o¢ekivanja i olaksati im pri-
Sustvo na nastavi.

Kada su ucenici zasiceni obrazovnim sadrzajima i pre-
plavljeni neugodnim emocijama potrebno je napravi-
ti odmak od njih. Kreativan rad pokazao se kao vtlo
ucinkovita metoda koju ucenici rado prihvacaju. Uce-
nic¢ka zadruga Drenova osnovana je u skolskoj godini
2013./2014. Osnovale su je socijalne pedagoginje kao
rezultat visegodisnjeg likovnog kreativnog rada s uceni-

cima s problemima u ponasanju i potrebom prezentacije
i prodaje ucenickih radova. Rad unutar zadruge omo-
gudio je i njihovu integraciju s redovitom populacijom
ucenika.

Meduresorna suradnja je nuzna jer potrebe ucenika s
problemima u ponasanju nadilaze obrazovni kontekst.
Kljucni dionici takve suradnje su clanovi stru¢nog tima
skole. Nasi ucenici ¢esto dolaze iz obitelji koje su i same u
riziku (siromastvo, zanemarivanje, zlostavljanje, disfunk-
cionalnost), pa trebaju podrsku Zavoda za socijalni rad.
Kod velikog broja uc¢enika problemi ponasanja povezani
su sa psihickim poremecajima, §to zahtijeva suradnju sa
zdravstvenim ustanovama (djecji psihijatar, $kolska me-
dicina, klini¢ki psiholog) (2-4). Odreden je broj ucenika
smjesten u Domu za odgoj i Domu za nezbrinutu djecu
te je neophodna redovita suradnja s odgajateljima domo-
va. Rijetko je potrebna suradnja s policijom i pravosud-
nim tijelima. Zavod za zaposljavanje ima veliku ulogu u
daljnjem planiranju skolovanja i zaposljavanja ucenika,
no ponekad ucenici, kao i njihovi roditelji, odbijaju ici
na procjenu i profesionalnu orijentaciju. Pojedini ucenici
ukljuceni su u programe 1 projekte nevladinih udruga, pa
se po potrebi vrsi suradnja s njima.

Temeljna svrha posebnog razrednog odjela nije trajna
izolacija, ve¢ postupna priprema za povratak i ukljucéiva-
nje u redovite odjele, $to je u skladu s nacelima inkluziv-
nog obrazovanja. PRO bi trebao biti privremena mjera
tijekom koje ucenici dobivaju stru¢nu podrsku zbog svo-
jih razvojnih, emocionalno-bihevioralnih ili obrazovnih
teskoca. Unutar odjela Osnovne skole ,,Fran Frankovi¢®
praksa je procijeniti spremnost ucenika koji se mogu po-
vremeno ukljucivati u nastavni proces redovitih razreda.
Temeljem odluke Uciteljskog vijeca, ucenici se ovisno o
njthovim interesima i jakim stranama ukljucuju u povre-
menu integraciju. Potrebna je i suglasnost ucitelja i ro-
ditelja ucenika razreda u koji integriramo ucenika. Ako
kroz odredeni period dobro funkcioniraju, ne ugrozava-
juci sebe i druge, imamo osnove za pokretanje postupka
promjene oblika skolovanja.

Kako bi se dobili podaci o broju u¢enika koji su se $ko-
lovali u OS ,,Fran Frankovi¢“ (u daljnjem tekstu Sko-
la) u petiodu od $kolske godine 2001./2002. do $kolske
godine 2024./2025., napravljena je analiza podataka iz
sluzbenih dokumenata Skole. Obuhvacene su Matiéne
knjige, dosjei ucenika koji sadrze medicinsku dokumen-
taciju i dnevnici rada. Za prikaz podataka koristila se fre-
kvencija i relativna frekvencija.

Posebni razredni odjel za ucenike s poremecajima u pona-
sanju organiziran je kroz dvije odgojne skupine, razrednu i
predmetnu nastavu. Nastavu odrzavaju uciteljica razredne
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nastave i ucitelji predmetne nastave. Produzeni strucni po-
stupak odrzava se nakon nastave, vode ga dvije socijalne
pedagoginje, a podrazumijeva sljede¢a podrucja: pomoé
u ucenju, edukacijsko-rehabilitacijske programe, slobodne
aktivnosti (sportske aktivnosti, drustvene igre...), kreativ-
ne aktivnosti (svakodnevno provodenje) 1 izvannastavne
aktivnosti (Ucenicko zadrugarstvo).

Deskriptivhom metodom obradivani su podaci o uceni-
cima koji se $koluju ili su se skolovali u posebnim razred-
nim odjelima Osnovne skole ,,Fran Frankovi¢® u Rijeci
u periodu od 1. rujna 2001. do 21. lipnja 2025. godine.

Pisanu dozvolu dao je ravnatelj ustanove Vedran Koso-
vac, prof. (Klasa: 602-01/25-01/1, Ut. broj: 2170-1-56-
25-10).

Od osnivanja odjela 2001. godine do 2025. u PRO-u se
skolovalo 58 ucenika (Tablica 1), od toga 50 (86 %) dje-
caka i 8 (14 %) djevojc¢ica. U PRO-u se skoluju ucenici
s problemima u ponasanju (n = 39, 67 % ) i ucenici s
tesko¢ama u razvoju (n = 19, 33 %). Ucenici s tesko-
¢ama uvjetovanim odgojnim, socijalnim, ekonomskim,
kulturnim i jezi¢nim ¢imbenicima skoluju se u redovitim
razrednim odjelima uz primjeren oblik $kolovanja.

Tablica 1. Zastupljenost ucenika prema vrsti teSkoca (n
= 58)

nika (26,3 %). U ovim slucajevima najc¢es¢e govorimo o
intelektualnim tesko¢ama, teSkocama iz spektra autizma
ili kombiniranim teskocama. Ostali ucenici s TUR-om
upisani su u PRO nakon pohadanja redovitih razreda u
kojima nisu uspijevali svladati minimum nastavnih sadr-
zaja 1 prilagoditi se razrednoj sredini.

Tablica 2: Dinamika skolovanja ucenika s teSkocama u
razvoju (TUR)

Pokazatelj

Upisani u PRO od 1. razreda 7
Ostali (naknadno ukljuceni iz redovitih razreda) 12
Promjena oblika skolovanja (redoviti — posebni 5
program)

Ukupno ucenika s TUR-om 19

PRO — posebni razredni odjel, TUR — teskoée u razvoju

Ucenici s PUP-om ¢ine 67,2 % (n = 39) populacije unu-
tar PRO-a (tablica 3). Osim problema u ponasanju, pri-
sutna su i oste¢enja mentalnog zdravlja. Dolaze iz redo-
vitih razrednih odjela osnovnih skola s podruéja grada
Rijeke i rijeckog prstena. Od osnutka odjela do danas iz
posebnih u redovite razredne odjele preslo je 6 ucenika
(10,3 %), dok je 7 ucenika ostalo samo na povremenoj
integraciji. Od ukupno 6 ucenika koji su presli u redovite
razrede, 4 ucenika ostvarila su pravo na pomoc¢nika u
nastavi dok dva nisu. Ucenici samoinicijativho navode
kako se ne zele ukljucivati u redovite razrede zbog opte-
reéenja koje tamo dozivljavaju.

Tablica 3. Dinamika skolovanja ucenika s problemima u

e d Broj  Posto-  ponaganju (PUP)
Vista teSkoce uenika tak (%)
Teskoce u razvoju (TUR) 19 32,80 Pokazatelj n (%)
Poremecaji u ponasanju (PUP) 39 67,2 Zavrsili osnovnoskolsko obrazovanje u 33 (84,0)
o . PRO-u
Teskoce uvjetovane odgojim, . —
socijalnim, ekonomskim, kultut- 0 0,0 Povremena integracija 7(17,9)
nim i jezi¢nim ¢imbenicima Presli iz PRO-a u redovite razrede 6 (15,3)
ukupno 58 100,0  Presliiz PRO-a u redoviti razred uz 4 (10,2
pomocénika u nastavi
Od ukupnog broja uéenika u PRO-u ucenici s TUR-om  Presli iz PRO-a u redoviti razred bez 2(5,1)
zastuplieni su s 32,7 % (n = 19). Sedmero ucenika s te§- _pomocnika u nastavi
ko¢ama u razvoju upisano je u PRO od 1. razreda, jer ~ Ukupno ucenika s PUP-om 39 (100)

je test spremnosti za skolu pokazao odredene teskoée u
funkcioniranju i potrebu za daljnjom obradom (Tablica
2). Ova skupina ucenika vtlo cCesto zbog nemoguénosti
pracenja redovitog programa nastavlja svoje skolovanje
u posebnim ustanovama (Centar za autizam, Centar za
odgoj 1 obrazovanje). Promijenili smo oblik skolovanja
iz redovitog u posebni program kod petero takvih uce-

PRO — posebni razredni odjel, PUP — poremecaj u ponasanju

Ucenici mogu nastaviti svoje obrazovanje u redovitim i
posebnim razrednim odjelima srednjih skola (Tablica 4).
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U redovite razrede srednjih $kola upisao se 21 ucenik
(36,2 %). Cetiri uéenika jo$ pohada srednju kolu. Srednju
skolu je zavrsilo njih 12 (35,2 %), dok je njih 5 odustalo ili
je izbaceno iz srednje skole. Ucenici su najéesée upisivali
sljedece tijecke skole: Graditeljsku skolu (n = 9), Ugosti-
teljsku skolu (n = 2), Prometnu skolu (n = 2), Ekonomsku
skolu (n = 1), Strojarsku skolu za industrijska 1 obrtnicka
zanimanja (n = 5) 1 Elektrotehnicku skolu (n = 2).

Od posebnih razrednih odjela danas djeluje samo onaj
u Ekonomskoj skoli koju je pohadalo i zavrsilo dvoje
ucenika. Posebni odjel u Graditeljskoj skoli postojao je
do 2020. godine te se 13 ucenika skolovalo u tom odjelu
za zanimanje cvjecar 1 vrtlar (22,4 %).

U posebne razredne odjele uglavnom su se upisivali uce-
nici s tesko¢ama u razvoju i uz primjerenu podrsku svi su
uspjesno zavrsili srednjoskolsko obrazovanje. U redovite
razrede navedenih srednjih skola upisivali su se ucenici s
problemima u ponasanju koji u manjem postotku zavr-
savaju srednje Skole. Nedostaje im stru¢na podrska dje-
latnika srednjih skola. S obzirom na to da srednja skola
nije obavezna, manje se toleriraju neprimjerena ponasa-
nja i izostanci ucenika. Jedan ucenik trenutno studira na
Pravnom fakultetu u Rijeci (tablica 5).

