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RIJEC UREDNIKA

Postovani ¢itatelji,

Pred vama je prvi broj ¢asopisa Zdravstveni glasnik nakladnika Fakulteta zdravstvenih studija koji je nastao kao
potreba i zelja za publiciranjem, a $to je od iznimne vaznosti i znacaja za jacanje zdravstvene struke i podizanje
razine znanja i znanosti na Fakultetu zdravstvenih studija. Nasi nastavnici i nasi studenti su i do sada pokazali
da znaju istrazivati i o tome pisati na znanstvenim temeljima, a ovo je prilika njima, a i drugima da pisuiu
nasem casopisu.

Odlu¢ili smo da ¢asopis bude u elektronickom obliku jer smo sigurni da ¢e tada biti ¢itaniji i da ¢e njegov
domet biti puno dalji. Casopis je namijenjen ¢lanovima zdravstvene struke ali i za ostale srodne discipline s
kojima se zdravstvena struka nadopunjuje i suraduje.

Zahvalni smo za pomo¢ koju smo imali tijekom pripreme i izrade ovog broja i sve ¢emo uciniti da ¢asopis
izlazi redovito. Svjesni smo nedostataka prvog broja i nastojat ¢emo da svaki sljedeci broj bude bolji i da sustav-
no podizemo kvalitetu objavljenih radova jer bavljenje znanos¢u obvezuje nas na kriticki odnos prema svemu
$to se dogada u zdravstvu. Zahvaljujem svima koji su slanjem svojih radova doprinijeli izlasku prvog broja, a
ujedno pozivam sve zainteresirane da $alju svoje radove za nasa slijedeca izdanja.

Nadam se da Cete ¢itanjem Casopisa Zdravstveni glasnik dobiti nove korisne informacije, ste¢i korisna zna-
nja, a sve sugestije, primjedbe i komentare shvatit ¢emo dobronamjerno i pokusati ih iskoristiti u stvaranju sto
kvalitetnijih narednih brojeva.

Mostar, svibanj, 2015. Dragan Babic¢
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EDITORIAL

Dear Readers,

Here is the first issue of the journal Health Bulletin which is being published by the Faculty of Health Sciences,
and has emerged as a need and desire for publishing, which is of the utmost importance and significance for the
strengthening of the health profession and raising the level of knowledge and science at the Faculty of Health
Sciences.

Our teachers and our students have shown that they know how to explore and how to write on a scientific ba-
sis, and this is an opportunity for them, and for others to publish in our magazine.We decided to make the jo-
urnal in the electronic form because we are sure that it will have more readers and that its scope will be much
further. The journal is designed for the members of medical profession and for other related disciplines which
the medical profession complements and cooperates with.

We are grateful for the help that we had during the preparation of this number, and we'll do everything in or-
der to publish this journal regularly. We are aware of the shortcomings of the first issue and we will try to make
every other number better than the previous one and to systematically raise the quality of papers published,
since the pursuit of science obliges us to the critical attitude towards everything that is happening in health care.

To thank all those who contributed to the first issue by sending their papers, we are also inviting all interested
parties to submit their papers for our next editions. I hope you will read the journal Health Bulletin to get new
useful information, to acquire useful knowledge, and all suggestions, remarks and comments will be taken in
good faith in order to be used in creating better future issues.

Mostar, May 2015 Dragan Babic¢
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VAZNOST | ZNACAJ ZNANOSTI NA FAKULTETU
ZDRAVSTVENIH STUDIJA

Mladen Mimica, Dragan Babi¢, Ivan Vasilj
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru

Sveucili$na klinicka bolnica Mostar, Bijeli brijeg b.b. 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina

Bez publiciranja, znanost je mrtva
- Gerard Piel

SAZETAK

Utemeljenost zdravstvene struke u prirodnim znanostima stvara potrebu da se studenti u tijeku studiranja i po zavrsetku
studija upoznaju i $to bolje razumiju znanost. U svom svakodnevnom poslu stalno ¢e morati pratiti nove spoznaje iz obla-
sti zdravstva, a zadaca im je i pozvani su da i sami sudjeluju u njihovu stvaranju. To je od iznimne vaznosti i znacaja za
jacanje zdravstvene struke i podizanje razine nastave na Fakultetu zdravstvenih studija. Da bi se odgovorilo na pove¢anu
slozenost zdravstvene njege, zbog starenja stanovnistva, lije¢enja kroni¢nih bolesti, brojnih novih tehnologija i skupih
postupaka, povecana je vaznost bolje izobrazbe svih djelatnika zdravstvene struke kako u stru¢nom tako i u znanstvenom
smislu.

Suvremena znanost izvor je svih objektivnih ljudskih dobrobiti, a zdravstvena struka je i znanost s jasnim dostignuc¢ima,
zakonima i mogu¢nostima i zbog toga se u sklopu Fakulteta zdravstvenih studija osim stru¢nog usavr$avanja i napredova-
nja moraju primjenjivati znanstvene metode i raditi znanstvena istrazivanja. A raditi znanstvena istrazivanja bez publicira-
nja ne bi imalo smisla jer drugi zdravstveni stru¢njaci ne bi znali rezultate nasih istrazivanja. I zato je vazno da istrazujemo
i da o tome piSemo, a sve u cilju prevencije, zastite i unapredenja zdravlja kao temeljne vodilje u poslovima djelatnika koji

su zavr$ili Fakultet zdravstvenih studija kao i nastavnika koji rade na stvaranju novih kadrova.

Osoba za razmjenu informacija:
Prof.dr.sc. Mladen Mimica
E mail: mladen.mimica@tel.net.ba

UvoD

Dobrododli u prvo izdanje Zdravstvenog glasnika,
interdisciplinarnog, recenziranog elektronickog ca-
sopisa koji ¢e izlaziti dva puta godisnje. Casopis je
namijenjen ¢lanovima zdravstvene struke (diplomi-
rane medicinske sestre/tehnicari, radioloski inze-
njeri, diplomirani fizioterapeuti, sanitarni inzenjeri,
primalje i ostali) ali i za ostale srodne discipline s ko-
jima se zdravstvena struka nadopunjuje i suraduje.
Nastojat ¢emo da pravila i jezik ¢asopisa budu ja-
sni, kako bi ¢lanci bili lako ¢itljivi, korisni i primje-
njivi u praksi. Zadatak je da se, do sada nedovoljno

nepriznata, zdravstvena struka uzdigne na prepo-
znatljivu razinu. Planiramo vremenom razviti te-
matske brojeve o temama o kojima, u ovom trenut-
ku, postoje razlicita stajalita, uz razjasnjenje neja-
snih informacije na temelju dokaza.

Izrazavamo zahvalnost za pomo¢ koju smo, mi
clanovi uredni$tva, imali tijekom pripreme ovog
broja, zahvaljujemo za pomo¢ recenzentima, zna-
ju¢i da se radi o jako zahtjevnom poslu koji se ne
honorira, te kona¢no zahvaljujemo nasim suradni-
cima, asistentima Filozofskog fakulteta za pomo¢
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pri lektoriranju. Naravno, posebno se zahvaljuje-
mo autorima koji su poslali svoje radove, prihvatili
dobronamjerne prijedloge recenzenata i lektora i u
kratkom roku vratili revidirane ¢lanke urednistvu.

ZDRAVSTVENA NJEGA TEMELJENA
NA DOKAZIMA

U zapadnoj literaturi postoji konsenzus o potrebi
koristenja dokaza dobivenih istrazivanjem u zdrav-
stvenoj struci. Postalo je pravilo da zdravstveni dje-
latnik treba postupati temeljem najkvalitetnije infor-
macije, za koju postoje dokazi. Kakvo znacenje ima
zdravstvena njega temeljena na dokazima? Na do-
kazima temeljena zdravstvena njega (engl. Eviden-
ce-based Health Care) predstavlja koristenje dokaza
brojnih provedenih istrazivanja u donosenju odluka
u zdravstvenoj njezi. Dakle, u ostvarenju kvalitetne
zdravstvene njege treba na temelju prakti¢nog rada
identificirati teme o kojima ne postoji dijagnostic-
ka i/ili terapijska suglasnost, sto ¢e dovesti do for-
muliranja pitanja na koja ¢emo odgovore traziti u
literaturi. Potom treba uraditi kriticku evaluaciju
literaturnih podataka o rezultatima istrazivanja i
konacno predloziti promjenu prakti¢nih aktivnosti
ukoliko rezultati istrazivanja, u obliku smjernica,
budu tako nesto sugerirali. Jasno je da ukljucivanje
postavki zdravstvene njege temeljene na dokazima u
dijagnostiku i terapiju treba uravnoteziti sa specifi¢-
nim zahtjevima bolesnika, uvijek misle¢i na dostu-
pne resurse, rizike i prednosti alternativnih pristupa
u odnosu na pristup koji je preporucen smjernica-
ma (1).

Utemeljenost zdravstvene struke u prirodnim
znanostima stvara potrebu da se studenti u tijeku
studiranja i po zavr$etku studija upoznaju i $to bo-
lje razumiju znanost. U svom svakodnevnom po-
slu stalno ¢e morati pratiti nove spoznaje iz oblasti
zdravstva, azadac¢a im je i pozvani su da i sami sudje-
luju u njihovu stvaranju. To je od iznimne vaznosti
i znacaja za jacanje zdravstvene struke i podizanje
razine nastave na Fakultetu zdravstvenih studija.

U svijetu su zahtjevi za zdravstvenom njegom
koja se temelji na dokazima rezultirali Cochrane
organizacijom, radnom grupom za biomedicinu
temeljenu na dokazima, edukacijskim programima

10

stvaranja kritickih vjestina i kona¢no pokretanjem
brojnih casopisa koji zastupaju vaznost zdravstvene
struke i predlazu argumentirane smjernice za zdrav-
stvenu njegu.

Evidentno je, medutim, da postoje znatne zapre-
ke koje uvelike onemogucavaju potpunu implemen-
taciju ovakvog pristupa u nasoj regiji: nedostatak
vremena, ogranic¢en pristup literaturi, nedostatno
informaticko obrazovanje, nekriti¢can odnos prema
izvorima informacija, stav da je bitno prakti¢no, a
ne teorijsko znanje, i konacno, ali ne najmanje vaz-
no - okruzenje koje ne potice trazenje informacija.
Nadalje, samo vrlo mali broj bolnica ima zdravstve-
ne istrazivacke ¢asopise u knjiznicama, a jo§ manji
broj mijenja zdravstvenu njegu na temelju rezultata
istrazivanja.

Urednis$tvu je jasno da pokretanje zdravstvenog
casopisa, koji bi zapoceo rjesavanje ovog problema,
predstavlja izuzetno zahtjevan posao uglavnom iz
dva razloga: broj autora zdravstvene struke je mali,
a dobrih recenzenata, stru¢njaka zdravstvene struke
takoder nedostaje. Nadamo se da ¢emo zahvaljujuci
entuzijazmu i stru¢nosti osoblja koje sudjeluje u po-
kretanju ovog ¢asopisa prevladati ovakve poteskoce.

ZNANOST U ZDRAVSTVU

U posljednjih pedeset godina doslo je do dramatic-
nih promjena u svim segmentima biomedicinskih
znanosti, pa i u zdravstvenim znanostima: sestrin-
stvu, radioloskoj tehnologiji, fizioterapiji, sanitar-
nom inZenjerstvu, primaljstvu i td. Da bi se odgovo-
rilo na povecanu slozenost zdravstvene skrbi, zbog
starenja stanovni$tva, lijecenja kroni¢nih bolesti,
brojnih novih tehnologija i skupih postupaka, po-
vecana je vaznost bolje izobrazbe svih djelatnika
zdravstvene struke kako u stru¢nom tako i u znan-
stvenom smislu (2). Svjetska zdravstvena organi-
zacija je shvatila veliku vaznost zdravstvene struke
i ve¢ vise desetljeca ukljucuje medicinske sestre i
ostale zdravstvene djelatnike u procese promicanja
i ocuvanja zdravlja (3). Svima je jasno da nema na-
pretka i boljitka u medicini i zdravstvu ako se edu-
ciraju samo lije¢nici. Zato je zadaca uz lije¢nike $to
kvalitetnije $kolovati i zdravstvene djelatnike i sve
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uciniti da njihov nivo sposobnosti i znanja bude $to
visi i bolji (2).

U slijede¢oj akademskoj godini, uz ve¢ postojeci
diplomski magistarski studij na Fakultetu zdravstve-
nih studija pokrece se i doktorski poslijediplomski
studij. Kako je uvjet za prijavu teme doktorata obja-
va rada u zdravstvenom casopisu, smatram je da je
ovo pravo vrijeme za pokretanje ¢asopisa. Na koncu
¢itaoce ¢asopisa pozivamo na suradnju i slanje rado-
va za buduca izdanja.

Tre¢i ciklus, poslijediplomski doktorski stupanj
namijenjen je zdravstvenim djelatnicima koji namje-
ravaju ostvariti akademsku karijeru u zdravstvenim
studijima. Traje tri godine i ima 180 ECTS-bodova.
Ukljucuje proucavanje napredne zdravstvene prakse
temeljene na dokazima, uz stjecanje sposobnosti ne-
ovisnog istrazivanja koje potice apstraktno misljenje
i kriticku analizu, te uz razumijevanje i prilagodbu
znanstvenih spoznaja. To postize temeljem analitic-
kih i konceptualnih vjestina, $to dovodi do napretka
teorijskog temelja sestrinske prakse i zdravstvene
skrbi i primjene istrazivanja u praksi primjenom
znanstvene metodologije u znanstveno-istrazivac-
kom i nastavnom radu. Rezultat uvodenja poslije-
diplomskog studija bit ¢e postizanje akademskog
stupnja koji zdravstvenim djelatnicima osigurava
akademske svjedodzbe c¢ija ¢e vrijednost biti jedna-
ka svjedodzbama njihovih kolega s drugih fakulteta
koji zavrse poslijediplomske doktorske studije.

Danas u Bosni i Hercegovini prakticki nema niti
jedan nastavnik zdravstvenih profesija razine sveu-
¢iliSnoga docenta ili profesora — osobe koja je u svo-
joj struci magistrirala i doktorirala i u njoj ima od-
govarajuce znanstvene publikacije. Zapravo se radi o
odlu¢nom prekidanju ,,za¢aranoga kruga“ zaostatka
za svijetom: dok nemamo nastavnike, ne mozemo
imati fakultete, a dok nemamo fakultete (ukljucivsi i
doktorski studij), ne mozemo imati nastavnike.

Rad na sveucili$tu od rada u istoj struci izvan
sveuciliSta razlikuje to Sto se struka u akademskoj
sredini prozima znanstvenom metodom. Sveucilisni
nastavnik mora biti znanstvenik zato $to je znanstve-
nik najbolji moguéi ucitelj. Znanstveni nac¢in mi-
§ljenja i primjena znanstvenih postupaka uc¢vrs¢uju
postenje, slobodarski duh, iskrenost, samokriti¢nost

i otvorenost, a upravo su to temeljne znacajke ideal-
nog sveucilisnog ozracja.

Znanost je po svojoj vaznosti za pojedinca i drus-
tvo, plemenitosti ili ljepoti prispodobiva svim naj-
vrjednijim ljudskim djelovanjima. U odnosu pre-
ma ostalim djelatnostima ona se izdvaja posebnim
vrijednostima, na¢inom razmisljanja, tehnologijom
rada, drustvenom ulogom i posebnom naobrazbom.
Znanstveni rad utje¢e na znanstvenikovu osobnost
povecavajudi i usavrSavajuci njegovo znanje i spo-
sobnosti. I ne smijemo zaboraviti da niti jedna dru-
ga ljudska djelatnost nije toliko doprinijela tome da
pojedinac zivi bolje i da bude zdraviji kao $to je to
ucinila znanost (4). Suvremena znanost izvor je svih
objektivnih ljudskih dobrobiti (5,6).

ZAKLJUCAK

Zdravstvena struka je i znanost s jasnim dostignu-
¢ima, zakonima i mogu¢nostima i zbog toga se u
sklopu Fakulteta zdravstvenih studija osim stru¢nog
usavr$avanja i napredovanja moraju primjenjivati
znanstvene metode i raditi znanstvena istrazivanja.
A raditi znanstvena istrazivanja bez publiciranja ne
bi imalo smisla jer drugima ne bi bili dostupni i ne
bi znali rezultate nasih istrazivanja. I zato je vazno
da istrazujemo i da o tome piSemo, a sve u cilju pre-
vencije, zastite i unapredenja zdravlja kao temeljne
vodilje u poslovima djelatnika koji su zavrsili Fakul-
tet zdravstvenih studija.

Ukupno uzevsi, nadamo se da Ce Citatelji casopisa
Zdravstveni glasnik u njemu uzivati i tim ¢itanjem
se okoristiti ne samo nasi studenti nego i diplomira-
ni struc¢njaci zdravstvene struke kao i lije¢nici, isku-
sni znanstvenici, pa i sami njeni autori.
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IMPORTANCE AND SIGNIFICANCE OF SCIENCE
AT THE FACULTY OF HEALTH STUDIES

Mimica Mladen, Babi¢ Dragan, Vasilj Ivan
Faculty of Health Studies, University of Mostar
University Clinical Hospital Mostar, Bijeli brijeg b.b. 88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

The fact that health professions have their foundations in natural sciences creates the need for students to know and better
understand the science during study and upon graduation. In their daily work they will constantly have to monitor the
new findings in the field of health, and their task is, and they are invited to take part themselves in the creation of these
findings. It is of the utmost importance and significance for the strengthening of the health profession and raising the level
of teaching at the Faculty of Health Studies. In order to meet the increased complexity of health care, because of the aging
population, chronic disease treatment, numerous new technologies and expensive procedures, the importance of better
training of all employees in the health profession has been increased both in professional and in scientific sense. Modern
science is the source of all objective human benefits and the health profession is the science with clear achievements, laws
and opportunities and therefore within the Faculty of Health Studies, in addition to professional development and ad-
vancement, scientific methods and scientific research work have to be applied. To do scientific research without publishing
would not make sense because other health professionals would not know the results of our researches. That is why it is
important to investigate and to write about it, with the aim of prevention, protection and improvement of health as a fun-
damental guideline in jobs of employees who have graduated at the Faculty of Health Studies and the teachers who work

in the creation of new staff.
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SAZETAK

UVOD: Nadzor zaraznih bolesti predstavlja vaznu mjeru javnozdravstvene politike i prakse u zastiti zdravlja stanovnistva.
Nadzor podrazumijeva prikupljanje, analizu i diseminaciju podataka o pojavi i kretanju zaraznih bolesti. Temelji se na
zakonskoj obvezi prijavljivanja zaraznih bolesti. Cilj rada je utvrditi ucestalost zaraznih bolesti temeljem prijava zaraznih
bolesti koje podlijezu obveznoj prijavi kao i epidemije zaraznih bolesti sukladno (Zakonu o zastiti pu¢anstva od zaraznih
bolesti, SI. n. FBiH br. 29/05) u razdoblju od 1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca 2012. godine.

MATERIJALI I METODE: Retrospektivno istrazivanje koje je sa¢injeno uvidom u Zdravstveno statisticki godi$njak FBiH
2011.i2012. godine Zavoda za javno zdravstvo FBiH. Registrirane oboljele od zaraznih i parazitarnih bolesti obradili smo
prema: broju oboljelih za zadano razdoblje, Zupanijama, spolu, dobu, vodecih deset zaraznih bolesti i epidemije zaraznih
bolesti prema putu prijenosa.

REZULTATT: Morbiditet zaraznih bolesti u 2012. g. manji je u odnosu na 2011. g. Najve¢i udio ¢ine respiratorne zarazne
bolesti s manjim Mb gripe u odnosu na prethodnu sezonu. Tuberkuloza i dalje zauzima visoko peto mjesto u 2011. godini
i $esto mjesto u 2012. godini. Antropozoonoze u 2012. godini imaju manju stopu obolijevanja u odnosu na 2011., ali s
ve¢im udjelom u ukupnom broju registriranih zaraznih bolesti u odnosu na prethodnu godinu. Parazitarne zarazne bolesti
u 2012. g., imaju ne$to vecu stopu obolijevanja od one registrirane u 2011. godini.

ZAKLJUCAK: Sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti predstavlja javnozdravstveni prioritet u Europi. U suradnji s dru-
gim zdravstvenim profilima stru¢njaci sanitarnog inzenjerstva trebaju uocavati, definirati i sanirati ¢cimbenike okoline koji
mogu Stetno djelovati na zdravlje pojedinca i Siru zajednicu, te provoditi opée i ciljano zdravstveno prosvjecivanje stanov-

nistva poradi unapredivanja zdravlja $ire populacije.

Klju¢ne rijeci: zarazne bolesti, morbiditet, epidemioloski nadzor, preventivne mjere, zakoni i propisi

Osoba za razmjenu informacija:
Prof.dr.sc. Ivan Vasilj
E mail: ivanvasilj@net.hr

UvoD

Stolje¢ima su ¢ovjecanstvom harale epidemije kuge, zarazne klice uzrocnici zaraznih bolesti i da se izbi-

kolere, pjegavca, velikih boginja i gripe. Globalno
Sirenje zaraznih bolesti zapocelo je sa $panjolskim
osvajacima koji su u novootkrivene zemlje donijeli
velike boginje, a preuzeli sifilis. Velike epidemije po-
javljuju se sve do danasnjih dana (1).

Do polovice 19. stoljeca zarazne su akutne bolesti
harale cijelim svijetom i desetkovale stanovnistvo.
Tada su svojim otkri¢em velikani mikrobiologije
Louis Pasteur i Robert Koch utrli put saznanju da su

janje tih bolesti moze sprijeciti cijepljenjem. Time je
pocelo suzbijanje velikih zaraznih epidemija, $to je
bio jedan od razloga naglom porastu broja stanovni-
ka. Skoro istovremeno shvatilo se znacenje uredenja
javnih sanitarnih uredaja, $to je smanjilo mogucnost
epidemijskog $irenja zaraznih bolesti, najvise crijev-
nih zaraza. Sljedeci veliki korak bila je mogucnost
lije¢enja zaraznih bolesti zahvaljuju¢i Flemingovom
otkricu penicilina u prvoj polovini 20. stoljeca, ¢ime

13



Pehar V, Vasilj I., Nadzor nad zaraznim bolestima Bosne i Hercegovine.
Zdravstveni glasnik. 2015;1:13-17

pocinje era antibiotika. Ipak, s ta tri koraka - masov-
nim cijepljenjem, podizanjem higijensko-sanitar-
nog zdravstvenog standarda, antimikrobnim lijeko-
vima - nije do$ao kraj zaraznim bolestima (2).

Cilj ovog rada je utvrditi ucestalost zaraznih bole-
sti temeljem prijava zaraznih bolesti koje podlijezu
obveznoj prijavi kao i epidemije zaraznih bolesti su-
kladno (Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bo-
lesti, S1. n. FBiH br. 29/05) u razdoblju od 1. sije¢nja
2011. do 31. prosinca 2012. godine.

ISPITANICI | METODE

Provedeno je retrospektivno istrazivanje uvidom u
Zdravstveno statisticki godi$njak 2011. 1 2012. godi-
ne Federacije Bosne i Hercegovine (7,8). Prikupljene
podatke a registrirane oboljele od zaraznih i parazi-
tarnih bolesti obradili smo prema broju oboljelih za
razdoblje od 1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca 2012.
godine, Zupanijama, spolu, dobi, vodecih deset zara-
znih bolesti, epidemije zaraznih bolesti prema putu
prijenosa

Statisticka obradba podataka

Za statisticku analizu dobivenih podataka koristen
je programski sustav Microsoft Excell (inacica 11.
Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD). Po-
daci su prikazani kao stope morbiditeta na 100 000
stanovnika.

REZULTATI

Na temelju vaze¢ih zakonskih propisa, stanje zara-
znih bolesti u FBiH se kontinuirano prati stalnim
sredi$njim nadzorom, usmjeravanjem i koordinaci-
jom mjera pracenja, sprjecavanja i suzbijanja kroz
stru¢no i funkcionalno povezivanje svih dijelova
zdravstvenog sustava, od primarne do bolnicke za-
Stite (4).

Tijekom 2011. i 2012. godine prijavljeno je
143.609 oboljelih od zaraznih bolesti, od ¢ega je 62%
oboljelih u 2011. godini i 38% u 2012. godini. Uku-
pan broj prijavljenih slucajeva zaraznih bolesti u
2012. godini u odnosu na 2011. godinu je manji $to
se objasnjava manjim brojem registriranih oboljelih
od gripe ukljucujudi i bolesti slicne gripi. Znatno
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veci Mb (s gripom) registriran je u 2011. godini ¢ak
3837,49 /100 000. (Slika 1.)
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Grafikon 1. Zarazne i parazitarne bolesti u FBiH (s i bez gripe) u
razdoblju od 1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca 2012. godine

Broj registriranih oboljelih od zaraznih bolesti
razlikuje se po Zupanijama (Tablica 1.) te se mor-
biditet Mb krece u rasponu od 13065,18/100 000
u Sarajevskoj Zupaniji do 336,73/100 000 u Herce-
gbosanskoj zupaniji. Morbiditet zaraznih bolesti u
2012. godini (Tablica 2.) u vecini Zupanija manji je
u odnosu na 2011. Godini (Tablica 3.) $to je rezultat
manjeg broja registriranih slucajeva gripe/ukljucivo
i bolesti sli¢ne gripi.

Tablica 1. Zarazne i parazitarne bolesti (s gripom) u
razdoblju od 1. sijecnja 2011. do 31. prosinca 2012.
godine po Zupanijama

2011. 2012.

Broj
Mb/100000 obolielih Mb/100000

17778,10 4765 165517

Lupanija Broj
oboljelih

Unsko-sanska 5118

Tablica 2. Zarazne i parazitarne bolesti (s gripom) u
razdoblju od 1. sijecnja 2011. do 31. prosinca 2012.
godine po Zupanijama

5 2011. 2012.
Lupanija Brol  ypiooooo  B°  wb/100000
oboljelih oboljelih

Unsko-sanska 5118 17778,10 4765 165517
Posavska 416 1050,90 222 564,78
Tuzlanska 9424 1888,74 6078 1217,79
Zenitko-dobojska 11965 299233 6137 153573
Bosansko-podrinjska 927 2824,67 505 154552
Srednje-bosanska 6725 264761 2173 854,89
Hercegovatko 10748 477897 2264 100728
neretvanska

Zapadnohercegovatka 4705 577910 2023 2482,60
Sarajevska 38784 8839,52 57584 13065,18
Hercegbosanska 919 1150,49 291 336,73
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Tablica 2. Deset vodelih zaraznih bolesti u FBiH u
2012. g.

2012. godina
Rang Bolest Broj registriranih 1 100 00
slutajeva
1. IU/gripa 33107 1415,87
2. Varicelloe 8107 346,71
3. Enterocolitis acuta 5113 218,66
4. Parotitis epidemica 1989 85,07
5. Scabies 864 36,96
6. TBCresp. Sustava 828 35,42
7. Angina streptococcica 722 30,87
8. Toxiinfecio Alimentaris 645 27,58
9. Scarlating 416 17,79
10.  Herpes zoster 414 17,70

Tablica 3. Deset vodelih zaraznih bolesti u FBiH u
2011.g

2011. godina
Rang Bolest Br°'s:z§:i‘er;;“"'h Mb/100 000
1. Il/gripa 67107 2869,94
2. Varicellae 6733 287,94
3. Parotitis epidemica 5913 252,87
4. Enterocolitis acuta 4341 185,65
5. TBCresp. Sustava 862 36,86
6. Angina streptococcica 843 36,05
7. Scabies 832 35,58
8. Toxiinfecio Alimentaris 685 29,30
9. Herpes zoster 391 16,72
10.  Salmonellosis 389 16,64

Medu vode¢im zaraznim bolestima i u 2011.
(63,34%) i 2012. (76,17%) godini na visokom pr-
vom mjestu je ILI/gripa, zatim varicella u obje godi-
ne s 8107 (15,53%) registriranih slucajeva u 2012.g. i
6733 (7,64%) u2011. g. Na trecem mjestu je parotitis
epidemica, dok je u 2012. na ¢etvrtom mjestu, TBC
respiratornog sustava je na petom mjestu u 2012. g.
iako sa manjom stopom obolijevanja u odnosu na
prethodne godine, a u 2011. na Sestom mjestu. U
2012.g scarlatina ponovno medu deset vodecih za-
raznih bolesti.

RASPRAVA

Premda je znacenje zaraznih bolesti u razvijenim
zemljama umanjeno njihov je globalni znacaj i dalje

velik. Ubrzo je nestao pocetni zanos stru¢njaka iz
1960-ih i 1970-ih godina, kako je efikasnim opéim
i specificnim mjerama globalno strategijski rijesen
problem zaraznih bolesti. Razlog tome je porast
smrtnosti radi pojave AIDS-a 1980-ih. U porastu je
smrtnost i zbog septikemija i infekcija disnog susta-
va. Osim toga, neke zarazne bolesti pokazuju svoje
novo »staro« lice, poput difterije. Tako je u biv§im
zemljama Sovjetskog Saveza 90-ih doslo do pojave
velike epidemije difterije s visokom stopom smrtno-
sti. Do 1996. godine prijavljeno je 125 000 bolesni-
ka, od kojih je 4 000 umrlo. U isto vrijeme javlja se
u Juznoj Americi epidemija kolere s preko milijun
oboljelih. Pertusis postaje ozbiljan problem u Nizo-
zemskoj usprkos provodenju imunizacije (9). Stoga
su zarazne bolesti i dalje vodeéi uzrok smrti sirom
svijeta (33%), ispred smrti izazvanih bolestima cir-
kulatornog sustava (29 %) ili karcinoma (12%) (2).
Live Wordmeters biljezi podatke svjetske statistike
o broju stanovnika, vladi i ekonomiji, drustvu, me-
dijima, okolini, energiji, vodi, zdravlju itd., tako je
trenutno u 2014. godini umrlo od zaraznih bolesti
6.946.847 ljudi u svijetu (10).

S obzirom na smrtnost u globalnom smislu danas
su u svijetu najznacajnije akutne infekcije donjeg
di$nog sustava, tuberkuloza, diarealne bolesti, HIV/
AIDS, malarija, ospice, hepatitis B, pertusis, neona-
talni tetanus, hemoragijske groznice i drugo (11).

U Bosni i Hercegovini je smrtnost od zaraznih
bolesti vrlo niska zahvaljuju¢i poboljsanju op¢ih
uvjeta Zivota, te razvoju medicine i zdravstva.

Bez obzira na postignute uspjehe u suzbijanju i
prevenciji zaraznih bolesti one i dalje u globalnom
smislu ostaju znacajne za covjeka. I danas cak 1/3
smrti nastaje kao posljedica zaraznih bolesti (12).

Ako bi socijalno-ekonomsko-zdravstveni stan-
dard ostao kao i danas, u nadolaze¢im desetlje¢cima
stanje sa zaraznim bolestima bilo bi sve povoljnije.
No, ako bi preventivno-sanitarno-higijenske prilike
postale nepovoljnije, stanje sa zaraznim bolestima
pocelo bi se vracati u proslost, u prilike kao $to su
u nerazvijenim siroma$nim zemljama. Osnovni su
preduvjet da do toga ne dode solidni gospodarski
temelji i zadovoljavajuca opca i zdravstvena kultura
stanovnistva.
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ZAKLJUCCI

Morbiditet zaraznih bolesti u 2012. g. manji je u
odnosu na 2011. godinu. Najveci udio ¢ine respira-
torne zarazne bolesti s manjim Mb gripe u odnosu
na prethodnu sezonu, tuberkuloza i dalje zauzima
visoko peto mjesto u 2011. godini i $esto mjesto u
2012. godini s morbiditetom 35,42/100 000, ali sa
smanjenom stopom obolijevanja u odnosu na 2011.
godinu (36,86/100 000). Antropozoonoze u 2012.
godini imaju manju stopu obolijevanja, 4,61/100
000 u odnosu na 2011. (5,55/100 000), ali s ve¢im
udjelom u ukupnom broju registriranih zaraznih
bolesti (0,20%) u odnosu na prethodnu godinu
(0,14%). Parazitarne zarazne bolesti u 2012. g., s Mb
38,78/100 000 imaju nesto vecu stopu obolijevanja
od one registrirane u 2011. godini (37,24/100 000),
Svrab s 864 registrirana slucaja biljezi porast u od-
nosu na 2011.godinu (832 slucaja). Skupina ostalih
zaraznih bolesti, s 896 registriranih slucajeva u 2012.
godini biljezi neznatno povecanje u odnosu na 2011.
godinu (889 registriranih slucajeva).
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SURVEILLANCE OF INFECTIOUS DISEASES IN THE
FEDERATION OF BOSINA AND HERZEGOVINA

Vesna Pehar, Ivan Vasilj, Slavica Mikuli¢
University of Mostar, Faculty of Health Studies

ABSTRACT

INTRODUCTION: Surveillance of infectious diseases is an important precaution in public health policies and practices
which protect the health of the population. Surveillance includes the collection, analysis and dissemination of data on the
occurrence and movement of infectious diseases, and is based on the legal responsibility to report infectious diseases. The
objective of the paper is to determine the prevalence of infectious diseases based on the entries of obligatory registrations
of the same disease, as well as outbreaks of infectious diseases in accordance with the Law on Protection of Population
from Infectious Diseases.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study composed by examining the Health Statistical Yearbook of the
Federation’s Public Health Institute in 2011 and 2012. Registered patients suffering from infectious and parasitic diseases
were processed according to: the number of patients for each given period, county, sex, age, ten leading infectious diseases
and epidemics of infectious diseases, and according to their transmissions.

RESULTS: The morbidity of infectious diseases in 2012 decreased when compared to year 2011. Respiratory infectious
diseases take up the largest proportion. Tuberculosis is still situated on the fifth place in 2011 and on the sixth in 2012.
Antropozoonoze have a lower rate in 2012 when compared to 2011, and parasitic infectious diseases have a slightly higher
rate of illness in 2012, than those same registered in 2011.

CONCLUSION: The prevention and control of infectious diseases is a public health priority in Europe. In collaboration
with other health professions, sanitary engineers should perceive, define and remediate the environmental factors which
can affect the health of individuals and the wider community, and they should implement health awareness of the indivi-
dual and the wider population for the sake of improving their health.

Key words: infectious diseases, morbidity, epidemiological surveillance, preventive measures, laws and regulations.
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SAZETAK

UVOD: Ve¢ dugo je poznato da shizofreni bolesnici imaju povi$eni mortalitet u odnosu na op¢u populaciju. Prema broj-
nim istrazivanjima najvazniji uzrok povi$enog mortaliteta u shizofrenih bolesnika predstavljaju kardiovaskularne bolesti
¢ija se povecana ucestalost ¢esto povezuje s ve¢om zastupljeno§éu metabolickog sindroma (MS) u ovih bolesnika. Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi u¢estalost MS-a i njegovih sastavnica u shizofrenih bolesnika.