Tablica 4. Nastavak obrazovanja uc¢enika nakon PRO-a

Pokazatelj n (%)
Pohadaju osnovnu skolu 12 (20,6)
Pohadaju srednju skolu 4 (6,8)
Upisani u redovite razredne odjele 21 (36,2)
srednjih skola

Upisani u posebne razredne odjele 13 (22,4)
srednjih skola

Nepoznat nastavak skolovanja ucenika 8 (13,7)
Ukupan broj ucenika 58 (100)

Tablica 5: Ishodi srednjoskolskog obrazovanja upisanih
ucenika (n = 34)

Pokazatelj n (%)
Zavrsili redoviti odjel srednje skole 12 (35,2)
Odustali/izbaceni iz redovitih odjela 5 (14,7)
srednje Skole

Zavssili posebni odjel srednje skole 13 (38,2)
Student (Pravni fakultet u Rijeci) 1(2,9)
Ukupan broj ucenika 34 (100)

Za 50 (86,2 %) nasih bivéih ucenika znamo gdje se tre-
nutno nalaze. Za 8 (13,7 %) bivsih ucenika nemamo po-

datke o njthovom trenutnom statusu. U sustavu odgoja
i obrazovanja jo$ je 18 nasih bivsih ucenika. Ugovor o
radu na neodredeno vrijeme sklopilo je 5 osoba (poslovi
odrzavanja okolisa KBC-a Rijeka, voza¢ kamiona, gra-
devinski radnici, radnik u staklarni). Povremeno radi na
poslovima gradevine, ¢is¢enja 1 ugostiteljstva 11 osoba.
Jedna osoba radi u inozemstvu (Irska) i jedan se bivsi
ucenik preselio i nastavio skolovanje u inozemstvu (Ir-
ska). Jedna osoba je u zatvoru, dok su dvije osobe trajno
institucionalizirane (tablica 6).

Po zavrsetku srednjoskolskog obrazovanja ucenici koji su
se Skolovali u posebnom razrednom odjelu Graditeljske
skole uglavnom se nisu uspijevali zaposliti, iskazivali su
nezadovoljstvo socijalnom deprivacijom i neadekvatnim
provodenjem slobodnog vremena. Na Zavodu za zapo-
sljavanje vode se kao skupina osoba koje je tesko zaposliti.
Samo se jedna osoba uspjela zaposliti u KBC-u Rijeka kao
pomoéni radnik na poslovima uredenja okolisa bolnice
(zaposlena kao osoba s invaliditetom). Potaknute njiho-
vom socijalnom izolacijom pokrenule smo 2014. godine
Udrugu Drustvo za istrazivanje i potporu (DIP), kako bi
se ovim ucenicima podigla kvaliteta zivota. DIP je pokre-
nut kroz mentorski program, a danas ima status polud-
nevnog boravka za nase bivse ucenike. Tamo svakodnev-
no odlazi na radno-terapijske aktivnosti 11 osoba.

Tablica 6. Moguénost zaposljavanja i trenutacni status

(n=58)

Status n (%)
Zaposleni na neodredeno 5(9,0)
Povremeni poslovi 11 (22,0)
U inozemstvu ($kolovanje/rad) 2 (3,8
U zatvoru 1 (1,9
Institucionalizirani 2 (3,8
U radno-terapijskim aktivnostima (DIP) 11 (22,0)
Jos$ u obrazovnom sustavu 18 (34,6)
Nepoznato 8 (13,7)
Ukupno 58 (100)

Posebni razredni odjel pokazao se kao ucinkovita mje-
ra stru¢ne podrske unutar koje je ucenicima omogucen
razvoj u strukturiranom i podrzavaju¢em okruzenju (2).
U PRO-u se skoluje ukupno 58 ucenika, od toga 39
ucenika s problemima u ponasanju i 19 s teskocama u
razvoju. Ponekad oblik skolovanja u PRO-u nije primje-
ren, pa ucenici nastavljaju $kolovanje u posebnim usta-
novama (za 5 ucenika promijenjen je oblik skolovanja).
Rad PRO-a temeljen je na individualiziranom pristupu,
izgradnji odnosa povjerenja i naglasavanju jakih strana
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ucenika. Unutar malih skupina moguénosti su osigurava-
nja raznolikih aktivnosti velike (edukacijsko-rehabilitacij-
ski programi, kreativne radionice i sl.). Kroz rad PRO-a i
produzenog struc¢nog postupka uspijeva se ostvariti po-
zitivnha promjena u ponasanju. Ako se pozitivna promje-
na u ponasanju ostvarila, ucenici imaju mogucnost po-
vremene integracije u redovite razredne odjele (njih 7).
Kod razrednih odjela s manjim brojem ucenika laksa je
integracija. Takoder, treba uzeti u obzir senzibilitet i edu-
ciranost ucitelja prema uklju¢ivanju ovih ucenika u na-
stavu. Treba naglasiti da su svi nasi ucenici, pod kontro-
liranim uvjetima, svakodnevno integrirani s redovitom
populacijom ucenika tijekom odmora, marendi, rucko-
va, sportskih aktivnosti (nogomet, kosarka, granicar) i sl.
Takoder ih integriramo tijekom izleta, priredbi i skolskih
projekata. Redoviti ucenici su tijekom svih ovih godina
navikli na ucenike s problemima u ponasanju, uglavnom
ih prihvaéaju i ne reagiraju na njihova neprimjerena po-
nasanja. Ako se povremena integracija pokazala uspjes-
nom, ucenicima se mijenja oblik $kolovanja i prelaze u
redovite razrede (njih 06).

Nasa zapazanja iz iskustva rada u PRO-u je nefunkcioni-
ranje mjesovitih skupina, to¢nije ucenika s problemima
u ponasanju i ucenika iz autisticnog spektra. Potrebe ove
dvije skupine cesto su nekompatibilne, pa je potrebno
povecati broj posebnih razrednih odjela i njihovu kate-
gorizaciju po tipu teskoce. Ucenici iz spektra autizma
zahtijevaju mirno, strukturirano, predvidljivo i senzorno
prilagodeno okruzenje. U¢enici s PUP-om cesto narusa-
vaju tu strukturu te uzrokuju provokacije 1 konflikte. Os-
novna razlika tih dviju populacija je da prvi ne razumiju
socijalne interakcije, dok ih drugi vrlo dobro razumiju
1 sviesno narusavaju. Posljedica toga je cesto poveca-
nje anksioznosti 1 regresivnih ponasanja kod ucenika iz
spektra autizma te povecanja neprihvatljivog ponasanja
kod ucenika s poremecajima ponasanja zbog moguéno-
sti iskoristavanja slabijih ucenika. Misljenja smo da je
jedno od rjesenja ovog problema odvajanje ucenika po
tipu teskoce. Zalazemo se za otvaranje vise PRO-a, $to
bi sprijecilo njihovo zajednic¢ko $kolovanje u istom odje-
lu, $to ¢esto ne donosi pozitivne ishode.

Jedan od vaznih faktora u pruzanju podrske ucenicima
ovisi o suradnji sa Zavodom za socijalni rad, zdravstve-
nim ustanovama i domovima za djecu i mlade. Potrebno
je osnazivati meduresornu suradnju kroz redovite kon-
takte koji su strukturirani kroz jasne protokole i vodeni
odgovornom koordinacijom. Takoder je iznimno vazna
motiviranost i suradnja roditelja. Potrebna im je strucna
pomoc i podrska u prihvacanju djetetovih teskoca te osna-
Zivanje, usmjeravanje i vodenje kroz odgojne izazove.
Uspjesnost nastavka skolovanja u srednjoskolskim usta-
novama ovisi o spremnosti i senzibilitetu nastavnika za
populaciju ucenika s problemima u ponasanju (2). Potreb-

na im je redovita podrska, stalno pracenje i vodenje, kako
bi ispunili potrebna obrazovna ocekivanja. Srednje skole
koje su dobro kadrovski ekipirane u smislu strucnih sluzbi
pruzaju ucinkovitiju podrsku koja uspijeva ucenike zadr-
zatl unutar srednjoskolskog sustava (srednjoskolsko ob-
razovanje u redovitim razrednim odjelima zavrsilo je 12
ucenika). Za ucenike s teSko¢ama u razvoju potrebno je
osnovati vise posebnih razrednih odjela pri srednjim sko-
lama kako bi mogli ste¢i odredeno strukovno zanimanje
i ujedno biti konkurentniji na trzistu rada (srednjoskolsko
obrazovanje u posebnim razrednim odjelima zavrsilo je
13 ucenika). Misljenja smo da trenutno samo jedan po-
sebni odjel pri srednjim $kolama nije dovoljna podrska
ucenicima u njihovom procesu obrazovanja.

Tranzicija ucenika iz obrazovanja prema trzistu rada poka-
zala se nedostatnom (na neodredeno vrijeme zaposleno je
5 osoba, a povremeno radi 11 osoba). Ucenici zbog nizih
kvalifikacija, nedostatka radnih navika i teskoca socijalne
prilagodbe tesko pronalaze posao. Spomenuta Udruga
DIP i slicne organizacije primjer su podrzavajucih sredina
u kojima ucenici s teskocama u razvoju kvalitetno provode
svoje vrijeme po izlasku iz srednjoskolskog sustava (u rad-
no-terapijskim aktivnostima sudjeluje 11 osoba).
Dugogodi$nji rad posebnog razrednog odjela u OS
»Fran Frankovi¢® pokazao je da odjel nasim ucenicima
pruza sigurnost, pripadnost i mjesto na kojem razvija-
ju radne navike i socijalne vjestine. Ucinkovitost rada
u PRO-u vidljiva je u osobnom napretku velikog bro-
ja ucenika. Poseban razredni odjel je zastitni ¢imbenik
koji je uz pravilno vodenje otvorio ucenicima put prema
funkcionalnijem Zivotu i zajednici.
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Cilj: Spusteno stopalo je stanje koje se ocituje sa spu-
stenim medijalnim longitudinalnim svodom stopala koje
moze biti djelomi¢no ili potpuno. Podjela spustenog
stopala je po stupnjevima. Uzroci spustenog stopala su
opustenost ligamenata, genetska stanja i sindromi te po-
remecaji kolagena. Cilj istrazivanja je utvrditi deformaci-
ju spustenog stopala kod djece na podruc¢ju Medimurske
zupanije 1 istraziti faktore rizika koji doprinose razvoju
deformacije svoda stopala.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na uzor-
ku od 64 djeteta u dobi od 6 do 10 godina. Proveden
je fizioterapeutski pregled koljena, pete i uzet je otisak
stopala pomoc¢u metode plantograma. Na temelju do-
bivenih otisaka izracunat je Chippaux-Smirakov indeks
(CSI) koijt je posluzio za klasifikaciju stopala (normalno,
lagano spusteno i spusteno). Podaci anketnog upitnika
su statisticki obradeni 1 graficki prikazani.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika 39 % djece ima
odredeni stupanj spustenog stopala od kojih je 56 % s
prekomjernom tjelesnom masom. Veci postotak (40 %)
djecaka spram djevojcica (38 %) ima spusteno stopalo
te oko 55 % djece koja treniraju atletiku, nogomet i ru-
komet. Prekomjernu tjelesnu masu ima 16 % djece, a
17 % je pretilo, sto ukupno iznosi 33 % djece s veCom
tjelesnom masom od preporucene.

Zakljuc€ak: Spusteno stopalo sve je ¢esée kod djece. Fizic-
kom aktivhosc¢u djeca reguliraju tjelesnu masu, a time sma-
njuju moguénost nastanka deformacije spustenog stopala.
Preventivne mjere trebale bi ukljucivati edukaciju roditelja
o vaznosti pravilnog odabira obuce te poticanja na tjelesnu
aktivnost koja ne narusava biomehaniku stopala. Sustavno
pracenje ranih posturalnih promjena kod djece trebalo bi
biti sastavni dio preventivne zdravstvene skrbi.

Kljuéne rijeci: fizioterapija; prekomjerna tezina djece;
prevencija; spusteno stopalo

Aim: Flatfoot s a condition characterized by a lowered me-
dial longitudinal arch of the foot, which can be partial or
complete. It is classified by degrees. The causes of flatfoot
include ligament laxity, genetic conditions and syndromes,
as well as collagen disorders. The study aimed to determine
the prevalence of flatfoot deformity among children in
Medimurje County and to investigate the risk factors con-
tributing to the development of arch deformities.

Materials and methods: The study was conducted on a
sample of 64 children aged 6 to 10 years. A physiothera-
peutic examination of the knees and heels was performed,
and a footprint was taken using the plantogram method.
Based on the obtained prints, the Chippaux-Smirak index
(CSI) was calculated to classify the foot as normal, mildly
flat, or flat. Data from the questionnaire were statistically
processed and graphically presented.

Results: Of the total number of participants, 39% of
children had some degree of flatfoot, of whom 56%
were overweight. A higher percentage of boys (40%)
compared to girls (38%) had flat feet, as did approxi-
mately 55% of children involved in athletics, football,
and handball. Excess weight was found in 16% of the
children, while 17% were obese, meaning a total of 33%
had weight above the recommended range.

Conclusions: Flatfoot is increasingly common in chil-
dren. Physical activity helps regulate body weight and, in
turn, reduces the risk of developing flatfoot deformities.
Preventive measures should include educating parents
about the importance of appropriate footwear selection
and encouraging physical activity that does not impair
foot biomechanics. Systematic monitoring of eatly pos-
tural changes in children should be an integral part of
preventive healthcare.

Keywords: physiotherapy, overweight children, preven-
tion, flat foot
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Ljudska stopala svojim oblikom omogucavaju kretanje
1 kljucna su osjetna struktura za posturalnu kontrolu. U
ljudskom stopalu je vazan longitudinalni svod, koji je sa-
stavljen od tarzalnih i metatarzalnih kostiju te ojac¢an broj-
nim strukturama mekog tkiva koje se protezu preko plan-
tarne povisine stopala (1). Istrazivanja su utvrdila da 60 %
skolske djece ima normalni svod stopala, 20 % visok svod
stopala, a preostalih 20 % spusteni longitudinalni svod
(2). Promjene i deformiteti stopala pobudili su interes za
zdravstvenu skrb, za proucavanje, otkrivanje, procjenu i
lijecenje posebice longitudinalnog svoda, s ciljem preven-
cije buduéih ozljeda, poboljsanja kvalitete Zivota djece 1
izbjegavanja pojave zdravstvenih problema u kasnijoj zi-
votnoj dobi (2). Ako se tijekom djetinjstva deformiteti
stopala ne lije¢e, mogu posljedi¢cno dovesti do skolioze,
posturalnih problema, sporijeg hoda, neravnomjerne ras-
podjele plantarnog pritiska, poteskoca u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti, pove¢anog rizika od pada, a sve na-
vedeno utjece na kvalitetu Zivota (2). Zivedi suvremenim
nacinom zivota, sve vise djece postaje manje aktivno i pre-
tilo, $to je glavni uzrok za veéinu zdravstvenih problema
(3,4). Spusteno stopalo vtlo je cesto kod male djece i cesto
je asimptomatsko. U rijetkim slu¢ajevima ravna stopala
mogu postati bolna ili ukocena, sto moze biti znak temelj-
ne patologije stopala, kao $to je tarzalna koalicija. Osobe
koje obi¢no imaju prekomjernu pronaciju stopala izlozene
su visokom riziku od uganuéa zgloba gleznja. Prognoza
deformacije stopala varira ovisno o etiologiji, duljini vre-
mena tijekom kojeg osoba ima simptome 1 tijeku lijece-
nja (5). Grada stopala je slozena, a sastoji se od kostiju,
zglobova, ligamenata i misica. Stopalo je podijeljeno na tri
dijela: straznji dio, srednji dio i prednji dio (6). Ligamenti
i kosti u stopalu tvore tri svoda: medijalni longitudinalni,
lateralni longitudinalni i transverzalni metatarzalni svod.
Svodove podupiru duge tetive misi¢a zajedno s tetivama
kratkih misi¢a. Lukovi stopala osiguravaju pravilnu raspo-
djelu sile prilikom stajanja te zajedno s mekim tkivima 1
sile 1 osiguravaju stabilnost stopala. Zdravo stopalo ima
tri glavne kontaktne tocke s tlom: glava prve metatarzal-
ne kosti, glava pete metatarzalne kosti i hrapavost petne
kosti (7). Spusteno stopalo (lat. pes planus) definira se kao
spljostenost medijalnog longitudinalnog svoda stopala.
Prevalencija spustenog stopala u pedijatriji je od 1 % do
28 %, ovisno o dobnim skupinama (5). U veéine djece
normalan longitudinalni svod razvija se u dobi od trece
do pete godine, a samo kod 4 % djece spustena stopala
progrediraju nakon desete godine zivota. Spusteno stopa-
lo u ranom djetinjstvu smatra se fizioloskim, jer se obi¢no
tijekom adolescencije formira u normalno zdravo stopalo,
bezbolno je i ne uzrokuje poremecaje u funkcioniranju
(5,8). Svodovi stopala razvijaju se s godinama, medutim,
postoji sirok raspon normalnih varijacija. Oblik medijal-

Naslov rada

nog longitudinalnog svoda stopala povezan je s oblikom
kostiju 1 fleksibilnos¢u ligamenata. Djeca dojenacke dobi
imaju spusteno stopalo pri rodenju, a medijalni longitudi-
nalni svod se ne vidi u stopalima zdrave dojencadi do trece
godine starosti. S godinama se razvojem kostiju i zglobo-
va te jacanjem ligamenata formira medjijalni longitudinalni
svod (5). Uzroci spustenog stopala mogu biti opustenost
ligamenata, neuroloska i misi¢na abnormalnost, genetska
stanja 1 sindromi te poremecaji kolagena i razvoja neu-
romuskularne kontrole (3). Djeca sa sindromom Down,

Marfanovim sindromom, Ehlers-Danlosovim = sindro-

mom, cerebralnom paralizom, hipotonijom, misi¢cnom

distrofijom mogu biti sklona kongenitalnoj labavosti li-

gamenata (3). Faktori rizika koji mogu doprinijeti spuste-

nom stopalu su pretilost u djetinjstvu, valgus deformacija
gleznja, povecan tonus Ahilove tetive te, ako dijete pro-
vodi manji dio vremena boso, dolazi do hipotonusa unu-

trasnjih misica stopala i slabijeg razvoja svoda stopala (5).

Ovisno o stupnju ostecenja dijelimo ga na:

* fleksibilno-medijalni longitudinalni svod stopala;
prisutan prilikom elevacije pete (stojeci na prstima),
ali nestaje s punom tjelesnom tezinom na stopalu;

*  rigidno-medijalni longitudinalni svod stopala; odsu-
tan prilikom podizanja pete te je obi¢no povezano
s temeljnom patologijom kao s$to je vertikalni ta-
lus, pomo¢na navikularna kost ili tarzalna koalicija
(9,10).

Kako bi se dijagnosticiralo spusteno stopalo, uzima se

plantogram ili pedobarogram. Nakon uzimanja planto-

grama s njega se ocita Chippaux-Smirakov indeks (CSI)

(Slika 1).

X
1) (2) (3)

Slika 1. Prikaz otiska normalnog stopala (1), kolabiranog
stopala (2) i spustenog stopala (3)

Osim toga, simptomi koji mogu upucivati da se radi o
spustenom stopalu su bolovi u stopalima, potkoljeni-
cama i lumbosakralnom dijelu kraljeznice, brzo umara-
nje pri hodanju i stajanju, pojacano znojenje stopala te
cirkulacijski poremecaj koji mogu rezultirati osjecajem
hladnoce i oteklinama oko zgloba gleznja (11). Vazno je
prevenirati nastanak spustenog stopala od ranog djetinj-
stva. Prevencija se provodi tako da se djetetu omogudi
da vise hoda boso po neravnom terenu, a bitna je obuca
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1 carape koje ne smiju biti preuske za djetetovo stopalo.
Koristenje ortopedskih ulozaka treba zapoceti fiziotera-
pijom ¢iji su ciljevi poboljsati gibljivost i elasticnost sto-
pala te ojacati misice stopala (11). Misi¢e stopala dijete
jaca tako da hoda po vanjskom i unutarnjem rubu sto-
pala, na prstima te hvata prstima stopala male predmete
s poda i stavlja ih na drugo mjesto (11). Hodanjem na
prstima 1 petama dijete jaca misice i poboljsava proprio-
cepciju u stopalu i smanjuje deformaciju stopala. Osim
vjezbi propriocepcije, provode se viezbe balansa, vjezbe
s pomagalima, vjezbe s elasticnim trakama (3).

Cilj istrazivanja je utvrditi ucestalost deformacije spuste-
nog stopala kod djece u dobi od sest do 10 godina na
podru¢ju Medimurske zupanije u Republici Hrvatskoj.
Identificirati klju¢ne uzroke i faktore rizika koji doprino-
se razvoju spustenog stopala. Cilj je istraziti utjecaj preti-
losti na pojavnost spustenog stopala kod djece.