ISPITANICI I METODE: Ispitivanu skupinu ¢inili su shizofreni bolesnici iz Sveucili$ne klini¢ke bolnice Mostar (n=100).
Kontrolnu skupinu sacinjavale su zdrave osobe koje su dolazile radi sistematskih pregleda u ambulante Doma zdravlja
Mostar (n=100). Dijagnoza MS-a postavljena je na temelju NCEP-ATP III kriterija.

REZULTATTI: U ukupnom uzorku bilo je 37,5% ispitanika koji su zadovoljavali kriterije za dijagnozu MS-a. Shizofreni
ispitanici su statisticki znac¢ajno udestalije imali MS u usporedbi s kontrolnom skupinom (p=0,013). Nije bilo statisticki
znacajnih razlika u ucestalosti broja sastavnica MS-a izmedu skupine shizofrenih ispitanika i kontrolne skupine (p=0,234).
Shizofreni ispitanici imali su statisti¢cki znacajno ucestalije niske koncentracije HDL kolesterola u usporedbi s kontrolnom
skupinom (p=0,001). Shizofreni ispitanici s MS-om bili su statisticki znac¢ajno starije dobi u usporedbi sa shizofrenim
ispitanicima bez MS-a (p=0,002).

ZAKLJUCAK: Shizofreni ispitanici ucestalije su imali MS i niske koncentracije HDL kolesterola u usporedbi s kontrolnom

skupinom. Shizofreni ispitanici s MS-om bili su starije dobi u usporedbi sa shizofrenim ispitanicima bez MS-a.
Klju¢ne rijeci: prevalencija, metabolicki sindrom, shizofrenija.
Osoba za razmjenu informacija:

Marko Pavlovi¢, psihijatar
e-mail: makijato29@gmail.com

UvoD

Shizofrenija je teSka dusevna bolest koja dovodi do
poremecaja vaznih psihickih funkcija i ponasanja s
izrazenim o$tecenjem socijalnog, radnog i obitelj-
skog funkcioniranja (1). Bolest se podjednako jav-
lja u osoba oba spola i ima veliki socio-medicinski
znacaj. Ve¢ dugo je poznato da shizofreni bolesnici
imaju poviSeni mortalitet u odnosu na op¢u popu-
laciju. Procjenjuje se da je ocekivano trajanje zivo-
ta shizofrenih bolesnika za oko 20% krace nego u
op¢oj populaciji (2,3). Oboljeli od shizofrenije na-
ime ucestalo imaju tjelesne zdravstvene probleme
koji doprinose poviSenoj stopi mortaliteta kao i
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smanjenju kvalitete njihovog Zivota (4). Krace traja-
nje Zivota oboljelih od shizofrenije vezuje se osobito
uz povecan mortalitet od kardiovaskularnih, pro-
bavnih, genitourinarnih bolesti i suicida (5). Prema
brojnim istrazivanjima najvazniji uzrok povisenog
mortaliteta u shizofrenih bolesnika predstavljaju
kardiovaskularne bolesti ¢ija se povecana ucestalost
povezuje s vecom zastupljeno$¢u metabolickog sin-
droma (MS) u ovih bolesnika (6,7,8).

MS je skup metabolickih abnormalnosti, koji je
povezan s pove¢anim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti (9). Ove abnormalnosti uklju¢uju poremecaj



Pavlovi¢ M, Babi¢ D, Rastovi¢ P. Ucestalost metabolickog sindroma u oboljelih od shizofrenije.
Zdravstveni glasnik. 2015;1:18-24

metabolizma glukoze, abdominalnu ili visceralnu
pretilost, poremecaj metabolizma lipida i hiperten-
ziju. MS predstavlja jedan od glavnih javnozdrav-
stvenih problema $irom svijeta, a ubrzano postaje i
primarni uzrok morbiditeta i mortaliteta u industri-
jaliziranim zemljama, prevazilazedi infekcije, trau-
me i bolesti povezane s puSenjem (10,11).

Cilj naseg istrazivanja bio je utvrditi ucestalost
MS-a i njegovih sastavnica u shizofrenih bolesnika.

ISPITANICI | METODE

Ispitivanu skupinu ¢inili su shizofreni bolesnici
hospitalizirani na Klinici za psihijatriju Sveucilis-
ne klinicke bolnice Mostar i shizofreni bolesnici na
ambulantnom tretmanu u istoj ustanovi (n=100).
Kontrolnu skupinu sac¢injavale su zdrave osobe koje
su dolazile radi sistematskih pregleda u ambulante
Doma zdravlja Mostar. Uzorak kontrolne skupine
skupljao se do prikupljanja uzorka od stotinu ispi-
tanika (n=100). Skupine su bile usporedive prema
dobi i spolu dok je istrazivanje imalo oblik presje¢ne
studije. Shizofrenim bolesnicima dijagnoza je po-
stavljena na temelju povijesti bolesti i klinicke slike
u skladu s dijagnostickim kriterijima MKB-10 (12).
Dijagnoza MS-a svim ispitanicima postavljena je na
osnovi kriterija Nacionalnog programa obrazovanja
o kolesterolu - Panel za lijecenje odraslih III (NCEP-
ATP III, engl. National Cholesterol Education Pro-
gram-Adult Treatment Panel III) prema kojima se
dijagnoza MS-a temelji na istovremenom pojavljiva-
nju triju ili vide od sljedeceg:
* opseg struka > 102 cm kod muskaraca ili 88 cm
kod zena;
= serumski trigliceridi > 1,7 mmol/L;
= serumski HDL-kolesterol < 1,04 mmol/L kod
muskaraca ili < 1,30 mmol/L kod Zena;
* krvni tlak > 130/85 mmHg;
* razina glukoze na taste > 6,1 mmol/L.

Za osobe koje ve¢ koriste antihipertenzive ili oral-
ne hipoglikemike smatra se da ispunjavaju kriterije
za hipertenziju i hiperglikemiju (13).

Isklju¢ujudi kriteriji, za obje skupine, bili su osobe
s autoimunosnim bolestima, malignomima, degene-
rativnim bolestima, reumatskim bolestima, akutnim

i kroni¢nim infektivnim bolestima, trudnice, ovisni-
ci o alkoholu i psihoaktivnim tvarima. Svi ispitanici
su prije ukljucenja u istrazivanje i nakon detaljnog
opisa istog potpisali informirani pristanak. Istrazi-
vanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklara-
cijom i nacelima kvalitetne klinicke prakse, uz odo-
brenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Mostaru.

Opseg struka mjerio se krojackim metrom, u ra-
zini pupka na goloj kozi u ekspiriju. Arterijski tlak
se mjerio zivinim tlakomjerom. Sva mjerenja su se
izvodila tri puta za redom, nakon cega se izracunala
srednja vrijednost. Uzorci krvi svih ispitanika uzi-
mali su se iz kubitalne vene ujutro u 8:30 sati nakon
cjelono¢nog gladovanja u trajanju od 12 sati te 30
minuta nakon odmora neposredno prije uzimanja
uzorka. Biokemijski parametri koji su se mjerili u
krvnom serumu bili su koncentracija glukoze, tri-
glicerida i HDL kolesterola. Navedene vrijednosti
odredivale su se enzimskom metodom neposred-
no nakon uzimanja krvi s pomoc¢u komercijalno
dostupnih reagensa (Olympus Diagnostic, GmbH,
Hamburg, Germany) na automatskom analizatoru
Olympus AU 600.

Razlike u sociodemografskim varijablama testi-
rane su hi kvadrat (x’) testom za kategorijalne vari-
jable, te Student t-testom za kontinuirane varijable.
Razlike u ucestalosti MS-a i njegovih sastavnica kao
kategorijalnih varijabli izmedu skupine shizofrenih
ispitanika i kontrolne skupine ispitanika takoder su
testirane x* testom. Razina vjerojatnosti od p<0,05
uzela se kao statisticki znacajna. SPSS statisticki sof-
tver, verzija 17 (SSPS Inc., Chicago, IL), kao i Sta-
tisticka verzija 7.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA)
koristeni su za sve statisticke analize.

REZULTATI

U ispitivanom uzorku nisu utvrdene razlike u dobi i
spolu izmedu skupine shizofrenih ispitanika i kon-
trolne skupine ispitanika (tablica 1).
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Tablica 1. Sociodemografske karakteristike uzorka

. Skuping
Varijablo Shizofrenija _ Kontrolna p
Dob (X=SD) 47741211 46561166 0,914
Spol N (%) 0,479
1 53 (53) 48 (49)
i 47 (47) 52 (52)
Struéna sprema N (%) 0,001
Bez 03 6(6) 0(0)
0S 23(23) 10(10)
$5S 65 (65) 75 (75)
vss 6(6) 15 (15)
Posao N (%) <0,001¢
Nezaposlen 45 (45) 25 (25)
Zaposlen 5(5) 57 (57)
Utenik/student 3(3) 2(2)
Umirovljenik 43 (43) 15(15)
Rad na crno 4(4) 1(1)
Maritalni status N (%) <0,001#
Neozenjen/Neudana 69 (69) 19(19)
Ozenjen/Udana 23(23) 73 (73)
Razveden/-a 6(6) 3(3)
Udovac/-ica 2(2) 5(5)
Pusenje N (%) <0,001#
Da 68 (69) 25 (25)
Ne 32 (32) 75 (75)

1Student t-test;*Hi kvadrat test;

Shizofreni ispitanici ¢eS¢e su imali niZi stupanj
stru¢ne spreme, bili nezaposleni ili umirovljeni te su
cesce bili samci i pusaci (tablica 1).

Shizofreni ispitanici s MS-om, u prosjeku su bili
stariji od shizofrenih ispitanika bez MS-a. Ove dvije
skupine ispitanika nisu se statisticki znacajno razli-
kovale po spolu, stru¢noj spremi, uposlenju, mari-
talnom statusu i pusenju (tablica 2).
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Tablica 2. Sociodemografske karakteristike shizofrenih
ispitanika s i bez dijagnoze metabolickog sindroma

Varijabla Dijagnoza metabolitkog sindroma

DA NE
Dob (X=SD) 50,28+11,79 434-+10,66 0,002
Spol N (%) 0,803
M 25 (54,3) 28 (51,9)
1 21 (45,7) 26(48,1)
Strutna sprema N (%) 0,319¢
bez 03 4(87) 2(37)
0 12(26,1) 11(20,4)
SSS 29 (63) 36.(66,7)
vss 122 5(9,2)
Posao N (%) 0,299¢
Nezaposlen 19(41,3) 26 (48,1)
Zaposlen 3(6,5) 2(3,7)
Utenik/student 0(0) 3(5,6)
Umirovljenik 23 (50) 20(37)
Rad na crno 1(22) 3(5,6)
Maritalni status N (%) 0,365
NeoZenjen/Neudana 29 (63) 40 (74)
Ozenjen/Udana 12(26,1) 11(20,4)
Razveden/-a 3(6,5) 3(5,6)
Udovac/-ica 2(4.4) 0(0)
Puienie N (%) 0,757
Da 32 (69.6) 36 (66,7)
Ne 14(30,4) 18(33,3)

tStudent t-test; *Hi kvadrat test; *Fisher's exact test

U ukupnom uzorku bilo je 75 (37,5%) ispitanika
koji zadovoljavaju NCEP-ATP III kriterije za dija-
gnozu MS-a. Usporedbom ispitivane i kontrolne
skupine nadeno je da je MS bio statisticki znacaj-
no ucestaliji u skupini shizofrenih ispitanika (n=46;
46%) u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika
(n=29; 29%) (p=0,013) (tablica 3).

Tablica 3. Ucestalost metabolickog sindroma u ispiti-
vanoj i kontrolnoj skupini

Skupina p
Me.taboliEki Shizofrenija Kontrolna
sindrom
0,013
NE 54 (54%) 71 (71%)
DA 46 (46%) 29 (29%)
100 (100%) 100 (100%)

tStudent t-test; *Hi kvadrat test; *Fisher's exact fest

Medu ispitanicima koji nisu zadovoljavali kriterije
za dijagnozu MS-a, njih 37 (18,5%) nije imalo nijed-
nu sastavnicu MS-a, 38 (19%) je imalo jednu, a njih
50 (25%) je imalo dvije sastavnice. Medu ispitanicima
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koji su ispunjavali kriterije za dijagnozu MS-a njih
46 (23%) je imalo tri sastavnice, 19 (9,5%) je imalo
Cetiri, a 10 (5%) svih pet sastavnica MS-a. Uspore-
dujudi skupinu shizofrenih ispitanika s kontrolnom
skupinom, nisu utvrdene razlike u ucestalosti broja
sastavnica MS-a (p=0,234) (tablica 4).

Tablica 4. Ulestalost broja sastavnica metabolickog
sindroma u ispitivanoj i kontrolnoj skupini

Skupina p
Broj sas,\:u(\:;;;a HS-a Shizofrenija  Kontrolna Ukupno
0,234+

0 1606)  212) 37(18,5)
1 16 (16) 22 (22) 38(19)
2 22(22) 28 (28) 50 (25)
3 29 (29) 17(17) 46 (23)
4 11(11) 8(8) 19(9,5)
5 6(6) 4(4) 10 (5)

tStudent t-test; *Hi kvadrat test; *Fisher's exact test

Najucestalija sastavnica MS-a u cjelokupnom
uzorku bila je hipertrigliceridemija (n=104; 52%),
potom nizak HDL-kolesterol (n=89; 44,5%) i abdo-
minalna pretilost (n=89; 44,5%), hipertenzija (n=81;
40,5%) te hiperglikemija (n=40; 20%).

U skupini shizofrenih ispitanika najucestalija sa-
stavnica bio je nizak HDL-kolesterol (n=56; 56%),
potom hipertrigliceridemija (n=50; 50%), abdomi-
nalna pretilost (n=48; 48%), te hipertenzija (n=42;
42%) i hiperglikemija (n=24; 24%). U kontrolnoj
skupini ispitanika, najucestalija sastavnica MS-a
bila je hipertrigliceridemija (n=54; 54%), potom
abdominalna pretilost (n=41; 41%), hipertenzija
(n=39; 39%), nizak HDL-kolesterol (n=33; 33%), te
hiperglikemija (n=16; 16%). Usporedbom ispitivane
i kontrolne skupine, nadeno je da su se nize vrijed-
nosti HDL-kolesterola statisticki znacajno ucestalije
javljale u shizofrenoj skupini u odnosu na kontrolnu
skupinu ispitanika (x’=10,710; p=0,001). Nije bilo
statisticki znacajne razlike u ucestalosti drugih sa-
stavnica MS-a izmedu ispitivane i kontrolne skupine
(tablica 5).

Tablica 5. Ulestalost sastavnica metabolickog sindro-
ma u ispitivanoj i kontrolnoj skupini

i Skupina .
Varijable N (%] Shizofrenija _Kontrola X P
Abdominalna pretilost 48 (48) 41(41) 0992 0319

Hipertenzija 42 (42) 39(39) 0,187 0,666
Hiperglikemija 24 (24) 16(16) 2,000 0,157
Hipertrigliceridemija 50 (50) 54(54) 0321 0571
Nizak HDL-kolesterol 56(56)  33(33) 10710 0,001

“Hi kvadrat test

RASPRAVA

Rezultati naseg istrazivanja vezani za sociodemo-
grafske karakteristike potvrdili su od ranije pozna-
tu ¢injenicu o nizem socioekonomskom statusu
shizofrenih ispitanika u odnosu na zdravu popula-
ciju (14). Shizofreni ispitanici s MS-om su u odno-
su na shizofrene ispitanike bez MS-a bili znacajno
stariji, $to je takoder u skladu s podacima iz ranijih
istrazivanja poput jednog provedenog u Mostaru u
kojem je, pored ostalog, nadeno i da je ucestalost
MS-a veca u shizofrenih ispitanika starijih dobnih
skupina u odnosu na shizofrene ispitanike mladih
dobnih skupina (5).

Nasi rezultati potvrduju i rezultate brojnih drugih
studija koje govore o povecanoj ucestalosti MS-a u
oboljelih od shizofrenije u odnosu na opéu populaci-
ju (5,9,15). Ucestalost MS-a u oboljelih od shizofre-
nije, prema razli¢itim dosada$njim istrazivanjima,
varira u velikom rasponu izmedu 19% i 63% (5,16).
Vaznost povecane ucestalosti MS-a u oboljelih od
shizofrenije ogleda se prije svega u ¢injenici da MS
povecava incidenciju kardiovaskularnih bolesti,
koje vode do veceg morbiditeta i mortaliteta u ovoj
skupini bolesnika (17). Metabolicke abnormalnosti
u sklopu MS-a vazne su ne samo zbog svojih izrav-
nih uc¢inaka na morbiditet i mortalitet, nego i zbog
svoje povezanosti s drugim aspektima psihijatrijskih
poremecaja, poput vece ucestalosti psihoti¢nih i de-
presivnih simptoma u bolesnika (18), nizeg funkci-
onalnog ishoda (19) i nepridrzavanja uzimanja lije-
kova (20).

U kontekstu povecanog rizika od nastanka
MS-a u oboljelih od shizofrenije, najce$ce se spo-
minju tri podudarna i dijelom preklapajuca uzro-
ka: zivotni stil, utjecaj psihoti¢nog poremecaja i
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lije¢enje antipsihoticima (9). Zivotni stil oboljelih
od shizofrenije povecava rizik za razvoj MS-a preko
sjedeceg nacina Zivota, nedostatka fizicke aktivno-
sti, lo$e prehrane, zlouporabe psihoaktivnih tvari i
visoke stope ucestalosti pusenja (21-23). U prilog
utjecaja samog shizofrenog poremecaja na razvoj
MS-a govore neke studije koje pokazuju povecanu
vjerojatnost nastanka metabolickih abnormalnosti
u ovih bolesnika bez prisutnosti lijecenja antipsi-
hoticima (24,25). Uz ovo, oboljeli od shizofrenije
imaju i ograniceni pristup op¢oj zdravstvenoj zastiti
s manje mogucnosti za skrining i prevenciju kar-
diovaskularnog rizika u odnosu na op¢u populaciju
(9). S druge strane, proteklih godina ipak je postalo
jasno da i antipsihoti¢ni lijekovi mogu imati negati-
van utjecaj na neke od kardiometabolickih rizi¢nih
faktora (26). Lijecenje antipsihoticima, a osobito an-
tipsihoticima druge generacije, povezano je s pora-
stom tjelesne tezine i drugim metabolickim nuspo-
javama (27). Usprkos svim saznanjima, ipak jos uvi-
jek nije u potpunosti jasno u kojoj mjeri nuspojave
antipsihotika pridonose razvoju ovih metabolickih
promjena (28).

Medu shizofrenim ispitanicima 84% imalo je ba-
rem jednu, a 46% tri i viSe sastavnica MS-a, $to su
rezultati koji su podudarni s navodima iz recentne
literature prema kojima se u oko 90% shizofrenih
bolesnika moze pronaci barem jedna sastavnica, a
najmanje tri sastavnice MS-a u 40%-61% oboljelih
od shizofrenije (29). Rezultati o ucestalosti pojedi-
nih sastavnica MS-a u shizofrenih ispitanika slic¢-
ni su rezultatima iz velike, multicentri¢cne CATIE
(engl. Clinical Antipsychotic Trials of Intervention
Effectivenes) studije prema kojoj je najucestalija
sastavnica MS-a u shizofrenih ispitanika takoder
bila niska koncentracija HDL-kolesterola (52,7%),
a potom su je slijedili hipertrigliceridemija (48,5%),
hipertenzija (47,2%), abdominalna pretilost (46,1%)
te hiperglikemija (16,1%). Razlike u ucestalosti po-
jedinih sastavnica MS-a izmedu ova dva istrazivanja
mogu se pronaci u nesto vecoj ucestalosti hiperten-
zije 1 manjoj ucestalosti abdominalne pretilosti u
CATIE studiji u odnosu na nase istrazivanje (7).

Osnovni cilj dijagnosticiranja MS-a je identifi-
ciranje osoba koje imaju poviseni rizik od razvoja
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kardiovaskularnih bolesti. U suvremenoj literatu-
ri jo$ uvijek se ne mogu pronaci jasni dokazi koji
bi pokazivali da je prediktivna vrijednost MS-a za
razvoj kardiovaskularnih bolesti ve¢a od zbroja
njegovih pojedina¢nih sastavnica (30). Pored toga,
prema nekim autorima jo$ uvijek nije u potpunosti
jasno ni da li svaka sastavnica MS-a predstavlja jed-
naki rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, kao
ni koja sastavnica MS-a je jace vezana uz navedeni
rizik (31,32). S druge strane, postoje i istrazivanja
koja ipak pokazuju da svaka sastavnica MS-a pove-
¢ava rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti (33).
Ukoliko se vodimo ovim podacima, rezultati iz na-
$eg istrazivanja pokazuju da 84% shizofrenih ispita-
nika, koji imaju jednu ili vi$e sastavnica MS-a, ima
poviseni rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti.

ZAKLJUCAK

Shizofreni ispitanici su znacajno ucestalije imali MS
u odnosu na kontrolnu skupinu. Medu pojedinim
sastavnicama MS-a nadeno je da su se nize koncen-
tracije HDL-kolesterola znacajno ucestalije javljale u
shizofrenih ispitanika u odnosu na kontrolnu skupi-
nu. Shizofreni ispitanici s MS-om bili su starije dobi
u usporedbi sa shizofrenim ispitanicima bez MS-a.
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FREQUENCY OF METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS
WITH SCHIZOPHRENIA
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ABSTRACT

INTRODUCTION: It has been known for a long time that schizophrenic patients have an increased mortality compared to
the general population. According to numerous studies, the most important cause of increased mortality in schizophrenic
patients is cardiovascular disease, whose higher frequency is often associated with an increased prevalence of metabolic
syndrome (MS) in these patients. The aim of this study was to determine the prevalence of MS and its components in
schizophrenic patients.

SUBJECTS AND METHODS: The study group consisted of schizophrenic patients from the University Clinical Hospital

Mostar (n=100). The control group consisted of healthy subjects who came for the physical examinations to the infirmary

of Health Center Mostar (n=100). The diagnosis of MS was made according to NCEP-ATP III criteria.

RESULTS: The total sample was 37.5% of respondents meeting the criteria for a diagnosis of MS. Statistically, schizo-
phrenic subjects had significantly more frequent MS compared to the control group (p=0.013). There were no statistically
significant differences in the frequency of the number of MS components between the group of schizophrenic subjects
and the control group (p=0.234). Schizophrenic patients had significantly more frequent low HDL cholesterol compared
to the control group (p=0.001). Schizophrenic subjects with MS were significantly older than the schizophrenic subjects
without MS (p=0.002).

CONCLUSION: Schizophrenic subjects frequently had MS and low HDL cholesterol levels compared to the control group.
Schizophrenic subjects with MS were older than the schizophrenic subjects without MS.

Key words: prevalence, metabolic syndrome, schizophrenia.
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SAZETAK

Marihuana je naj¢e$¢i naziv za plodove biljke cannabis sativa u ¢ijim se dijelovima nalazi najveca koncentracija psihoak-
tivne tvari (THC). Pod nazivom hasis$ se podrazumijeva mehanicko izdvojene smole konoplje koje imaju oko 10% vecu
koncentraciju THC-a od marihuane. Korisnici marihuane mogu biti osobe razli¢itog spola, uzrasta, imovinskog stanja,
nacionalnosti i obrazovanja, a najce$¢e su to adolescenti na koje utjecu vanjski ¢imbenici poput obitelji, drustva ili $kole.
Cilj rada odnosi na utvrdivanje prevalencije zlouporabe marihuane i hasisa na populaciji u¢enika srednjih $kola u Jajcu,
uzrok prve uporabe, na koji na¢in i gdje u¢enici mogu nabaviti marihuanu, te kakvu ulogu imaju obitelj, $kola i drustvo.
Istrazivanje je provedeno u tre¢im i ¢etvrtim razredima srednjih $kola u Jajcu. Ankete sam osobno podijelila u obje skole.
Ispitanici su bili detaljno upoznati sa svrhom istrazivanja i na¢inom kako ispuniti anketu. Ankete su bile anonimne. Za
potrebe ovoga istrazivanja koristila sam ESPAD 2007 upitnik. Pitanja vezana za alkohol, duhan i pojedine psihostimulanse
izostavila sam iz originalne verzije ESPAD 2007 upitnika, jer se istrazivanje isklju¢ivo odnosi na zlouporabu marihuane i
hasisa.

Sukladno postavljenom cilju ovim radom sam utvrdila da je prevalencija zlouporabe marihuane i hasisa jako velika u uce-
nika u Jajcu, takoder sam utvrdila uzrok prve uporabe, nacin i gdje nabavljaju marihuanu, da je zlouporaba povezana sa

obiteljskim i drustvenim odnosom, ali se povezanost sa $kolskim sustavom u ovom radu nije mogla dokazati.
Klju¢ne rijeci: cannabis, marihuana, hasis, zlouporaba.

Osoba za razmjenu informacija:
Marko Martinac

Centar za mentalno zdravlje
Hrvatskih branitelja bb, 88 000 Mostar
marko.martinac@tel.net.ba

UvoD

Kanabis je najrasprostranjenija droga, kako u svi-
jetu, tako i kod nas. Pored alkohola i cigareta koji
su rijetko gdje danas zakonom zabranjeni, kanabis
predstavlja sredstvo relaksacije i rekreacije milijuna
ljudi Sirom svijeta, iako je u vecini zemalja njezina
uporaba zabranjena (1). Toc¢an broj korisnika go-
tovo uopce nije moguce utvrditi. Procjenjuje se da
najmanje oko 150 milijuna ljudi zloupotrebljava ka-
nabis, bilo da ga puse, jedu ili piju (2).

Od narocitog je interesa pojava povremenog uzi-
vanja marihuane u mladih adolescenata koja je u

porastu u zemljama zapadne Europe i Amerike, a
sve vise i kod nas. Cesti uzroci zlouporabe marihu-
ane proizlaze iz nedovoljnog samopouzdanja, dis-
funkcionalnih ili raspadnutih obitelji, neadekvatnih
uvjeta zivota, ¢ime je poremecen proces psihosoci-
jalnog sazrijevanja (3).

Marihuana je najc¢es¢i naziv za plodove biljke
cannabis sativa u ¢ijim se dijelovima nalazi najve-
¢a koncentracija psihoaktivne tvari. Postoji veoma
$irok spektar nacina uzimanja marihuane, najce-

$¢e se konzumira pomijesana s duhanom smotana
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u papiri¢ celuloze, osim toga se konzumira u hrani
(najcesce u kolaci¢ima) i u obliku ¢aja (3).

Pod nazivom hasi§ se podrazumijevaju mehanic-
ki izdvojene smole konoplje koje imaju znacajno
vecu koncentraciju THC-a od marihuane. Za pro-
izvodnju 1 kg hasisa potrebno je preko 280 kg ma-
rihuane. Hasis se pusi kao i marihuana, pomijesan
s duhanom, pije pomijesan sa alkoholom ili jede sa
$e¢ernom pastom (3).

Indijska konoplja sadrzi vise od 400 razlic¢itih
alkaloida. Smatra se da je za psihoaktivni ucinak
kanabisa najvazniji delta-9-tetrahidrokanabinol
(THC) koji se u organizmu brzo razgraduje, u ta-
koder aktivni, 11-hidroksid-THC. Drugi je izomer
delta-8-hidrokanabinol koji je jednako aktivan, ali
je u biljci prisutan u puno manjim koli¢inama. Ma-
rihuana sadrzi obi¢no od 1-1,5% THC-a, dok se kod
hasisa taj sadrzaj penje do 10 %. Kanabis se konzu-
mira uglavnom kako bi se postigli u¢inci opusteno-
sti, eufori¢nosti, veselja, osjeaja srece, povecanja
sposobnosti vizualnog docaravanja, kreativnost, po-
vecanja dozivljaja kod slusanja glazbe, oslobadanje
od strahova, veca osjetljivost na dodir i sl. (4).

Pocetak uporabe duhana, alkohola i psihoaktiv-
nih droga obi¢no se zbiva u tijeku adolescencije,
mladi su, zbog specifi¢nosti razdoblja odrastanja, re-
lativnog neiskustva, te odredene mladalacke sklono-
sti rizicima, najugrozenija populacijska skupina za
usvajanje i razvoj ovisnickog ponasanja (5). Osobni
motivi zbog kojeg pojedinac odluc¢uje uzimati bilo
koje sredstvo ovisnosti vrlo su razliciti. U razdoblju
adolescencije, izmedu djetinjstva i zrelosti, mladi
u potrazi za svojim odraslim identitetom, sve vise
izmicu kontroli roditelja, suprotstavljaju se njihovu
autoritetu, prkose, ne zele postivati roditeljska pra-
vila i imperativno Zele sve vi§e uvazavanja i slobode
u svojim postupcima (6). Rizik inicijacije prozima
¢itavu adolescenciju. U tijeku adolescencije presta-
je ili se navika ustaljuje kao umjerena, u odredenog
se broja do te mjere razvija zlouporaba, da pocinje
ometati $kolovanje, obiteljske odnose, drustveni zi-
vot i produktivnost opéenito (7, 8).

Porast zlouporabe medu adolescentima obi¢no
se pripisuje karakteristikama obiteljskog okruzenja,
skolskog sustava i $ire drustvene zajednice. U nasim
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uvjetima, navedenim rizi¢nim faktorima mozemo
pridodati i psihosocijalne posljedice ratnih zbivanja,
nezaposlenost, promjene u obiteljskoj strukturi i su-
stavu vrijednosti, te neispunjena ocekivanja mladih
ljudi (9).

Eksperimentiranje s marihuanom se najcesce
desava u adolescentskom periodu. Adolescentski
period je obiljezen turbulentnim promjenama u fi-
zickom i psihickom smislu. Biolosko sazrijevanje,
mijenjanje tjelesne slike, izgradnja spolnog identi-
teta i prihvacanje istog, dozivljavanje samog sebe i
ispunjavanja i ocekivanja okoline su samo neke od
velikih promjena koje karakteriziraju ovaj period.
Cesto nastaju krize u razvoju koje kod mladih ljudi
izazivaju emotivnu bol. To moze dovesti do pose-
zanja za marihuanom i drugim drogama kako bi se
postigao osjecaj sigurnosti, samopoStovanja, moci
i bijega iz realnosti, koja je za njih u tom trenutku
veoma bolna. Emocije koje se normalno javljaju u
periodu adolescencije, a mogu dovesti do uporabe
droga su strah i zalost. Najdominantnija osje¢anja
karakteristi¢na za taj period su osjecaj dosade, otu-
denja i tuge (10).

Dosada se javlja zato $to adolescent nije u mogu¢-
nosti produziti djecje igre, ali nije u stanju ni pri-
hvatiti odgovornost za ,igre“ odraslih. Otudenje je
osjecaj slican dosadi. Od mladih se o¢ekuje da sno-
se odgovornosti za svoje izbore zanimanja, drustva
i partnera, pa se javlja praznina zbog iskljucenja iz
svijeta odraslih. Tuga je prouzrokovana osjecajem
praznine i besperspektivnosti. Javlja se i kao poslje-
dica osjecanja napustenosti i nedostatka roditeljske
zadtite i podrske. Potreba mladih da ostanu u grupi
moze biti veoma jaka zbog cega i uzimanje droge
predstavlja ostanak u grupi (10).

U Bosni i Hercegovini je 2008. godine po prvi put
provedena anketa ESPAD (Europsko istrazivanje
o alkoholu i ostalim drogama u $kolama, engl. Eu-
ropean School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs), i po rezultatima se moglo vidjeti da je kana-
bis najvise zloupotrebljavana droga u adolescenata.

Jedina droga koja se proizvodi u BiH je kanabis,
a sve je vec¢i kucni uzgoj genetski modificiranih sor-
ti kanabisa snaznog djelovanja. U 2010. godini je
oduzeto 465,6 kg kanabisa i 7800 stabljika kanabisa.
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Uli¢ne cijene kanabisa su 2,5-5 eura za gram biljnog
kanabisa. Iako nema preciznih statistickih podataka
o broju ovisnika u BiH, procjenjuje se da oko 20 %
mladih izmedu 15. i 20. godine konzumira neku
drogu (11).

Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje prevalencije
zlouporabe marihuane i hasisa na populaciji uce-
nika srednjih skola u Jajcu, uzroka prve uporabe,
nacin i gdje ucenici mogu nabaviti marihuanu, te
kakvu ulogu imaju obitelj, $kola i drustvo.

ISPITANICI | METODE
Mjerni instrumenti

Visedimenzionalni anketni upitnik ESPAD 2007,
hrvatska verzija (Europski $kolski projekt o upora-
bi alkohola i drugih droga) obuhvacao je nekoliko
skupina podataka: uz sociodemografske varijable
(uspjeh, spol, broj izostanaka i dr.), te razliciti obli-
ci delikventnog ponasanja. Upitnik je sadrzavao
pitanja o konzumaciji razli¢itih sredstava ovisnosti
(alkohol, duhan, marihuana i hasis, LSD, ecstasy,
ljepilo, heroin), stavove o marihuani, upitnik vrijed-
nosti, te upitnik znanja o posljedicama konzumacije
droga. Pitanja vezana za alkohol, duhan i pojedine
psihostimulanse izostavljeni su iz originalne verzije
ESPAD 2007 upitnika, jer se istrazivanje isklju¢ivo
odnosilo na zlouporabu marihuane i hasisa. Upitnik
je anoniman i sastoji se od 33 pitanja.

Vrijeme, mjesto, uzorak i postupak
istrazivanja

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja
2012. godine u srednjim $kolama u Jajcu. Anketni
upitnik primijenjen je grupno tijekom jednog skol-
skog sata. Znacajna paznja posvecena je pripremi te-
renskog dijela ispitivanja, kako bi se u najvecoj mjeri
dobili iskreni odgovori ispitanika, te je ucenicima
zajamcena anonimnost odgovora.

Uzorak su bili ucenici tre¢ih i cetvrtih razreda
srednje Skole, dobne skupine od 17-19 godina, oda-
branih metodom slucajnog izbora. U ispitivanje je
bilo uklju¢eno 140 ucenika, i to 70 iz srednje $kole
»Nikola Sop“ i 70 iz srednje strukovne $kole ,,Jajce"
u Jajcu. Zbog nepotpunih podataka 20 ispitanika je

iskljuceno iz studije, te je u obradivanju podataka
bilo uklju¢eno 120 ucenika.

Prije provodenja samog istrazivanja, zatrazen je
informirani pristanak i odobrenje ispitanika, kao
i dopustenje ravnatelja u obje gore ve¢ navedene
$kole. Ispitanici su bili detaljno upoznati sa svrhom
istrazivanja.