U istrazivanju je sudjelovalo 64 ucenika u dobi od Sest
do deset godina; 34 djevojcice i 30 djecaka. Sva djeca su
polaznici Osnovne skole Ivana Gorana Kovaci¢a Sveti
Juraj na Bregu od prvog do cetvrtog razreda.

Istrazivanje je provedeno tijekom prosinca 2023. godine.
Uciteljima 1 roditeljima cetitiju razreda Osnovne skole
Ivana Gorana Kovaci¢a Sveti Juraj na Bregu istrazivaci su
na pocetku usmeno objasnili svrhu, cilj i nacin provedbe
istrazivanja. Nakon dobivenih informacija i prije samog
potpisivanja informativnog pristanka i popunjavanja an-
ketnog upitnika roditelji su mogli postavljati pitanja.
Kriteriji za iskljuCenje iz istrazivanja su mlada djeca od
Seste godine starosti i starija od desete godine te djeca
koja nisu polaznici Osnovne $kole Ivana Gorana Kova-
¢ica Sveti Juraj na Bregu.

Otisak stopala kod skolske djece uzima se tako da dijete
umodi stopalo u spuzvu natopljenu bojom i stane stopa-
lom na papir. Na temelju slika otisaka stopala ocitava se
Chippaux-Smirakov indeks. CSI je omjer izmedu najsirih
(segment / a) i najuzih (segment / b) podrudja s granica-
ma prolazedi kroz glave metatarzalnih kostiju. Ako CSI
iznosi vise od 0,4, radi se o kolabiranom stopalu (lagano
spusteno stopalo), dok je iznad 0,45 spusteno stopalo.
Analiza dobivenih otisaka radi se tako da se na svakom
otisku stopala povuce linija na najsirem (a) i najuzem (b)
dijelu otiska te se izracuna CSI po formuli CSI = b/a.
Osim uzimanja otiska stopala provodila se fizioterapij-
ska procjena, inspekcija polozaja pete i koljena 1 mjeri se
visina i tjelesna tezina djece.

1z dobivenih podataka o tezini i visini djece izracunat je
indeks tjelesne mase. Za svaki razred je izrac¢unat broj
djece s prekomjernom tjelesnom masom i broj pretile
djece. Indeks tjelesne mase (ITM) kod djece se uvijek
usporeduje s percentilnom krivuljom za spol i dob.

Svi dobiveni podaci anketom 1 fizioterapijskim pregle-
dom unose se u Excel tablicu i statisticki se obraduju.

Kreiran je anketni upitnik za potrebe ovog istrazivanje i
sastoji se od 11 pitanja koja se odnose na: pocetak hoda-
nja djeteta, stavljanja djeteta u polozaj hoda, vrstu obuce
koje dijete nosi, sportsku aktivnost djeteta i pitanja o sva-
kodnevnim aktivnostima djeteta.

Istrazivanje se provodilo tako da su roditelji dobili na
uvid suglasnost i anketni upitnik te se nakon njihova po-
punjavanja uzimao otisak stopala djece.

Prije provodenja istrazivanja zatrazeno je i dobiveno
eticko odobrenje za istrazivanje Etickog povjerenstva
osnovne skole, pa je nakon odobrenja zapocelo istrazi-
vanje. Istrazivanje je odobrio ravnatelj Osnovne skole
Ivana Gorana Kovacica Sveti Juraj na Bregu; KLASA:
053-01/24-01/1, Ut. br. 2109-45-01-24-28.

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom su statisticki
deskriptivno analizirani i1 prikazani graficki. Struktura
odgovora na anketna pitanja prezentira se upotrebom
apsolutnih i relativnih postotnih frekvencija. U obradi
podataka koristila se licencirana programska podrska
IBM SPSS Statistics verzija 29.0.1

U istrazivanju o ucestalosti i uzrocima spustenog stopala
testirano je ukupno 64 ucenika od kojih su 34 (53,12 %)
djevojcice 1 30 (46,88 %) djecaci (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz broja sudionika u istrazivanju po dobi
i spolu

Razred Djevojéice Djeaci Dob El(‘,}/‘(};“o
razred 7 3 6-7 god. 10 (15,62%)
razred 9 7 7-8 god. 16 (25%)
razred 11 10 89 god. 21 (32,81%)
razred 7 10 9-10 god. 17 (26,56%)

Ukupno 34 30 / 64 (100%)
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U Tablici 2 prikazan je broj sudionika s prekomjernom

masom i pretilih po razredima. Najve¢i broj pretilih sudi-

onika je u treem razredu (njih 6), a prekomjernu tezinu

imaju sudionici u prvom i drugom razredu.

Tablica 2. Prikaz broja sudionika s prekomjernom tjeles-
nom tezinom i pretilih po razredima

Prekomjerna teZina Pretilost
1. razred 3 1
2. razred 3 2
3. razred 2 6
4. razred 2 2
Ukupno 10 11

Ukupno je 16 % djece s prekomjernom tjelesnom ma-
som i 17 % pretile djece, $to ukupno iznosi 33 % djece s
vecom tjelesnom masom od preporucene (Slika 2).

O pretila djeca

Odjeca s prekomjernom masom

M djeca normalne mase
Slika 2. Raspodjela tjelesne mase u ispitivanom uzorku

Najveci broj spustenih stopala imaju sudionici u tre¢em i
cetvrtom razredu. Cetiri sudionika po razredu (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz sudionika s lagano spustenim i spusten-
im stopalom po razredima

Lagano spusteno Spusteno stopalo

1. razred 4 1
2. razred 1 3
3. razred 4 4
4. razred 1 4
Ukupno 10 12

Nakon analize dobivenih otisaka stopala sudionika ra-
zvidno je da ukupno 22 % djece ima spusteno stopalo,
dok 17 % djece ima lagano spusteno stopalo (Slika 3).

™ normalno stopalo
w lagano spusteno stopalo

spusteno stopalo

Slika 3. Prikaz spustenog stopala kod djece

Od 25 sudionika sa spustenim stopalom, 14 ima preko-
mjernu masu (56 %), dok kod djece ¢iji je svod stopala
normalan prekomjernu masu ima njih 18 %. Prema spo-
lu od ukupnog broja djece koja imaju spusteno stopalo
(n = 25) je 12 djecaka (40 %) 1 13 (38 %) djevojcica. Od
svih testiranih sudionika ukupno 12 njih se aktivno bavi
nogometom, 6 se bavi rukometom, 7 atletikom, dok ih
se 5 bavi plesom, a plivanjem 4. Gimnastikom, tenisom
i judom bavi se troje sudionika, i to po 1 sudionik po
navedenom sportu (Tablica 4). U provedenom istrazi-
vanju ukupno se 36 sudionika bavi nekim sportom, a
najzastupljeniji je nogomet s 12 sudionika. Od sudionika
koji treniraju nogomet 7 njih ima spusteno stopalo, $to
je u postocima 58 %. Atletiku trenira 7 ucenika, od kojih
4 ima spusteno stopalo (57 %).

Tablica 4. Prikaz broja sudionika rasporedenih po sportu
kojim se bave

Sport Broj sudionika n (%)

nogomet 12

rukomet

gimnastika

ples
atletika

tenis

plivanje

N EN YRR E N RN

judo

e bave se sportom #

plivanje

ples

gimnastika

atletika

rukomet

nogomet
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W spusteno stopalo normalno svod stopala

Slika 4. Prikaz bavljenja sportom s obzirom na spusteno
stopalo

65 |
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Rukomet trenira 6 sudionika, a troje ima spusteno sto-
palo, sto bi znacilo da spusteno stopalo ima 50 % ruko-
metasa. Od petero sudionika koji se bave plesom nijedan
nema spusteno stopalo, kao §to je to i kod plivaca, medu
kojima takoder nijedan sudionik nema spusteno stopalo
(Slika 4).

Od 64 testirana sudionika ukupno 37 trenira neki sport,
a medu njima 14 ima spusteno stopalo, §to iznosi 38 %,
dok od ukupno 27 sudionika koji ne treniraju ni jedan
sport 11 ima spusteno stopalo (41 %) (Slika 4).

Prema odgovorima na pitanje koliko ¢esto su djeca/uce-
nici bez obude vani tijekom slobodnog vremena utvrdili
smo da je od ukupnog broja sudionika 7 ucenika uvijek
bez obuce, njih 30 cesto, 22 ponekad, a 5 rijetko. Od
sudionika koji su uvijek bez obuce petero ima spusteno
stopalo (71 %), a medu onima koji su cesto bosi, njih 11
(37 %) ima spusteno stopalo. Medu ispitanicima koji su
ponekad bosi 8 ih ima spusteno stopalo (36 %) (Slika 5).

100%
90% +—
80% +—
70% -
60% -
50% - normalni svod stopala
40% - M spusteno stopalo
30% -
20% -
10% -

0% -

uvijek gesto

ponekad rijetko

Slika 5. Prikaz hodanja bez obuce s obzirom na spusteno
stopalo

Vrsta obude koju sudionici najcesée nose po kudi je
anatomska obuca (40 %). Od ukupnog broja sudionika
koji nose anatomsku obuc¢u 44 % ima spusteno stopalo.
Medu sudionicima koji su u slobodno vrijeme bosi naj-
manje ima onih imaju spusteno stopalo (20 %) (Slika 6).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m normalni svod stopala

M spusteno stopalo

obuéa's bez obuce
tankim

donom

klasi¢na
obuca

anatomska
obuca

Slika 6. Prikaz noSene obuce s obzirom na spusteno sto-
palo

Rezultati anketnog upitnika pokazali su da je 50 % rodi-
telja stavljalo svoje dijete u hodalicu. Od 32 djeteta koje
je bilo u hodalici, 12 ih ima spusteno stopalo (37 %), a
od 32 djeteta koje nije bilo u hodalici, 13 ih ima spusteno
stopalo (41 %).

U prvom razredu osnovne skole 6 sudionika ima val-
gus deformaciju koljena, a od 6 sudionika njih 3 ima uz
valgus deformaciju koljena i deformaciju spustenog sto-
pala. U drugom razredu osnovne skole 7 sudionika ima
valgus deformaciju koljena, a od 7 sudionika 3 ih ima
uz valgus deformaciju i deformaciju spustenog stopala.
U treem razredu osnovne $kole 7 sudionika ima val-
gus deformaciju koljena, a od njih 7, Sestero ih ima uz
valgus deformaciju i deformaciju spustenog stopala. U
cetvrtom razredu osnovne $kole 6 sudionika ima valgus
deformaciju koljena, a od njih 6, ¢etvero ima uz valgus
deformaciju i deformaciju spustenog stopala (Tablica 6).

U prvom razredu osnovne skole 4 sudionika ima valgus
deformaciju gleznja, a od njih cetvero, dvoje ima i pri-
druzenu deformaciju spustenog stopala.
Fizioterapeutskim pregledom zgloba koljena kod sudi-
onika utvrdeno je da ukupno 26 sudionika ima valgus
koljena, od kojih 16 ima i spusteno stopalo (62 %). Kod
pregleda polozaja pete utvrden je valgus gleznja kod 22
sudionika. Desetero sudionika s valgus gleznjevima ima i
spusteno stopalo (48 %).

Istrazivanje je provedeno analizom otisaka stopala djece
kako bi se dobio uvid u ucestalost ovog stanja te identifi-
cirali mogudi uzroci i faktori rizika. Spusteno stopalo sve
je Cesce 1 postoci se povecavaju kod djece s godinama. U
istrazivanju smo utvrdili da se u 16 godina na podrucju
Medimurske Zupanije ucestalost pretilosti povecala za
1,65 puta. Takoder je utvrdeno da se prevalencija de-
formacije spustenog stopala povecavala u 12 godina za
1,63 puta u Medimurskoj zupaniji. Rezultati istrazivanja
ukazuju kako prekomjerna tjelesna masa pospjesuje na-
stanak spustenog stopala. Treniranje sportova u kojima
se koristi posebna obuca i u kojima su velika opterecenja
na stopala, poput nogometa, rukometa i atletike, moze
pridonijeti razvoju spustenog stopala. Genetika je zna-
¢ajan faktor koji doprinosi spustenom stopalu te velik
postotak djece ima uz spusteno stopalo takoder i val-
gus deformaciju koljena, a manje od pola njih ima valgus
deformaciju gleznja. Rezultati za nosenje obuce tijekom
boravka u kuéi/stanu pokazuju kako najmanje djece koja
su bosa ima spusteno stopalo, dok rezultati vezano za
vrijeme koje djeca provedu bosa vani donose suprotne
rezultate, $to bi znacilo kako je najmanje spustenih sto-
pala kod djece koja su rijetko bez obuce.
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Rezultati provedenog istrazivanja prikazuju stanje povi-
$enje tjelesne mase kod djece od ukupno 33 %, dok je u
istrazivanju koje su proveli autori Zvornik Legen i surad-
nici (4) 2007./2008. godine na 3895 ucenika prvih, petih
i osmih razreda utvrdeno da na podruc¢ju Medimurske
zupanije ima 20 % djece s povisenom tjelesnom masom
(4). Oktaviani i suradnici (13) proveli su istrazivanje u In-
doneziji 2023. godine i utvrdili da je prisutna stopa povi-
Sene tjelesne mase od 17 % u dobi do 6 do 12 godina, $to
je gotovo duplo manje nego u rezultatima naseg istrazi-
vanja. Autori Oktaviani i sur. (13) u istrazivanju koje su
proveli na uzorku od 6090 djece utvrdili su da je povecan
indeks tjelesne mase djeteta potencijalni ¢cimbenik rizika
za spusteni svod stopala, kao $to su to 1 obiteljska ana-
mneza i okolisni ¢imbenici (13). U istrazivanju koje je
proveo Evens 2011. godine na uzorku od 140 ucenika
u dobi od 7 do 10 godina starosti u mjestu Port Pirie
u Australiji utvrdeno je povecanje pretilosti unazad 16
godina za 5 % (14). Pourghasem i suradnici (15) su 2016.
godine utvrdili prevalenciju spustenog stopala u Iranu
koja iznosi 16,1 %, $to je za 21 % manje nego postotak
dobiven u nasem istrazivanju. U navedenom istrazivanju
autori navode kako I'TM ima utjecaj na svod stopala i da
veci ITM dovodi do spustenog stopala, §to se podudara
s nasim istrazivanjem, u kojem smo utvrdili da dva puta
vise djece s prekomjernom tjelesnom masom ima spu-
$teno stopalo u odnosu na djecu s normalnom tjelesnom
masom (15). Istrazivanje je provedeno na 1158 ucenika
u dobi od 6 do 18 godina; primijenjena je Dennisova
metoda za postavljanje dijagnoze spustenog stopala (15).
Istrazivanje koje je provedeno u Australiji 2011. godine
donosi oprecne rezultate te navodi da I'TM nema kore-
laciju sa spustenim stopalom (14). U istrazivanju koje je
provedeno u Slavoniji autori su utvrdili da je u 2005. go-
dini ukupno 23 % ucenika imalo neki stupanj spustenog
stopala, a u 2011. godini njih 24 %. Istrazivanje je prove-
deno na uzorku od 426 ucenika od 1. do 4. razreda, a u
dijagnostici spustenog stopala koristena je Mayerova me-
toda (16). U nasem istrazivanju utvrdeno je da ukupno
39 % ucenika, iste dobi kao u istrazivanju u Slavoniji, ima
neki stupanj spustenog stopala. U metaanalizi objavlje-
noj 2022. godine autora Xu 1 suradnika dokazano je da
djecaci gotovo uvijek prednjace u spustenim stopalima u
odnosu na djevojcice (17), sto se djelomi¢no podudara s
nasim podacima. Metaanaliza je obuhvacala ukupno 20
znanstvenih radova objavljenih od 2001. do 2021. s uku-
pno 3602 ispitanika. Osim utjecaja spola, u metaanalizi
je utvrdeno da je jedan od faktora rizika nosenje sport-
ske obude, $to mozemo povezati i s postocima koje smo
dobili u ovom istrazivanju (17). Najveéi problem kod
provodenja ovog istrazivanja je subjektivnost roditelja u
ispunjavanju anketnog upitnika. Ogranicenje studije je
mali uzorak, kao i ograni¢ena dob sudionika.

Roditeljima se preporucuje da djecu upisu na neku sport-
sku aktivnost. Njome djeca reguliraju i tjelesnu masu i
smanjuju moguénost nastanka deformacije spustenog
stopala. Sustavno pracenje ranih posturalnih promjena
kod djece trebalo bi biti sastavni dio preventivne zdrav-
stvene skrbi. Buduce studije trebale bi obuhvatiti veéi
broj djece osmogodisnjih skola.

Napomena: rad je proizasao iz zavr$nog rada pod nazi-
vom ,,Ucestalost 1 uzroci spustenog stopala kod djece®;
poveznica:  https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:002595
pod mentorstvokm Vesne Hodic.
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ZNANSTVENI SKUPOVI ODRZANI U 2025. GODINI NA FAKULTETU
ZDRAVSTVENIH STUDIJA U RIJECI

SCIENTIFIC MEETINGS HELD IN 2025 AT THE FACULTY OF HEALTH
STUDIES, UNIVERSITY OF RIJEKA

Fakultet zdravstvenih studija 2025. godine bio je organi-
zator i/ili domacin brojnim skupovima koji su promovi-
rali dobru klinicku praksu kroz znanstveno-istrazivacki
rad. Na Fakultetu se odrzalo pet znanstvenih tribina, dva
studentska kongresa, simpozij i panel-rasprava.

»,Nasilno dijete ili nasilna zajednica? lli
oboje?*

Na Fakultetu zdravstvenih studija 11. veljace 2025. godi-
ne odrzala se znanstvena tribina pod nazivom ,,Nasilno
dijete ili nasilna zajednicar 1li oboje?* u organizaciji Ka-
tedre za javno zdravstvo. Moderatorice tribine bile su dr.
sc. Gordana Simunkovi¢, socijalni pedagog i prof. dr. sc.
Iva Rinci¢. Tribina je dala naglasak na dobrobit djece i ne-
dostatak stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila
za pruzanje pomodi i podrske djetetu, ¢ime se smanjuje
odgovornost zajednice i ulaganje u djecu. Djelovanjem na
lokalnoj i nacionalnoj razini omogudit ¢e se valorizacija
znanja preventivnog djelovanja na $iroj zajednici.

s»Jesu li tvoji bubrezi ok?‘

U povodu Svjetskog dana bubrega 13. ozujka 2025. go-
dine, u organizaciji Fakulteta zdravstvenih studija, Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci 1 Klinickog bol-
nickog centra Rijeka u suradnji s Hrvatskim drustvom
za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskoga li-
jecnickog zbora, Hrvatskom udrugom nefroloskih me-
dicinskih sestara i tehnicara te Udrugom dijaliziranih i
transplantiranih bolesnika Primorsko-goranske Zupanije
odrzana je javna znanstvena tribina ,,Jesu li tvoji bubre-
zi ok?*. Tribinu je vodio izv. prof. dr. sc. Ivan Bubi¢ sa
suradnicima. Tribina je omogucdila prikazivanje vaznosti
multidisciplinarnog pristupa i povecavanje svijesti o pre-
ventivnim strategijama bubreznih bolesti koje su u pora-
stu. Takoder, provedena je akcija mjerenja krvnog tlaka i
razine Secera u krvi gradanima.

Studentski kongresi

Studenti Fakulteta zdravstvenih studija iznimno su ak-
tivni u organiziranju studentskih kongresa. Tako su se
2025. godine na Fakultetu zdravstvenih studija odrzala
dva studentska kongresa u organizaciji studenata studija
Primaljstvo i Fizioterapija.

U organizaciji studenata druge i tre¢e godine studija Fi-
zioterapija 11. 1 12. travnja 2025. godine odrzan je 5. stu-

dentski kongres INHEALTH. Kongtes je ugostio izla-
gace i predavace sa Sveucilista Sjever, Sveucilista Libertas
i Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu, uz sponzore. Ove
godine su radovi koji su predstavljeni na kongresu uklju-
¢ivali teme iz podrucja fizioterapije, biomehanike, orto-
pedije, reumatologije i ginekologije.

Na Fakultetu zdravstvenih studija 5. svibnja 2025. go-
dine odrzan je 3. Kongres studenata primaljstva. Cilj
kongtresa bio je poboljsanje znanja, vjestina i prakse
studenata prijediplomskih studija primaljstva o vodenju
fizioloskih poroda s naglaskom na protekciju perineuma
tijekom porodaja i zbrinjavanju ozljeda medice. Na kon-
gresu su sudjelovali izlagadi iz susjednih zemalja, Bosne
i Hercegovine i Slovenije. Sudionici su imali priliku su-
djelovati na radionicama manualne perinealne protekcije
koje su vodile djelatnice Katedre za primaljstvo, Magda-
lena Kurbanovié, mag. med. techn., mag. obs. i Antonia
Jelovica Haupert, mag. nutr. clin., bacc. obs.