Statisticka obrada

Za statisticku obradu koristen je programski su-
stav SPSS Statistics 20,0 on Windows, a podatci su
pohranjivani u MS Excel 2007 bazu podataka. U
obradi podataka koristene su deskriptivne statistic-
ke metode, za razliku razdioba nominalnih i ordi-
nalnih varijabli koristen je hi-kvadrat test, a u slu-
¢aju manjka ocekivane frekvencije hi-kvadrata Fisc-
herov exact test. Razina vjerojatnosti <0,05 je uzeta
kao statisticki znacajna.

REZULTATI

U sljede¢im tablicama su prikazani sociodemograt-
ski pokazatelji ispitanika koji uklju¢uju: spol, ma-
terijalno i strukturno stanje obitelji, te obrazovanje
oca i majke; odnos ispitanika prema marihuani i
hasisu gdje su ispitani: prevalencija zlouporabe ma-
rihuane i hadisa, naj¢e$¢a mjesta gdje mogu nabaviti
marihuanu i stanje teSkoce nabavke, zasto posezu za
marihuanom i hasiSom, koliko su svjesni rizika po
zdravlje konzumiranjem te droge, kao i razlozi prve
uporabe; zatim je prikazan i utjecaj drustva na zlou-
porabu, kao i iskrenost ispitanika.

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji

Varijable
Spol N (%)
Musko 38(32,8)
Tensko 82 (67,2)
Materijalno stanje obitelji N (%)
Iznad prosjeka 44.(36,7)
Prosjetno 65(54,2)
Ispod prosieka 11(9,2)
Tko Zivi s tobom N %
Cjelovita obitelj 108 (90,0)
Samohran/razveden 10(8,3)
Posvojen 2(1,7)
Obrazovanje oca N (%)
05/strutna kol 21(17,5)
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55 62(517)

Fakultet/visa Skola 30 (25,0)

Ne znam/nista od navedenog 7 (5,9)
Obrazovanje majka N (%)

05/struéna $kola 43(35,9)
) 54 (45,0)
Fakultet/visa Skola 16(13,3)
Ne znom/nista od navedenog 7 (5,8)

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 120 ucenika iz
dvije srednje skole u Jajcu, dobne skupine od 17 do
19 godina (prosjek godina 18,5), a to su ucenici tre-
¢ih i Cetvrtih razreda srednjih $kola. Udio muskog
spola medu ispitanim ucenicima ¢ini 32,8 %, dok je
udio Zenskog spola nesto veci sa 67,2 %. Materijalno
stanje obitelji ispitanika je najve¢im dijelom prosjec-
no (54,2 %) ili iznad prosjeka (36,7 %), dok je onih
sa materijalnim stanjem ispod prosjeka 9,2 %. Ve-
¢ina ucenika zivi u cjelovitim obiteljima (90,0 %) i
roditelji im u najve¢em broju imaju srednje stru¢no
obrazovanje.

Pod pitanjem ,,Sto misli§ koliko bi bilo tesko na-
baviti marihuanu ili hasi§ ako bi to Zelio?* 8,3 %
uéenika iz SSS ,Jajce’, a 6,7 % iz SS ,Nikola Sop* je
odgovorilo da je to nemoguce, dok njih 40,0 % iz
SSS ,Jajce i 41,7 % iz SS ,Nikola Sop* misli da ju
je prili¢no lako i vrlo lako nabaviti. Najvise ucenika
iz cjelovitih obitelji misli da ju je prili¢no lako i vrlo
lako nabaviti (42,6 %), i najvise je njih vrlo dobrog
uspjeha koji to tvrde (49,1 %). Nesto je vise muskog
spola koji misle da ju je prilicno lako ili vrlo lako
nabaviti (44,8 %), iako ni zenski spol nije nista puno
manje upucen u to (39,0 %).

U Tablici 3. ,,Prevalencija zlouporabe marihuane i
hasiga“ 58,3 % iz SSS »Jajce” nije nikad u zivotu pro-
balo marihuanu ili hasis, a takvih je 75,0 % u SS , Ni-
kola Sop", $to znaci da je ostatak ucenika jednom ili
vise puta u zivotu konzumiralo marihuanu ili hasis.
Nesto je vise muskog spola koji su uzeli marihua-
nu (39,5 %), a dosta je i Zenskoga spola konzumi-
ralo marihuanu bar jednom u zivotu (30,5 %). Cak
10,9 % ucenika vrlo dobrog uspjeha je konzumiralo
marihuanu ili hasi§ 40 ili viSe puta u Zivotu i najvise
ih je iz cjelovitih obitelji.

Tablica 2. Koliko je tesko nabaviti marihuanu ili hasis (kanabis)?

Sto mislis koliko bi bilo tesko nabaviti marihuanu ili hasi§ (kanabis), ako bi fo Zelio/la?

o Nemoguce Vrlo tesko Prilicno tesko Prili¢no lako Vrlo lako Ne znam 12 p
SKOLA 091 0,931
$$S , Jujce” 5(83) 6(10,0) 4(67) (16,7) 14(23,3) 21(35,0)
$S,N. Sop” 4(6,7) 7(11,7) 2(33) 15 (25,0) 22 (36,7)

SPOL 6,86 0,152
M 3(1,9) 7(18,4) 1(2,6) 9(23,7) 8(21,1) 10(26,3
1 6(73) 6(73) 5(61) 11(13,4) 21(25,6) 33(40,2)
USPJEH 26,42 0,109
Odlian 2(83) 2(83) 2(83) (29,2) 4(16 7(29,2)
Vrlo dobar 4(13) 7(12,7) 3(55) (16,4) 18(32,7) 14(25,5)
Dobar 2(5,0) 4(10,0) 1(2,5) (10,0 7(17,5 22(55,0)
Dovoljan 1(100) 0(0,0) 0(0,0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
OBITEL 8,47 0,672
Cielovita 8(7,4) 13(12,0) 6(5,6) 18(16,7) 28(25,9) 35(32,4)
?;T:ehdr:: 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 1(10,0) 6(60,0)
Posvojen 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)
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Tablica 3. Prevalencija zlouporabe marihuane i hasisa

Koliko si puta (ako si uopce) u Zivotu uzeo/la marihuanu ili hasis (kanabis)?

Yor 0 12 35 9 1009 gy Ol p
T puta
SKOLA 819 0,050
$$S , Jujce” 35(58,3) 9(15,0) 9(15,0) 33 10,7 1(1,7) (5,0)
§S,N. Sop” 45(75,0 2(33) (8,3) 500 0(0,0) 1(1,7) (67)
SPOL 8,62 0,132
M 23(60,5 5(13,2) 3(1,9) 253 0(00) (0,0 5(13,2)
1 57(69,5 6(13) 11(13,4) 3(37) (12) (2,4) 2(2,4)
USPJEH 2003 0,133
Odlian 13(54,2) 4(16,7) 5(20,8) 142 0(0,0) 1(42) 0(0,0)
Vrlo dobar 35(63,6) 2(3,6) 7(12,7) 473 0(00) 1(1,8) 6(10,9)
Dobar 31(77,5) 5(12,5) 2(50) 000 125 0(0,0) 1(25)
Dovoljan 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 00000  0(00 0(0,0) 0(0,0)
OBITEL 1005 0,548
Cielovita 69(63,9) 11(10,2) 14(13,0) 546 1(09) 1(09) 7(65)
Samohran
razveden 9(90,0) 0(0,0 0(0,0 00000  0(00 1010,0) 0(0,0)
Posvojen 2(100,0) 0(0,0 0(0,0 00000  0(00 0(0,0) 0(0,0)

Na pitanje ,,Sto misli§ na kojim bi od sljedecih
mjesta mogao, ako bi to htio, lako nabaviti marihu-
anu ili hasi$?“ najvise ucenika je odgovorilo da bi ju
mogli nabaviti na ulici, parku i sl. mjestima (45,8 %
ispitanika) ili u diskotekama i kafi¢cima (44,2 % is-
pitanika). Odli¢ni i vrlo dobri ucenici znaju za vise
takvih mjesta (70,8 % odli¢nih ucenika, 72,7 % vrlo

dobrih ucenika), za razliku od dovoljnih i dobrih
koji su najve¢im dijelom odgovorili da ne znaju za
takvo mjesto. Da je marihuanu lako nabaviti u $koli
misli ¢ak 16,7 % odli¢nih, 34,5 % vrlo dobrih, 10,0 %
dobrih ucenika. Po spolu nema znacajnih odstupa-
nja.

Tablica 4. Najces¢a mjesta gdje ucenici mogu nabaviti marihuanu ili hasis

Sto misli§ na kojim bi od sliedecih mjesta mogao/la, ako bi htio/htjela, lako nabaviti marihuanu ili ha3is (kanabis)?

Var. Iu'Ij:oZ::il;:to N(:)::Ikc:j’u Uskoli U disku, kaficu U stanu dilera Inr;:::l:m Drugdie 1 P
SKOLA 278 0353
§55 , Jajce” 27(450)  26(433) 1202000 25(41,7) 11(18,3) (11,7) (5,0)
SS,N. Sop” 213500 29(48,3)  15(250)  28(46,7) 13(21,7) 9(15,0) (5,0
SPOL 1,28 0,601
M 15(39,5)  19(50,0)  12(31,6)  17(44,7) 11(28,9) 4(105 4(10,5)
1 33(40,2)  36(439)  15(18,3)  36(439) 13(15,9) 12(14,6) 2(2,4)
USPJEH 5403 1,177
Odlitan 7(292) 12000  4(167)  13(54,2) 5(20,8) 4(16,7) 1(42)
Vrlo dobar 15(27,3)  32(582) 19345  31(56,4) 15(27,3) 9(16,4) 4(7,3)
Dobar 25625 11275 4(100)  9(225) 4(10,0) 3(7.,5) 1(2,5)
Dovoljan 1(100,0) 000  0(00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
OBITELJ 2506 0,747
Gielovita 42(389)  50(46,3)  22(204)  49(454) 21(19,4) 13(12,0) 4(3,7)
Samohran/razveden 6(60,0) 440,00 3(30,0) 3(30,0) 2(20,0) 2(20,0) 1(10,0)
Posvojen 0(0,0) 150,00 2010000 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0) 1(50,0)
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U Tablici 5. ,,Uzrok konzumacije marihuane ili marihuanu ili hasis. Cak 10,5 % muskog spola kon-
hasisa“ vidi se da je naj¢es¢i uzrok konzumacije zna- zumira ili je konzumiralo marihuanu kako bi zabo-
tizelja, gdje su ucenici iz SSS ,,Jajce 38,3 %, a uce- ravili na probleme. Radi pripadanja grupi najvise je
nici SS ,,Nikola Sop“ 23,3 % zaokruzili taj odgovor. odli¢nih ucenika koji su iz tog razloga posegnuli za
Kako bi se osjecali ,,haj“ 28,4 % ispitanika je probalo marihuanom (16,7 %).

Tablica 5. Uzrok konzumacije marihuane ili hasisa

Lasto si probao/la tu drogu?

Var. Nikada Osiehc’u.tlil se Pripudgii Nivsum imgo Inatizelia Da zaboravi Dr. razlozi Ne sjecam y !
_ .haj grupi $to raditi prob.
SKOLA 1302 0835
§SS . Jaijce” 35(58,3) 10(16,7) 3(5,0) 6(10,0) 23(38,3) 5(8,3) 1(1,7) 2(3,3)
SS,N. Sop” 45(75,0) 7(1,7) 3(5,0) 3(50) 14(23,3) 2(3,3) 0(0,0) 0(0,0)
SPOL 9,897 0,697
M 23(60,5) 7(18,4) 2(53) 4(10,5) 13(34,2) 4(10,5) 0(0,0) 2(5,3)
1 570695 10022 4@9) 561 24293 337 10,2 000)
USPJEH 34,79 1,186
Odli¢an 13(54,2) 5(20,8) 4(16,7) 2(83) 10(41,7) 1(42) 1(42) 0(0,0)
Vrlo dobar 35(63,0) 10(18,2) 2(3,0) 7(12,7) 20 (36,4) 4(7,3) 0(0,0) 1(1,8)
Dobar 31(77,5) 2(5,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(17,5) 2(5,0) 0(0,0) 1(2,5)
Dovoljan 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
OBITELJ 9,69 0,627
Cielovita 69(63,9) 16(14,8) 6(5,6) 8(7.4) 36 (33,3) 7(6,5) 1(0,9) 2(1,9)
Samohran
Jrazveden 9(90,0) 1(10,0) 0(0,0 1(10,0) 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Posvojen 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,00  0(0,0)
Tablica 6. Rizik za zdravlje nakon jedne konzumacije marihuane ili hasisa

Var Sto n.lisl‘ii Ifoliki ie rizik da s.i Ii'ud‘i ostete zdrgvlie fizi.Eki. iIi.nu dr. nacin f'k‘?“k“’ probaju marihuanu ili hasi§ jednom ili dvaput?

_ Ne riskiraju Malo riskiraju Umiereno riskiraju  Jako riskiraju Ne znam y? P
SKOLA 2,62 0,058
§SS , Jaijce” 15(25,0) 20 (33,3) 5(8,3) 12(20,0) 8(13,3)
$S,N. Sop” 21 (35,0) 18 (30,0) 3(5,0) 8(13,3) 10(16,7)
SPOL 12,67 0,011
M 17 (44,7) 6(15,8) 2(53) 4(10,5) 9(237)
1 19(23,2) 32 (39,0) 6(73) 16 (19,5 9(11,0)
USPJEH 10,58 0,103
Odlitan 7(29.2) 8(33,3) 3(12,5) 2(83) 4(16,7)
Vrlo dobar 18(32,7) 20 (36,4) 2(3,6) 8(14,5) 7(12,7)
Dobar 11(27,5) 10(25,0) 3(7.5) 9(22,5) 7(17.5)
Dovoljan 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
OBITELJ 13,44 0,245
Cjelovita 32(29,6) 35(32,4) 7(6,5) 18(16,7) 16(14,8)
Samohran /razveden 4(40,0) 3(30,0) 1(10,0) 2(20,0) 0(0,0)
Posvojen 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0 2 (100,0)
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U Tablici 6. ,,Rizik za zdravlje nakon jedne kon-
zumacije marihuane ili hasisa“ vidimo da 74,9 %
ugenika SSS ,,Jajce“ i 65,0 % ucenika SS ,,Nikola Sop*
misli da je Stetno za fizicko zdravlje ili $tetno na dr.
nacin nakon jedne konzumacije, dok ih 16,7 % mi-
sle da jako riskiraju. Zenski spol, njih 65,8 %, misle
vi$e od muskog spola (31,6 %) da je marihuana $tet-
na nakon jedne konzumacije u zivotu. Po uspjehu i
pitanju obitelji nema nekih znacajnijih odstupanja.
Percepcija rizika se znacajno razlikovala po spolu
(p=0,011), ispitanici Zenskog spola su prema posti-
gnutim rezultatima znac¢ajno manje skloni rizicnom
ponasanju u odnosu na muskarce, dok po drugim
parametrima nije bilo znacajnih razlika.

Pod pitanjem ,,Sto mislis koliki je rizik da si ljudi
ostete zdravlje fizi¢ki ili na drugi nacin ukoliko re-
dovito puse marihuanu ili hasis?“ 75,0 % ucenika iz
SSS »Jajce“166,7 % iz SS , Nikola §op“ je odgovorilo
da jako riskiraju. Da umjereno ili jako riskiraju od-
govorilo je 89,0 % Zenskog spola, ¢cime ¢ine veci broj

od muskog spola, ali ne znacajno, koji sa 63,2 % mi-
sle da redovnim konzumiranjem marihuane umje-
reno ili jako riskiraju da ostete zdravlje. Iz samohra-
nih obitelji 20,0 % ucenika misli da ne riskiraju ili
da malo riskiraju zdravlje ako redovno konzumiraju
marihuanu ili hasis. Percepcija rizika se znacajno
razlikovala po pripadnosti razli¢itim obiteljskim su-
stavima (p=0,014), ispitanici iz cjelovitih obitelji su
imali znacajno bolju percepciju rizika u odnosu na
ostale skupine.

LuSS ,Jajce“iuSS ,Nikola Sop“ je 33,3 % adoles-
cenata reklo da njihovi prijatelji ne puse marihuanu
ili hasis. Pros$irenost pusenja medu prijateljima je
veca kod muskog spola (78,9 %) i to ih je ¢ak 31,5 %
muskog spola odgovorilo da im vecina prijatelja ili
svi prijatelji puse marihuanu ili hasis. Zenski spol
je odgovorilo da im 61,0 % prijatelja pusi kanabis.
Ucenici dobrog uspjeha imaju najmanje prijatelja
koji konzumiraju marihuanu ili hasi$ (40,0 %), slije-
de odli¢ni (33,3 %), te vrlo dobri (29,1 %).

Tablica 7. Rizik za zdravlje ako se redovno konzumira marihuana ili hasis

Sto misli koliki je rizik da si ljudi o3tete zdravlie fizitki ili na drugi natin ukoliko redovito puse marihuanu ili hasis (kanabis)?

Varijable

Ne riskiraju Malo riskiraju ~ Umiereno riskiraju  Jako riskiraju Ne znam 12 P
SKOLA 3,09 0,068
§SS , Jajce” 1(1,7) 1(1,7) 7(11,7) 45(75,0) 6(10,0)
$S,N. Sop” 3(5,0) 101,7) 5(8,3) 40 (66,7) 11(18,3)
SPOL 12,07 0,104
M 2(5,3) 1(2,6) 2(53) 22 (57,9) 11(28,9)
1 2(2,4) 1(1,2) 10(12,2) 63(76,8) 6(7,3)
USPJEH 11,87 0,063
Odli¢an 0(0,0) 0(0,0 2(83) 17 (70,8) 5(20,8)
Vrlo dobar 1(1,8) 2(3,6) 8 (14,5 40(72,7) 4(73)
Dobar 3(7,5) 0(0,0) 2(5 27 (67,5) 8 (20,0)
Dovoljan 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0
OBITEL) 20,80 0,014
Cielovita 3(2,8) 1(0,9) 10(9,3) 79(73,1) 15(13,9)
Samohran /
azveden 1(10,0) 1(10,0) 2(20,0) 6(60,0) 0(0,0)
Posvojen 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)
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Tablica 8. Koliko tvojih prijatelja uzima marihuanu i

li hasis?

Prema tvojoj procjeni koliko tvojih prijatelja pusi marihuanu ili hai$ (kanabis)?

Var. Nijedan Malo Poneki Vedina Svi 1 p

SKOLA 144 0,151
§SS , Jajce” 20(33,3) 10(16,7) 22 (36,7) 8(13,3) 0(0,0)

SS,N. Sop” 20(33,3) 10(16,7) 19(31,7) 10(16,7) 1

SPOL 15,31 0,215
M 8(21,1) 9(23,7) 9(23,7) 11(28,9) 1(2,6)

1 32(39,0) 11(13,4) 32(39,0) 7(8,5) 0(0,0)

USPJEH 9,33 0,041
Odlitan 8(33,3) 5(20,8) 7(292) 4(14,7) 0(0,0)

Vrlo dobar 16(29,1) 8(14,5) 21(38,2) 9(16,4) 1(1,8)

Dobar 16 (40,0) 7(17,5) 13(32,5) 4(10,0) 0(0,0)

Dovoljan 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)

OBITELJ 63,47 0,037
Cielovita 36(33,3) 18(16,7) 39 (36,1) 15(13,9) 0(0,0)

Samohran/razveden 4(40,0) 2(20,0) 2(20,0) 2(20,0) 0(0,0)

Posvojen 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0)

Koliko ih je iskreno odgovorilo po pitanju puse li
marihuanu moze se vidjeti u ovoj tablici. Da ,yvjero-
jatno ne“1i ,sigurno ne“ bi rekli da konzumiraju ma-
rihuanu, sve i da konzumiraju, reklo je 16,6 % uceni-
ka iz SSS »Jajce“ 18,3 % ucenika iz SS , Nikola Sop“.

Tablica 9. Procjena iskrenosti

Po spolu razlika nije velika, muskog spola 18,4 % ne
bi priznalo, a Zenskog 17,1 %. Iako se do sad moglo
vidjeti da je ucenika dobrog uspjeha najmanje koji
konzumiraju marihuanu ili hasis, u ovoj tablici vidi-
mo da je njih i najvise koji to ne bi priznali.

Da si ikada uzeo/la marihuanu ili hasi§ (kanabis), misli§ li da bi to rekao/la u ovom upitniku?

Var Vet Ss(:]r; r:rt(::]/(l,u da Sigurno da Vierojatno da Vierojatno ne Sigurno ne ' p
SKOLA 5,26 0,11
§5S , Jaijce” 24.(40,0) 16(26,7) 10(16,7) 5(8,3) 5(8,3)
$S,N. Sop” 14(233) 23(38,3) 12 (20,0) 3(5,0) 8(133)
SPOL 2,67 0,005
M 13(34,2) 10(26,3) 8(21,1) 4(10,5) 3(7,9)
1 25(30,5) 29 (35,4) 14(17,1) 4(4,9) 10(12,2)
USPJEH 19,70 0,293
Odlican 11 (45,8) 7(29,2) 5(20,8) 0(0,0) 1(42)
Vrlo dobar 19 (34,5) 19 (34,5) 9(16,4) 5091 3(5,5)
Dobar 8(20,0) 13 (32,5) 8(20,0) 3(7,5 8(20,0)
Dovoljan 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
OBITELJ 7,35 0,305
Cielovita 37(34,3) 33(30,6) 18(16,7) 7(6,5) 13(12,0)
Samohran
Jrazveden 1(10,0) 5(50,0) 3(30,0) 1(10,0) 0(0,0
Posvojen 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Marihuana i hasis je skoro podjednako zloupora-
bljena i medu muskim (39,5 %) i zenskim (30,5 %)
spolom. Nesto je veéa zlouporaba u SSS ,Jajce”
(41,7 %), nego u SS , Nikola Sop“ (25,0 %), a prosjek
ocjena je skoro isti u obje gkole (SSS ,Jajce” 3,86; SS
»Nikola Sop“ 3,83).

Ispitanici su prvi put probali marihuanu sa 13
godina (4,2 %), sa 14 godina (0,8 %), sa 15 godina
(6,7 %), a vecina sa 16 ili viSe godina (20,8 %). U
posljednjih 12 mjeseci marihuanu je konzumiralo
25,8 % ucenika, a u zadnjih 30 dana 15,0 % uceni-
ka. Ovom anketom se moglo zaklju¢iti da u¢enici ne
daju puno novca na marihuanu, njih samo 8,3 % je
dalo 5 ili viSe KM u posljednjih 30 dana. Ve¢inom
marihuanu dobiju od prijatelja 34,2 % ili je dijelje-
nja u krugu prijatelja 23,3 %. Najces¢i uzrok konzu-
macije je znatiZelja pri prvoj konzumaciji 30,8 %, a
pri ¢e$¢oj konzumaciji ispitanici su rekli da uzimaju
marihuanu kako bi se osjecali ,,haj“ 14,2 %. Mjesta
na kojima ispitanici misle da bi najlakse nabavili
marihuanu su ulica, park i sl. mjesta (45,8 %) i dis-
koteke i kafi¢i (44,2 %), skola (22,5 %), slijede stan
dilera (20,0 %), a njih 40,0 % je reklo da ne zna ni za
jedno takvo mjesto.

Po kriteriju ,,bijeg od kuce® 10.8 % je bar jednom
bjezalo od kuce, najvise iz cjelovitih obitelji (11,1 %)
i ucenici vrlo dobrog uspjeha (16,4 %), a u ve¢em
postotku to su bili muskarci (15,8 %). Pokusaj samo-
ubojstva 1 ili vide puta je pokusalo 2,6 % muskaraca
i8,5 % Zena.

Zelju za apetitom u zadnjih tjedan dana je izgubilo
47,5 %, od toga 14,3 % onih koji su konzumirali
marihuanu u zadnjih 30 dana. Pote$koca sa
koncentracijom je imalo 80,8 % ispitanih ucenika, od
toga 4,3 % ih je u posljednjih 30 dana konzumiralo
marihuanu. PotiSteno u posljednjih 7 dana se
osjecalo 68,3 % anketiranih, tuzno 61,7 %, a u stanju
da nisu u sposobnosti obaviti svoje potrebe u skoli,
kod kuce i drugdje odgovorilo je 68,3 % ucenika.

Najveci broj ucenika je reklo da im roditelji ne
bi dozvolili da puse marihuanu ili hasi§ 81,6 %,
16,1 % roditelja bi svoju djecu pokusalo odgovori-
ti od toga, a 2,3 % bi odobrilo konzumiranje mari-
huane. Gdje im djeca provode vecernje izlaske zna
73,3 % roditelja, odnosom sa majkom je zadovoljno

86,7 % adolescenata, i to vise ucenika Zenskog spola
(87,8 %), a odnosom sa ocem je zadovoljno 77,5 %,
vise ih je Zenskog spola (83,0 %). Materijalno sta-
nje obitelji ispitanika je najve¢im dijelom prosje¢no
(54,2 %), a od onih koji konzumiraju ili su konzu-
mirali marihuanu 46,8 % obitelji ima materijalno
stanje iznad prosjeka. Odnosom sa prijateljima je
zadovoljno 93,3 %, a sami sa sobom 91,7 % ucenika.

Vec¢ina mladih izlazi navecer bar jednom ili 2
puta u mjesecu ili i vise puta 75,0 %, Internet kori-
sti 98,3 %, neka delikventna ponasanja konzumira-
njem marihuane je pokazalo 10,3 % ucenika, slabiji
uspjeh u skoli 5,0 %, a nakon konzumacije marihua-
ne u spolni odnos je stupilo 7,5 % ispitanika, od ¢ega
se 5,8 % pokajalo. Ni izostanci u posljednjih 30 dana
iz skole radi markiranja (35,0 %), bolesti (54,2 %) ili
iz drugih razloga (51,7 %) nisu rijetki.

RASPRAVA

Pojava rizi¢nih ponasanja karakteristi¢na je za ado-
lescentski period. Od svih oblika rizicnog ponasanja
u adolescenciji se narocito izdvaja upotreba psiho-
aktivnih tvari, pogotovo marihuane, koja je po uce-
stalosti najcesce zlouporabljena.

Iako je u pocetnoj uputi naglaseno da je ispitiva-
nje anonimno i da e se rezultati koristiti iskljuc¢ivo u
istrazivacke svrhe, ono je provedeno na nastavnom
satu, uz prisutnost profesora $to je moglo rezultira-
ti davanjem socijalno pozeljnih odgovora. S druge
strane, s obzirom na karakteristike srednjoskolske
populacije, kod nekih ispitanika moglo se pretpo-
staviti pretjerivanje u samoiskazu o konzumaciji sto
moze iskriviti rezultate u suprotnom smjeru.

Ciljevi ovog rada bili su, kao prvo utvrditi pre-
valenciju zlouporabe u srednjim $kolama u Jajcu,
utvrditi kakav utjecaj imaju obitelj, $kola i drustvo
na adolescente i njihovu konzumaciju marihuane,
zatim i druge ¢imbenike kao $to su uzrok prve upo-
rabe, nacine i mjesta gdje mogu nabaviti marihuanu
ili hasi$ i sl.

Rezultati ESPAD studije iz 2008. godine pokazuju
da je marihuanu koristilo 8,8 % muskaraca i 4,9 %
djevojaka. Znacajno je veci postotak mladica koji
su koristili marihuanu u proteklih godinu dana, u
usporedbi sa djevojkama- 6,8 % mladi¢a, naspram
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3,2 % djevojaka. Mladici su cesce koristili marihu-
anu ili hasi$ i u posljednjih mjesec dana, $to moze
ukazati na pocetke redovnije upotrebe- 3,3 % mla-
di¢ail,5 % djevojaka (12). Ovo istrazivanje moze se
potvrditi i ovim radom u kojem je 39,5 % djecaka,
a 30,5 % djevojaka koristilo marihuanu. Takoder su
je muskarci cesce koristili u proteklih godinu dana
(34,2 % djecaka, 22,0 % djevojaka), kao i u proteklih
mjesec dana (21,1 % djecaka, 12,2 % djevojaka).

Istrazivanje Ministarstva zdravlja SAD-a dalo je
sljedece rezultate: od svih ilegalnih droga marihu-
ana je kod adolescenata zastupljena u 83,1 % sluca-
jeva; medu srednjoskolcima je rasireno uvjerenje da
marihuana nije $tetna po zdravlje, a 73,3 % smatra
da je vrlo lako nabaviti (13). U ovom diplomskom
radu potvrdilo se da je marihuana zlouporabljena
medu srednjoskolcima (33,3 % ispitanih je bilo u
kontaktu sa marihuanom), ve¢ina ispitanika misli
daju je vrlo lako nabaviti (24,2 %), ali su, iako je zlo-
uporaba velika, ispitanici u ovom diplomskom radu
naveli da su svjesni zdravstvenog rizika konzumaci-
jom marihuane ili hasiga.

U istrazivanju provedenom 2001. godine prosjec-
na dob u kojoj adolescenti ostvaruju prve kontakte s
drogom iznosila je 15 godina i 7 mjeseci (14), dok je
u ovom istrazivanju ta vrijednost jos niza (15 god).

Na temelju provedene analize, nije pronadena
statisticki znacajna razlika u obiljezjima obiteljske
strukture konzumenata i nekonzumenata. U istrazi-
vanju 2001. godine cjelovitost primarne obitelji nije
se pokazala kao relevantni faktor zloupotrebe droga
kod adolescenata (14), kao ni u ovom radu. Isti na-
laz dobila je i Glavak (15) ispitujuci razlike u obi-
teljskoj strukturi ovisnika i neovisnika adolescentne
dobi. Navedeni autori zakljucuju kako su varijable
interpersonalnih odnosa u obitelji znatno bolji pre-
diktori prilagodbe adolescenata nego struktura obi-
telji sama po sebi.

Veliki broj istrazivackih nalaza potvrduje posto-
janje veze izmedu skromnog $kolskog postignuca i
neprimjerenog ponasanja u $koli, sa jedne strane, i
upotrebe marihuane u adolescentskom periodu sa
druge strane (16). Ove tvrdnje se nisu mogle po-
tvrditi, buduci da su najvise konzumenata u ovom
radu ucenici odli¢nog i vrlo dobrog uspjeha (odli¢ni
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45,8 %, vrlo dobri 36,4 %), a delikventna ponasanja
pokazali su i korisnici marihuane, kao i ne korisnici
u skoro istoj mjeri.

U istrazivanju provedenom 2003. godine u Za-
grebu dostupnost marihuane ili hasisa nije problem
za oko trec¢inu petnaestogodi$njaka. Na pitanje gdje
je moguce nabaviti marihuanu ili hasis, 48,1 % djece
je odgovorilo da ne zna ni za jedno takvo mjesto.
Ostali smatraju da je marihuanu najlakse nabavi-
ti u disku ili kaficu (29,0 %), dostupna je na ulici
(23,8 %), ali i u $koli za 21,3 % djece (17). I u ovom
istrazivanju dostupnost marihuane ili hasisa nije
problem za srednjoskolce. Po pitanju dostupnosti se
takoder slazu sa ovim istrazivanjem iz 2003. godine,
$to je vidljivo u Tablici 4.

U istom su istrazivanju iz 2003. godine ucenici
rekli da su marihuanu u najve¢em postotku dobili
tako $to je bila dijeljenja u grupi (34,3 %). Djecaci
zatim izjavljuju da su je dobili od prijatelja iste dobi
(26,0 %), starijeg od sebe (17,5 %) ili su je kupili
od prijatelja (10,1 %). Sli¢na je slika i kod djevojci-
ca, iako su je one cesce dobile od starijeg prijatelja
(19,7 %). Dobivanje droge ili kupovina od nepozna-
te osobe je za oba spola vrlo rijetka. Djevojcice u
13,4 % slucajeva izjavljuju da su je uzele kod kuce, a
oko 2,4 % djece kaze da su im sredstvo dali roditelji
(17). Ova istrazivanja se mogu potvrditi i u ovom
radu gdje su srednjoskolci najé¢e$¢e marihuanu ili
hasi$ dobili od prijatelja (34,2 %), bila je dijeljenja
u krugu prijatelja (23,3 %), kupili su je od prijate-
lja (10,0 %), od neznanaca su je dobili ili kupili u
malom broju (2,5 %), ali je u ovom radu bio samo
jedan sluc¢aj u kojem je u¢enik marihuanu dobio od
roditelja i uzeo ju iz kuce (0,8 %).

Takoder, u istrazivanju u Zagrebu iz 2003. godine
najveci dio djece, od onih koji su barem jednom uze-
li drogu, ucinili su to zbog znatizelje (60,3 % djecaka
i 58,9 % djevojcica), a sljedeca po redu je Zelja da se
osjecaju “haj” (28,4 % djecaka i 24,73 % djevojcica).
Zelja da se ne razlikuju od grupe jace je izrazena kod
djecaka no kod djevojcica, a one izjavljuju da im je
jedan od motiva bila potreba da zaborave probleme.
U procjeni pusenja marihuane vrlo su male razlike
u spolovima- 17,7% djece smatra da vec¢ina njihovih
prijatelja pusi marihuanu (17). I ova istrazivanja se



JakesSevi¢ A, Martinac M. Prevalencija zlouporabe marihuane i hasiS§a medu ucenicima srednjih skola u Jajcu.
Zdravstveni glasnik. 2015;1:25-36

mogu potvrditi ovim diplomskim radom, vidljivo u
Tablici 5. i Tablici 9.

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no mozemo utvrditi da je konzumacija sred-
stava ovisnosti medu mladima u znatnom porastu,
$to ukazuje na potrebu hitne i ucinkovite akcije,
osobito na podrucju prevencije i edukacije. Izuzetno
visoka konzumacija marihuane i hasia medu sred-
njoskolcima povecava rizik za razvoj tezih ovisnosti.