»yAkademsko pisanje - recikliranje teksta”

U okviru rasprave o vaznosti i pravilnom recikliranju
teksta u akademskom pisanju 25. travnja 2025. godine
na Fakultetu zdravstvenih studija imali smo priliku ugo-
stiti prof. dr. sc. Caryja Moskovitza s Duke Universityja
s minucioznim zivotopisom u polju otvorene znanosti i
akademskom pisanju. Tribinu je organizirala izv. prof.
dr. sc. Ksenija Bazdari¢. Profesor Moskovitz naglasio je
kako znanstvenici imaju potrebu visekratno koristiti neke
dijelove svojih prethodno objavljenih publikacija u svthu
publiciranja recentnih studija. Profesor je istaknuo kako je
vazno poznavati transparentne metode recikliranja teksta
koje nece dovesti u pitanje eticnost i legalitet publikacije.
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Od 5. svibnja do 10. svibnja 2025. godine odrzavao se Fe-
stival znanosti s temom ,,Mreze®. I ove je godine Fakultet
zdravstvenih studija ponosni sudionik Festivala. Predava-
nja su se odvijala 7. 1 9. svibnja 2025., a odrzale su ih:

1. izv. prof. dr. sc. Sandra Boskovi¢, doc. dr. sc. Kata
Ivanisevi¢ 1 doc. dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, na temu
»Znanost u sestrinstvu 1 medjiji*

2. doc. dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, Ines Gazeti¢ Baki i
Barbara Jureti¢ Vranki¢, na temu ,Nastup u medi-
jima“

3. doc. dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, Andrea Roncevi¢ i
Irena Stani¢, na temu ,,Komunikacija s novinarima“

4. doc. dr. sc. Marija Spevan, na temu ,,Tkanje genera-
cijske mreze: zajednistvo u razlicitosti”.

Tecaj ,,Razvoj zdravog djeteta, preventivne, dijagnostic-
ke 1 terapijske mogucnosti ¢eséih odstupanja“

Po prvi put u Rijeci, na Fakultetu zdravstvenih studija,
odrzan je dvodnevni skup/te¢aj 5. i 6. lipnja 2025. go-
dine pod nazivom ,,Razvoj zdravog djeteta, preventivne,
dijagnosticke i terapijske mogucénosti ces¢ih odstupa-
nja“. Tecaj su organizirali Fakultet zdravstvenih studija,
Poliklinika ,,Prof. dr. sc. Milena Stojcevi¢ Polovina“i Hr-
vatsko drustvo za dje¢ju ortopediju. Na tecaju se govori-
lo o razvoju djeteta po godinama starosti, prepoznavanju
odstupanja, higijeni spavanja djeteta, deformacijama lo-
komotornog aparata te je prakticno prikazana radionica
,»,Baby Handling”. Uime Uprave Fakulteta i Katedre za
klini¢ke medicinske znanosti T doc. dr. sc. Silvije Segulja,
dr. med. istaknuo je kako su tecajevi ovakve tematike ne-
ophodni za pravodobno prepoznavanje odstupanja od
normalnog razvoja djeteta te da djelovanjem u razdoblju
intenzivnog razvoja djeteta preveniramo nastanak ko-
morbiditeta i stanja u odrasloj dobi.

U sklopu Nacionalnog i europskog dana palijativne skrbi,
na Fakultetu zdravstvenih studija 7. lipnja 2025. godine
odrzan je drugi Medunarodni simpozij na temu ,,Palija-
tivna skrb u onkologiji: stru¢nost, dostojanstvo i ljudski
pristup®. Suradnici i izlaga¢i na skupu bili su strucnjaci iz
Doma zdravlja Primorsko-goranske zupanije, Klinickog
bolnickog centra Rijeka, Fakulteta za zdravstvene znano-
sti Celje, Slovenija, Europske organizacije medicinskih
sestra ESNO i Hrvatskog drustva medicinskih sestara
anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije.
Kroz simpozij su se prikazali stanje, izazovi i prijedlo-
zi poboljsanja suradnje i multidisciplinarnog pristupa u

palijativnoj skrbi, prvenstveno kupiranje bola kod on-
koloskih pacijenata te ukljucivanje zajednice u pruzanju
potpore palijativnim bolesnicima.

Javnozdravstvena tribina o vaznosti mentalnog zdravlja
mladih, prvenstveno ucenika i studenata, odrzana je 10.
listopada 2025. godine. Organizatorica tribine, doc. dr.
sc. Aleksandra Stevanovié, naglasila je kako je pitanje
mentalnog zdravlja izuzetno osjetljiva tema danasnjeg
drudtva. Naglasak tribine je u podizanju svijesti popula-
cije, od drustva do nastavnika, u vezi s mentalnim zdrav-
ljem mladih. Prof. dr. sc. Tanja Franciskovi¢ i izv. prof.
dr. sc. Zeljko Jovanovi¢ naglasili su kako kljuénu ulogu
u prepoznavanju i prevenciji imaju obrazovne ustanove,
kao sto su skole 1 fakulteti. Profesor Jovanovi¢ istaknuo
je kako je nas Fakultet obrazovao do sada 168 diplomira-
nih magistara sestrinstva u podrucju promocije i zastite
mentalnog zdravlja, $to otvara nove puteve i moguénosti
skrbi izuzetno osjetljive generacije 21. stoljeca.

U povodu Svijetskog dana osteoporoze i Ruzicastog
listopada, 16. listopada 2025. godine na Fakultetu zdrav-
stventh studija odrzana je javnozdravstvena tribina
,Osteoporoza 1 ja“ u organizaciji Fakulteta zdravstve-
nih studija sa suradnicima s Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo PGZ-a, Medicinskog fakulteta te Zajednice
sportova Primorsko-goranske zupanije, uz podrsku Pri-
morsko-goranske zupanije (projekt Zdrava Zzupanija)
i Grada Rijeke (projekt Rijeka zdravi grad). Tribinu je
organizirala procelnica Katedre za temeljne medicinske
znanosti, prof. dr. sc. Gordana Starcevi¢-Klasan, uz po-
drsku Udruga Zena operiranih dojki Nada. Znanstvena
tribina ugostila je brojne strucnjake koji su govorili o
pravilnoj prehrani i preventivnim pregledima gustoce
kostiju, utjecaju malignih bolesti na kvalitetu zivota te
pravima pacijenata nakon prijeloma i organizaciji dobre
patronazne skrbi. Gosée predavacice bile su:

1. izv. prof. dr. sc. Sandra Pavici¢ Zezelj, NZZJZPGYZ.

2. prim. dr. sc. Ira Pavlovi¢ Ruzi¢, Liga za borbu protiv
raka

3. doc. dr. sc. Eva Smokrovic.

Uz tribinu, student fizioterapije su demonstrirali prak-
ticne vjezbe za jacanje kostiju i prevenciju osteoporoze,
dok se na Trsatu u Parku narodnog heroja odrzalo nor-
dijsko hodanje pod sloganom ,,Aktivan Zivot za zdrave
kosti; doprinesimo svi zajedno sirenju poruke o vaznosti
prevencije i podrske u borbi protiv osteoporoze®.
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Na Fakultetu zdravstvenih studija 21. listopada 2025.
godine odrzala se panel-rasprava u sklopu curopskog
projekta EPIK Sport, koji je dio Erasmus+ projekata.
Panel-diskusiju organizirala je Katedra za fizioterapiju, a
sudjelovali su predstavnici partnerskih organizacija Hr-
vatske (Savez skolskih sportskih drustava Grada Rijeke
kao vodedi partner te Fakultet zdravstvenih studija Sveu-
cilista u Rijeci), Portugala, Italije, Srbije i Turske te pred-
stavnik Grada Rijeke ,,Rijeka zdravi grad®, kao 1 studenti,
treneri, fizioterapeuti, kineziolozi i svi ostali strucnjaci
u domeni zdravlja djeteta. Naglasak je na promicanju
zdravlja i razvoja mladih i djece kroz primjenu Eduka-
cijskog paketa za prevenciju i intervenciju (EPIK) u tre-
naznom procesu, kako bi se ostvarili sigurnosni uvjeti
bavljenja sportom.

Ove godine s Fakulteta zdravstvenih studija prijavljeno
je nekoliko Erasmus+ Blended Intensive Programme
(BIP) u sklopu Erasmus projektne godine 2024./2026.

1. ER+: Exercise Resilience — Empowering Critical
Thinking. Tema BIP programa bila je razvijanje vije-
stina kritickog misljenja 1 donosSenja informiranih
odluka kroz predavanja, rasprave, virtualne aktivno-
sti, razmjene ideja 1 prakti¢nog ucenja. Voditelji BIP
programa su: prof. dr. sc. Sandra Kraljevi¢ Pavelic,
izv. prof. dr. sc. Zeljko Jovanovi¢ i doc. dr. sc. Ma-
rija Spevan. Program se odrzavao od 2. do 6. lipnja
2025. godine.

2. 2.Tema BIP programa bila je razvijanje vjestina stu-
dentskog mentorstva u podrucju sestrinstva. Vodi-
teljice BIP programa bile su izv. prof. dr. sc. Sandra
Boskovi¢ i Marija Bukvi¢, MScN. Program se odrza-
vao od 9. do 13. lipnja 2025. godine.

3. AMANDA: Allergies Today — Managing Allergies
with Know-How. Tema BIP programa donijela je
uvid u suvremene dijagnosticke pristupe i multidis-
ciplinarne metode upravljanja alergijama u podruc-
jima klinicke prakse, javnog zdravstva 1 imunologije.
Voditelji BIP programa su: doc. dr. sc. Silvije Segulja
idoc. dr. sc. Marija Spevan. Program se odrzavao od
8. do 12. rujna 2025. godine.

4. VITAL: A journey through the human body: vir-
tual and classical anatomy. Tema BIP programa je
produbljivanje znanja o anatomiji ¢ovijeka i potica-
nje suradnje medu studentima iz razli¢itih podrucja
zdravstvenih znanosti. Takoder, kroz BIP program
studenti su mogli uvidjeti inovativni program koji
spaja virtualnu tehnologiju s klasicnim metodama
poucavanja anatomije. Voditelji BIP programa su:
prof. dr. sc. Gordana Starcevi¢-Klasan, izv. prof. dr.
sc. Bojan Mileti¢ i asistentica Ivana Sovi¢. Program
se odrzao od 15. do 19. rujna 2025. godine.