Da je marihuana jako zastupljena droga, moglo se
vidjeti i ovim istrazivanjem na uzorku srednjosko-
laca u Jajcu. Marihuanu je koristilo ukupno 33,3 %
ispitanika. Ve¢inom su ucenici odli¢nog i vrlo do-
brog uspjeha dolazili u kontakt sa marihuanom ili
hasisom, i rekli su da je marihuanu bilo jednostavno
nabaviti. Od ukupno 120 ucenika, njih 40 je mari-
huanu ili hasis probalo bar jednom u Zivotu, 31 u
zadnjih 12 mjeseci, a 18 u zadnjih 30 dana. Uceni-
ci su rekli da vecina njihovih prijatelja konzumira
marihuanu, §to dokazuje da je zlouporaba te droge
u Jajcu jako zastupljena u adolescenata, iako su u
ve¢em broju svjesni njezinog rizika za zdravstveno
stanje. Materijalno stanje ispitanika je u najve¢im
dijelom prosjecno, a najvise ucenika zivi u cjelovi-
tim obiteljima. Svojim odnosom s roditeljima su za-
dovoljni skoro svi ispitani ucenici, a oni ucenici koji
su naveli da nisu zadovoljni odnosom s roditeljima
u vecoj mjeri su ti koji su u doticaju s drogom. Ve-
¢ina roditelja djeci ne bi dozvolila da uzimaju ma-
rihuanu ili hasi$ (81,6 %), a 16,1 % bi ih pokusalo
odgovoriti od toga da ju uzmu. Od kuce je bjezalo
13 ispitanika, razmisljali o tome da sami sebe ozlije-
de 30 ispitanika, a nazalost i pokusaj samoubojstva
je ucinilo 8 od ukupno 120 ispitanih ucenika. Kao
i kod prijasnjih ispitivanja mladi marihuanu najce-
$¢e nabavljaju na ulici ili u parku, u diskotekama i
kafi¢ima, pa i u $koli §to bi trebao biti dodatni apel
za policiju i zaposlene u skolama kako bi smanjili
zlouporabu svih droga, a i marihuane i hasisa koja
je jajackoj omladini najdostupnija. Najéesce kanabis
dobiju ili kupe od prijatelja, poznanika ili bude dije-
ljen u krugu prijatelja. Pri prvoj konzumaciji veci-
na ih poseze za marihuanom iz znatizelje, a kasnije
kako bi zaboravili na probleme, osjecali se ,,haj“ ili

kako bi pripadali grupi. Zapanjujudi je i podatak da
17,5 % ispitanika ne bi priznalo u ovom upitniku da
konzumiraju marihuanu ili hasis, pa se mozda moze
ocekivati i vec¢i broj konzumenata nego $to se potvr-
dilo ovim istrazivanjem.
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THE PREVALENCE OF ABUSE OF MARIJUANA AND
HASHISH AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN JAJCE

Anita Jakesevi¢, Marko Martinac
University of Mostar, Faculty of Health Studies

ABSTRACT

Marijuana is the most common term for the fruit of the plant Cannabis sativa which parts contain the highest concentra-
tion of psychoactive substance (THC). Title hashish implies mechanical isolated cannabis resins which are about 10% of
higher concentration of THC than marijuana. The users of marijuana may be persons of different genders, age, financial
situation, nationality and education, and those are usually adolescents affected by external factors such as family, society or
school. Aim of this paper refers to identifying the prevalence of abuse of marijuana and hashish in the population of high
school students in Jajce, the cause of the first use, how and where students can obtain marijuana and what is the role of
the family, school and society. The survey was conducted in the third and fourth grades of secondary schools in Jajce. The
subjects were informed in detail about the purpose of exploring and the way of filling out the survey. Surveys were anony-
mous. For the purpose of this study ESPAD 2007 questionnaire was used. Questions related to alcohol, tobacco and certain
psychostimulants were omitted from the original version of ESPAD 2007 questionnaire, because the study only refered
to the abuse of marijuana and hashish. In accordance with the objectives set in this work it was found that the prevalence
abuse of marijuana and hashish is very large within students in Jajce. This study also determined the cause of the first use,
manner and place of obtaining the drug, the abuse associated with the family and social relations, but the connection with

the school system in this study could not be proved.
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SAZETAK

Infektivna mononukleoza (IM) je klini¢ki sindrom djece i mladih odraslih. To je akutna infektivna bolest retikuloendotel-
nog i limfnog sustava uzrokovana u 90 % slucajeva Epstein-Barrovim virusom (EBV) a u preostalih 10 % slu¢ajeva uzroc-
nik je citomegalovirus. U razvijenim zemljama pojavljuje se u adolescentnoj dobi, dok se u nerazvijenim, kao i u zemljama
u razvoju, pojavljuje u ranoj djec¢joj dobi.

Nasa studija je epidemioloska retrospektivna analiza ovog klini¢kog sindroma u vremenskom slijedu od pet godina (01.01.
2009. do 31. 12. 2013. godine). U studiju su ukljuceni svi oboljeli od ovog klini¢ckog sindroma u Republici Hrvatskoj (R
Hrvatskoj) i Federaciji Bosne i Hercegovine (F BiH) s posebnim teZitem na oboljelim u dvije njihove susjedne Zupanje
(Dubrovacko-neretvanskoj i Hercegovacko neretvanskoj).

U ispitivanom petogodisnjem razdoblju IM bila je po ucestalosti osma registrirana zarazna bolest u R Hrvatskoj i $esta u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji. U istom promatranom razdoblju IM bila je u F BiH deseta, a u Hercegovacko nere-

tvansko Zupaniji peta registrirana zarazna bolest. Dokazano je da je stopa obolijevanja od IM u R Hrvatskoj i Dubrovac-

ko-neretvanskoj zupaniji statisticki znac¢ajno vec¢a od iste u F BiH i Hercegovacko neretvanskoj Zupaniji (P<0,001).

Klju¢ne rijeci: infektivna mononukleoza, etiologija bolesti, Republika Hrvatska, Federacija Bosne i Hercegovine

Osoba za razmjenu informacija:
Doc. dr. Ivo Curi¢
snjezanacu@yahoo.com

UvoD

IM je klinicki sindrom djece i mladih odraslih koji
se najcesce prezentira kao akutna infektivna bolest
retikuloendotelnog i limfnog sustava. Bolest je Si-
roko rasprostranjena u cijelome svijetu. Najces¢i
etioloski agens je EBV koji uzrokuje bolest u 90%
slucajeva, a u preostalih 10% slucajeva uzrocnik je
citomegalovirus. Oba virusa pripadaju skupini her-
pesvirusa i imaju poseban afinitet za B limfocite koji
imaju specifi¢ne receptore za ove viruse (1-5). Virusi
se nalaze u samim limfocitima (6) te im daje karak-
teristican mikroskopski izgled (atipi¢ni ili reaktivni
limfociti).

U populaciji s loijim drustveno-ekonomskim
stanjem primarna se infekcija obi¢no pojavljuje u
ranome djetinjstvu obi¢no kao vrlo blaga i klinicki

nespecifi¢na (7). Klini¢ki karakteristicna i prepo-
znatljiva bolest najcesce se pojavljuje u populaciji u
kojoj primarna infekcija uslijedi u adolescenciji.

IM se prenosi kaplji¢cnim putem, odnosno izrav-
nim oralnim kontaktom, pa se bolest Cesto naziva i
»bolest poljupca® Time se i obja$njava zasto je najvi-
$a incidencija bolesti u pubertetu i adolescenciji. Isto
tako bolest se moze prenijeti konzumiranjem konta-
minirane hrane, konzumiranjem pica iz kontamini-
ranih posuda kao i preko transplantiranih organa u
prethodno imunokompromitiranih seronegativnih
primatelja. Bolest se najcesce javlja sporadi¢no tije-
kom cijele godine. Incidencija bolesti je nesto veca u
zimskom razdoblju, zbog duzeg boravka u zatvore-

nim prostorima (7-9).
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Bolest je klinicki obiljezena febrilnim stanjem i
drugim op¢im simptomima kao i generaliziranom
limfadenopatijom, pove¢anom slezenom i jetrom,
te ¢estom pojavom angine. Limfni ¢vorovi su pove-
¢ani u svim regijama, a najviSe na vratu i lagano su
bolni pri palpaciji. Angularni i limfni ¢vorovi uzduz
sternokleidomastoideusa cesto tvore pakete veli¢ine
kokosjeg jajeta. Grlobolja je najces¢i razlog odlaska
lije¢niku. U oko 5% bolesnika mogu se pojaviti ra-
zlic¢iti osipi (makulozni, petehijalni, urtikarijalni
itd.). Osip se karakteristi¢cno pojavljuje i nakon uzi-
manja aminopenicilinskih antibiotika (ampicilin,
amoksicilin, amoksicilin klavulonska kiselina) koji
se Cesto ordiniraju zbog angine. Kod ve¢ine bolesni-
ka (1, 2, 5) poviSene su vrijednosti aminotransferaza
(AST-aspartat aminotransferaza, ALT-alanin ami-
notransferaza) i mlije¢ne dehidrogenaze (LDH).

U vedine bolesnika bolest prolazi spontano, bez
lijecenja. Dijagnoza IM postavlja se na temelju ana-
mneze, klinicke slike, epidemioloskih podataka,
hematoloskih i seroloskih nalaza a vrlo rijetko po-
mocu PCR dijagnostike (1-6). Za IM osobito je ka-
rakteristicna leukocitoza s izrazitom limfocitozom i
pojavom atipi¢nih limfocita (1-6).

Lije¢enje IM je simptomatsko, §to podrazumije-
va mirovanje (kako bi se smanjila moguénost rup-
ture slezene), nadoknadu tekudine (peroralnim ili
parenteralnim putem), kasastu prehranu i primje-
nu antipiretika. Antibiotici su korisni samo ako je
nastala bakterijska superinfekcija u zdrijelu (dokaz
streptokoka kod anginoznog oblika bolesti). Tada u
obzir dolazi lije¢enje penicilinom u trajanju od de-
set dana. Ampicilinska skupina antibiotika je kon-
traindicirana, jer vrlo ¢esto dovodi do pojave teskog
toksoalergijskog osipa. Kod prijete¢e respiratorne
stenoze indicirana je kratkotrajna primjena korti-
kosteroida. Preporucuje se posteda od tezih napora
nekoliko tjedana odnosno do normalizacije jetrenih
nalaza (1, 2,5, 6, 9).

Obzirom na to da je za prijenos bolesti potreban
bliski kontakt, izolacija bolesnika nije potrebna. Ne
postoje ucinkovite mjere za sprjecavanje ove bolesti,
pa je potrebno pridrzavati se op¢ih higijensko-pro-
filaktickih mjera. Jo$ uvijek nije priredeno odgova-
rajuce cjepivo za IM (1, 2, 4-8).
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Nakon primarne infekcije virus se dugotrajno
odrzava u domacdinu u latentnoj fazi, dok je produk-
tivna faza odgovorna za virusnu produkciju i tran-
smisiju. EBV uspostavlja benignu dozivotnu infek-
ciju kod vecine ljudi i rijetko uzrokuje bolest, osim
ako nije poremecena ravnoteza domacin-virus (3-6,
8,9).

EBV je povezan s nekoliko tumora kod covjeka,
ukljucujuéi nazofaringealni karcinom, Burkittov
limfom i Hodgkinovu bolest (1,2, 8-11).

Najvaznija zastitna mjera u zdravstvenoj njezi bo-
lesnika s IM je pravilno i ucestalo pranje ruku, upo-
raba zastitnih maski s nao¢alama, uporaba rukavica,
pravilan postupak pri uzimanju i odlaganju bolesni-
kovih izlu¢evina. Stiteci sebe od infekcije, $titimo i
druge bolesnike kao i zdravstveno osoblje te tako
preveniramo bolnicke infekcije (1 ,2,5, 6-9, 12-14).

CILJ STUDUJE

Prikupiti i analizirati podatke o incidenciji bolesnika
s IM u R Hrvatskoj i F BiH s posebnim tezistem na
oboljelim u dvije njihove susjedne Zupanije (Dubro-
vacko-neretvanskoj i Hercegovacko neretvanskoj).
Posebno se analizira spolna zastupljenost ispita-
nika kao i vrijeme pojavnosti istrazivane bolesti.

ISPITANICI | METODE

Analizirani uzorak ¢ine svi oboljeli od sindroma IM
na podruc¢ju R Hrvatske i F BiH. U analizu su ta-
koder ukljuceni i svi oboljeli od istog klini¢kog sin-
droma iz po jedne Zupanije u R Hrvatskoj i F BiH.
Spomenute zupanije medusobno granice jedna s
drugom, dakle topografski se nastavljaju jedna na
drugu (susjedne Zupanije), a to su Dubrovacko-ne-
retvanska iz R Hrvatske i Hercegovacko-neretvan-
skoj iz F BiH.

Podaci o broju stanovnika istrazivanog podrucja,
spolnoj zastupljenosti analiziranog uzorka kao i se-
zonskoj distribuciji opserviranog klinickog sindro-
ma dobiveni su iz Hrvatskog zdravstveno-statistic-
kog ljetopisa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz
Zagreba (16-20) i Zdravstveno statisticki godi$njak
F BiH Zavoda za javno zdravstvo F BiH iz Sarajeva
(21-25).
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Ukupna povrsina R Hrvatske iznosi 56.542 km?
dok je ista u F BiH bila 26.110 km* U analizira-
nom razdoblju u R Hrvatskoj Zivjelo je 4,284.889
stanovnika od toga 2,066.335 (48,20%) muskaraca i
2,2167.554 (51,78 %) zena. U istom je razdoblju u F
BiH zZivjelo 2,338.277 stanovnika, 1,160.651 (49,6%)
muskaraca i 1,177.626 (50,4%) zena. U Dubrovac-
ko-neretvanskoj Zupaniji u navedenom razdoblju
zivjelo je 122.870 stanovnika (60.944-49,6 % mus-
karaca i 61.926 (50,4%) zena. U susjednoj Hercego-
vacko neretvanskoj Zupaniji tada je Zivjelo 224.652
stanovnika, 110.529 (48,2 %) muskaraca i 114.123
(50,8 %) zena (16-25).

U promatranom petogodisnjem razdoblju od IM
u R Hrvatskoj oboljelo je 8.037, a F BiH svega 1.613
osoba. Kroz analizirano razdoblje u Dubrovac-
ko-neretvanskoj Zupaniji registrirana je 81 oboljela
osoba od ovog klini¢kog sindroma. U istom raz-
doblju u Hercegovacko-neretvanskoj zupaniji je 77
osoba prijavljeno da boluje od IM (16-25).

Provedeno je opservacijsko retrospektivno
istrazivanje u koje su ukljuceni podaci o obolje-
lim osobama od sindroma IM u analiziranom po-
dru¢ju kroz petogodi$nje razdoblje od 01.01.2009.
do 31.12.2013. godine. Istrazivanje je provedeno u
Federalnom zavodu za javno zdravstvo u Mostaru i
Odjelu za epidemiologiju Doma zdravlja Metkovic.

Pracenje oboljelih od IM izvr$eno je pregledom
postoje¢e medicinske dokumentacije, a to su Hrvat-
ski zdravstveno-statisticki ljetopis Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo iz Zagreba (16-20) i Zdrav-
stveno statisticki godi$njak F BiH Zavoda za javno
zdravstvo F BiH iz Sarajeva (21-25).

Parametri istrazivanja bili su: incidencija obolje-
vanja, spolna zastupljenost kao i sezonska distribu-
cija IM u istrazivanom podru¢ju. Demografski i epi-
demioloski podaci o bolesnicima uneseni su u da-
toteku koja je kreirana za potrebe ovog istrazivanja.
Istrazivanje smo proveli presje¢no (cross sectional),
te komparativno temeljem usporedbe dobivenih re-
zultata istrazivanih parametara.

STATISTICKA ANALIZA

Stopa morbiditeta IM u istrazivanim podruéjima
izrac¢unata je po formuli (25):

broj novooboljelih u odredenom vremenskom razdoblju
broj stanovnika na istraZivanom prostoru

Od statistickih testova ukljucenih u SPSS paket,

koristeni su: kumulativna incidencija za prikaz no-

vooboljelih slucajeva bolesti i x* test kao statisticki

x100.000

test za testiranje nul-hipoteze. Kao razina znacajno-
sti uzeta je vrijednost P<0,001.

Za statisticku analizu koristen je programski su-
stav SPSS for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chi-
cago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inacica 11.
Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Kretanje morbiditeta IM u R Hrvatskoj u razdoblju
0d 01.01.2009. do 31.12.2013. godine prikazuje slika
broj 1. U ispitivanom petogodi$njem razdoblju IM
bila je po ucestalosti osma registrirana zarazna bo-
lest u R Hrvatskoj s 8.037 oboljelih. Najmanji broj
oboljelih registriran je 2010. god. (1.352 obolje-
la-31,55%000), dok je najveci broj oboljelih zabilje-
zen 2011. godine (1.903 registrirana - 44,41%000).
Od 8.037 registriranih slucajeva obolijevanja od
IM u R Hrvatskoj, njih 4.320 (53,7 %) bili su mus-
karci, dok su 3.717 bile osobe zenskog spola i medu
nema statisticki znacajne razlike u obolijevanju
(x*=2,606; P=0,089).
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Slika 1. Morbiditet infektivhe mononukleoze u Republici
Hrvatskoj, razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013. godine

Iz slike 2 koja prikazuje po mjesecima broj obo-
ljelih od IM u R Hrvatskoj razvidno je da je najveci
broj oboljelih zapazen u zadnjem tromjesecju ispi-
tivanog razdoblja i da postoji statisticki znacajna
razlika u komparaciji s drugim dijelovima godine
(x’=193,668; P<0,001).
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Slika 2. Distribucija registriranih slucajeva infektivne
mononukleoze po mjesecima u Republici Hrvatskoj u razdoblju
od 01.012009. do 31.12.2013. godine

U ispitivanom petogodi$njem razdoblju IM bila
je Sesta po uclestalosti registrirana zarazna bolest
u Dubrovacko-neretvanskoj Zzupaniji. Najmanji
broj oboljelih registriran je 2012. god. (10 obolje-
1ih-10,56%000), a najveci broj zabiljezen je 2013.
god. (17 registrirana-13,82%o000). Ova je studija
pokazala (slika 3) da postoji statisticki znacajno
veca stopa obolijevanja od IM u R Hrvatskoj u od-
nosu na istu u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
(x2=11,481; P<0,001).

LiLLL

Slika 3. Usporedba morbiditeta/100000 infektivhe
mononukleoze izmedu Dubrovacko-neretvanske zupanije i
Republike Hrvatske, razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013.

godine (3?=11,481; P<0,001)
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Kretanje morbiditeta od IM u F BiH u analizira-
nom razdoblju prikazuje slika broj 4, iz koje je vid-
ljivo da je najmanji broj oboljelih registriran u 2013.
godini (272 oboljela-11,63%o000), a najveci 2012. go-
dine (414 registrirana -17,71%o00). U ispitivanom
petogodisnjem razdoblju IM bila je deseta registri-
rana zarazna bolest u F BiH.
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Slika 4. Morbiditet/100000 infektivhe mononukleoze u Federaciji
Bosne i Hercegovine, razdoblje od 01.01. 2009. do 31.12.2013.
godine

Od 1.613 registriranih slucajeva obolijevanja od
IM u F BiH, njih 833 (51,6 %) bili su muskarci, dok
se u 780 slucajeva radilo o zenama i medu njima nije
se pokazala statisticki znacajna razlika u obolijeva-
nju (x>=1,530; P=0,216).

Iz slike 5 koja prikazuje sezonsku distribuciju
oboljelih od IM u F BiH razvidno je da je najveci
broj oboljelih u zadnjem (34,1%), a najmanji broj u
prvom tromjesecju (18,7 %) i da medu njima postoji
statisticki znacajna razlika (x’=193,668; P<0,001).
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Slika 5. Distribucija registriranih slucajeva infektivne
mononukleoze po mjesecima u Federaciji Bosne i Hercegovine,
razdoblje od 01.01.2009. do 31. 12.2013. godine
(¥?=103,339; P<0,001)

U ispitivanom petogodi$njem razdoblju IM bila
je Sesta po ucestalosti registrirana zarazna bolest
u Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji. Najma-
nje oboljelih registrirano je 2009. god. (7 obolje-
lih-3,11%o000), a najvise u 2013. god. (17 registrira-
na-5,43%o000). Ova je studija pokazala (slika 6) da
postoji statisticki znacajno vece obolijevanje od IM
u F BiH u odnosu na Hercegovacko-neretvansku zu-
paniju (x>=8,153; P<0,001).



Markovi¢ Tomak J, Curi¢ I. Rezultati petogodisSnjeg praéenja infektivhe mononukleoze u Hercegovacko-neretvanskoj i
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji. Zdravstveni glasnik. 2015;1:37-43

L Lot ol

1k
FL
1}
I [ CTERE——.
E mvryeereky b
i
i
! Pt 111, Pt )
1]
SINE, E-u B JULA

o mtiie s |50 B0

IR JULL
(o

Slika 6. Morbiditet/100.000 infektivhe mononukleoze u
Federaciji Bosne i Hercegovine i Hercegovacko-neretvanskoj
Zupaniji u razdoblju od 01.01.2009. do 31.12.2013. godine

Usporedbu morbiditeta od IM izmedu R Hrvat-
ske i F BiH prikazuje slika broj 7 iz koje je razvidno
da postoji statisticki znacajno je veca stopa obolije-
vanja u R Hrvatskoj (x*=9,979; P<0,001).
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Slika 7. Usporedba morbiditeta/100000 infektivne
mononukleoze izmedu Republike Hrvatske i Federaciji BiH u
razdoblju 01.01.2009. do 31.12.2013. godine

Iz slike broj 8 koja prezentira usporedbu mor-
biditeta od IM izmedu Dubrovacko-neretvanske i
Hercegovacko-neretvanske Zupanije, vidljivo je da je
morbiditet od IM statisticki znacajno vec¢i u Dubro-
vacko-neretvanskoj zupaniji (x*=6,265;. 8, P<0,001).
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Slika 8. Usporedba morbiditeta/100.000 infektivne
mononukleoze u Dubrovacko-neretvanskoj i Hercegovacko-
neretvanskoj zupaniji, razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013.
godine

RASPRAVA

IM je akutna virusna infektivna bolest retikuloen-
dotelnog i limfnog sustava uzrokovana u 90% slu-
¢ajeva EBV, a u preostalih 10 % slucajeva uzro¢nik
je citomegalovirus. Najcesce se pojavljuje u Skolske
djece i mladih odraslih ljudi, a $to je i razlog da vedi-
na odraslih ima protutijela na navedene viruse.
Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju
statisticki znacajnu razliku u ucestalosti ove bolesti
na podrué¢jima dviju analiziranih drzava (R. Hrvat-
ske i F BiH), kao i u njihovim istrazivanim Zupanija-
ma (Dubrovacko-neretvanska i Hercegovacko-nere-
tvanska). Moze li se statisticki znacajno veca ucesta-
lost bolesti u R Hrvatskoj u odnosu na F BiH, a isto
tako i u Dubrovacko-neretvanskoj u odnosu na Her-
cegovacko-neretvansku Zupaniju pripisati razli¢itim
epidemioloskim ¢imbenicima, tesko je dati korek-
tan odgovor. Misljenja smo, sukladno saznanjima
iz literature, da ne postoje epidemioloski parametri
koji bi mogli signifikantnije utjecati na incidenciju
ove bolesti u istrazivanim podrucjima (1-8, 26, 27).
Potporu nasem razmisljanju nalazimo u epide-
miologkim biltenima Zavoda za javno zdravstvo F
BiH (21-25) gdje je primjetan izrazito nizak stupanj
prijavljivanja zaraznih bolesti u F BiH, a $to je po-
tencijalni pokazatelj neucinkovitog uspostavljenog
sustava prijavljivanja i nadzora nad zaraznim bole-
stima (15). Kao primjer, moZemo navesti prijavljiva-
nje spolno prenosivih bolesti (SPB). U F BiH, prema
sluzbenom izvjes¢u Zavoda za javno zdravstvo za
2013. god, svega su bila 32 novoregistrirana sluca-
ja tih bolesti, $to je nerealna slika ucestalosti ovih
infekcija (24). U istom razdoblju u R Hrvatskoj pri-
javljeno je 347 novoregistriranih slucajeva SPB (19).
U ovom retrospektivhom radu, sukladno poda-
cima iz literature (1-8), nema statisticki znacajne
razlika u obolijevanju oboljevanju od IM medu spo-
lovima. Vecina autora navodi da se IM javlja spora-
di¢no i sezonski, neovisno o spolu i rasi (4-8, 26, 27)
Ovo je istrazivanje pokazalo da je IM sezonska
sporadi¢na bolest koja se u analiziranim podru¢jima
statisticki znacajno cesce pojavljuje u zimskim mje-
secima. Podrobnijim pregledom dostupne stru¢ne
literature, koja se bavi epidemiologijom IM, nismo
pronasli odgovarajuce argumente koji bi potkrijepili
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gore navedene rezultate. Moguce je pretpostaviti da
je veca ucestalost obolijevanja od IM u hladnijem
kalendarskom razdoblju godine sukladna op¢im
znacajkama zaraznih bolesti koje se $ire kapljicnim
putom i ¢ija je ucestalost najveca upravo u tom vre-
menskom razdoblju godine (1-8, 26, 27).

ZAKLJUCAK

IM je kozmopolitska zarazna bolest koja zauzima
znacajno mjesto u strukturi morbiditeta svih zema-
lja svijeta. Tako je promatranom razdoblju bila osma
registrirana zarazna bolest u R Hrvatskoj i Sesta u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji. U istom opservi-
ranom razdoblju IM bila je u F BiH deseta, a u Herce-
govacko neretvansko Zupaniji peta registrirana zara-
zna bolest. Prema rezultatima ovog istrazivanja moze
se zakljuciti da R Hrvatska i Dubrovacka-neretvanska
zupanija imaju statisticki znacajno ve¢u stopu oboli-
jevanja od IM u odnosu na F BiH i Hercegovacko-ne-
retvansku Zupaniju, §to je najvjerojatnije pokazatelj
neucinkovitog uspostavljenog sustava prijavljivanja i
nadzora nad zaraznim bolestima.

Da bi se stekla odgovarajuca baza podataka infek-
tivnih bolesti u F BIH, sve zdravstvene ustanove tre-
bale bi kroz redovnu formu izvje$¢a mnogo azurnije
i korektnije izvjestavati nadredene institucije za jav-
no zdravstvo, a §to bi imalo za posljedicu dobivanje
prave baze podataka i incidencije tih bolesti kao i
mogucnosti kompariranja istih s razvijenim zdrav-

stvenim sustavima.
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THE RESULTS OF THE FIVE YEAR MONITORING OF
INFECTIOUS MONOCULEOSOSIS IN THE HERZEGOVINA-
NERETVA AND DUBROVNIK-NERETVA COUNTY

Julija Markovi¢ Tomak; Ivo Curi¢
Faculty of Health Studies, University of Mostar

ABSTRACT

Infectious mononucleosis (IM) is a clinical syndrome which affects children and young adults. It is an acute, infectious,
viral disease of the reticuloendothelial and the lymphatic system most commonly caused by the Epstein - Barr virus in 90%
of the cases and in the rest 10% by the cytomegalovirus. In developed countries, people are exposed to it in adolescence,
while in undeveloped, as well as the developing countries it is more common in childhood. Our epidemiological retros-
pective analysis of this clinical syndrome was conducted in the period of five years, from January 1, 2009 to December 13,
2013. The subjects of this research were all patients with this particular clinical syndrome in Republic of Croatia and the
Federation of Bosnia and Herzegovina, with a special focus on the two neighbouring counties, Dubrovnik-Neretva and
Herzegovina-Neretva. In this five year period, IM was the eighth infectious disease registered in the Republic of Croatia
and the sixth in the Dubrovnik-Neretva County. In this same period IM was on the tenth place in the Federation of Bosnia
and Herzegovina, while in the Herzegovina-Neretva County it was registered on the fifth place. It has been shown that
the disease rate of IM in the Republic of Croatia and the Dubrovnik-Neretva County was significantly higher than in the

Federation of Bosnia and Herzegovina and the Herzegovina-Neretva County (P<0,001).
Key words: infectious mononucleosis, etiology, Republic of Croatia, Federation of Bosnia and Herzegovina
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POJAVNOST PSIHOAKTIVNIH TVARI
U SREDNJOSKOLSKE MLADEZI
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Sveuciliste u Mostaru, Filozofski fakultet, Odsjek Socijalnog rada, 88 000 Mostar, Bosna i Hercegovina
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SAZETAK

UVOD: Psihoaktivne tvari se po¢inju suprotstavljati normama drustva, ali i drzavi ve¢ 50-ih godina prosloga stoljeca. Prije
su bile zastupljene samo u odraslih osoba, dok je stanje danas alarmantnije tako da u psihoaktivnim tvarima sve vise i ¢e§ce
uzivaju i adolescenti. Cilj ovog istrazivanja je ispitati pojavnost psihoaktivnih tvari u srednjoskolske mladezi.
ISPITANICI I METODE: Istrazivanje se provodilo od 18. do 20. lipnja 2012. godine izmedu ucenika dviju mostarskih
$kola, Srednje Medicinske Skole i Srednje Prometne Skole. Ukupno je pristupilo 108 ispitanika oba spola. Za potrebe istra-
zivanja koristen je ESPAD-ov upitnik.

REZULTATTI: Ukupno 60% ucenika ispitivanog uzorka uzima psihoaktivne tvari. Cigarete pusi ukupno 59% ucenika/ica
Prometne $kole, u odnosu na 48% ucenika/ica Medicinske $kole. Mladez Medicinske $kole od psihoaktivnih tvari najéesce
uzima alkoholna pi¢a u kombinaciji s tabletama. Srednjoskolska mladez koja koristi psihoaktivne tvari ima slabiji skolski
uspjeh, ¢esce probleme s roditeljima te ulaze u spolne odnose bez zatite.

ZAKLJUCAK: Statisticke razlike o pojavnosti psihoaktivnih tvari u srednjoskolske mladezi nisu zna¢ajne. Ucenici obje
$kole, statisticki neznacajno, vise uzimaju psihoaktivne tvari u odnosu na ucenice. Mladez Prometne $kole, u odnosu na
mladez Medicinske 8kole, statisticki neznac¢ajno u nesto ve¢oj mjeri pusi viSe cigareta u danu. Statisticki podatci su pokazali

da su ucenici/ice Prometne $kole, naspram ucenika/ica Medicinske $kole, u nesto ve¢oj mjeri uzimali ecstasy i marihuanu.

Kljucne rijeci: psihoaktivne tvari, adolescenti, obitelj, $kola

Osoba za razmjenu informacija:
Soc¢a Marija, magistar socijalnog rada
e-mail: marijal703@hotmail.com

UuvoD

Pojam ,,droga” je poznat od davnina, njezina pojava
zahvatila je Europu ve¢ nakon zavrsetka krizarskih
ratova te otkrica Amerike. Iako je taj pojam dosta
kompleksan u literaturama se najce$ce definira kao:
svaka supstancija prirodnog ili sintetickog porijekla
koja moze izazvati ovisnost ili bar zelju za ponovnim
uzimanjem (1). Spominjanjem rijeci ,,droga” odmah
se usmjeravamo na glavni problem koji ona sadrzi
u sebi, a to je ovisnost o ,drogi”. Ba$ kao i ,,droga”
i taj pojam ima svoju odredenu definiciju koja nam
omogucava da sto bolje shvatimo njihova znacenja.
Zbog toga se ovisnost o drogi najcesce definira: kao
psihicko, katkada i fizicko, stanje koje nastupa uslijed
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medudjelovanja Zivog organizma i droge (1). Takvo
stanje izaziva promjenu ponasanja kao i brojne druge
reakcije koje nastaju povremenim ili trajnim uzima-
njem psihoaktivnih tvari, a sve s ciljem da se postigne
zadovoljstvo za kojim osoba tezi ili se pak radi o ostva-
rivanju zeljenih psiholoskih u¢inaka. Unutar drustva
osobe koje konzumiraju psihoaktivne tvari pocinju se
sve Ce$ce nazivati narkomanima. Rije¢ narkomanija
dolazi od grcke rijeci narko (ukocenost, pospanost) +
manija (pretjerivanje, tjelesna zaokupljenost), a pod
njome se misli na: bolesnu Zzelju i neodoljivu potrebu
za ponovnim uzimanjem odredene psihoaktivne tva-
ri, pri ¢emu se pojedinacna doza sve vise povecava, a
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vremenski razmak od jedne do druge droge smanjuje
(2). Gotovo svaki ovisnik isti¢e da pri konzumiranju
psihoaktivne tvari doZivljava prijatno letenje, osjecaj
plutanja i da u tom svijetu sve izgleda tako lijepo. Net-
ko se iz tog svijeta ne vrati nikada u realni svijet ve¢
nastavi sebe upropastavati na najgori moguci nacin.
Oni se odaju zZivotu koji nisu u vecini izabrali sami,
ve¢ im ga je nametnulo drustvo i upravo zbog Zelje da
budu sto bolje prihvaceni oni se odaju psihoaktivnim
tvarima s tim da ve¢ina mladezi ne zna koje su prave
posljedice konzumiranja psihoaktivnih tvari. Imajuci
osjecaj letenja smatraju da njihovi problemi nestaju
sami. Cesto pokusavamo dobiti odgovor na pitanje:
Zasto mladez podlijeze tom straSnom ¢inu prihva-
¢ajuci da od svog Zivota prave horor i da se zajedno
s njim gube svaki put iznova? Mladez prolazi kroz
razdoblje na prijelazu iz dje¢je dobi u odraslu dob,
to razdoblje naziva se adolescencija, pubertet, bun-
tovnistvo te razdoblje bura i oluja. To je razdoblje u
kojemu se dogadaju brojne promjene i upravo zbog
toga zahtjeva veliku posvecenost osobito od strane
roditelja i drugih autoriteta poput nastavnika. Ve¢ina
roditelja ispocetka ne shvaca koje su potrebe njiho-
ve djece zbog ¢ega se nerijetko javljaju sukobi unutar
ovoga razdoblja. W. Glasser je u svojoj teoriji najjed-
nostavnije prikazao koje su to potrebe, a medu njih se
ubrajaju: potreba za prezivljavanjem - produzivanjem
vrste, potreba kao bioloska kategorija i psihicke po-
trebe (3). U psihicke potrebe ubrajaju se: pripadanje
- ljubav, mo¢, zabava i sloboda. Adolescencija dono-
si prekretnicu na pragu djec¢je i odrasle dobi. Prema
brojnim istrazivacima iz grane psihologije pretpu-
bertet se javlja u razlicitom razdoblju kod oba spola.
U djevojcica zapocinje s 9 ili 10 godina Zivota i traje
do 12-e ili 13-e godine zivota, dok u djecaka nastupa
nesto kasnije, to¢nije s 13 ili 14 godina Zivota i traje
do 15-e ili 16-e godine Zivota (4). Pocetak i trajanje
puberteta ovisi o dva ¢cimbenika:
1. unutarnjih ¢imbenika koji se odnose na genetske
faktore i naslijede,
2. vanjskih ¢imbenika koji se odnose na prehranu,
drustveno - gospodarske prilike i stil Zivota (4).
Promjene u pubertetu nastaju zbog podrazaja hi-
pofize na lucenje gonadotropnih hormona sa strane
hipotalamusa i susjednih mozdanih centara koji do

tada nisu bili aktivni ili su bili ukoceni. Sve te pro-
mijene bude u adolescentima osnovno pitanje: Tko
sam i kuda idem? Posljedica takva pitanja je kon-
tradikcija izmedu prepoznavanja stvarnosti s neo-
stvarenim Zeljama, traZenjem vlastitog identiteta i
mjesta pod zlatnim Suncem, pripadanjem formal-
nim ili neformalnim grupama. Jedna od osnovnih
pomisli je ta da je odrasli svijet dosadan i neprivla-
¢an $to dovodi do stvaranja bunta, tvrdoglavosti i do
suprotstavljanja autoritetu. Unutar tih mladih Zivota
dogadaju se promjene za koje im je potrebna ruka
roditelja i drustva, ruka koja ¢e im biti vodilja i upu-
titi ih Sto je dobro, a $to ne. Najcesce se navode tri
vrste promjena, a to su:

1. Intelektualne promjene naglasavaju da je puber-
tet zavrsna faza razvoju inteligencije. Preduvjet
za svaku intelektualnu aktivnost je emocionalna
sigurnost.

2. Emocionalne promjene se naj¢e$¢e manifestiraju
na dva nacina s jedne strane postoji osjetljivost,
napetost, strah, a s druge strane se javlja tupost i
zasicenost.

3. Promjene odnosa prema svijetu dovode do broj-
nih rizika. Zbog stvaranja idealne slike svijeta,
koja se uvelike razlikuje od realne (roditeljske)
slike, dolazi do sukoba izmedu roditelja i djece
(4).

Posto je svaka od ovih promjena jako riskantna

psiholozi daju osnovne smjernice roditeljima, ali i

djeci.
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Slika 1. Savjeti za roditelje i djecu o postavljanju prioriteta:
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Adolescentno doba nosi u sebi velike teskoce i
opasnosti za mladu osobu, ali joj istovremeno pruza
niz moguc¢nosti za reorganizaciju u pravcu zdravlja
te korigiranje pogrjesaka iz ranijih razvojnih faza.

Cilj istrazivanja je ispitati pojavnost psihoaktiv-
nih tvari u srednjoskolske mladezi na podruc¢ju Mo-
stara, Srednje medicinske skole Sestara milosrdnica
i Srednje prometne $kole Mostar.

ISPITANICI | METODE

Anketni upitnik o pojavnosti psihoaktivnih tvari u
srednjoskolske mladezi proveden je u razdoblju od
18. do 20. lipnja 2012. godine u dvije srednje $ko-
le na podru¢ju Mostara, Srednjoj medicinskoj $koli

Sestara milosrdnica i Srednjoj prometnoj $koli Mo-

star medu ucenicima u dobi od 16-e do 17-e godi-

ne zivota koji pohadaju drugi i treci razred srednje
$kole. Anonimnoj anketi je pristupilo 108 ucenika.

Sudionici su se birali putem popisa ucenika koji

pohadaju navedene razrede. Naglasak je stavljen na

eticke implikacije koje su se sastojale od nekoliko
stavki, a to su:

» Usmeni pristanak ispitanika da pristupe anketi!

* Informiranje istrazivacke skupine o anonimnosti
ankete, povjerljivosti podataka!

* Upoznavanje ispitanika s ciljem i svrhom prove-
denog istrazivanja!

+ Ispitanicima je naglaseno da e se podatci kori-
stiti u znanstvene svrhe (diplomski rad)!

* U dogovoru s ravnateljima obiju $kola analiza
podataka i donosenje zakljucka ce se dostaviti
$kolama.

Ispunjavanje anonimne ankete je trajalo od 30
do 40 minuta. Nakon provedenog istrazivanja sli-
jedila je kvantitativna analiza s kori$tenjem objek-
tivnih rezultata koji su prikupljeni standardiziranim
mjernim instrumentom. Svi podatci su pretvoreni u
brojc¢ane vrijednosti koji su izrazeni u postotcima.

Za statisticku analizu rabljen je programski su-
stav SPSS for Windows (inacica 13.0., SPSS Inc,
Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excel (inacica
11.0., Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).
Svi statisticki podatci su izrazeni u postotcima koji
su prikazani putem grafova i tablica, a izracunati
su u programu Excel 2007. Na temelju dobivenih
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podataka slijedilo je analiziranje razlika u odgovori-
ma srednjoskolske mladezi navedenih $kola. Za ra-
zliku razdioba nominalnih i ordinalnih varijabli ko-
riSten je x*-test, a pri manjku ocekivanih frekvencija
kori$tena je Yates-ova korekcija, kao i u odredenim
slucajevima spajanje susjednih celija zajedno. Razi-
na znadajnosti bila je pri p<0,05. Citava provedba
ankete temeljena je na prigodnom uzroku. Za do-
bivanje podataka koristio se standardizirani upitnik
Europsko istrazivanje u skolama o pusenju, pijenju
i uzimanju droga (ESPAD) od ukupno 30 pitanja. S
obzirom na analizu podataka provedena je eksplo-
ratora (ona koja tezi istrazivanju) i eksplanatorna
anketa (ona koja tezi objasnjavanju).

REZULTATI

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 108 ucenika
iz dviju skola u dobi od 16-e do 17-e godine Zivota
oba spola, od ¢ega je ukupno sudjelovalo 28 ucenika
muskog spola i 26 ucenica iz Srednje prometne skole
Mostar, dok je u Medicinskoj skoli Sestara milosrd-
nica ukupno pristupilo 24 ucenika i 30 ucenica (x2-
test=0,858; p=0,657). Ukupno 59% srednjoskolske
mladezi je bilo 1995. godiste, preostalih 41% su bili
1996.
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Slika 1. Pojavnost pusenja cigareta u srednjoskolske mladezi

Vecina mladezi Prometne skole pusi cigarete, ta
stopa je jako velika i iznosi 59% (N=32). U odnosu
na Prometnu $kolu ukupno 52% (N=26) srednjos-
kolca Medicinske skole nisu pusaci cigareta. Uspo-
redbom rezultata pusenja cigareta izmedu ucenika
Medicinske i Prometne $kole nije dobivena statistic-
ki znacajna razlika (x*-test=1,340; p=0,246).



Soca M., Babi¢ D. Pojavnost psihoaktivnih tvari u srednjoskolske mladezi.
Zdravstveni glasnik. 2015;1:44-50

# P owsctam dhoda

bk =

Arilan
= & 5
& * 4
5 it

Blikrew e
] ]

&

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema tome tko im je prvi put
ponudio psihoaktivne tvari

Srednjoskolcima su psihoaktivne tvari prvi puta u
najvecem broju ponudili prijatelji, a najmanje dileri.
Obradom rezultata nisu dobivene statisticke razlike
izmedu dviju skupina (x*-test=2,036; p=0,564).
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Slika 3. Raspodjela ispitanika u prema broju popusenih cigareta u
posljednjih 30 dana

Odgovor uopce ne zauzima najviSe postotaka,
to¢nije u Prometnoj $koli iznosi 41% (N=22), a 52%
(N=28) u Medicinskoj $koli. Najmanje postotaka
iznosi odgovor manje od jedne cigarete na tjedan
koji je zastupljen u jednakom omjeru u obje skole,
tocnije 2% (N=1; N=1). Medutim, razlike o broju
popusenih cigareta u posljednjih 30 dana s obzirom
na $kolu koju ucenici pohadaju nisu se pokazale sta-
tisticki znacajnim (x*-test=2,005; p=0,571).

Ukupno 78% (N=42) ucenika Prometne $kole i
60% (N=33) ucenika Medicinske $kole smatra da je
najlakse nabaviti ljepilo za snifanje kao psihoaktiv-
nu tvar, a najteze je nabaviti ecstasy. Iz dobivenih re-
zultata je moguce vidjeti da najvise statisticke razli-
ke imaju potpitanja o dostupnosti amfetamina (x2-
test=10,148; p<0,017) i ecstasy-a (x2-test=31,216;
p<0,005). Statisticka razlika nije znacajna u od-
govorima o dostupnosti sedativa (x2-test=6,453;
p=0,092) i ljepila (x2-test=5,267; p=0,072).

Vecina ucenika Medicinske i Prometne $kole je
konzumirala alkoholna pi¢a u kombinaciji s tableta-
ma od 3 do 5 puta u zivotu. Najmanje su konzumi-
rali LSD, s tim da ta stopa u Medicinskoj skoli iznosi
98% (N=53) i 96% (N=52) u Prometnoj. Statisticka
razlika medu odgovorima nije znacajna.

Odgovor od 3 do 5 puta je najvise zastupljen u
argumentu Ozbiljne probleme s roditeljima, dok
najmanje postotaka ima argument Slabiji uspjeh u
$koli koji u Medicinskoj $koli iznosi 96% (N=52) i
93% (N=50) u Prometnoj skoli. Medu odgovorima
ne postoji znacajnija statisticka razlika.

RASPRAVA

Kao $to je ve¢ receno adolescencija je razdoblje bura
i oluja. To je razdoblje u kojoj se mladez prvi put
upoznaje s novim problemima. Jedan od takvih
problema je nemogu¢nost izjednacavanja idealnog
i realnog svijeta. Danasnji mladi su sve vise izloze-
ni udisanju duhana $to steti njihovom organizmu i
stvara rizik za njihovo zdravlje. Pitanje koje je jako
znacajno za ovo istrazivanje glasi: Pusite li cigarete?
To je jedno od pitanja gdje se stvara kontrast izmedu
dviju $kola nad kojima je vr$eno istrazivanje. Veci-
na mladezi Srednje prometne $kole pusi cigarete, ta
stopa je jako velika i iznosi 59% (N=32), dakle vise
od polovice mladih su izlozeni duhanu tek ostatak,
to¢nije 41% (N=22), nisu pusaci cigareta. Dok, s
druge strane imamo potpuno drugaciju situaciju u
Medicinskoj $koli gdje ve¢ina mladezi nisu pusaci
cigareta ta stopa iznosi 52% (N=26), a preostalih
48% (N=28) su aktivni pusaci. Prema ESPAD-ovom
istrazivanju, u Republici Hrvatskoj i drugim europ-
skim zemljama, koje je provedeno u svibnju 2012.
godine naglasava se porast trenda pusenja u Hrvat-
skoj za razliku od drugih ESPAD zemalja gdje taj
trend stagnira ili opada (5). Svjetsko istrazivanje o
uporabi duhana u mladih (GYTS), provedeno u Hr-
vatskoj 2006. godine, medu skolskom djecom u dobi
od 13 do 15 godina, ukazuje na veliku izloZenost
djece pasivnom pusenju (6).

Brojnim istrazivanjima, koja su se provodila
na temu Ovisnost o psihoaktivnim tvarima, do$-
lo se do saznanja da su prijatelji upravo ti koji prvi
puta ponude svojim vrsnjacima cigarete ili druge
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Tablica 1. Raspodjela ispitanika o dostupnosti psihoaktivnih tvari

Odgovori Amfetamini Sedativi Ecstasy Liepilo za snifanje
Nemoguée M P M M P M P
1% (N=6)  0%(N=0) 0% (N=0) 0%( =0) 13%(N=7) 0% (N=0) 0% (N=0) 0% (N=0)
Vrlo tesko 429% (N=23) 30% (N=16) 7% (N=4) 2% (N=1) 28% (N=15) 13%(N=7) 0% (N=0) 0% (N=0)
Prilicnotesko ~ 28% (N=15) 46% (N=25) 41% (N=22) 46% (N=25) 52% (N=28) 34% (N=18) 11% (N=6) 2% (N=1)
Priliéno lako ~ 19% (N=10)  25% (N=13) 43% (N=24) 32% (N=17) 4% (N=2) 48% (N=26) 28% (N=15) 22% (N=11)
Vrlo lako 0% (N=0) 0% (N=0) 4% (N=2) 22%(N=11) 0% (N=0) 7% (N=3) 60% (N=33) 78% (N=42)
+1=10,148 =06,453; +1=31,216 +1=5,267
p=0,017 p=0,092 p<0,005 p=0,072

Tablica 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na konzumiranje psihoaktivnih tvari

Alkoholna pica u kombinaciji s

Odgovori Sedativi Amfetamini LSD
tabletama
0 puta M P M P M P M P
82% (N=42) 84% (N=45) 94% (N=51) 91% (N=49) 98% (N=53) 96% (N=52) 91% (N=49)  80% (N=43)
1-2puta 23% (N=12) 13% (N=7) 5% (N=3) % (N=5 2% (N=1) 4% (N=2) 7% (N=4) 13% (N=7)
3-5puta 0% (N=0)  2%(N=1) 0% (N=0) 0% (N=0) 0% (N=0) 0% (N=0) 2% (N=1) 7% (N=4)
y'=3419 p=0,181 +2=0,540 p=0,462 +1=(,343 p=0,558 +1=3,009 p=0,222

Tablica 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na neprilike koje su dozZivjeli u posljednjih 12 mjeseci zbog konzumira-

nja psihoaktivnih tvari

Odgovori 0 puta 1-2puta 3-5puta X p
Upustio/la se u spolne odnose M P M P M P
bez zagfite 93% (N=50) 8% (N=48) 5% (N=3) 9% (N=5) 2%(N=1) 2%(N=1) 0541 0,763
Nesrecu ili ozljedu 98% (N=53)  98% (N=53) 2% (N=1) 0% (N=0) 0%(N=0) 2%(N=1) 2,000 0,368
gzti’i'tg;‘ifnf?b'e“‘“ 84% (N=45)  72% (N=39) 15% (N=8) 23% (N=12) 2% (N=1) 5% (N=3) 2,229 0,328
g;li’;'tz‘l‘i’i:?b'e“‘“ 93% (N=50) 9% (N=48) 7% (N=4) 9%(N=5) 0%(N=0) 2%(N=1) 1152 056
Slabiji uspieh u koli 9%% (N=52) 93% (N=50) 4% (N=2) 7% (N=4) 0%(N=0) 0%(N=0) 0,706 0,401

psihoaktivne tvari. Postotci u tom pitanju se jako
malo razlikuju izmedu dviju $kola s tim da je odgo-
vor prijatelj/ica najvise zastupljen u obje $kole. Na
osnovu toga moze se reci da u najvecoj mjeri, neovi-
sno o $koli koju pohadaju, prvu cigaretu uc¢enicima
ponude prijatelji. U usporedbi s dobivenim rezulta-
tima prema istrazivanju koje su 2005. godine prove-
le dr. med. spec. $kolske medicine Ljiljana i Smiljana
Podrug na temu Ovisnost - budi jak nemoj poceti!
medu ucenicima od osmog razreda osnovne skole
do cetvrtog razreda srednje skole dobiveni su po-
datci prema kojima 52% mladezi nitko nije ponudio
cigaretama ili drugim psihoaktivnim tvarima, na
drugom mjestu su to bili njihovi jako bliski prijatelji
s 20%, odgovor sam/a sam se odlucio/la probati je
zastupljen u 16% mladezi, dok odgovor cura/decko
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ima tek 5% i na zadnjem mjestu se nalazi odgovor
dileri s postotkom od 2% (9). Uzmu li se u obzir
dobiveni rezultati izmedu dviju navedenih skola i
rezultati dr. med. specijaliste $kolske medicine Smi-
ljane i Ljiljane Podrug dolazi se do zakljucka da u
vecini sluc¢ajeva mladezi psihoaktivne tvari ponude
upravo njihovi prijatelji, dok na zadnjem mjestu se
nalaze dileri.

U posljednjih 30 dana ukupno 52% (N=28) uceni-
ka Medicinske $kole nije pusilo cigarete. No, suprot-
nost tom odgovoru je $to u obje skole vecina aktiv-
nih pusaca izjavljuje kako pusi od 11 do 20 cigareta
na dan. Taj postotak je znacajno veci u Prometnoj
skoli gdje iznosi 31% (N=17). Pusenje je trend medu
srednjoskolcima koji je zastupljen kako u BiH tako i
u drugim Europskim zemljama. Prema istrazivanju
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ESPAD-a Hrvatska se 2012. godine nalazila treca na
ljestvici po broju pusaca sa ¢ak 41%. Najvise ado-
lescenata pusaca imaju Latvija, s ¢ak 45% ucenika
muskog spola i 42% Zenskog spola, te Ceska. Stopa
najmanje zastupljenosti adolescenata aktivnih pusa-
¢a cigareta u 2012. godini su imali SAD-e, Island,
Crna Gora, Albanija i Norveska. Djevojcice u mno-
gim zemljama prestizu djecake $to je slucaj sa Ces-
kom gdje zauzimaju 43% (5).

Ucenici obje $kole najlakse mogu priskrbiti
sebi ljepilo za snifanje, dok im je najteze za naba-
viti ecstasy. Kada je rije¢ o konzumiranju sedativa,
amfetamina, LSD-a i alkoholnih pi¢a u kombinaciji
s tabletama srednjoskolci dviju $kola su od 1 do 2
puta najvise koristili sedative, a od 3 do 5 puta su
konzumirali alkoholna pi¢a u kombinaciji s tableta-
ma. Ukupno 98% (N=53) ucenika Medicinske skole
i 96% (N=52) ucenika Prometne $kole nisu konzu-
mirali LSD. Prema ESPAD-ovom istrazivanju Repu-
blika Hrvatska se nalazi ispod prosjeka u pogledu
uzimanja sedativa medu srednjoskolskom mladezi.
Stopa uzimanja sedativa u Hrvatskoj je nesto veca u
djevojcica gdje iznosi 6% za razliku od djecaka gdje
je ta stopa 5%. Od ESPAD zemalja najvise postota-
ka u uzimanju sedativa imaju Poljska ukupno 15% i
Monako s ukupnih 14% (5). Istoimeno istrazivanje
naglasava da mladi koji rabe dvije ili vise psihoak-
tivnih tvari imaju vise problema s policijom, agre-
sivniji su, ¢e$ce se upustaju u rizicne seksualne od-
nose i viSe markiraju. Sve vise je zastupljen trend da
mladez konzumira alkoholna pi¢a u kombinaciji s
tabletama, rezultati su koje je u Hrvatskoj potvrdilo
ESPAD-ovo istrazivanje (10).

Vecina mladezi koja je uzimala psihoaktivne tvari
je dozivjela neku neugodnu situaciju. Prema sred-
njoskolcima obje $kole uzimanjem psihoaktivnih
tvari najmanje su dozivjeli nesre¢u ili ozljedu, a naj-
vide, to¢nije od 3 do 5 puta, su dozivjeli ozbiljne pro-
bleme s roditeljima. Od 1 do 2 puta srednjoskolci su
imali ozbiljne probleme s prijateljima, slabiji uspjeh
u $koli te su se upustali u spolne odnose bez zasti-
te. Istrazivanjem na temu Zastita reproduktivnog
zdravlja mladih - modeli prevencije koje su 2008.
godine objavili Dabo i suradnici doslo se do spozna-
ja da je spolni odnos pod utjecajem alkoholnih pi¢a

imalo barem jednom 62% ispitanika, dok je 11,9%
mladih imalo spolni odnos pod utjecajem psihoak-
tivne tvari (7). Ispitivanje dr. Dubravka Lepusica,
koji posljednje cetiri godine provodi besplatnu spol-
nu edukaciju po Skolama, pokazalo je da je 90% is-
pitanih ucenika imalo rizi¢an spolni odnos. Njih tek
40% koristilo je zastitu pri prvom odnosu, a 20% ne
koristi nikakvu zastitu (7, 9). Rezultati koji su objav-
ljeni u medicinskom casopisu The Lancetsu zapa-
njuju¢i. Oko dvjesto milijuna ljudi diljem svijeta
ilegalno uziva ,,drogu’, $to je svaka dvadeseta osoba
od 15-e do 64-te godine. U studiji koju su proveli au-
stralski stru¢njaci ocjenjuje se da je u 2009. u svijetu
bilo izmedu 149 i 271 milijuna ilegalnih korisnika
marihuane, amfetamina, kokaina, heroina i morfija.
Podatci Svjetske zdravstvene organizacije govore da
zbog ilegalnog uzimanja ,,droga” u svijetu na godinu
umre vise od 250 000 ljudi, od alkohola 2 250 000, a
od posljedica pusenja 5 100 000 (8).

ZAKLJUCAK

Statisticke razlike o pojavnosti psihoaktivnih tvari
izmedu ucenika/ica Prometne $kole i Medicinske
s$kole nisu znacajne. Ucenici obje $kole, statisticki
neznacajno, vise uzimaju psihoaktivne tvari u odno-
su na ucenice. MladeZ Prometne $kole, u odnosu na
mladez Medicinske $kole, statisticki neznacajno u
nesto ve¢oj mjeri pusi viSe cigareta u danu. Mladezi
Prometne i Medicinske $kole ,,droga’je bila ponude-
na i to najc¢esce od njihovih prijatelja/ica.

Ne postoje statisticke razlike izmedu ucenika/ica
Medicinske i Prometne $kole u pogledu dostupnosti
cigareta, marihuane, hasisa (kanabisa), sedativa i lje-
pila za snifanje.
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PREVALENCE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN
SECONDARY SCHOOL YOUTHS
Marija Soca, Dragan Babi¢
University of Mostar, Faculty of Humanities, Department of Social Care,
88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina
ABSTRACT

OBJECTIVE: Psychoactive substances are starting to oppose the norms of society, but also the state already in the 50s of
the last century. Before, they were present only in adults, while today they have become an alarming situation, because they
are more frequently enjoyed by adolescents. The goal of this study is to examine the prevalence of psychoactive substances
in secondary school youths.

SUBJECTS AND METHODS: The study was carried out between June 18 and June 20, 2014, in two vocational schools in
Mostar; Secondary Medical School and Secondary School of Transport. The subjects of this research were 108 students,
both male and female. For the purposes of the research we used ESPAD’s questionnaire.

RESULTS: The total of 60% of students takes psychoactive substances. 59% of students from the Secondary School of
Transport smoke cigarettes when compared to 48% of students from the Secondary Medical School. When it comes to the
type of psychoactive substances, the adolescences from the Secondary Medical School usually take alcohol combined with
pills. Due to the use of psychoactive substances secondary school students have lower academic achievement, problems
with their parents, and are more likely to have unprotected intercourse.

CONCLUSION: Statistical differences on the incidence of psychoactive substances in secondary school youth are insigni-
ficant. Male students from both schools take more psychoactive substances than their female counterparts, but in insigni-
ficant percentages. Students from the Secondary School of Transport when compared to their peers from the Secondary
Medical School smoke more cigarettes on a daily basis, but again statistically inconsiderable. Statistics have also shown
that students from the Secondary School of Transport, when compared to their peers from the Secondary Medical School

take more ecstasy and marihuana.

Key words: psychoactive substances, adolescents, family, school
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SAZETAK

UVOD: Cijepljenjem zdravstvenog osoblja moze se smanjiti prijenos infekcije na bolesnike koji nose visok rizik od razvoja
komplikacija i broj smrti povezanih s influencom. Stoga cilj ovog istrazivanja je bio ispitati znanje, stav i praksu zdravst-
venih djelatnika u Sveu¢ili$noj klini¢koj bolnici Mostar o cijepljenju istih protiv influence.

ISPITANICI I METODE: Ispitanici u ovom istrazivanju bili su lijecnici i medicinske sestre zaposleni na klinikama za neu-
rologiju, dje¢je bolesti, infektivne bolesti, Odjelu za plu¢ne bolesti, te Centru za urgentnu medicinu SKB Mostar. Kori$ten
je upitnik za ispitivanje znanja, stava i prakse zdravstvenih djelatnika o cijepljenju zdravstvenih djelatnika protiv influence.
REZULTATT: Vecinu ocekivanih reakcija nakon cijepljenja, komplikacija influence i pitanje sigurnosti cijepiva doktori
medicine su znacajno ¢esce znali od medicinskih sestara. Ve¢inu mogucih komplikacija nakon cijepljenja i indikacije za
cijepljenje protiv influence ¢e$ée su znali doktori medicine zaposleni na Klinici za infektologiju od ostalih kolega. Medicin-
ske sestre znacajno ¢e$¢e mislile da svi zdravstveni djelatnici trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence za razliku od
lije¢nika. Za razliku od kolega lije¢nici Klinike za infektologiju znacajno su ¢e$ée smatrali da svi zdravstveni djelatnici
trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence. Lije¢nici znacajno su ¢e$ce savjetovali i promovirali cijepljenje protiv in-
fluence od medicinskih sestara.

ZAKLJUCAK: Prosje¢na procijepljenost protiv influence zdravstvenih djelatnika u Sveucilisnoj klini¢koj bolnici Mostar je

bila niska, njihovi stavovi negativni, a znanje o influenci i cijepljenju protiv influence nedovoljno.

Klju¢ne rijeci: Influenca, znanje, stav, cijepljenje, zdravstveni djelatnici, doktori medicine, medicinske sestre

Osoba za razmjenu informacija:
Mr. sc. Svetlana Grgic,

Klinika za infektivne bolesti
Sveucilisna klinicka bolnica Mostar
svjetlanag@gmail.com

UvoD

Influenca je akutna infektivna bolest di$noga sustava
koju uzrokuju virusi influence A, B i C pracena broj-
nim raznovrsnim poremecajima organskih funkcija i
Cestim sekundarnim bakterijskim infekcijama (1-4).
Komplikacije su naj¢e$ce u disnom sustavu, osobito
upale pluca, ali mogu biti zahvaceni i ostali organi.
Komplikacije izvan diSnog sustava, kao miozitis,

rabdomioliza, encefalitis, mijelitis, Guillain-Barréov
sindrom, mioperikarditis itd. pripisuju se izravnom
djelovanju virusa. Jedna od vrlo vaznih komplikaci-
ja influence jest i Reyeov sindrom, a susrece se samo
u djece. Tezi klinicki tijek i veci broj tezih komplik-
acija u tijeku influence pojavljuju se u mlade djece,
djece i adolescenata na terapiji salicilatima, trudnica,
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pretilih osoba, starijih osoba, bolesnika s kroni¢nim
bolestima te imunokompromitiranih osoba. Veca
prevalencija stanja koja su visokorizi¢na za influen-
cu, kao §to su kardiovaskularne i cerebrovaskularne
bolesti vazan su ¢imbenik koji dovodi do povecanja
broja hospitalizacija i smrti zbog influence (5, 6).

Klinicka se dijagnoza potvrduje specificnim vi-
roloskim pretragama: izolacijom virusa, utvrdiva-
njem porasta titra specifi¢cnih protutijela, dokazom
antigena ili strukture virusne nukleinske kiseline.
Osnovno je lijecenje influence simptomatsko. To
uklju¢uje mirovanje, nadoknadu tekuéine i elektro-
lita peroralno ili infuzijama, uzimanje antipiretika i
antitusika, po potrebi primjenu kisika itd. Primje-
na antivirusnih lijekova indicirana je u lijeenju
primarne virusne pneumonije i u prevenciji kom-
plikacija u osoba s visokim rizikom. Antibiotici se
primjenjuju samo pri dokazanim ili vrlo vjerojatnim
bakterijskim infekcijama (1).

Cijepljenje je najbolji nacin sprecavanja zaraze
virusom influence, kao i razvoja bolesti i njezinih
komplikacija (7). Cijepljenje se preporucuje oso-
bama pod povecanim rizikom od razvoja komplik-
acija gripe, osobama kojima bi gripa mogla ozbiljno
pogorsati osnovnu bolest i zdravstvenim radnicima
koji su u kontaktu s osjetljivim bolesnicima (8).
Cjepiva protiv gripe ne pruzaju 100 %-tnu zastitu
cijepljenim osobama i kod dijela cijepljenih osoba
mogu izazvati nuspojave, ali ocekivana korist od
primjene cjepiva uvelike nadilazi potencijalni rizik
(8). Cijepljenje sprjecava influencu u 70-90 % ci-
jepljenih prethodno zdravih odraslih osoba (7).

Cijepljenje zdravstvenih djelatnika

Cijepljenjem zdravstvenog osoblja moze se sman-
jiti prijenos infekcije na bolesnike koji nose visok
rizik od razvoja komplikacija, te se moze smanyjiti
broj smrti povezanih s influencom (7, 9). Visoke
stope procijepljenosti zdravstvenog osoblja protiv
influence posredno pruzaju zastitu i onim bole-
snicima koji iz bilo kojeg razloga nisu cijepljeni, a
ujedno smanjuju stopu bolovanja i izostanak bol-
nic¢kog osoblja s posla tijekom vrlo osjetljivog razdo-
blja epidemije kada su zahtjevi za zdravstvenom
skrbi povecani (7, 10). Kako bi se sprijecilo $irenje
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influence u zdravstvenim ustanovama, potrebno je
postici procijepljenost zdravstvenih djelatnika vecu
od 80 % (7). Procijepljenost protiv influence medu
zdravstvenim djelatnicima je neprihvatljivo niska
(11). Glavni razlozi zbog kojih zdravstveni djelatnici
odbijaju cijepljenje protiv influence su strah od nus-
pojava te nizak stupanj zabrinutosti zbog influence
(7). Zbog toga je potrebno osigurati da zdravstveni
djelatnici budu informirani o cijepljenju protiv in-
fluence i koliko je vazno da se cijepe (12, 13). Odbi-
janje cijepljenja povec¢ava ne samo osobni rizik od
oboljevanja, nego povecava i rizik za ¢itavu zajed-
nicu (14). Stoga bi visoki stupanj procijepljenosti
medu zdravstvenim djelatnicima koristio pacijen-
tima, samim zdravstvenim djelatnicima, njihovim
obiteljima i zajednici u kojoj rade i zive (15).

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati znanje, stav
i praksu zdravstvenih djelatnika u Sveucili$noj
klini¢koj bolnici Mostar o cijepljenju zdravstvenih
djelatnika protiv influence.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su lije¢nici i me-
dicinske sestre zaposleni na Klinci za neurologiju,
Klinici za djecje bolesti, Klinici za infektivne bole-
sti, Odjelu za plu¢ne bolesti i tuberkulozu te Cen-
tru za urgentnu medicinu i hitne prijeme. Zdrav-
stveni djelatnici Klinike za neurologiju, Klinike za
dje¢je bolesti, Klinike za infektivne bolesti, Odjela
za plucne bolesti i tuberkulozu najces¢e dolaze u
kontakt s pacijentima koji ve¢inom pripadaju skupi-
ni bolesnika s povecanim rizikom od razvoja kom-
plikacija i smrtnih slucajeva vezanih uz influencu,
pa su zbog toga i izabrana ciljna skupina ispitivan-
ja. Centar za urgentnu medicinu i hitne prijeme je
mjesto prvog kontakta velikog broja pacijenata prije
njihove hospitalizacije.

U veljaci, ozujku i travnju 2014. godine podaci
su prikupljeni dobrovoljnim, anonimnim ispunja-
vanjem upitnika za ispitivanje znanja, stava i prakse
zdravstvenih djelatnika o cijepljenju zdravstvenih
djelatnika protiv influence.
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Metode

U istrazivanju je koristen posebno kreiran upitnik

za ispitivanje znanja, stava i prakse zdravstvenih dje-

latnika o cijepljenju zdravstvenih djelatnika protiv
influence. Upitnik sadrzi minimalne setove pita-
nja koja omogucavaju uvid u: a) osnovne podatke

o zdravstvenim djelatnicima, b) znanje, c) stav i d)

praksu djelatnika o cijepljenju protiv influence.

a) Osnovni podaci o zdravstvenim djelatnicima
procijenili su se na osnovu pitanja koja se odnose
na demografske karakteristike ispitanika: starost,
spol, zanimanje, radno mjesto i radno iskustvo u
struci.

b) Znanje se procijenilo na osnovu pitanja o indika-
cijama za cijepljenje protiv influence, komplika-
cijama i nuspojavama cijepljenja.

c) Stav se procijenio na osnovu pitanja o sigurnosti
cjepiva protiv influence koje se koristi u Federa-
ciji Bosne i Hercegovine, jesu li po njihovom mi-
$ljenju pacijenti i zdravstveni djelatnici dovoljno
educirani i informirani o cjepivu protiv influen-
ce, te smatraju li obveznim cijepljenje protiv in-
fluence svih zdravstvenih djelatnika.

d) Praksa se procijenila na osnovu pitanja o vlasti-
tom iskustvu s cijepljenjem protiv influence te
ukoliko nikad nisu bili cijepljeni protiv influence
definirati razloge za tu praksu.

Statisticka analiza
U statistickoj obradi podataka, distribucija konti-

nuiranih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirno-
vim testom, a za prikaz njihove srednje vrijednosti i
mjere rasprsenja koristeni su medijan i interkvartil-
ni raspon, zbog distribucije koja je znacajno odstu-
pala od normalne. Za prikaz nominalnih varijabli
kori$teni su frekvencija i postotak. Za usporedbu
nominalnih varijabli koristen je hi-kvadrat test, a
pri manjku ocekivane frekvencije Fisherov egzaktni
test. Razlike izmedu skupina bile su prihvacene kao
statisticki znacajne za p<0,05 Vrijednosti p koje se
nisu mogle iskazati do najvise tri decimalna mje-
sta, prikazane su kao p<0,001. Za statisticku anali-
zu dobivenih podataka rabljen je programski sustav
SPSS for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chicago,

Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inac¢ica Office
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 121 ispitani-
ka, 52 ili 43,7% lije¢nika i 67 ili 56,3% medicinskih
sestara. Medu ispitanicima nema statisticki znacaj-
ne razlike prema zanimanju (hi-kvadrat test=1,891;
p=0,169). Ukupna srednja dob ispitanika bila je
36,00 [22,00] godina. Najmladi ispitanik imao je
21, a najstariji 62 godine. Ukupna srednja dob
ispitivanih doktora medicine bila je 32,00 [13,50],
a medicinskih sestara 42,50 [22,75]. Najmladi li-
je¢nik je imao 26, a najstariji 60 godina. Najmlada
medicinska sestra je imala 21, a najstarija 62 godine.
Najveci udio ispitanika medu lije¢nicima, njih 23
(44,2 %) bili su u dobnoj skupini od 30 do 39 godi-
na, dok najces$¢a dobna skupina medicinskih sestara
bila je 50 do 59 godina, zastupljena s njih 26 (38,8 %).
Ispitanici su statisticki znacajno cesce bili Zenskog
spola, ukupno 102 ili 85% (hi-kvadrat test=58,800;
p<0,001). U subuzorku lije¢nika 52/121, najbrojniji
bili su pedijatri, njih 30,8 %, potom lijecnici CUM-a
21,2 %, 17,3 % neurologa, te 15,4 % infektologa i pul-
mologa. U subuzorku medicinskih sestara 67/121,
najbrojnije bile su medicinske sestre zaposlene na
pulmologiji, njih 28,4 %, neurologiji 23,9 %, CUM-u
i infektologiji 16,4 %, te pedijatriji 14,9 % (slika 1).
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Slika 1. Prikaz raspodjele ispitanika u uzorku s obzirom na
zanimanje i radno mjesto

Ukupni prosje¢ni radni staz svih ispitanika bio je
10,50 [20,25] godina, od toga lije¢nici su radili pros-
jecno 6,00 [10,50] godine, a medicinske sestre bile
su prosjecno duzeg radnog vijeka i to 15,00 [23,00]
godina.
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Znanje zdravstvenih djelatnika o
cijepljenju protiv influence

Lijecnici su statisticki znacajno ce$c¢e znali od
medicinskih sestara da su poviSena temperatura,

.....

cije, te Guillain-Barreov sindrom ocekivane reakcije
nakon cijepljenja protiv influence (tablica 1).