Ivana Sovic 1
Ksenija Bazdari¢
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From 20 to 24 October 2025, Erasmus+ PERFECT
project partners gathered at the University of Primorska
tor the Learning Teaching Training: Teaching English for
Healtheare event. The PERFECT project aims to tailor
opportunities for pre- and in-service nurses by equip-
ping them with the essential English skills required for
efficient care, stronger patient trust, and greater employ-
ability. The main outcomes of the project include an
updated “English for Nursing and Healthcare” course
to improve language proficiency, an interactive book
tailored for healthcare professionals, increased learning
opportunities for in-service nurses, and the dissemina-
tion of project results beyond the partnership to create
lasting, positive changes within participating institutions.
In addition to representatives from the University of Rije-
ka, Faculty of Health Studies, the PERFECT LT'T event
included participants from partner institutions in Ukraine
and Slovenia, as well as the leading partner from Estonia.

Each institution contributed mini-lesson presentations.
Nataliia Tuchyna (IKCharkiv National Pedagogical Univer-
sity, Ukraine) introduced digital storytelling as a creative
learning method. Tajana Tomak (University of Rijeka,
Faculty of Health Studies, Croatia) presented an approach
to teaching the topic of Monitoring 1/ital Signs to nursing
students. Natalia Chaikovska (Bukovinian State Medical
University, Ukraine) conducted a session on the use of
role play in English for Nursing. Alesia Golovko (Tartu
Applied Health Sciences University, Estonia) demon-
strated methods for integrating games and interactive el-
ements into English lessons. Martin Avameri (Tartu Ap-
plied Health Sciences University, Estonia) led a discussion
on nurses’ learner profiles and learning personas.

Collaboration among experts in English language teach-
ing, healthcare, and educational technologies greatly
contributed to defining and specifying the units and
learning outcomes for the “English for Nursing and
Healthcare” course and determining the structure of
the interactive digital book, both of which present key
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project outcomes. The partners also stablished specific
tasks and outlined the next action steps.

After a content-rich and productive week, representatives
of partner institutions concluded the event and scheduled
future meetings to continue advancing project objectives.
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Casopis “European Journal of Health Studies” sluz-
beni je ¢asopis Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista
u Rijeci te objavljuje radove zdravstvene tematike koji
prethodno nisu objavljeni u znanstvenom casopisu ili
knjizi. Casopis je otvoren svim strué¢njacima iz podrudja
medicine i zdravlja te autorima koji nisu zdravstveni pro-
fesionalci, ali se rukopis tice zdravlja i zdravstvenih tema.
Svim pristiglim rukopisima dat ¢e se podjednaka paznja
bez obzira iz koje zemlje dolaze autori.

Radovi se zaprimaju i objavljuju na standardnom hrvat-
skom ili engleskom jeziku, a jezi¢na ispravnost teksta
obveza je autora.

Casopis izlazi jednom godisnje.

Casopis je u dijamantnom otvorenom pristupu i ne na-
placuje naknadu autorima ili ¢itateljima.

Casopis je distribuiran pod uvjetima Creative Commons
©u85 (CC BY-NC 4.0 DEED) licencije, koja dopusta
nekomercijalnu, neogranicenu upotrebu, distribuciju 1
reprodukciju u bilo kojem mediju, pod uvjetom da se
citira izvor 1 objasne ucinjene promjene.

Casopis “European Journal of Health Studies” objavlju-
je sljedece kategorije radova:

* uvodnik

e originalni znanstveni rad

* pregledni rad

e prikaz slucaja

e prethodno priopéenje

*  strucnirad i

* ostale vrste priloga (prikazi, recenzije, intervjui, pi-
smo uredniku, in memoriam i sl.).

Prihvacanje kategoriziranog clanka obvezuje autora da
isti ¢lanak ne smije objaviti na drugome mjestu bez do-
zvole urednistva.

Nakon primitka rukopisa, glavni i odgovorni urednik
ocjenjuje hoce li ga odmah proslijediti na recenziju, vra-
titi autoru sa sugestijama za doradu, ili odbiti.

Originalni znanstveni rad, pregledni rad, prikaz slucaja,
prethodno priopéenje i stru¢ni rad podlijezu recenziji od
strane vanjskih recenzenata. Recenzija u prosjeku traje
mjesec dana.

Recenzija je ,,dvostruko slijepa“- autorima nije poznat
identitet recenzenata, niti je recenzentima poznat identi-
tet autora. Autorima se preporuca da predloze nekoliko
potencijalnih recenzenata koji su stru¢njaci u podrudju
na koji se rad odnosi. Urednik ée samostalno odluciti
hoce li rad dati na recenziju stru¢njacima predlozenim
od strane autora ili nekom drugom kvalificiranom struc-
njaku.

Moguce je da radovi budu prihvaceni i objavljeni u kra-
¢oj varijanti uz prethodni dogovor s autorima.

Urednistvo c¢asopisa u svom radu slijedi eticka nacela
Udruge za etiku u objavljivanju COPE (engl. Committee
on Publication Ethics).

Autori svih rukopisa u kojima su ukljuceni ljudi moraju
dostaviti odobrenje etickog povjerenstva svoje ustano-
ve (ili drugog nadleznog povjerenstva). Ovo odobrenje i
njegov broj treba prijaviti u odjeljku Materijali i metode.

Sve osobe navedene kao autori rada moraju ispunjava-
ti ove uvjete prema uputama Medunarodne udruge za
urednike medicinskih ¢asopisa (International Commi-
ttee of Medical Journal Editors, ICMJE) :

* znacajno su pridonijele planiranju i izradi rada, ili

analizi 1 interpretaciji rezultata i
* sudjelovale su u pisanju i ispravljanju rukopisa i
e slazu se s kona¢nim tekstom rukopisa i

* odgovorni su za sve aspekte rada u osiguravanju da
se pitanja koja se odnose na to¢nost ili Cestitost bilo
kojeg dijela rada prikladno istraze i rijese.

Osobe koje su samo sudjelovale u prikupljanju podataka,

ili su nadredene istrazivacima, ali nisu aktivno sudjelova-

le u izradi rada, ne mogu biti autori. Urednik ima pravo

traziti od autora da objasne doprinos svakog od njih. Re-
doslijed autora odreduju dogovorno autori.


https://www.scienceeurope.org/media/oqcegzmb/202307-diamond-oa-akcijski-plan.pdf
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Eur J. Health Stud. 2025 (1):73-76

Rukopisi se provjeravaju na plagiranje (,,neovlasteno
preuzimanje tudih ideja, materijala, teksta, slika i pred-
stavljanje kao svog bez odgovarajuce naznake”). Reci-
kliranje teksta dozvoljeno je u Materijalima i metodama,
dok se u drugim odjeljcima ne odobrava.

Ukoliko autori otkriju bitne neto¢nosti u objavljenom
radu duzni su o tome izvijestiti urednika te aktivno su-
djelovati u ispravku ili povlacenju rada.

Ukoliko se utvrdi da rad ima pogreske urednici ¢e napra-
viti korekciju, ili retrakciju rada (prema Christiansen S,
Flanagin A. Correcting the Medical Literature: “To Err
Is Human, to Correct Divine”. JAMA. 2017;318(9):804—
805. doi: 10.1001/jama.2017.11833)

Potencijalni financijski i nefinancijski interesi trebaju biti
navedeni u rukopisu.

Casopis slijedi preporuke EASE Recommendations on
the Use of Al in Scholarly Communication.

Casopis prihvaca ranije objavljene rukopise na preprint
serverima.

Autori se poti¢u da pohranjuju sirove podatke u repo-
zitorijima podataka. Za vise informacija o nacinima po-
hrane i repozitorijima koristite Priru¢nik za upravljanje
istrazivackim podacima (SRCE).

Autori trebaju navesti izvore financiranja svog rada.

Rukopisi se $alju u elektronickom obliku (u Word forma-
tu) putem sustava za uredivanje ¢asopisa Open Journal
System (O]S).

Upute za slanje rukopisa dostupne su na mreznoj stra-
nici ¢asopisa.

Autore se poziva da u slucaju bilo kakvih nejasnoca kon-
taktiraju casopis (ksenija.bazdaric@uniri.hr).

Materijal koji se $alje u casopis ,,European Journal of
Health Studies” mora sadrzavati:

a) Popratno pismo uredniku

b) EASE brza provjera obrasca za prijavu rukopisa

¢) Naslovnu stranicu rada
d) Tekst rada, slike i tablice

Popratno pismo uredniku treba sadrzavati:

* ime autora zaduzenog za korespondenciju,

* imena svih autora i njihove akademske naslove,

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

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

*  misljenje autora o kojoj se vrsti ¢lanka radi (original-
ni znanstveni rad, stru¢ni rad, prikaz bolesnika i sl.),

* razlog zasto autori smatraju da bi njihov rad mogao

biti zanimljiv citateljima “European Journal of He-
alth Studies”,

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

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

* izjavu kojom autori potvrduju da ne postoje eticki
problemi u izradi rada, tj. da autori posjeduju sva
potrebita eticka odobrenja te da je istrazivanje pro-
vedeno uz postovanje etickih nacela,

* izjavu kojom autori potvrduju da ne postoji sukob
interesa.

Pristigli znanstveni radovi - rukopisi trebaju biti napisa-
ni u skladu s: "Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly work in Medical Journals
(International Committee of Medical Journal Editors, ICM]E).

Za objavljivanje u ¢asopisu ,,European Journal of Heal-
th Studies” duzina teksta originalnih i preglednih znan-
stvenih radova treba biti 3000-6000 rijeci. Preliminarna
znanstvena priopéenja i strucni rad trebaju biti od 2000-
4000 rijeci dok ostale vrste rukopisa ne smiju biti duza
od 1000 rijeci. Navedeni broj rije¢i odnosi se samo na
tekst rada u koji je ukljucen i popis literature.

Naslovna stranica rada treba biti zasebna stranica i sadt-
zavati sljedece elemente:

*  puni naziv clanka,

*  skraceni naziv (do 50 znakova),

* imena autora i njihove afilijacije (institucija, odjel,
grad, drzava),
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*  e-mail adresa autora zaduzenog za korespondenciju
te njegova puna adresa (institucija, odjel, ulica i kuc-
ni broj, postanski broj, grad i drzava)

*  ORCID identifikator autora

Afilijacije trebaju biti obiljezene superskript brojem (ek-

sponent broj), dok se ime autora zaduzenog za korespo-

ndenciju dodatno oznacuje zvjezdicom (¥).

Primjer:
Pero Peri¢"", Marko Markovié?