Tablica 1. Znanje zdravstvenih djelatnika o ocekiva-
nim reakcijama nakon cijepljenja

Broj ispitanika (%)
Medicinske hi-kvadrat

Otekivane reakcije nakon .. , ..
Lijecnici

dijeplienja sestre test
povisena femperatura 50(96,2) 56(83,6) 476 0,029
glavobolia, umor, boloviu o 77y 39 ag) 1249 <0,001
misiéima

alergijske reakije 48(92,3) 44(657) 11,84 0,001

Guillain-Barreov sindrom 33 (63,5)  8(120) 3441  <0,001

Statisticki su znacajno medicinske sestre zapos-
lene u Klinici za infektologiju u odnosu na ostale
kolegice cesce znale ocekivane reakcije (glavobolja,
influence (hi-kvadrat test=18,47; p=0,001). Zapos-
lenici Klinike za infektologiju su statisticki znacajno
¢esc¢e znali da su indikacije za cijepljenje protiv in-
fluence osobe > 6 mjeseci zivota ukoliko ne postoje
kontraindikacije u odnosu na ostale kolege (hi-kva-
drat test=12,60; p=0,013) (slika 2).
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Slika 2. Prikaz odgovora ,,0sobe > 6 mjeseci zivota ako ne
postoje kontraindikacije” ispitanika u uzorku na pitanje
,Terapijske indikacije za cijepljenje protiv influence:” s obzirom na
mjesto rada

U podjednakom omjeru, lije¢nici i medicinske
sestre su poznavali naj¢es¢u komplikaciju influence,
virusnu ili bakterijsku pneumoniju. Virusnu pne-
umoniju kao komplikaciju influence navelo je 46
(88,5 %) lije¢nika i 58 (86,6 %) medicinskih sestara,
a bakterijsku pneumoniju 36 (69,2 %) lijecnika te 42
(62,7 %) medicinske sestre (tablica 2).
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Tablica 2. Znanje zdravstvenih djelatnika o kompli-
kacijama influence

Broj ispitanika (%)

o Doktori  Medicinske hi-kvadrat
Komplikacije influence

medicine  sesire test
ofitis media, sinusitis 37 (71,2)  14(20,9) 30,20  <0,001
encefalopatija 37(71,2) 19(28,4) 2152 <0,001

akutna egzacerebacija 7619 819) 154 <0001

KOPB-a

Guillain-Barreov 35(673) 130194) 27,92 <0,001
sindrom

infarkt miokarda 11(21,2)  4(6,0) 6,13 0,013
reaktivni artritis 27(51,9) 60900 2697  <0,001
sepsa 24(46,2) 11(16,4) 1247  <0,001
Reyeov sindrom 23(442) 9(13,4) 1413 <0,001

Komplikacije influence statisticki su ¢e$¢e pozna-
vali zaposlenici Klinike za infektologiju, njih 89,5 %,
u odnosu na ostale (hi-kvadrat test=26,03; p<0,001).
Infarkt miokarda kao komplikacija influence najma-
nje je poznata zaposlenicima koji rade na CUM-u,
njih 4,5 % (Fischerov egzaktni test; p=0,009). Zani-
mljivo je da su zaposlenici CUM-a, njih 50,0 %, sta-
tisticki ¢esce znali od ostalih kolega kako je i sepsa
vrlo vazna (hi-kvadrat test=14,64; p=0,005) kompli-
kacija influence (slika 3).
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Slika 3. Najc¢esce komplikacije koje o¢ekuju ispitanici te
usporedba prema radnom mjestu

Lije¢nici Klinike za infektologiju i CUM-a statis-
ticki znacajno su Ce$¢e poznavali od ostalih ko-
lega zaposlenih na drugim klinikama i odjelima
bakterijska pneumoniju (Fischerov egzaktni test;
p<0,001) kao vode¢u komplikaciju influence. Svi li-
je¢nici Klinike za infektologiju statisticki znacajno
bolje poznaju ostale komplikacije influence kao $to
su otitis media, sinusitis (Fischerov egzaktni test;
p=0,020), akutna egzacerebacija KOPB-a (Fisch-
erov egzaktni test; p=0,001), Guillain-Barreov sin-
drom (Fischerov egzaktni test; p=0,019), te Reyeov
sindrom (Fischerov egzaktni test; p<0,001) kom-
plikacije influence. Infarkt miokarda, lije¢nicima
CUM-a, njih 9,1%, bila je najmanje poznata komp-
likacija influence (Fischerov egzaktni test; p=0,009).
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Lije¢nici Odjela pulmologije statisticki znacajno su
¢e$¢e znali od ostalih kolega da je reaktivni artritis
(87,5 %) (Fischerov egzaktni test; p=0,028), te sepsa
(87,5 %) (Fischerov egzaktni test; p<0,001) moguca
komplikacije influence (slika 4).
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Slika 4. Najcesce komplikacije koje o¢ekuju lije¢nici svih klinika/
odjela

Sve medicinske sestre zaposlene na Klinici za in-
fektologiju i CUM-u statisticki znacajno su cesce
znale od ispitivanih medicinskih sestara zapos-
lenih na ostalim klinikama i odjelima da je virus-
na pneumonija (Fischerov egzaktni test; p=0,014)
komplikacija influence, a 45,5 % otitis media, si-
nusitis (Fischerov egzaktni test; p=0,001). Samo
tri (30 %) medicinske sestre zaposlene na Klinici
za pedijatriju statisticki znacajno su ¢e$ce znale od
ostalih medicinskih sestara zaposlenih na ostalim
klinikama i odjelima da je infarkt miokarda (Fische-
rov egzaktni test; p=0,005) komplikacija influence.
Medicinske sestre zaposlene na CUM-u, njih 45,5 %
statisticki znacajno su ce$ce znale od ostalih da je
i sepsa (Fischerov egzaktni test; p=0,015) komplik-
acija influence (slika 5).
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Slika 5. Najcesce komplikacije koje ocekuju medicinske sestre
svih Klinika i odjela

Djelatnici CUM-a, Klinike za infektologiju i Odje-
la za pulmologiju su statisticki znacajno cesc¢e odgo-
varali s ,Da“ na pitanje ,,Zdravstveni djelatnici imaju
vedi rizik za profesionalnu izlozenost i obolijevanje
od influence te kao takvi su potencijalni prenositel-
ji virusa na druge osobe koje borave u zdravstven-
im ustanovama?“ (hi-kvadrat test=10,269; s.s.=4;
p=0,036) (slika 6).
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Slika 6. Prikaz odgovora ,,Da“ svih ispitanika u uzorku na pitanje:

»Zdravstveni djelatnici imaju vedi rizik za profesionalnu izlozenost

i obolijevanje od influence te kao takvi su potencijalni prenositelji

virusa na druge osobe koje borave u zdravstvenim ustanovama?“
s obzirom na mjesto rada

Stavovi zdravstvenih djelatnika o
cijepljenju zdravstvenih djelatnika protiv
influence

Lije¢nici su statisticki znacajno ¢e$ce smatrali da je
cjepivo protiv influence koje se koristi u FBiH sigur-
no i da njegova primjena predstavlja ve¢u korist od
rizika od medicinskih sestra, dok medicinske sestre
statisticki znacajno nisu imale stav (tablica 3).

Tablica 3. Odgovori ispitanika na pitanje ,Smatrate
li da je cjepivo protiv influence koje se koristi u FBiH
sigurno i da njegova primjena predstavlja vecu korist
od rizika“

Broj ispitanika (%)

.y Medicinska  hi-kvadrat
Odgovor Lijecnici
sestra fest
Da 32(615) 19(28,4) 1316  <0,001
Ne 8(154) 16(23,9) 1,31 0,252
Nemamstav ~ 12(23,1) 32 (47.8) 7,66 0,006
Ukupno 52 67

Zanimljivo je da medicinske sestre znacajno
vise smatraju da svi zdravstveni djelatnici trebaju
biti obvezno cijepljeni protiv influence (hi-kvadrat
test=3,94; p=0,047), dok lije¢nici smatraju kako
svi zdravstveni djelatnici ne trebaju biti obvezno
cijepljeni protiv influence (hi-kvadrat test=6,00;
p=0,014) (slika 7).
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Slika 7. Prikaz odgovora lije¢nika i medicinskih sestara na pitanje
»Smatrate li da svi zdravstveni djelatnici trebaju biti obvezno
cijepljeni protiv influence?”

Lije¢nici Klinike za infektologiju statisticki znaca-
jno su Ce$ce smatrali da svi zdravstveni djelatnici
trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence za

55



Mimica I, Segvi¢ O, Nikoli¢ J, Vasilj I, Grgi¢ S. Znanje, stav i praksa zdravstvenih djelatnika o cijepljenju zdravstvenih
djelatnika protiv influence u Sveucili§noj klinickoj bolnici Mostar. Zdravstveni glasnik. 2015;1:51-60

razliku od kolega koji rade na ostalim ispitivanim
odjelima i klinikama (Fischerov egzaktni test;
p<0,001) (slika 8).
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Slika 8. Prikaz odgovora ,,Da“ lije¢nika na pitanje ,Smatrate li da
svi zdravstveni djelatnici trebaju biti obvezno cijepljeni protiv
influence?“ s obzirom na mjesto rada

Praksa cijepljenja zdravstvenih
djelatnika

Lije¢nici statisticki znacajno su ce$ce savjetovali
cijepljenje protiv influence od medicinskih sestara
(hi-kvadrat test=20,83; p<0,001) (slika 9).
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Slika 9. Prikaz odgovora svih ispitanika u uzorku na pitanje:
,Jeste li savjetovali ikada do sada cijepljenje protiv influence?*

No, zanimljivo je da su medicinske sestre Klinike
za neurologiju statisticki znacajno ¢esce savjetovale
cijepljenje protiv influence od medicinskih sestara
na ostalim ispitivanim klinikama i odjelima (hi-kva-
drat test=12,65; p=0,013) (slika 10).
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Slika 10. Prikaz odgovora lije¢nika i medicinskih sestara na
pitanje ,Jeste li savjetovali ikada do sada cijepljenje protiv
influence?”

Lijecnici su ceS¢e promovirali cijepljenje u od-
nosu na medicinske sestare (hi-kvadrat test=6,76;
s.s.=1; p=0,009) (slika 11).
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Slika 11. Prikaz odgovora ,,Da“ medicinskih sestara na pitanje:
,Jeste li savjetovali ikada do sada cijepljenje protiv influence?“ s
obzirom na mjesto rada

Cijepljenje protiv influence za ovu sezonu proveli
su samo svi lije¢nici Klinike za infektologiju u odnosu
na ostale $to je i statisticki znacajno (Fischerov egzak-
tni test; p<0,001) kao i medicinske sestre, njih 9 (81,8
%) Klinike za infektologiju (Fischerov egzaktni test;
p<0,001). Proteklih godina su se statisticki znacajno
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lije¢nici Klinike za infektologiju cijepili protiv in-
fluence za razliku od kolega ostalih ispitivanih klinika
i odjela (Fischerov egzaktni test; p=0,011) (slika 12),
kao i medicinske sestre Klinike za infektologiju (Fisc-
herov egzaktni test; p=0,027) (slika 13).
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Slika 12. Prikaz odgovora ,,Da“ lije¢nici na pitanje: ,,Jeste li se ikad
prije cijepili protiv influence?” s obzirom na mjesto rada
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Slika 13. Prikaz odgovora ,Da“ medicinskih sestara na pitanje:
,Jeste li se ikad prije cijepili protiv influence?“ s obzirom na
mjesto rada

Vecina zdravstvenih djelatnika, njih 47 ili 43,5%
smatra kako ne spadaju u rizi¢nu skupinu za cije-
pljenje te se stoga nisu niti cijepili (slika 14).
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Slika 14. Razlozi za izbjegavanje cijepljenja zdravstvenih
djelatnika

Najces¢i razlog necijepljenja ve¢ina doktora me-
dicine, njih 25 ili 55,6% smatra da ne pripadanje u
rizicnu skupinu te da im nije potrebno cijepljenje
(slika 15).
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Slika 15. Razlozi za izbjegavanje cijepljenja u lije¢nika

Najces¢i razlog necijepljenja ve¢ine medicinskih
sestara je navela ne pripadanje u rizi¢nu skupinu, te
da im cijepljenje nije nikako potrebno (slika 16).

Medicinske gestre
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Slika 16. Razlozi za izbjegavanje cijepljenja kod medicinskih sestara
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RASPRAVA

Ispitanici su ocekivano znali u velikom postotku
najcesce reakcije nakon cijepljenja jer su se vjero-
vatno s njima najcesce susretali u svom radu. Na-
jmanje poznata reakcija nakon cijepljenja je bio
Guillain-Barreov sindrom, u 33,9 % ispitanika, sto
je rijetka reakcija nakon cijepljenja i ostaje cinje-
nica da je povecana ucestalost Guillain-Barreovog
sindroma dokazana samo tijekom cijepljenja protiv
svinjske gripe 1976. godine (16, 17).

Lokalne reakcije i otok na mjestu primjene su
u visokom postotku znali i doktori medicine i
medicinske sestre, a ostale ocekivane reakcije su
doktori medicine znali ¢es¢e od medicinskih ses-
tara, Sto je logi¢no s obzirom na stupanj edukacije.
Do sada nisu radena sli¢na istrazivanja o uspored-
bi znanja, stava i prakse o cijepljenju protiv influ-
ence u zdravstvenih djelatnika, tako da nismo nasli
odgovarajuce rezultate drugih autora za usporedbu s
nasim. Veliki broj ispitanika, njih 71,1 % podrazum-
jeva da su prioritetne skupine osnovna terapijska in-
dikaciju za cijepljenje protiv influence, a manji broj,
njih 23,1 % smatra da su to sve osobe > 6 mjese-
ci zivota ako ne postoje kontraindikacije, iako od
2010. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama
se cijepljenje preporucuje svim osobama starijim od
Sest mjeseci ako ne postoje kontraindikacije za ci-
jepljenje (7).

Usporedbom odgovora ispitanika s obzirom na
radno mjesto, ocekivano su zaposlenici Klinike za
infektologiju upoznati su s najnovijim smjernicama
i preporukama za cijepljenje. Nismo pronasli sli¢-
na istrazivanja o usporedbi ispitanika s obzirom na
radno mjesto s kojima bi mi mogli usporediti nase
dobivene rezultate. Lije¢nici i medicinske sestre do-
bro znaju iz klinicke prakse da je pneumonija na-
j¢esc¢a komplikacija influence, virusna ili bakterijska.
Medutim, ostale komplikacije influence (otitis me-
dia, sinusitis, encefalopatija, akutna egzacerebacija
KOPB-a, Guillain-Barreov sindrom, infarkt miokar-
da, reaktivni artritis, sepsa, te Reyeov sindrom) su
ispitanici manje poznavali, od 12,4 %-46,3 %, vjero-
vatno zbog rijetkosti pojavljivanja u klinickoj praksi.

Nasi ispitanici su dobro upuceni u postojece
preporuke o prijenosu infekcije i dobro znaju da

zdravstveni djelatnici imaju vedi rizik za profesio-
nalnu izlozenost i obolijevanje od influence te kao
takvi su potencijalni prenositelji virusa na druge
osobe koje borave u zdravstvenim ustanovama (7).
Ve(i broj, njih 61,5% u odnosu na medicinske sestre,
njih 28,4 % smatra cjepivo protiv influence koje se
koristi u Federaciji Bosne i Hercegovine sigurnim i
pouzdanim. Na pitanja o edukaciji i informiranosti
zdravstvenih djelatnika i pacijenata o cjepivu, ispi-
tanici su bili jasni. Vec¢ina njih 84,3 %, smatra da
pacijenti nisu dovoljno informirani, a 77,7 % ispita-
nika smatra da niti sami zdravstveni djelatnici nisu
dovoljno educirani o cjepivu protiv influence. U Ita-
liji je radeno sli¢no istrazivanje medu zdravstvenim
djelatnicima te su autori zakljuc¢ili da je jako potreb-
na edukacija i jasna strategija poboljsanja znanja
zdravstvenih djelatnika o influenci i cijepljenju pro-
tiv influence (18). Zanimljivo je da medicinske se-
stre, njih 40,3 %, ¢e$c¢e misle da svi zdravstveni dje-
latnici trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influen-
ce za razliku od manjeg broja lije¢nika (njih 23,1 %).

Veci broj zaposlenika Klinike za infektologiju,
njih 87,5 %, smatra da svi zdravstveni djelatnici
trebaju biti obvezno cijepljeni protiv influence za
razliku od drugih kolega koji rade na ostalim ispi-
tivanim odjelima i klinikama. Neki autori smatraju
da cijepljenje zdravstvenih djelatnika predstavlja je-
dan od osnovnih standarda brige prema pacijentu, a
necijepljenje zdravstvenih djelatnika nemar prema
pacijentima, te da bi kao takvo trebalo biti obavezno
(19). Ocekivano lije¢nici, njih 75 %, znacajno cesce
savjetuju i promoviraju cijepljenje protiv influence
od medicinskih sestara (32,8 %), osobito zaposle-
nici Klinike za infektologiju, njih 61,1 %. Prosje¢na
procijepljenost protiv influence za ovu sezonu ispi-
tanika je bila 14,9 %. Lije¢nici i medicinske sestre
Klinike za infektologiju jedini su se cijepili protiv
influence za ovu sezonu u odnosu na kolege ostalih
ispitivanih klinika i odjela.

Procijepljenost na ispitivanim odjelima, s izuzet-
kom Klinike za infektologiju, je porazavajuce niska
do 5 %. Ako ove rezultate usporedimo sa prosjekom
klinika i bolnica u Republici Hrvatskoj, mozemo
vidjeti da su u prosjeku nizi jer je u Republici Hr-
vatskoj u 2007. godini procijepljenost se pojedinih
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skupina bolni¢kog osoblja u klinickim ustanovama
kretala od 10 % do 90 % s prosjecnom procijeplje-
noscu svih radnika od 26 %. Pri tome su u nekim
klinikama najvece stope procijepljenosti bile medu
lije¢nicima (do 90 %), te medicinskim sestrama
(do 47 %). U op¢im bolnicama prosjecna je proci-
jepljenost bila nesto niza (23 %) nego u klinikama,
a kretala se od 2 % do 59 %. Ovdje su stope procije-
pljenosti zabiljezene medu lije¢nicima (do 72 %) te
medicinskim sestrama (do 67 %). U 2009. je godini
zbog pandemije influence i u hrvatskim bolnicama
zabiljezeno povecanje stope procijepljenosti bolni¢-
kog osoblja protiv sezonske influence. U klinickim i
op¢im bolnicama sveukupna procijepljenost bolni¢-
kog osoblja kretala se ¢ak do 59 % (u op¢im prosjec-
no 27,3 %, a u klinickim prosje¢no 28,6 %). Pri tome
je zabiljezen i veci udio procijepljenosti pojedinih
skupina zaposlenika: lije¢nika do 87 %, medicinskih
sestara do 67 % (7).

U cijepljenju protiv influence proteklih godina,
takoder se izdvajaju doktori medicine, njih 75 %, i
medicinske sestre, njih 54,5 % Klinike za infektolo-
giju, dok je kod ostalih taj postotak nizi i krece se od
5,3 % do 18,2 %. Kao glavni razlog necijepljenja is-
pitanici su naveli da ne pripadaju rizi¢noj skupini za
oboljevanje od influence, njih 42,7 %, a njih 33,6 %
smatra da njima cjepivo nije potrebno. Lije¢nici su
najcesce navodili ova dva razloga kao glavne razloge
necijepljenja u omjeru 48,1 % i 32,7 %. Medicinske
sestre su osim ova dva razloga (31,3 % i 29,9 %), na-
vodile i strah od nuspojava cjepiva (28,4 %). Ovi se
razlozi djelomic¢no poklapaju sa studijom u kojoj su
uzete u obzir 25 studija o necijepljenju zdravstvenih
djelatnika. Glavni razlozi za necijepljenje koje se na-
vode su strah od nuspojava, sumnja u u¢inkovitost
cjepiva, nezabrinutost zbog influence, neadekvatna
dostava, te nedostatak percepcije o vlastitom riziku
(12).

S obzirom na nase dobivene rezultate sli¢no pro-
vedenom istrazivanju o cijepljenju zdravstvenih dje-
latnika protiv influence u Italiji zaklju¢ujemo da je
medu nasim zdravstvenim djelatnicima neophodna
bolja edukacija o cijepljenju protiv influence i vaz-
nosti istoga te napraviti u buduc¢nosti jasnu strate-
giju u poboljsanja znanja zdravstvenih djelatnika o
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influenci i cijepljenju protiv influence. Potrebno je
uspostaviti u buducnosti jasne i konkretne obrazov-
ne programe s pouzdanim informacijama o cjepivu
protiv influence i raditi na podizanju svijesti o ko-
riStenju cjepiva najprije medu zdravstvenim djelat-
nicima tako da oni mogu djelovati kao promotori
cjepiva medu opéom populacijom (20). Edukativna
kampanja o cijepljenju protiv influence osim pred-
nosti cijepljenja treba sadrzavati i razumljive infor-
macije o mogucim Stetnim ucincima i njihovoj uce-
stalosti te bi se tako nepovjerljivost prema cijeplje-
nju svela na minimum (21).

ZAKLJUCCI

Prosjecna procijepljenost ispitivanih zdravstvenih
djelatnika protiv influence je bila niska, a uposlenici
Klinike za infektologiju su znacajno cesc¢e cijepljeni
protiv influence proteklih godina te za ovu sezonu.
Kao glavne razloge necijepljenja ispitanici su nave-
li ne pripadanje rizicnoj skupini za oboljevanje od
influence te ve¢ina njih smatra da njima cjepivo
nije potrebno niti da trebaju obvezno biti cijepljeni
protiv influence. Osim toga, ve¢ina je misljenja da
nisu niti pacijenti niti zdravstveni djelatnici dovolj-
no informirani o cjepivu protiv influence. Lije¢nici
su statisticki znacajno ce$ce savjetovali i promovirali
cijepljenje protiv influence od medicinskih sestara,
jer smatraju za razliku od njih da je cjepivo protiv
influence koje se koristi u Federaciji Bosne i Herce-
govine sigurno i pouzdano. Ve¢i broj zdravstvenih
djelatnika poznaje dobro komplikacije influence, ali
ne i indikacije za cijepljenje.

Vec¢ina zdravstvenih djelatnika su svjesni izlo-
zenosti vecem riziku za profesionalnu izloZenost i
obolijevanje od influence te da su kao takvi potenci-
jalni prenositelji virusa na druge osobe koje borave
u zdravstvenim ustanovama.
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF HEALTH CARE
PROFESSIONALS ABOUT VACCINATION OF HEALTH CARE
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Vaccination of health care workers can reduce the transmission of infection to patients who carry a
high risk of developing complications, and can reduce the number of deaths associated with influenza. Therefore, the aim
of this study was to examine the knowledge, attitude and practices of health care workers in the University Clinical Hospi-
tal Mostar on vaccination of health care workers against influenza.

METHODS: Respondents in the survey were doctors and nurses employed at the Clinic for Neurology, Pediatric Clinic,
Clinic for Infectious Diseases, Department of Pulmonary Diseases and the Center for Emergency Medicine at the Univer-
sity Clinical Hospital Mostar. In this study we used a questionnaire for the survey of knowledge, attitude and practices of
health care professionals about vaccination of health care workers against influenza.

RESULTS: Most of the expected reactions after vaccination, complications of influenza and the issue of the safety of vac-
cines against influenza, medical doctors knew significantly more than nurses. Medical doctors employed at the Clinic for
Infectious Diseases were significantly more familiar with the most of the possible complications after vaccination and in-
dications for influenza vaccination than the other colleagues. Nurses, opposed to medical doctors, significantly more often
thought that all health care workers should be mandatory vaccinated against influenza. Unlike their colleagues, doctors
of the Clinic for Infectious Diseases significantly more often considered that all health care workers should be mandatory
vaccinated against influenza. Medical doctors were significantly more likely to advise and promote vaccination against
influenza than nurses.

CONCLUSION: The average immunization coverage against influenza among health care workers at the University Cli-
nical Hospital Mostar was low, their attitudes negative and knowledge about influenza and vaccination against influenza

inadequate.

Keywords: Influenza, knowledge, attitude, vaccination, health workers, physicians, nurses.
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SAZETAK

UVOD: Zglob kuka je jedan od najvaznijih zglobova i ujedno najveci zglob ljudskog tijela. On ima nezaobilaznu ulogu
u razvoju i o¢uvanju pravilne arhitekture cjelokupnog lokomotornog sustava, odnosno statike i simetrije tijela ljudskog
tijela. Prijelomi kuka su danas izuzetno znacajan osobni, javno-zdravstveni i obiteljski problem jer u velikoj mjeri narusa-
vaju kvalitetu Zivota pacijenata, dok s druge strane iziskuju znatne troskove zdravstvenog sustava. Cilj istrazivanja bio je
usporediti vrijednost konvencionalne radiografije i kompjutorizirane tomografije u dijagnostici i radioloskoj opservaciji
fraktura i ozljeda kuka.

ISPITANICI I METODE: Za potrebe zavr$nog rada provedeno je retrospektivno istrazivanje na Zavodu za radiologiju
Sveucili$ne klini¢ke bolnice Mostar u Mostaru. Provedeno istrazivanje odnosi se na vremenski period od 10.01.2014.g.
do 21.08.2014.godine. Istrazivanje je obuhvacalo ukupno 40 pacijenata kod kojih je primjenjena radioloska obrada kuka.
Svim pacijentima je u¢injen specijalisticki pregled ortopeda, RTG i MSCT pregled te je klinicki i dijagnosti¢ki dokazana
fraktura kuka.

REZULTATT: Rezultati ukazuju na da frakture kuka ¢e$¢e pogadaju musku populaciju starije Zivotne dobi. Naj¢es¢i uzrok
nastanka frakture kuka je pad. Usporedujuci nalaze kompjutorizirane tomografije i konvencionalne radiografije zaklju¢u-
jemo da rendgenogram dobro dijagnosticira frakture, dok su CT-om dobro prikazane udruzene ozljede kao $to su zglobni
izljevi, hematomi i subluksacije.

ZAKLJUCAK: Obje dijagnosticke metode pruzaju gotovo podjednake dijagnosticke informacije prilikom dijagnoze frak-
ture kuka i kao takve su komplementarne. Za kvalitetno dijagnosticiranje potrebno je prvenstveno adekvatno stru¢no
znanje kao i ispravan klinicki pristup te kvalitetna komunikacija na relaciji pacijent-inzinjer medicinske radiologije- spe-

cijalist radiolog.
Klju¢ne rijeci: fraktura kuka, usporedba, konvencionalna radiografija, kompjuterizirana tomografija

Osoba za razmjenu informacija:
Doc. dr. Miro Miljko
miro.miljko@gmail.com

UvoD

Zglob kuka je jedan od najvaznijih zglobova i ujed-
no najveci zglob ljudskog tijela. Ima nezaobilaznu
ulogu u razvoju i ocuvanju pravilne arhitekture
cjelokupnog lokomotornog sustava, odnosno stati-
ke i simetrije tijela. Kao takav, od iznimne vaznosti
predstavlja klju¢ni ¢imbenik normalnog kretanja i
fizicke aktivnosti u cjelini (1).

Zglob kuka poseban je kuglasti zglob s tri glavne
osi kretanja. On povezuje gornji kraj bedrene kosti

(femur) i zdjeli¢nu kost (pelvis). Konkavno zglobno
tijelo zgloba je acetabulum, a konkveksno je glava
bedrene kosti (caput femoris).

Prijelom ili fraktura oznacava ozljedu koja dovo-
di do prekida kostanog kontinuiteta pod djelova-
njem vanjske sile. Fraktura se moze klasificirati kao
direktna fraktura (uzrokuje lom na mjestu udara ili
ranjavanja), i indirektna fraktura (uzrokuje ozljedu
na mjestu udaljenom od tocke djelovanja sile, npr.
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lom klavikule prilikom pada na ispruzenu ruku) (2).
Tamo gdje kostani kontinuitet nije u cijelosti preki-
nut imamo fisuru (frakturna pukotina koja ne mije-
nja oblik kosti) (3).

Stupanj, veli¢ina, mjesto i opseznost loma odre-
duju njegovu daljnju klasifikaciju, odnosno da li se
radi o djelomi¢noj ili kompletnoj frakturi i daljnjoj
klini¢koj opservaciji. Uobicajene djelomicne fraktu-
re jesu ispupcena i naprslina (4).

Medu metodama dijagnostike frakture kuka, sva-
kako je najcesce prisutna primjena konvencionalne
radiografije. Klasi¢na radiografija brzo, efikasno i
bez previ$e nepotrebnog ozracivanja dijagnosticira
lomove i osigurava kvalitetne inofrmacije za daljnje
zbrinjavanje unesre¢ene osobe. Snimak nam daje
uvid u trenutno stanje kosti, vrstu loma, polozaje
fragmenata i eventualno zahvacenje susjednih zglo-
bova (5).

Kompijutorizirana tomografija nudi mogucnost
prikaza zgloba kuka u tri dimenzije. Medutim, CT
moze imati dodatnu korist u volumetrijskim izmje-
rima, ali zbog cijene same pretrage i slabije rezoluci-
je od klasi¢nog radiograma ne koristi se toliko cesto
kao klasi¢ni rendgenski aparat, a osim toga pacijenti
su izlozeni visokim dozama zracenja. On nam omo-
gucuje dobar anatomski prikaz odnosa i izgleda te
polozaja zglobnih tijela. CT cesto moze prikazati
frakture (posttraumatske) koje nisu bile vidljive na
klasi¢noj rendgenskoj snimci (5).

Prednost se ipak u velikoj ve¢ini slu¢ajeva pridaje
klasi¢cnom konvencionalnon rednegenogramu zbog
niske cijene izrade, lakoj dostupnosti opreme, ali i
malim dozama zracenja u odnosu na MSCT pretra-
gu. (6)

CILJ ISTRAZIVANJA

1. Ispitati valjanost konvencionalnih snimaka kod
prijeloma kuka

2. Ispitati valjanost CT nalaza kod prijeloma kuka

3. Usporediti konvencionalne snimke i nalaze CT-a
kod prijeloma kuka

ISPITANICI | METODE

Za potrebe naSeg istrazivanja provedeno je re-
trospektivno istrazivanje na Klinickom zavodu za
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radiologiju Sveucili$no-klinicke bolnice (SKB) Mo-
star u Mostaru. Provedeno istrazivanje odnosi se
na period od 10.01.2014.g. do 21.08.2014. godine.
Istrazivanjem je obuhvaeno 40 pacijenata. Svim
bolesnicima je ucinjen konvencionalni snimak i kli-
nicki pregled CT kuka.

Obradeni su sljedeci parametri: dob, spol i nacin
ozljede. Tijekom ispitivanja analizirana je struktura
ispitanika po dobu, spolu i vrsti pretrage kao i radi-
oloskim dijagnozama.

Snimanje na Multislice computed tomography
(MSCT) je obavljeno na uredaju Somatom Sensa-
tiom 16 tvrtke Siemens (Erlangen,Germany) kori-
steci standardni protokol te odgovarajuce kose koro-

narne i kose transverzalne rekonstrukcijske nalaze.

REZULTATI

Iz tablice br. 1 vidljivo je da je najveci broj (35 %)
ispitanika starosne dobi izmedu 70-te i 79-te godine
vr$ilo snimanje kuka dok su pacijenti starosne dobi
izmedu 10-19 i 30-39 godina najmanje zastupljeni u
ovom istraZivanju.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema starosnoj dobi

Starost u godinama Broj ispitanika Udio ( %)

10-19 2 5
20-29 3 7,5
30-39 4 10
40-49 2 5
50-59 4 10
60-69 11 27,5
70-79 14 35

Ukupno: 40 100

Tablica br. 2 ukazuje da je muski spol zastuplje-
niji u ovom istrazivanju §to znaci da je i ¢e§ce vrsio
rendgenska i CT snimanja prilikom radioloske op-
servacije (65%).

Tablica 2. Spol ispitanika

Spol ispitanika Broj ispitanika Udio (%)
Muski 26 65
Zenski 14 35

Ukupno: 40 100
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Iz tablice br. 3 je vidljivo da je najveci broj paci-
jenata stradao od posljedica mehanickog pada (55
%), slijede prometne nesrece (27,5 %), dok je sedam
pacijenata zadobilo frakturu kuka zbog sportske oz-
ljede (17,5 %).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema nalinu na-
stanka ozljede

Natin nastanka ozljede Broj ispitanika Udio (%)
Sportska ozljeda 7 17,5
Pad 22 55
Prometna nesreca 11 27,5
Ukupno: 40 100

Iz tablice br. 4 uoc¢avamo da je najce$c¢a vidljiva
dijagnoza prilikom konvencionalne radiografije pri
sumnji na prijelom kuka upravo; fraktura vrata fe-
mura (35 %), slijedi fraktura vrata femura sa udru-
zenom frakturom velikog trohantera (25 %), slijede
ih i fraktura acetabuluma (20 %) i luksacija (12,5 %),
dok je kod tri pacijenta vidljivo prosirenje zglobnog
prostora kuka (7,5 %).

Tablica 4. Dijagnoza dobivena konvencionalnom ra-

diografijom
Dijagnoza Broj napravijenih Udio (%)
pretraga
Fraktura acetabuluma 8 20
Fraktura vrata femura 14 35
Fraktura vrata femura + 10 25
fraktura velikog trohantera
Luksacija 5 12,5
Prosiren zglobni prostor 3 75
kuka
Ukupno : 40 100

Iz tablice br. 5. vidljivo je da je kod prijeloma kuka
takoder najcesca ozljeda fraktura vrata femura (30
%), slijedi fraktura vrata femura sa frakturom veli-
kog trohantera (25 %) te fraktura acetabuluma (20
%). Od fraktura acetabuluma najces¢e su frakture
prednje kolumne (5). Nesto rijede su bile luksacije
kuka (12,5 %), sublukascija i zglobni izljev kuka (5
%), dok je svega jedan pacijent imao dijagnosticiran
hematomni izljev u okolnim misi¢nim strukturama.
(2,5 %)

Tablica 5. Dijagnoza dobivena kompjutoriziranom

tomografijom
Dijagnoza Broj napravljenih Udio (%)
prefraga
Fraktura vrata femura 12 30
Fraktura vrata
femura+fraktura velikog 10 25
trohantera
Subluksacija kuka 2 5
Luksacija kuka 5 12,5
Lglobni izljev kuka 2 5
Hem(lTOl.Tvl.Il!l okolnim : 25
miSicima
Fraktura prednje kolumne
5 12,5
acetabuluma
Fraktura straznje kolumne
2 5
acetabuluma
Fraktura prednje i straznje
1 25
kolumne acetabuluma
Ukupno: 40 100

RASPRAVA

Od ukupno 40 ispitanika,najveci je broj pacijena-
ta bio trece Zivotne dobi, izmedu 60 i 79 godina
(ukupno 62,5 %). Taj nam je podatak na pocetku
sugerirao da je ve¢ina fraktura kuka bilo uzrokova-
no naglim trzajnim i mehanickim ozljedama usli-
jed degenerativnih promjena. Naime, kao najcesci
uzroci nastanka ozljede kuka bili su padovi i pro-
metne nesrece s preko 82 % zastupljenosti u ovom
istrazivanju.

Od 40 ispitanika, 26 je bilo muskaraca, odnosno
65 % , a zena 14, odnosno 35 % ispitanih. To nikako
ne mora znaciti da su muskarci vise podlozni ozlje-
dama i prijelomima kuka, iako je indikativno da su
ovom istrazivanju bili vise zastupljeniji nego Zenski
spol.

Prilikom snimanja kuka konvencionalnom radi-
ografijom istrazivanje je pokazalo da je najveci broj
ispitanika zadobio frakturu vrata femura, njih 14,
slijede frakture vrata femura sa udruzenom fraktu-
rom velikog trohantera te frakturom acetabuluma.
Te tri frakture su ¢inile 80 % svih ozljeda ovog istra-
Zivanja.

Kod pacijenata koji su vrsili snimanje kuka kom-
pjuteriziranom tomografijom (CT), takoder je kod
najveceg broja dijagnosticirana fraktura vrata fe-
mura, acetabuluma i velikog trohantera ¢ineci 80 %
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ukupnih prijeloma. U odnosu na konvencionalnu
radiografiju,u ovom slu¢aju CT je pokazao vecu pre-
ciznost u tocnoj lokalizaciji mjesta prijeloma.
Tijekom istrazivanja zakljuc¢ili smo da je muski
spol podlozniji ozljedama kuka u odnosu na Zenski
spol. Nakon istrazivanja zakljucili smo da su sve ra-
dioloske metode podjednako bile ukljucene tijekom
dijagnoze frakture kuka. U istrazivanje je takoder
bilo ukljuceno i nacin nastanka samog patoloskog
stanja, ¢ime smo utvrdili da je najces$¢i uzrok na-
stanka frakture kuka mehanicka ozljeda, odnosno
pad. S obzirom na dob ispitanika koji su bili uklju-
¢eni u istrazivanje, najveci broj ispitanika je u dobi
od 70-79 godina, a usporedbom nalaza MSCT-a i
konvencionalnog rendgena dokazano je da obje di-
jagnosticke metode pruzaju gotovo podjednake in-
formacije prilikom dijagnoze frakture zgloba kuka, s
naglaskom kako MSCT nalaz ipak pruza kvalitetniji
prikaz i uvid u sitne muskulo-skeletne promjene.

ZAKLJUCAK

Frakture kuka najces¢e pogadaju osobe u dobi iz-
medu 70 i 79 godina, starije Zivotne dobi i muske
populacije. Naj¢esci uzroci navedenih fraktura jesu
pad, prometne nesrece i sportske ozljede.

Uloga konvencionalne radiografije i komputori-
zirane tomografije je izrazito znacajna u medicin-
skoj dijagnostici ovakvih tipova prijeloma, osobito
fraktura kuka.

Istrazivanje je pokazalo da je konvencionalni ra-
diografski snimak u dva smjera sasvim dovoljan za
osnovnu kvalitetnu dijagnozu kod ozljeda zdjeli-
ce, odnosno kuka, i kao takvi su visoko pouzdani.
Kompjutorizirana tomografija je takoder prikazala
identi¢ne frakture kao u prethodnom opisu, sto je
visok znak podudarnosti obje pretrage, uz jednu
vrlo bitnu znacajku. MSCT-om je mogu¢ detaljniji
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uvid i prikaz u to¢niju i precizniju lokalizaciju oz-
ljede, odnosno frakture. Tako smo, primjerice, kod
ozljede acetabuluma dobili toc¢an i jasan uvid u mje-
sto i tip frakture, $to nije bio sluc¢aj kod konvencio-
nalnog rendgena.

Daljnjom analizom MSCT nalaza vidljivi su i sitni
patoloski procesi koje rendgenom ne bi bilo moguce
vidjeti, kao $to su zglobni izljev kuka, hematomi u
okolnim misi¢nim regijama i sl.

Prednosti konvencionalne radiografije u odnosu
na CT jesu smanjeni troskovi izrade, usteda novca,
vremena, ali i najveca znacajka, neusporedivo manja
koli¢ina ioniziranog zracenja u odnosu na kompju-
toriziranu tomografiju.

Prednost CT-a je i mogucnost trodimenzional-
nog prikaza, §to pomaze klini¢aru (ortopedu i trau-
matologu) u boljoj prostornoj orijentaciji.
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HIP FRACTURE: COMPARING THE REPORTS OF
CONVETIONAL RADIOGRAPHY AND COMPUTED
TOMOGRAPHY

Marko Krpan, Miro Miljko
Faculty of Health Studies, University of Mostar

ABSTRACT

INTRODUCTION: The hip joint is one of the most important and biggest joints in the human body. It has an inevitable
role in the development and preservation of the right architecture of the entire musculoskeletal system, with reference to
static and symmetry of the human body. Hip fracture is still an extremely important personal, public health and family
problem as it largely impairs the patient’s quality of life and on the other hand requires considerable costs of the health
system.

SUBJECTS AND METHODS: The objective of the research was to compare the values of conventional radiography and
computed tomography in the diagnosis of hip fractures and injuries. For the purposes of graduate work we conducted a re-
trospective research at the Department of Radiology at the University Clinical Hospital in Mostar. The research was carried
out in the period from January 10 to August 21, 2014. The study included 40 patients with hip fractures. All of the patients
underwent a specialist examination by an orthopaedic, an X-ray scan, a MSCT, and were diagnosed with hip fractures.
RESULTS: The results indicate that hip fractures more frequently affect the elderly male population. The most common
cause of the hip fracture is the fall. When comparing the reports of conventional radiography and computed tomography
we can conclude that the roentgenogram identifies the nature of the fracture while the CT scan shows all associated inju-
ries, such as joint effusions, hematomas and partial dislocations.

CONCLUSION: The study demonstrated that both of the mentioned methods provide almost equal information in the
diagnosis of the hip fractures, and as such are complementary. A quality diagnosis primarily needs an adequate profe-
ssional knowledge as well as a correct approach and a good communication between a patient, an engineer of medical

radiology, and a radiologist.
Key words: hip fracture, conventional radiology, computed tomography
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SAZETAK

Do 35 posto bolesnika koji se lije¢e na somatskim odjelima ima uz somatsku bolest i neki oblik psihijatrijskih bolesti ili
poremecaja koji su najce$c¢e neprepoznati. Suvremeni trend je uz lije¢enje somatske bolesti obuhvatiti psihi¢ku i socijalnu
komponentu u lije¢enju i njezi bolesnika to jest holisti¢ki ili biopsihosocijalni pristup bolesniku. Iz tog razloga u suvreme-
noj psihijatriji se razvila i posebna grana medicine-konzultativna psihijatrija.

U tom smislu psihijatrijske medicinske sestre pocinju naglasavati holisti¢ki pristup somatskom bolesniku kroz svakod-
nevni rad. Sestre koje rade na takvom odjelu konzultativno suradne psihijatrije moraju biti adekvatno educirane, kako o
psihijatrijskim bolestima, tako i o tjelesnim oboljenjima, te etiologiji njihove medusobne povezanosti koja ¢e pridonijeti
§to kvalitetnijem pruzanju sestrinske skrbi za bolesnika. Sestre u konzultativno suradnoj psihijatriji takoder moraju imati
odredeno iskustvo i adekvatno obrazovanje u radu na psihijatrijskom odjelu uz dodatnu edukaciju kroz razna predavanja

i seminare kako bi adekvatno mogle prepoznati etiologiju emocionalnog odgovora na tjelesnu bolest. Cilj ovog rada je

prikazati kompetencije i vaznost medicinske sestre u konzultativnom psihijatrijskom radu.

Klju¢ne rijeci: kompetencije, medicinska sestra, konzultativna psihijatrija

Osoba za razmjenu informacija:
Prof. dr. sc. Dalibor Karlovic,
e-mail: dalibor.karlovic@gmail.com

UvoD

Zivot svakog ¢ovjeka u suvremenom svijetu prepun
je ¢imbenika koji izazivaju frustraciju. Stres koje-
mu smo neminovno izlozeni potice sve veci broj
psihosomatskih oboljenja koja su evidentno u po-
rastu.Zbog navedenih oboljenja sve su vece potrebe
i za psihijatrijskim intervencijama, pa s time u vezi
postoji porast potreba za konzultativnom psihijatri-
jom.Ovaj se trend uocava i u nasoj sredini, oko 30
% hospitaliziranih bolesnika u bolnici ima psihicke
poremecaje, a u oko 10% svih hospitaliziranih bo-
lesnika prvo mjesto zauzima lijecenje delirija. Kon-
zultativna psihijatrija proucava psihicke odnosno
emocionalne odgovore pojedinca na adaptaciju,
implikaciju i posljedice somatske bolesti. Interdis-
ciplinarni nacin lijeCenja omogucuje da psihijatar
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i njegov psihijatrijski tim bude ukljucen u lijecenje
primarno tjelesnih bolesti. Takav nacin lije¢enja do-
vodi do brzeg uspostavljanja remisije bolesti, te po-
tvrduje da se dusa i tijelo ipak ne mogu promatrati
odvojeno.

Osnova rada konzultativne psihijatrije je izgrad-
nja veza izmedu psihijatrije i somatske medicine s
ciljem stvaranja biopsihosocijalnog pristupa u lije-
¢enju. Konzultativna psihijatrija ukljucuje klinicki
rad, edukaciju i istrazivanje na polju stvaranja veza
izmedu psihijatrije i somatske medicine.Pa se kao
takva moze promatrati kao primjena psihosomat-
skog pristupa, ali i kao konstitutivni i integralni dio
psihosomatske medicine. Osniva se na potvrdiva-
nju bazi¢ne premise da psiholosko i tjelesno nisu
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odvojeni entiteti koji se bore jedan protiv drugoga
ve¢ su dva integralna aspekta svake osobe kao psi-
hobioloskog organizma. Iz ovoga slijedi potreba pri-
jenosa holistickog shvacanja u prakti¢no poveziva-
nje somatske medicine i psihijatrije.

Konzultativna psihijatrija proizasla je iz svije-
sti da svaki medicinski postupak mora ukljucivati
poznavanje i razumijevanje psiholoskih aspekata
bolesti, terapijskih postupaka, sredstava, pomagala
koji se koriste u lijecenju bolesnika i sredine u kojoj
bolesnik boravi tijekom i nakon lije¢enja. Norma-
tivno gledajudi, lije¢nici bi morali voditi ra¢una o
tome Cega je sve proizvod bolesno ponasanje osim
neposrednog i posrednog utjecaja povrede, metabo-
lickih, toksickih, degenerativnih i drugih ¢initelja.
Konzultativni psihijatri trebali bi kao ¢lanovi tima
$to potpunije osvijetliti psihologki kontekst svakog
bolesnika i njegovog poremecaja, i na taj nacin po-
moci bolesniku da se lakse nosi sa svojom bolesti, a
ostalim ¢lanovima tima pomo¢i da u bolesniku vide
ljudsko bi¢e u njegovom krajnje slozenom biopsi-
hosocijalnom jedinstvu.

Krucijalna funkcija konzultacijskog psihijatra je
da procjeni stupanj stresa koji pacijenti stvaraju kod
osoba koje im pruzaju zdravstvenu njegu i kod svo-
jih obitelji, kapacitet bolnickog osoblja i ¢lanova obi-
telji da se adaptiraju na pacijente i njihove bolesti i
iznad svega, sposobnost osoblja i obitelji da provedu
ili barem da potpomognu psihijatrijsku skrb.

Kolika je vazna implementacija konzultativno
suradnog psihijatrijskog modela u bolnicama opceg
tipa govori i to da oko 5% svih bolnicki lijecenih bo-
lesnika na tjelesnim odjelima su imali psihijatrijsku
konzultaciju, zatim oko 30% bolesnika u bolnicama
opceg tipa ima neki psihijatrijski poremecaj. Od tih
30% bolesnika, 10% ima akutni psihoorganski sin-
drom, a oko 10% poremecaj raspolozenja, 5% pore-
mecaj prilagodbe.

Liaison je izvorno francuska rije¢ iako se koristi
i u engleskom jeziku, a oznacava vezu, povezanost,
suradnju. Pojmom liaison psihijatrija oznacava se
povezivanje psihijatrije i somatske medicine, $to je
proizaslo iz potrebe jacanja medusobnih veza izme-
du ovih dvaju pristupa.Konzultativna psihijatrija
moze se definirati kao subspecijalizacija psihijatrije,

kao klinicki servis, ali i edukacija i istrazivanje na
ne psihijatrijskim medicinskim odjelima. Ova de-
finicija zahtjeva pojasnjenje, pogotovo termin kli-
nicki servis jer on obuhvaca suradnju psihijatra u
dijagnostici, terapiji i prevenciji mogucih psiholos-
kih poteskoca organskog bolesnika. Ovaj vid rada
zahtjeva i posebnu edukaciju psihijatara za rad na
ne psihijatrijskim odjelima. Prvenstveno jer zahtje-
va interdisciplinarni pristup, timski rad, a u tom
kontekstu i promatranje grupne dinamike u okviru
tima, bolje re¢i u promatranju i interveniranju na
razini odnosa bolesnik—¢lanovi tima.

Konzultativna psihosomatska medicina je grana
medicine koja pokusava spojiti cjelokupnu medi-
cinu, spektar svih medicinskih specijalnosti i sve
bolesnike u sustav zdravstvene zastite ukljucujuci
edukacijske i istrazivacke funkcije. Temelji se na pro-
ucavanju i razumijevanju psihologije i fiziologije,
odnosno psihe i tijela.

Konzultativnu psihijatriju se moze definirati i kao
subspecijalnost koja se bavi dijagnozom, lijecenjem
i proucavanjem kao i prevencijom psihickih pore-
mecaja kod fizi¢ki oboljelih pacijenata,kao i onih
koji ispoljavaju somatske promjene to jest koji svoje
emocionalno stanje iskazuju kroz somatske simpto-
me zbog kojih traze medicinsku pomo¢.

OSNOVNI ZADACI KONZULTATIVNE
PSIHIJATRIJE

Osnovni zadatak konzultativne psihijatrije je po-
boljSanje opce kvalitete brige o bolesniku pri ¢emu
se narocito vodi ra¢una o psiholoskim i socijalnim
¢iniocima koji mogu utjecati, u vrijeme samog lije-
¢enja, na razvoj bolesti, ali isto tako i na utjecaj ovih
¢initelja na pojavu bolesti, njen tijek i na kraju na
sam tijek medicinskog tretmana.

Konzultativni psihijatar u svom radu na somat-
skom odjelu promatra i ukazuje na vaznost odnosa
lije¢nik-bolesnik, na psiholoski utjecaj raznih me-
dicinskih i kirurskih intervencija, terapijskih proce-
dura kao i na posebnosti raznih terapijskih okruze-
nja (intenzivne njege, sterilne jedinice i slicno). Na
temelju svoje klinicke, edukativne i istrazivacke ak-
tivnosti konzultativna psihijatrija igra klju¢nu ulogu
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u izgradnji i odrzavanju veza izmedu psiholoske i
organske medicine.

Aktivnost konzultativne psihijatrije prvenstveno
je usmjeravana na bolesnika, na njegova psiholoska
prozivljavanja i reagiranje na bolest.

Vazan zadatak konzultativne psihijatrije je njego-
vo direktno sudjelovanje u lijecenju bolesnika koje
se vrlo Cesto javlja u stresnim situacijama kao §to
su priopc¢avanje ozbiljnih dijagnoza, sama reakcija
na hospitalizaciju ili neku medicinsku intervenciju
i slicno, a najcesce ima oblik kriznog interveniranja
ili kratke psihoterapije.

POVIJEST KONZULTATIVNE

PSIHIJATRIJE

e Povijesno su psihijatrijski bolesnici bili odvojeni
od ostalih somatskih bolesnika, time su psihija-
triji bili odvojeni od ostalih kolega za somatsku
medicinu

e Osnivaju psihijatrijski odjeli unutar op¢ih bolni-
ca da bi ojacali vezu izmedu psihijatrije i organ-
ske medicine ali isto tako da bi poboljsali njegu
bolesnika kao i edukaciju i klinicka istrazivanja

e Otvaranjem psihijatrijskih odjela u op¢im bolni-
cama, izmedu dva svjetska rata, pocinje i surad-
nja psihijatara sa drugim specijalistima

e Konzultativno suradna psihijatrija pocinje se ra-
zvijati izmedu dva svjetska rata proslog stolje¢a
kad su psihijatrijski odjeli i psihijatri postali dio
op¢ih bolnica

e Liaison psihijatrija zaceta je u SAD-u sredinom
30-tih godina proslog stoljeca, pionirima surad-
ne psihijatrije smatraju se Helen Flander Dunbar,
Franz Alexander i Harold G. Wolff.

e Helen Dunbar je pokrenula istrazivanje u ozracju
opce bolnice o psihosocijalnim aspektima nekih
organskih bolesti i na taj nac¢in zapravo bila prvi
istraziva¢ u podrudju liaisonske psihijatrije. Ona
je bila zagovaratelj holistickog — sveobuhvatnog
pristupa u medicinskoj praksi, teoriji i istraziva-
nju ¢ime je priblizila Mayerovu psihobiologiju
psihosomatskoj medicini.

e Pojam liaison psihijatrije prvi put koristi Edward
G. Billings 1937. godine u ¢lanku u kojem je dao
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naglasak na smanjenje troskova odjela gdje je
bila ustrojena suradna psihijatrija.

e Prvi organizirani konzultativno suradni odjel u
SAD-u 1933. godine

e Konceptualni razvoj 1945-1970. oznacava napor
nekolicine pojedinaca posebice Zbignjeva Lipo-
wskog da se definira pojam konzultativne psihi-
jatrije

e Razvoj liaison psihijatrije u Hrvatskoj nije imao
tako brz razvoj, kao $to je to bilo u razvijenim
zemljama

e Danas je konzultativna psihijatrija toliko uzna-
predovala da ¢ini posebnu granu psihijatrije

ORGANIZACIJA RADA
KONZULTATIVNO SURADNE
PSIHIJATRIJA U KBC “SESTRE
MILOSRDNICE*

e 1897. godine je u Bolnici milosrdnih sestara i na-
pisan prvi znanstveno-strucni rad na nasem po-
drudju iz tematike kojom se danas i bave konzul-
tativno suradni psihijatri a vezan je uz psihoticne
klinicke slike koje su posljedica traume glave.
Rad je napisao i jedan od osnivaca Medicinskog
fakulteta u Zagrebu prof.dr. Miroslav Cackovié
(Cackovi¢ M. Slucaj traumatske psihoze izlije-
¢ene trepanacijom. Lije¢nicki vjesnik 1897; 19:
360.)

e 1939 godine u Hrvatskoj, u Bolnici “Sestara mi-
losrdnica” otvara se psihijatrijski odjel, prvi ta-
kav u nas i $ire

e DrJosip Glaser-prvi hrvatski stru¢no znanstveni
¢lanak o suradnji psihijatara i ostalih specijali-
sta i psihickim smetnjama u tjelesnih bolesnika
1946.

e Naglasava vaznost psihijatrijskih odjela u op¢im
bolnicama

e Desetlje¢ima je konzultativno-suradni model re-
aliziran u sklopu poliklinicko-konzilijarne sluzbe
Klinike za psihijatriju kroz konzilijarne preglede

e Od 2002. godine na Klinici za psihijatriju i sluz-
beno djeluje Odjel za konzultativno-suradnu psi-
hijatriju i psihosomatsku medicinu koji se bavi
prevencijom, dijagnostikom i terapijom u po-
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drucju konzultativno suradne psihijatrije i psi-
hosomatske medicine.

e Navedeni Odjel je jedini i prvi takav odjel koji
je i formalno organiziran i uspostavljen u nekoj
bolnici u Republici Hrvatskoj

Konzultativno suradna psihijatrija i psihosomat-
ska medicina u KB“ Sestre milosrdnice je prvi ta-
kav formalno osnovan odjel u Republici Hrvatskoj,
a koji je preuzet kao modificirani talijanski model.
Konzultativno suradna psihijatrija aktivno se pro-
vodi na gotovo svim klini¢kim odjelima KB“Sestre
milosrdnice®:

1. odjelima intenzivne skrbi (interna i kirurska in-
tenzivna jedinica, koronarna jedinica, interven-
tna gastroenterologija, op¢a interna)

2. odjelima onkologije i hematologije gdje je od
izuzetne vaznosti psihoonkolosko savjetovaliste
za bolesnike i obitelj

3. odjelu ginekologije (gdje je nuzna pomoc¢ ovisni-
cama nakon poroda, Zenama sa postpartalnim
poremecajima, te psihijatrijskim bolesnicama
koje ¢uvaju trudnocu)

4. na kirurgiji ( posebno kod operacija Zeluca kod
pretilih osoba)

5. ORL-u i kirurgiji lica, glave i vrata (korektivni
zahvati i plasti¢ne operacije)

6. na neurokirurgiji gdje je vazno pracenje bolesni-
ka nakon operacije hipofize, hipotalamusa i fron-
talnog reznja

7. na dermatologiji kod poremecaja sheme vla-
stitog tijela, dizmorfofobije, pruriga, psorijaze,
pemfigusa, akni i alopecije

8. urologija, posebno kod dijaliza

9. u gastroenterologiji (kod ovisnika o alkoholu)

10.u endokrinologiji, posebno kod dijabeticara
kada je psihijatrijska konzultacija nuzna kako bi
se bolesnicima pomoglo da se $to lakse nose sa
svojom bolesti

11.na neurologiji zbog ucestalih depresija i akutnog
psihoorganskog sindroma nastalog kao posljedi-
ce mozdanog udara

12. u anesteziologiji u centru za lijeCenje boli.

Osoblje Konzultativno-suradne psihijatrije i psi-
hosomatske medicine ¢ine: procelnik, glavna sestra,
lije¢nici-psihijatri (ukupno 18), a koji su svi zaposle-
ni na Klinici, zatim specijalizanti psihijatrije, psiho-
log, te socijalni radnik.

Uloga Procelnika Klinicke jedinice za konzulta-
tivno suradnu psihijatriju i psihosomatsku medici-
nu:

e Koordinira rad, izraduje plan rada i sudjeluje u
svakodnevnom radu Odjela

e Brine za stru¢nost rada i suraduje s Predstojnici-
ma, Procelnicima i Voditeljima Klinika, Zavoda
i Odjela i unutar bolnice dogovara potrebnu su-
radnju za pruzanje konzultativno suradne djelat-
nosti

e Suraduje s Predstojnikom Klinike, lije¢nicima
specijalistima, te specijalizantima unutar Klinic-
ke jedinice konzultativno suradne psihijatrije

e Provodi znanstveni rad i osmisljava nove mo-
guc¢nosti unutar Klinicke jedinice

e Osigurava informatizaciju Odjela i registra za
dobivanje vrijednih podataka o psihijatrijskim
konzultacijama

e S glavnom sestrom klinicke jedinice nadzire po-
slove u krugu djelovanja Konzultativno suradne
psihijatrije.

Uloga glavne sestre Klinicke jedinice konzultativ-

no suradne psihijatrije:

¢ Vodi medicinsku dokumentaciju

e Vodi raspored rada unutar Klinicke jedinice u
dogovoru s glavnom sestrom Klinike i glavnim
sestrama unutar Klinike

e Koordinira s ostalim glavnim sestrama na osta-
lim Klinikama, Zavodima i Odjelima gdje se pro-
vode dijagnosticki i terapijski zahvati

e Koordinira s lije¢nicima Klinike koji trebaju
obavljati dijagnosticke i terapijske postupke na
Klinikama, Zavodima, Odjelima i Poliklinikama
bolnice

e Vrdi unos podataka u informaticki sustav koji
¢ini okosnicu registra Klinicke jedinice iz kojeg
se dobivaju vrijedni podaci o bolnickim potreba-
ma za psihijatrijskim konzultacijama (formira se
baza podataka konzultativno suradnih usluga)
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e Educira medicinske sestre na odjelima tjelesne
medicine o procesu njege psihijatrijskog bolesni-
ka dok je na lijecenju na odjelu somatske medici-
ne

e Pruza pomo¢ u postavljanju psihijatrijskih se-
strinskih dijagnoza kod somatskih bolesnika i
educira somatske bolesnike o nacinu kako se
emocionalno nositi s boles¢u.

FUNKCIJE KONZULTATIVNE
PSIHIJATRIJE

e Bolesnici se moraju adekvatno zbrinuti uz holi-
sticki pristup

e Postici $to bolje cjelokupno zdravstveno stanje
bolesnika uz zadovoljavanje svih njegovih po-
treba kako bi rezultat bio zadovoljan i adekvatno
zbrinut bolesnik.

e Godisnje se u KB“Sestre milosrdnice® provede
oko 1200 psihijatrijskih konzultacija, pri cemu se
dnevno prosje¢no obavi oko 5 konzultacija §to se
odnosi na oko 3% bolnicki lije¢enih pacijenata.

Godina psihijatrijske konzultacije  Broj psihijatrijskih konzultacija

1999. 697
2000. 706
2001. 748
2002. 751
2003. 767
2004. 784
2005. 701
2006. 816
2007. 1078
2008. 1064
2009. 1200

*istrazivanje provedeno u sklopu odjela konzultativno suradne
psihijatrije i psihosomatske medicine

EDUKACIJSKA FUNKCIJA

e Provesti edukaciju tjelesnih specijalista o psihi¢-
koj bolesti i bolesnicima, a takav oblik eduka-
cije ve¢ provode psihijatri po dolasku na ,tjele-
sni“odjel
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e Prilikom pruzanja psihijatrijske konzultacije,
trebaju biti prisutni i lije¢nici koji su ordinirali
konzultaciju, te kroz razgovor vidjeti koji je bio
razlog poziva i $to zapravo nadlezni specijalist
oc¢ekuje od psihijatra i kakvo je njegovo shvaca-
nje trenutnog stanja bolesnika

e Nakon provedenog strukturiranog razgovora s
bolesnikom nadleznom lije¢niku psihijatar ¢e
opisati trenutno psihicko stanje bolesnika i trazi-
ti povratnu informaciju od ,.tjelesnog“ lije¢nika.

e Potrebna je edukacija medicinskih sestara koje
rade na ,tjelesnim, odjelima o primjerenoj i
adekvatnoj, te psihijatrijskom pacijentu prilago-
denoj njezi i zdravstvenoj skrbi

ISTRAZIVACKA FUNKCIJA

Konzultativno suradna psihijatrija provodi i razna
znanstvena istrazivanja koja su prilagodena i orga-
nizirana po nacelu primjenjivosti u svakodnevnom
stru¢nom radu. To zapravo znaci da svi podaci dobi-
veni iz registra i baze podataka stvorene kroz sustav
informatizacije svakodnevnog rada predstavljaju
osnovu iz koje se dobivaju realni podaci o praktic-
nom funkcioniranju Konzultativne psihijatrije.

ADMINISTRATIVNA FUNKCIJA

Svaka Klinika KB “Sestre milosrdnice“ na svojim
odjelima ima specijalne uputnice za psihijatrijsku
konzultaciju pisane u duplikatu (original ostaje na
Klinici koja je trazila psihijatrijsku konzultaciju,
a kopija ostaje na Odjelu konzultativno suradne
psihijatrije).
Uputnica se sastoji od cetiri dijela, a to su:
1. prvi dio-op¢i podaci
2. drugi dio-podaci o bolesniku
3. treci dio- psihijatrijski podaci o bolesniku i ra-
zlozi za psihijatrijsku konzultaciju prema mislje-
nju specijaliste somatske medicine
4. cetvrti dio-dio koji ispunjava osoblje konzulta-
tivno suradne psihijatrije
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Citav proces psihijatrijskih konzultacija je infor-
matiziran tako da Odjel ukljucuje registar i bazu po-
dataka konzultativno suradnih usluga u KB“Sestre
milosrdnice®. Upravo je ta baza podataka temelj za
provedbu raznih epidemiologkih istrazivanja i pra-
¢enja potreba pojedinih Klinika za psihijatrijskim
pregledima.

PSIHIJATRIJSKA KONZULTACIJA
Psihijatar se najce$ce ukljucuje u organsku medici-
nu zbog:

1. psihijatrijskih aspekata organske bolesti
psihijatrijskih komplikacija organske bolesti
psihickih reakcija na organsku bolest

psihickih posljedica stresa

somatskih reprezentacija psihicke bolesti

A

psihosomatskih bolesti

Najces¢i psihijatrijski poremecaji koji zahtijevaju
psihijatrijsku konzultaciju na somatskim odjelima:
suicidalno ponasanje, depresija, agitacija, halucina-
cije, poremecaji spavanja, somatizacija, dezorijenta-
cija, nesuradljivost u lije¢enju, sposobnost samostal-
nog odlucivanja o operativnom zahvatu ili nekoj za
Zivot nuznoj pretrazi

Djelatnost Konzultativno suradne psihijatrije:

e Hitna psihijatrijska konzultacija koja mora biti
pruzena unutar 15 minuta, a $to ¢e biti i posebno

naznaceno na uputnici za psihijatrijsku konzul-
taciju

Konzultacija koja se mora provesti unutar 24
sata, konzultacija koja ¢e biti provedena u redov-
no radno vrijeme pojedinog psihijatra

Postoji i mogucnost provedbe psihijatrijske vizi-
te na ,tjelesnim odjelima® ukoliko se za tu vrstu
konzultacije ukaze potreba, a tada bi se ve¢ pre-
gledani bolesnik od strane psihijatra jo$ u neko-
liko navrata obilazio kako bi se moglo kontinu-
irano pratiti pobolj$anje ili eventualno pogorsa-
nje psihic¢kog statusa

Interdisciplinarni tim konzultativno suradne psi-

hijatrije:

1.

Psihijatar koji inace ima ,,svoj“ odjel u kojem
radi u dijelu radnog vremena odnosno u svoje
redovno radno vrijeme

Dezurni psihijatar koji je zapravo i “starija sluz-
ba“ u dezurstvu

Glavna sestra koja vodi administraciju, registar i
bazu podataka, te suraduje sa sestrama koje rade
na ,tjelesnim“ odjelima

Psiholog koji provodi psihoterapiju bolesnika
i vrsi psihotestiranja na temelju kojih se moze
utvrditi stupanj i vrsta psihickog poremecaja,
struktura osobnosti pacijenta, te obrambeni me-
hanizmi i sposobnost suocavanja i nosenja sa
problemima

Socijalni radnik koji ¢e rjesavati neka eventualna
bolesnikova socijalna pitanja i probleme, kontak-
tirati bolesnikovu obitelj, razgovarati zajednicki
o nastalim problemima, te na¢inu njihovog sto
uspjes$nijeg rjesavanja i postizanja $to bolje za-
jednicke kvalitete zivota
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Interdisciplinarni tim u konzultativnoj
psihijatriji
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KOMPETENCIJE MEDICINSKE

SESTRE U KONZULTATIVNOJ

PSIHIJATRIJI, PCLN (psychiatric

consultation-liaison nurse):

e Internacionalni naziv za sestru koja radu na
Odjelu konzultativno-suradne psihijatrije

e Konzultativno-suradna psihijatrija u sestrinstvu
prisutna je u vecini zemalja u svijetu,posebno u
SAD-u, Australiji, Novom Zelandu, Velikoj Brita-
niji, ve¢ini europskih zemalja, a tek od nedavno
prisutna je i u Hrvatskoj i to u Klinickoj bolnici
“Sestre milosrdnice”

e Rad sestara u konzultativno-suradnoj psihijatriji
zapravo je prisutan vec vise od 40 godina

e 1987.godine manja grupa PCLN-a okupila se na
svojoj prvoj konferenciji u SAD-u, te su osnova-
le posebnu interesnu grupu uz potporu ANA-e
(American nurses association) i objavile standar-
de za praktican rad sestara u konzultativno-su-
radnoj psihijatriji, te principe rada 1990.godine.

e ista grupa sestara oformila je medunarodno
drustvo PCLN 1996.godine, te udruzenje PCLN
za edukaciju i istrazivanje 1999.godine.

PCLN je napredna i u praksi primjenjiva subspe-
cijalnost psihijatrijskih sestara. Medicinska sestra u
konzultativnoj psihijatriji je vrlo znacajan dio mul-
tidisciplinarnog tima. Vazna je funkcija sestre kao
liasona izmedu pacijenta, psihijatra i clanova obitelji
jer one potvrduju i podrzavaju relacije izmedu paci-
jenta i njegove interakcije sa ostalom okolinom.
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Uspjesnost sestrinske uloge u konzultativnoj psi-
hijatriji ukljuc¢uje razumijevanje ljudskog ponada-
nja, poznavanje psihijatrijskih i sestrinskih principa,
permanentnost i sposobnost prilagodbe na razlicite
funkcije i pazljivu upotrebu komunikacijskih vjesti-
na kao i otvorenost za pacijentove osjecaje i stavove.

PCLN su duzne provoditi razlic¢ite zadatke iz po-
dru¢ja zdravstvene njege bolesnika,utvrditi kompe-
tencije sestre u konzultativno suradnoj psihijatriji,
definirati sestrinsku dijagnozu, odnosno problem iz
podrudja zdravstvene njege, utvrditi potrebe bole-
snika, planirati intervencije iz podrucja sestrinstva
konzultativno suradne psihijatrije, evaluirati i pro-
cijeniti uspjesnost provedenih postupaka.

Sestre koje rade na takvom odjelu konzultativno
suradne psihijatrije moraju biti adekvatno educira-
ne, kako o psihijatrijskim bolestima, tako i o tjele-
snim oboljenjima, te etiologiji njihove medusobne
povezanosti koja ¢e pridonijeti $to kvalitetnijem
pruzanju sestrinske skrbi za bolesnika.

Znanje i vjeStine PCLN su usmjerene na procje-
nu rizika za nastanak psihickih poremecaja,pregled
mentalnog statusa,znanje iz psihofarmakologije,na
psiholoske posljedice somatske bolesti.Vazna je ulo-
ga je PCLN u sestrinskoj konzultaciji na drugim ne
psihijatrijskim odjelima gdje integriraju¢i holisticki
pristup pacijentima sa psihickim tegobama pomaze
u uklanjanju problema. Sestrinske konzultacija uk-
ljucuje direktan rad sa pacijentom i njegovom obi-

telji.
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KOMPETENCIJE PSIHIJATRIJSKE
KONZULTATIVNO SURADNE SESTRE

KOMPETENCIJE MEDICINSKE
SESTRE U KONZULTATIVNOJ
PSIHIJATRUJI

1. Psihijatrijske sestrinske intervencije,
2. Specijalisticke intervencije u psihijatrijskoj njezi,

e

Psiholoske sestrinske intervencije i psihosocijal-
na procjena,

Sustavno planiranje sestrinske skrbi,

Sestrinska konzultacija,

Istrazivacki rad u sestrinstvu,

Edukacija i klinicka supervizija,

® N Uk

Administracija.