"Katedra za fizioterapiju, Fakultet zdravstvenih studija,
Sveuciliste u Rijeci, Rijeka, Hrvatska. ORCID broj
’Klinika za psihijatriju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb,
Zagreb, Hrvatska. ORCID broj

"Autor za korespondenciju: Pero Peri¢, pero.peri¢@uni-
rihr

Tekst rada treba biti pohranjen u MSWord ili Office
Open document formatu, ekstenzija *.docx, *.odt).

*  Format stranice: A4

e Margine: 2,5 cm sa svih strana

*  Font: Arial, Times New Roman, Calibri, 12 pt
*  Prored: dvostruki

*  Oznaka broja stranice: u donjem desnom kutu, nu-
merira se samo tekst clanka

e Slike i graficki elementi bit ¢e prezentirani u crno—
bijeloj tehnici, osim u posebnim sluc¢ajevima o ko-
jima odlucuje urednik. Prihvatljivi formati slika su:
*jpg, *.bmp ili *.tiff; potrebna rezolucija iznosi 300
dpi. Slike koje nisu vlasnistvo autora, trebaju biti
oznacene odakle su preuzete te moraju imati do-
pustenje vlasnika istih za objavljivanjem u ¢asopisu
,European Journal of Health Studies”

e Tekst rada ne smije sadrzavati imena autora 1 afili-
jacije

Tekst clanka zapocinje sazetkom. Sazetak izvornih
znanstvenih radova mora biti strukturiran na nacin da
sadrzi cilj, materijale 1 metode, rezultate 1 zakljucak i ne
smije prelaziti 250 rijec¢i. Za pregledne znanstvene rado-
ve, prikaz slucaja 1 strucne radove sazetak ne mora biti
strukturiran i ne treba prelaziti 150 rijeci, dok za ostale
kategorije nije potreban. Sazetak teksta objavljuje se na
hrvatskom i engleskom jeziku.

Na istoj stranici koja sadrzi sazetak, ispod teksta, potreb-
no je napisati 3 do 6 klju¢nih rijeci koje su bitne za brzu

EJHS

identifikaciju i klasifikaciju rada. U pravilu treba kao kljuc-
ne rijeci rabiti glavne natuknice (MeSH, od engl., Medical
Subject Headings) iz Index Medicusa koje su dostupne
na: http:/ /www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Izvorni znanstveni radovi moraju se sastojati od sljede-
¢ih poglavlja: Uvod, Materijali i metode, Rezultati i Ra-
sprava.

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

Materijali i metode prikazani u radu moraju sadrzavati
sve relevantne podatke koji omogucuju Citatelju ponav-
ljanje opisanog istrazivanja. Ovo poglavlje sadrzi one
informacije koje su bile dostupne za vrijeme planiranja
istrazivanja, dok se sve ostale informacije do kojih se
doslo tijekom istrazivanja prikazuju u poglavlju Rezuitati.
Ovo poglavlje treba biti strukturirano na slijede¢i nacin:
* Ispitanici ili materijali (ovisno o vrsti istrazivanja)

*  Metode

»  Statisticka obrada podataka

U dijelu Ispitanici ili materijali navode se:

e vrijeme i mjesto istrazivanja,

*  vrsta istrazivackog rada,

e ukljucni i iskljucni kriteriji,

e demografski podatci i podatci povijesti bolesti,

e ecticka ispravnost provedenog istrazivanja.

U poglavlju Metode opisuju se istrazivacke metode i
oprema koja se koristila u istrazivanju.

U poglavlju Statisticka obrada podataka, autori moraju
navesti statisticke metode koje su koristili prilikom obra-
de prikupljenih podataka, navesti programsku podrsku
kojom su se sluzili u obradi podataka te odrediti visinu
statisticke znacajnosti (P) dobivenih rezultata.

Rezultate treba jasno i precizno prikazati, ali bez raspra-
ve i tumacenja. Prvo se prikazuju najznacajniji rezultati
dobiveni u istrazivanju. Podatci koji su prezentirani u
tablicama ne trebaju se ponovno navoditi u tekstu. Gra-
fovi se trebaju koristiti kao zamjena za tablice koje zbog
velikog broja podataka ne bi bile pregledne. P vrijednost
treba prikazati u tocnom iznosu na tri decimale (npr.
P=0,030).
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Rasprava je kriticki osvrt na podatke prikazane u po-
glavlju rezultati, odnosno njihovo tumacenje. Tvrdnje
iznesene u raspravi treba potkrijepiti dobivenim rezul-
tatima te usporedbom s dosadasnjim vlastitim i tudim
istrazivanjima. Sve tvrdnje koje nisu izvorne potrebno
je potkrijepiti ispravnim citiranjem (navodenjem) autora
cije su to tvrdnje (Vancouverskim sustavom). U raspravi
ne treba ponavljati podatke koji su predstavljeni u po-
glavljima uvod ili rezultati. U ovom poglavlju potrebno
je citatelje upoznati s ogranicenjima istrazivanja.
Zakljucak je kra¢i odlomak koji se obic¢no sastoji od 1-3
recenice u kojima se sumiraju glavni zakljucci clanka.

U ovom djelu treba zahvaliti ljudima koji su pomogli u
istrazivanju, ali nisu autori clanka. Sugerira se da se u
ovom djelu navedu izvori financiranja istrazivanja i kon-
flikti istrazivanja.

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

Pri navodenju naslova ¢asopisa treba rabiti kraticu na-

vedenu u NLM katalogu dostupnom na adresi: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals.

Primijeri citiranja literature

a) Clanak u ¢asopisu

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

(ako je vise od 6 autora, navodi se samo prvih 6 1 dodaje
1sur.)

b) Zajednicki autor
The Royal Marsden Hospital bone-Marrow Transplan-
tation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft

without preconditioning in post-hepatitis marrow apla-
sia. Lancet 1977;2:242-4.

) Bez autora

Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial).
Br Med J 1981;283: 628.

d) Suplement casopisa

Djelmis ], Ivanisevi¢ M, Mrzljak A. Sadrzaj lipida u pla-
centi trudnica oboljelih od dijabetesa. Acta Med Croat
2001; 55 (Supl. 1): 47-9.

e) Knjige i monografije

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

f) Poglavlje u knjizi
Weinstein L, Swwartz MN. Pathogenic properties of in-
vading microorganisms. In: Sodeman WA, ed. Patholo-

gic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974, 457-72.

@) Disertacija ili magistarski rad

Sklempe Kokié, Tva. The impact of structured aerobic
and resistance exercise on the course and outcome of
gestational diabetes mellitus (doctoral thesis). Izola: Uni-
versity of Primorska Faculty of Mathematics, Natural
Sciences and Information Technologies; 2016, str. 146.

h) Web

Hofman DL. St. John,s Wort. 1995; Dostupno na URL
adresi: http:/ /www.healthy.net/library /books /hoff-
man/materiamedica I/stjhns.htm. Datum pristupa 16.
srpnja 1998.
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tribution and be accompanied by permission from
the copyright holder for publication in the Ewropean
Journal of Health Studies.

¢ Authors’ names and affiliations should not be in-
cluded in the main body of the paper.

The paper should begin with an abstract not exceeding 250
words. Abstracts of the original scientific papers must be
structured and include the following sections: Aim, Mate-
rials and methods, Results, and Conclusions. For all other
types of manuscripts, the abstract should not necessarily be
structured. It is published in Croatian and English.

Immediately after the abstract, include 3 to 6 keywords
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cation of the paper. The main guidelines (MeSH, Medi-
cal Subject Headings) from the Index Medicus, available
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e time and place of the research,

* type of research,

* inclusion and exclusion critetia,

e demographic data and data on medical history,

e ethical correctness of the conducted research.

The research methods and equipment used in the re-
search are described in the Mezhods section.

In the Statistical Evaluations section, authors should state
the statistical methods used while processing the collect-
ed data, name the statistical software package employed,
and determine the level of statistical significance (P-val-
ue) of the results obtained.

Results should be presented clearly and accurately, with-
out interpretation or discussion. The most significant
results of the research are presented first. Data shown in
tables should not be repeated in the text. Graphs should
be used instead of tables when presenting large datasets
that would be difficult to present cleatly in table form.
The P-value should be reported to three decimal places
(e.g., P=0.030).

The discussion is a critical review of the data presented
in the Results section, i.e., their interpretation. Interpre-
tations should be supported by the results obtained and
compared with those from previous studies, including
both the authot’s own work and other relevant studies.
Any statements that are not original must be properly
cited using the Vancouver referencing style. The discus-
sion should not repeat information already presented
in the Introduction or Results section. This section should
outline the limitations of the study.

The conclusion is a shorter paragraph that usually con-
sists of 1-3 sentences summarising the main conclusions
of the article.

The purpose of this section is to thank individuals who
contributed to the research but are not listed as authors.
It is suggested that the sources of research funding are
acknowledged in this section.

The reference list includes all sources cited by the au-
thors in their work. References are specified by ordinal
number, according to the order they first appear in the
manuscript (the first reference is number 1). Literature
quotations cited in the text should be marked with num-
bers in round brackets. The Vancouver referencing style

is used for the literature. Examples of correct literature
citations are available at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

The abbreviations listed in the NLM Catalogue should

be used when citing journal titles (available at: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

Examples of literature citation:

a) Journal article

Golubi¢ D, Rapi¢ D, Breitenfeld V. Neka klinicka, di-
jagnosticka 1 terapijska zapazanja o humanoj trihinelozi.
Lije¢ Vijesn 1985;107:11-4. (If there ate more than 6 au-
thors, only the first 6 are listed, followed by et al.)

b) Joint author

The Royal Marsden Hospital bone-marrow transplanta-
tion team. Failure of syngeneic bone-marrow graft with-
out preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia.
Lancet 1977;2:242-4.

¢) No author

Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial).
Br Med J 1981;283:628.

d) Supplement of the journal

Djelmis ], Ivanisevi¢ M, Mrzljak A. Sadrzaj lipida u pla-
centi trudnica oboljelih od dijabetesa. Acta Med Croat
2001;55 (Suppl. 1): 47-9.

e) Books and monographs

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

f) Chapter in a book

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of in-
vading microorganisms. In: Sodeman WA, ed. Patholog-
ic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974, pp. 457-72.

@) Dissertation or master’s thesis

Sklempe Koki¢, Tva. The impact of structured aerobic
and resistance exercise on the course and outcome of
gestational diabetes mellitus (doctoral thesis). Izola: Uni-
versity of Primorska Faculty of Mathematics, Natural
Sciences and Information Technologies; 2016, p. 146.

h) Web references

Hofman DL. St. John, s Wort. 1995; Available at the URL:
http:/ /www.healthy.net/library/books/hoffman/materi-
amedica I / stfhns.htm. Date of access July 16, 1998.
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