PSIHIJATRIJSKE SESTRINSKE
KOMPETENCIJE

1. Suradnja sa drugim ¢lanovima multidisciplinar-
nog tima, u svrhu razvoja i primjene raznih spe-
cifiénih znanja s obzirom na posebnosti pacijen-
tovih mentalno zdravstvenih potreba,

2. Provodenje profesionalnog, terapijskog, prema
pacijentu orijentiranog odnosa uz promoviranje
cilja prema Zeljenim promjenama,

3. Holisticki pristupa pacijentu i pokazuje osjetlji-
vost u rjesavanju psihijatrijskih poremecaja kod
somatskih pacijenata,

4. Procjenjuje, ocjenjuje i prilagodava dinamiku
terapijskog odnosa i intervencije psihijatrijske
njege somatskom bolesniku u odnosu na znan-
stvene preporuke,

5. Zastupa pacijentove terapijske potrebe ako on to
nije u moguc¢nosti,

6. Medicinska sestra mora ste¢i odredeno iskustvo i
adekvatno psihijatrijsko obrazovanje uz dodatnu
edukaciju kroz razna predavanja i seminare kako

bi adekvatno mogle prepoznati etiologiju emoci-
onalnog odgovora na tjelesnu bolest,

7. Koristi intervencije za promicanje terapijskog
odnosa i stjecanje odnosa povjerenja,

8. Promatra, analizira i diskutira s pacijentom ucin-
ke okruzenja u odnosu na njega,

9. Koristi terapijski odnos za promicanje pozitivnih
klini¢kih rezultata i postignuca,

10. Posjeduje sposobnost uspostave kvalitete medu-
ljudskih odnosa i sposobnost brzog uklju¢ivanja
i prilagodbe u sustav rada samog odjela,

11.Medicinska sestra u konzultativnoj psihijatriji
mora imati razvijene emocionalne kompetencije
(samosvijest, samopouzdanje, empatija, socijal-
ne vjestine),

12.Koordinira s ostalim glavnim sestrama na osta-
lim Klinikama i Odjelima gdje se provode dija-
gnosticki i terapijski zahvati,

13.Koordinira s lije¢nicima Klinike koji pruzaju psi-
hijatrijsku konzultaciju,

14.Sestre koje rade na ,tjelesnim“ odjelima poblize
upoznati sa na¢inom zbrinjavanja i specifi¢cnim
potrebama psihijatrijskih bolesnika uz uklanja-
nje predrasuda o psihijatrijskim bolesnicima.

SUSTAVNO PLANIRANJE
SESTRINSKE SKRBI U
KONZULTATIVNOJ PSIHIJATRIJI

1. Prikuplja i analizira podatke,koji se odnose na fi-
zicko,psiholosko,kulturalno,duhovno i socijalno
stajali$te pacijentovog zdravlja,te formira indivi-
dualizirani plan zdravstvene njege,

2. Dokumentira rezultate procjene sestrinskih psi-
hijatrijskih intervencija,

3. Procjenjuje,ocjenjuje i ako je potrebno prilago-
dava intervencije psihijatrijske njege u odnosu
na znanstveno strucne preporuke,

4. Evidentira aktivnosti i postupke psihijatrijske
njege i evaluira ucinkovitost zdravstvene njege,

5. Promatra i interpretira djelovanje somatskog li-
jecCenja,interpretira psihicke promjene kod paci-
jenta i ako je potrebno preporucuje promjene.

73



Blazinovi¢ I. Gurovi¢ A, Karlovi¢ D. Kompetencije medicinske sestre u konzultativnoj psihijatriji.
Zdravstveni glasnik. 2015;1:66-76

PSIHOLOSKE SESTRINSKE
INTERVENCIJE | PSIHOSOCIJALNA
PROCJENA

1. Fleksibilnost i osposobljenost za asistiranje, pro-
cjenjivanje, edukaciju, te kompletnu psihosoci-
jalnu skrb bolesnika,

2. Prepoznavanje mogucih psiholoskih reakcija na
tjelesnu bolest uz stalno naglasavanje i promica-
nje biopsihosocijalnog pristupa bolesniku.

ZNANSTVENO ISTRAZIVACKI RAD

1. Sudjelovanje u provodenju znanstveno istrazi-
vackog rada u sklopu odjela konzultativne psihi-
jatrije,

2. Provodenje znanstvenih istrazivanja koja su pri-
lagodena i organizirana po nacelu primjenjivosti
u svakodnevnom stru¢nom radu,

3. Pratiti relevantna znanstvena istrazivanja za po-
bolj$anje kvalitete sestrinske skrbi.

EDUKACIJSKE INTERVENCIJE

Medicinska sestra u konzultativnoj psihijatriji:

1. razumije principe ucenja i poducavanja, ukljucu-
je pacijenta i obitelj u proces edukacije,

2. educira somatske bolesnike o nacinu kako se
emocionalno nositi s boles¢éu,

3. procjenjuje ucinkovitost edukacije zajedno sa
pacijentom i prilagodava aktivnosti s ciljem po-
boljsanja stila Zivota,

4. provodi edukaciju sestara na somatskim odjeli-
ma o nacinu zbrinjavanja i specifi¢cnim potreba-
ma psihijatrijskog bolesnika kao i procesu psihi-
jatrijske skrbi; ta edukacija ukljucuje:

e pruzanje pomoc¢i u postavljanju psihijatrij-
skih dijagnoza iz podrucja zdrastvene njege
kod somatskih bolesnika

¢ educira somatske bolesnike o nacinu kako se
emocionalno nositi s boles¢u

¢ edukacija o primjerenoj i adekvatnoj te psihi-
hijatrijskom pacijentu prilagodenoj zdrastve-
noj njezi

e medicinske sestre koje rade na ,tjelesnim®
odjelima poblize upoznati sa nac¢inom zbri-
njavanja i specificnim potrebama psihijatrij-
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skih bolesnika uz uklanjanje predrasuda o
psihijatrijskim bolesnicima

ADMINISTRATIVNE AKTIVNOSTI
SESTRE U KONZULTATIVNOJ
PSIHIJATRIJI

1. Vodenje medicinske dokumentacije i raspored
rada unutar odjela Konzultativne

Psihijatrije,

2. Formiranje baze podataka konzultativno surad-
nih usluga,

3. Unosenje podataka u informaticki sustav registra
Odjela iz kojeg se dobivaju podaci o bolni¢ckim
potrebama za psihijatrijskim konzultacijama.

ZAKLJUCAK

Konzultativno-suradna psihijatrija i psihosomatska
medicina u KB Sestre milosrdnice” je prvi takav
formalno osnovan odjel u Republici Hrvatskoj. Naj-
vazniji zadatak Konzultativnho suradne psihijatrije
i psihosomatske medicine i somatske medicine je
postici za pacijenta $to bolje zdravstveno stanje uz
individualni i holisticki pristup ucinkovito uklju-
¢ivanje pacijenta u taj proces.Svaka konzultativno
suradna medicinska sestra mora biti u stanju ra-
zumjeti i prepoznati utjecaj tjelesne boli na emoci-
onalno funkcioniranje bolesnika, te imati adekvat-
no obrazovanje i iskustvo u radu sa psihijatrijskim
bolesnicima.Uspje$nost sestrinske skrbi ukljucuje
razumijevanje ljudskog ponasanja, poznavanje psi-
hijatrijskih sestrinskih principa permanentnost i
sposobnost prilagodbe na razlicite funkcije i zahtje-
ve sestrinske uloge u svrhu dobrobiti pacijenta kao
i pazljivu upotrebu komunikacijskih vjestina i otvo-
renost za pacijentove osjecaje i stavove.

Sestra u svom radu istraZuje jedinstvene, prema
pacijentu usmjerene terapijske odnose uz primjenu
znanja psihijatrijske njege, tjelesnog zdravlja, psi-
hosocijalnog blagostanja uz stalnu implementaciju
holistickog pristupa pacijentu. Potrebno stalno usa-
vr$avanje i edukacija usmjerava nas kako najucinko-
vitije primijeniti svoje sestrinsko znanje u daljnjem
radu i postizanju zamije¢enih postignu¢a u podruc-
ju konzultativno suradne psihijatrije.
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COMPETENCES OF NURSES IN CONSULTATIVE
PSYCHIATRY
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Psychiatric Clinic, CHC Sisters of Mercy, Reference Center for Consultative Psychiatry, Croatian Ministry of
Health, Zagreb, Croatia

ABSTRACT

Up to 35 percent of patients, who are treated at the somatic departments, deal not only with somatic disease but also
with some forms of psychiatric illnesses or disorders which are most often unrecognized. The modern trend is to include
mental and social component to the treatment of somatic diseases in the treatment and care of patients, that is actually
holistic and biopsychosocial approach to patients. For this reason, the modern psychiatry has developed a special branch
of medicine - consultative psychiatry. In this sense, psychiatric nurses are beginning to emphasize a holistic approach to
somatic patients in daily activities. Nurses who work at such a collaborative consultative department of psychiatry must
be adequately trained on psychiatric diseases, as well as on physical illnesses, and the etiology of their interconnectedness
that will contribute to a better quality of nursing care for patients. Nurses in consultative cooperative psychiatry must also
have some experience and relevant education in the work of the psychiatric department with further education through
various lectures and seminars in order to respond adequately to identify the etiology of emotional responses to physical

illness. The aim of this paper is to demonstrate competences and the importance of nurses in consultative psychiatric work.
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ciju razlic¢itih profila stur¢njaka uklju¢enih u skrb o psihijatrijskim pacijentima.

Kljucne rijec¢i: duhovnost, religioznost, dusevno zdravlje, psihijatrija, edukacija

Osoba za razmjenu informacija:
Branka Aukst Margeti¢, prim. dr.sc. dr.med.

Klinika za psihijatriju, Klini¢ki bolnic¢ki centar Zagreb

Kispaticeva 12 10000 Zagreb, Hrvatska
e-mail: baukst@kbc-zagreb.hr

UvoD

Duhovna, ukljucujudi i religijska vjerovanja, ciljevi

i praksa vrlo su znacajni u zZivotima mnogih ljudi i

utjecu na njihovu kogniciju, afekt, motivaciju i po-

nasanje, te su stoga od interesa za psihijatriju kao
klini¢ku i istrazivacku disciplinu.
Ukljucivanje duhovnosti, a osobito religioznosti,

u klini¢ku praksu smatra se i dalje vrlo kontraver-

znim, no bez uzimanja u obzir ¢ovjekove duhovne

dimenzije se ne moze govoriti o holistickom pristu-
pu bolesniku.

Ipak, zadnjih je godina ucinjeno niz pomaka u
smislu ukljucivanja koncepta duhovnosti u psihija-
triju.

e Svjetska zdravstvena organizacija ukljucila je
duhovnost, religiju i osobna vjerovanja u Sest
osnovnih domena kvalitete Zivota (uz tjelesno
zdravlje, psiholosko zdravlje, stupanj neovisno-
sti, socijalne odnose, okolinu) (1)

e Americka psihijatrijska organizacija u smjerni-
cama preporucuje da psihijatri u sklopu uzima-
nja anamneze pitaju o religijskoj i duhovnoj ori-
jentaciji bolesnika (2)

e U DSM-IV uklju¢eno je podrucje ,Religijski i
duhovni problemi® u poglavlje ,,Ostala stanja od
vaznosti za klinicku praksu® (3)

e Duhovno-religijska pitanja uklju¢ena su u pro-
gram specijalizacije psihijatrije u niz zemalja
(Americi, Velikoj Britaniji, Novom Zelandu, Ka-
nadi) (4).

U ovom preglednom radu defninirane su razlike
duhovnosti i religioznosti te mehanizme njihove po-
vezanosti s ishodima psihijatrijskih poremecaja. Ta-
koder se u radu daje osvrt na uporbu duhovnosti u
psihijatriji, psihoterapiji i potrebi uklju¢ivanja kon-
cepata duhovnosti i religioznosti u edukaciju.

DEFINICIJA DUHOVNOSTI | RAZLIKE
PREMA RELIGIOZNOSTI

Pojmovi duhovnosti i religioznosti se dobrim dije-
lom preklapaju i tesko ih je definirati. Sa sekulari-
zacijom drustva se ta dva pojma, koja su ranije su
smatrana gotovo istozna¢nima, razdvajaju. Religiju
definiramo kao sustav shvacanja, vjerovanja, pona-
$anja, obreda i ceremonija pomocu kojih pojedinci
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stavljaju sebe u odnos s Bogom ili s nadnaravnim
svijetom i ¢esto u odnos jedni s drugima, te od ko-
jega religiozna osoba dobiva niz vrednota prema
kojima se ravna i prosuduje naravni svijet (5). Du-
hovnost je nesto teze definirati i smatra ju se $irim
pojmom od religioznosti. Ona se odnosi na znace-
nje, vrijednosti i svrhu u Zivotu, osjecaj uskladenosti
S prirodom i svemirom, na traZenje smisla, i moze,
ali i ne mora, biti vezana s vjerovanjem u Vise bice
(6). Duhovnost je osobno iskustvo i potreba osobe
za transcedencijom i ne mora biti vezana uz orga-
nizirani vjerski ritual ili crkvenu instituciju. Premda
postoji preklapanje izmedu dvaju pojmova, vecina
autora naglasava da ih je u istrazivanju potrebno ra-
zluditi, jer se religioznost, za razliku od duhovnosti,
sastoji i iz religijske prakse, odnosno ima svoju soci-
jalnu i institucijsku komponentu (7).

KAKO DUHOVNOST | RELIGIOZNOST
MOGU UTJECATI NA PSIHICKO
ZDRAVLJE?

Tri su glavna nacina na koji duhovnost/religioznost

moze utjecati na psihicko zdravlje:

1) Duhovnost/religioznost olaksava suceljavanje sa
stresom i smanjuje stres u teSkim Zivotnim situa-
cijama

2) Duhovnost/religioznost predstavlja mogucnost
za stjecanje drustvene podrske

3) Duhovnost/religioznost potic¢e na zdravije stilo-
ve Zivljenja.

Gore navedene osnove mehanizme moguce je
objasniti kroz nekoliko teorija. Socioloske teorije
tvrde da duhovnost/religioznost §titi od stresa, jer
jaca podrsku zajednice, stvara osjecaj pripadnosti,
omogucava da se ljudi identificiraju sa zajednicom,
oblikuje njihove vrijednosti i moralne norme. Ona
moze takoder pomoci razvoju suportivnih socijal-
nih mreza i tako smanjiti negativne emocije (7).

Kognitivni model smatra duhovnost mehaniz-
mom suceljavanja. Po Beckovom modelu depresije
odlucujuéi ¢imbenik za nastanak depresije je be-
znadnost, odnosno pesimisti¢na o¢ekivanja od sebe,
okoline i budu¢nosti (8). Vazna odlika duhovnosti,
kao i religioznosti, je da ona obnavlja nadu kojom se
mozemo suprotstaviti beznadu (9). Teorija naucene

78

bespomoc¢nosti tvrdi da se depresija razvija na pe-
simisti¢koj formi atribucije (10). Duhovnost moze
smanjiti beznadnost i sprijecavati pesimisticki atri-
bucijski stil, promovirati optimizam pa bi mogla bi
utjecati ina ravnotezu izmedu stresa i vulnerabilno-
sti za depresiju. Po tzv. modelu zastite od stresa (eng.
stress-buffering model) duhovnost ja¢a kao odgovor
na stres i $titi od posljedica stresa (11). Teska tjele-
sna bolest kao izvor stresa moze ojacati duhovnost/
religioznost koja bi onda utjecala na smanjenje de-
presije koja je nastala kao posljedicu stresa. Drus-
tvena podrska smanjuje razinu kortizola, kojeg po-
visuje stress (12). Psihi¢ki, imunoloski i endokrino-
loski status moraju biti u ravnotezi da bi se sprijecila
bolest. Vise je radova ispitalo u ustanovilo poveza-
nost razine duhovnosti s funkcijom pojedinih ne-
urotransmitorskih sustava (13), kao i s regulacijom
endokrinih i imunologkih funkcija (14,15).

Cak je i Freud, koji je religioznost smatrao uni-
verzalnom opsesivno-kompulzivnhom neurozom,
smatrao da su vjernici zasticeni od odredenih oblika
neuroza, jer ih religioznost $titi kako od stresnih si-
tuacija iz vanjskog svijeta, tako i od vlastitih unutar-
njih impulsa (16).

Nedavno je Braam sa suradnicima (11) utjecaj
duhovnosti/religioznosti na suceljavanje sa stresom
objasnio povukavsi paralelu s grupnom psihoterapi-
jom u jedanaest ¢cimbenika kako ih definira Yalom:
(1) uspostavljanje nade, (2) univerzalnost, (3) vazne
informacije, (4) altruizam, (5) korektivna rekapitu-
lacija primarne obitelji, (6) razvoj socijalizirajuc¢ih
tehnika, (7) imitiraju¢e ponasanje, (8) interperso-
nalno ucenje, (9) grupna kohezija, katarza i (10) eg-
zistencijalni ¢imbenici (17).

Vazna uloga religije je u svim kulturama pobudi-
ti nadu i popuniti egzistencijalnu prazninu, razviti
vjeru u spasenje, te dati osjecaj smisla zivotu. Nala-
zenje smisla u patnji moze smanjiti patnju i uciniti
ju podnosljivijom. Religija nije samo pitanje vjere,
ona ima ulogu u reinterpretaciji neugodnih dogada-
ja i pruza viSe utjehe od svih ostalih koncepata. Ona
daje smisao neugodnoj situaciji tako $to ju stavlja
u odredeni kontekst, te pruza osobi osjecaj kontro-
le. Premda agnosticima i ateistima drugi koncepti,
kao npr. znanost, pruzaju mogucnost kontrole nad
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okolinom, oni ne zadovoljavaju ljudsku potrebu za
smislom, utjehom i ispunjenjem u mjeri u kojoj to
¢ini religija (9).

Duhovnost/religioznost funkcionira kao sustav
odrzavanja identiteta omogucavajuc¢i most izmedu
individualnog i kolektivnog identiteta i sprjecava
fragmentaciju kada se suoc¢imo s pritiskom. Utjecaj
duhovnosti na nacin kako ljudi zive i rjesavaju pro-
bleme ukljucuje sposobnost oprastanja, zahvalnosti,
suosje¢anja i mudrosti. Prema ovoj teoriji zaista du-
hovne osobe mogu biti u¢inkovitije u adaptaciji na
traumu i na¢i smisao u patnji (18).

STAVOVI PSIHIJATRA | BOLESNIKA
PREMA DUHOVNOSTI/
RELIGIOZNOSTI

Postoje primjetne razlike u religioznosti psihijatara i
opce populacije. U americkoj populaciji ateista ima
6%, a 72% osoba se smatra religioznima. Religio-
znost medu americkim lijecnicima takoder je niza
u odnosu na opcu populaciju, pa je tako religioznih
medu lije¢nicima opc¢e medicine 36%, medu psihi-
jatrima 28%, a psiholozima 21% (19).

S druge stane istrazivanja govore da u javnosti po-
stoji interes i da se duhovnost ukljuci u zdravstvenu
skrb. Cak 94% bolnickih pacijenata smatraju da im
je duhovno zdravlje vazno za tjelesno zdravlje, 77%
smatra da duhovna pitanja treba ukljuciti u brigu o
njihovom zdravlju, a 10 do 20 % je o duhovnim pi-
tanjima razgovaralo sa svojim lijecnikom (20).

Pitanje je okrecu li se bolesnici alternativnim i
dopunskim tzv. komplementarnim terapijama jer se
njihova duhovna komponenta ne uvazava u okviri-
ma klasi¢ne medicine.

Razlozi zbog kojih se lije¢nici opiru ulasku du-
hovnosti/religioznosti u klini¢ku praksu (21)

Kao osnovni razlozi u literaturi se navode sljede-
Ci:

* Lije¢nici rade prema biomedicinskom modelu

* Lije¢nici su ¢esto manje religiozni/duhovni od
svojih bolesnika

* O duhovnosti se ne u¢i tijekom medicinske izo-
brazbe

* Uvrijezeno je misljenje u lije¢nika da su te potre-
be bolesnika manje vazne u odnosu na medicin-
ske

* Nema dovoljno vremena, ili samopouzdanja da
se o tome govori i u lijecnika postoji nesigurnost
glede njihove uloge u takvom razgovoru.

ISTRAZIVANJA POVEZANOSTI
RELIGIOZNOSTI/DUHOVNOSTI |
DUSEVNOG ZDRAVLJA

Znacajni su i dokazi koji povezuju duhovni Zivot s
mentalnim zdravljem. Pojedine meta-analize na-
vede brojke od cak 80% istrazivanja koja su nasla
pozitivne veze duhovnosti/religioznosti i dusevnog
zdravlja (22). ViSe se istrazivanja do sada bavilo re-
ligiozno$¢u no duhovnos$cu jer su za ispitivanje reli-
gioznosti bolje razvijeni instrumenti, a operaciona-
lizacija termina je jasnija.

DEPRESIJA

Istrazivanja vezana uz depresiju pokazala su da je
intrinzi¢na religioznost povezana s nizom prevalen-
cijom depresije osobito u populaciji starijih osoba,
terminalno bolesnih, kao i oboljelih od razlicitih
kroni¢nih bolesti te karcinoma, dok za ekstrinzi¢nu
religioznost nije dokazano postojanje povezanosti s
depresijom (7). Duhovnost se pokazala povezanom
uz brzi oporavak od depresije (23). Pozitivno reli-
gijsko suceljavanje u koje bi spadalo npr. trazenje
podrske u crkvenoj zajednici, prastanje, molitva za
druge vezano je uz manje depresije, dok za nega-
tivno religijsko suceljavanje (ljutnja na Bozju volju,
molitva da se kazni nekog tko nas je povrijedio, do-
zivljaj boli kao bozje kazne) vrijedi suprotno (24).
Studije su ukazale i na nizi rizik za suicid i u reli-
gioznih adolescenata i u odraslih (25, 26). S druge
strane religioznost moze uvecati i teret krivnje koju
osoba nosi smatrajuci bolest posljedicom vlastitih
grijeha, kaznom za grijehe i sl. (27). Sherman nalazi
da je preispitivanje vlastitih duhovnih vjerovanja ve-
zano uz vide stope depresije u onkoloskih bolesnika
(21).
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OVISNOSTI

Prohibicija uzimanja alkohola i psihoaktivnih sred-
stava uklopljena je u niz religija. Opcenito su vise
religiozne osobe manje sklone ovisnosti, a zloporaba
psihoaktivnih tvari je niza i u adolescenata i odraslih
s viSe izrazenim intrinzi¢nom religioznos¢u (7). De-
cenijama je poznata uporaba duhovnosti u terapiji
ovisnosti (koncept Anonimnih alkoholicara, lijece-
nje ovisnosti u komunama) (28,29).

SHIZOFRENIJA

Religioznost je Siroko rasirena pojava, pa je stoga
Cesta i u psihoti¢nih osoba. Iako istrazivanja poka-
zuju da su psihicki bolesne osobe ¢ak religioznije
od prosjecne populacije, rjede odlaze u bogomolje
(39). Specifi¢na je uloga religioznosti u oboljelih od
shizofrenije: povecana religioznost moze se pojavi-
ti kao premorbidni simptom, vrlo Cesto religiozna
tematika dio je sumanutosti, promijenjena religio-
znost moze potaknuti razvoj bolesti (¢esca shizofre-
nija u jehovinih svjedoka), a izrazita religioznost
moze biti i krivo dijagnosticirana kao dio psihopa-
tologije. Religiozna tumacenja bliska su psihoti¢nim
osobama, i vjerojatno stoga tako cesta, jer omogu-
¢avaju stavljanje psihopatoloskih dozivljaja u odre-
deni, njima prihvatljivi, kontekst i stite ih od $tetnih
utjecaja stresa (31). Religiozni ljudi, ne samo psiho-
ti¢ni, pokazuju eksternalni atribucijski stil koji je ra-
zlic¢it od nereligioznih (32). Pri procjeni sumanutih
religijskih sadrzaja treba uzeti u obzir premorbidno
religijsko funkcioniranje i ideologiju ispitanika i is-
pitati dimenzije religijskog vjerovanja. Za razliku
od kulturnih vjerovanja, isto kulturno okruzenje ne
dijeli iste sumanutosti, i osoba pokazuje promjene
u interprsonalnom, socijalnom i okupacionom fun-
cioniranju (33). Cini se da religijska sumanutost
postoji na kontinuumu od normalne zdrave religi-
oznosti preko precijenjene ideje do sumanutosti. S
druge strane, postoje i istrazivanja da i u shizofrenih
religioznost moze biti izvor suceljavanja sa stresom,
i biti vezana uz nize stope suicida (31).

RELIGIOZNOST | TRAUMA

Kao posljedica traume u zrtava se mogu javiti duboke
promjene kako u razini povjerenja, samopostovanja
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i vlastite sigurnosti, tako i u dosadadnjem sustavu

vjerovanja.

Premda religioznost za vjernike uglavnom pred-
stavlja izvor utjehe, vodstva i sigurnosti, ona u trau-
mi moze postati izvor negativnih osjecaja. Tako oso-
ba koja je do traume bila religiozna moze potraziti
nove nacine suceljavanja, moze se pitati zasto ju Bog
kaznjava i zakljuciti da je vjerojatno napravila nesto
¢ime je to zasluzila. Neki tvrde da vise ne vjeruju u
Boga jer da postoji, ne bi dozvolio da se ruzne stvari
desavaju...

Studije daju mjesovite rezultate, no vrlo cest je
nalaz da su traumatizirane osobe postale nakon tra-
ume manje religiozne, a one koje su odrzale duhov-
na vjerovanja, pokazuju bolju kvalitetu Zivota (34).
Nekoliko je hipoteza predlozeno da objasni ovaj re-
zultat:

+ alijencija od crkve moze se tumaciti kao jedno-
stavno alijenacije u Zrtava u Sirem smislu koja
ukljucuje i druge ljude i institucije.

+ zrtve seksualnog zlostavljanja osjecaju se odba-
¢enima od religije jer povezuju religiju sa stigma-
tiziraju¢im ponasanjima oko Zrtava i sa seksual-
nom necisto¢om (35).

* Zbog iskustva svijeta i autoriteta kao zlonamjer-
nih, zrtve imaju poteskoce sa uspostavljanjem
povjerenja i u Boga (36).

Istrazivanje na oboljelima od PTSP-a takoder je
ukazalo da je snizena duhovnost u oboljelih poveza-
na s vise izrazenom suicidalnos$éu (26).

Duhovnost se pokazala znacajnim ¢imbenikom
otpornosti u afroamerickih zena koje trpe zlostav-
ljanje od strane partnera (37). Americka istrazivanja
na 1000 zena koje trpe obiteljsko nasilje pokazuje da
jedna od tri Zene zrtve dolazi savjetovati se o tome
sa svecenikom, a 1 of 10 muzeva zlostavljaca o tome
razgovara sa svecenikom (38). Premda udruge za
borbu protiv nasilja povremeno govore o neucinko-
vitosti takovog savjetovanja, ono je zrtvama najlakse
dostupno i u skladu je s njihovim tradicijama, te je
potrebna suradnja svecenika i drugih pomagackih
sluzbi. Profesionalci koji se bave terapijom i savje-
tovanjem Zrtava uglavnom nisu upoznati sa ovim

resursima.
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PRIMJENA U KLINICKOJ PRAKSI

Istrazivanja pokazuju da duhovnost i religioznost
imaju znacajan utjecaj na psihicko zdravlje te bi
shodno tome ukljucivanje pitanja vezanih uz du-
hovnost/religioznost trebala biti sastavni dio ana-
mneze ( a to za sada uglavnom nije).

Potrebe bolesnika za uklju¢ivanjem duhovnog u
terapiju se razlikuju ne samo i obzirom na religio-
znost i duhovnost nego i na tezinu bolesti ( u termi-
nalno bolesnih, u osoba u procesu rehabilitacije i sl.
potrebe su vece). Visoko religiozni bolesnici mogu
biti zabrinuti da psihijatar ne bi mogao razumjeti
njihovu religioznost ili imao dovoljno postovanja
prema njihovim vjerovanjima, da bi religioznost
smatrao dijelom psihopatologije, nametao im svoje
moralne norme ili ih osudivao zbog njihovih moral-
nih normi, $to moze dovesti do odgode ili odustaja-
nja od lijecenja.

Religioznosti ima vaznost i kod donosenja odluka
o tretmanu.

Istrazivanje Silvestrija i sur. (39) kaze da su obo-
ljeli i ¢lanovi njihove obitelji izjasnili o ¢imbenici-
ma koji najviSe utjecu na odluku o tretmanu i sta-
vile vjeru na drugo mjesto odmah nakon misljenja
onkologa, dok su onkolozi vjeru stavili na zadnje
mjesto (terapijska uc¢inkovitost, nuspojave, misljenje
djece, supruznika, obiteljskog lije¢nika). Takve in-
tervencije moraju biti bazirane na pristanku osobe,
kulturno osjetljive, postivati osobnost i biti usmjere-
ne ka nekom cilju.

Opisana je implicitna i eksplicitna uporaba religi-
oznih intervencija u terapiji. Implicitna podrazumi-
jeva prihvacanje bolesnikovih religijskih vjerovanja
i ukljucuje razgovor s bolesnikom o ulozi koju re-
ligija ima u njegovom Zivotu. Klini¢ar ne pokazuje
inicijativu niti potice uvodenje religioznih pitanje u
tretman (21).

Eksplicitna uporaba ukljucuje u terapiju i molitva,
upucivanje u molitvene grupe, davanje duhovnih
i religijskih preporuka i sl. Pristup ovisi o Zeljama
klijenta tj. koliko duhovnost ima centralno mjesto
u njegovom zivotu, kao i o senzibilitetu terapeuta.

Otvara se mogucnost i vece suradnje sa sveceni-
cima, osobito u slu¢aju terminalno bolesnih osoba,

ali eventualno i kod visoko religioznih depresivnih
bolesnika.

RELIGIOZNOST U PSIHOTERAPIJI

Psihoterapija je osobno iskustvo. Ona nije samo
usmjerena remisiji simptoma ve¢ introspekciji i
osobnom rastu. Ukljuc¢ivanje duhovnosti moze po-
jacati terapijski savez. Naime, u podlozi simptoma
koje pacijenti nude nisu samo poremeceni odnosi
i psihodinamski konflikti, ve¢ i manifestacije po-
remecaja dublje dimenzije smisla Zivota, poimanja
vlastitog postojanja i smrti. Duhovna dimenzija
prema tome strukturna je dimenzija ljudskog posto-
janja koji moze utjecati na sve slojeve ljudskog po-
stojanja, kao i na psihopatologiju (40).

U psihoterapiji opcenito je pitanje oprosta jedno
od centralnih u radu s traumatiziranim bolesnici-
ma. To je jedan od pojmova koje je psihoterapija
posudila od religije. Raditi na oprostu cesto je dio
psihoterapijskih seansi.

Pacijenti zele i o¢ekuju da e se u terapiji govoriti
i 0 njihovom duhovnom Zivotu. Za mnoge, duhovna
odnosno religijska vjerovanja su sredisnji dio selfa,
i omogucavaju osnovne sheme i bitne strukture za
zivot. Da bi razvili integrirani self u psihoterapiji
potrebno je da i te sheme budu ukljucene. Vjerska
zajednica moze bolesniku posluziti kao izvor au-
gmentacije terapije. Bolesnik ¢e bolje koristiti ove
resurse ako vjeruje da je taj dio njegovog oporavka
prihvacen od strane terapeuta.

Duhovna i religijska vjerovanja mogu predstav-
ljati otpor napretku psihoterapije. Pretpostavljena
sekularna priroda psihoterapije ili anticipirane vri-
jednosti nesputanih sloboda u ponasanju, mogu biti
u suprotnosti sa vjerovanjima koje bolesnik unosi u
tretman.

Duhovno orijentirana kognitivno-bihevioralna
terapija za depresivne i anksiozne religiozne paci-
jente pokazala se ili jednako ucinkovitom standar-
dnoj terapiji (41) ili ¢ak bolje rezultate u usporedbi
sa nereligijski orijentiranom kognitivnom terapijom
grupom bez obzira na religioznost terapeuta (42,43).

Opasnosti od ukljucivanja religioznosti/duhov-
nosti u terapiju:
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+ nametanje vlastitih religijskih/duhovnih stavova
bolesniku

* nedavanje dovoljno informacija o terapiji klijen-
tu

* zapostavljanje terapijskog cilja u odnosu na reli-
gijski cilj

* nedovoljna kompetencija u etickom postupanju

* zlouporaba molitve u smislu izbjegavanja suce-
ljavanja s bolnim temama u terapiji

* Gubi se o$trina granica izmedu terapeuta i kli-
jenta koji su bitne za terapiju

* Preuzimanje funkcije svecenika od strane tera-
peuta onda kad osoba zapravo treba svecenika.

* Primjena religijske intervencije onda kad je po-
treban medikament ili drugi psiholoski tretman
(21,44).

RELIGIOZNOST/DUHOVNOST |
EDUKACIJA

Prepoznavanje egzistencijalnih i duhovnih potre-
ba bolesnika treba postati sastavni dio terapijskog
procesa (45,46). U tom smislu je potrebno ukljuciti
sadrzaje vezane uz duhovnost i religioznost u edu-
kacijski proces kako na razini studija medicine kao
i specijalizacije.

Specijalizanti trebaju nauciti kako ukljuciti bo-
lesnikova religiozna vjerovanja u njihovo razumi-
jevanje bolesnika kao cjelovite osobe. Duhovnu
dimenziju bolesnikovog Zivota treba koncipirati na
nacin koji ¢e pomo¢i u procesu lijecenja. To moze
ukljuciti:

* ulogu duhovnog i religije kao izvora drustvene
podrske

* ulogu duhovnog i religijskog kao obrambenog
mehanizma

* odnos duhovnosti i religije prema psihopatolos-
kim fenomenima.

To ne znaci ukljucivanje bilo kojeg duhovnog i
religijskog vjerovanja tijekom specijalizacije, nego
ucenje o konceptualizacije religije u psiholoskim
terminima (19). Informiranje o bolesnikovim reli-
gijskim i duhovnim vjerovanjima omogucit ¢e spe-
cijalizantu da prepozna kako ta vjerovanja utjecu na
bolesnika, te je i moguce i potrebno pitanja vezana
uz duhovno koristiti u lije¢enju.
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ZAKLJUCAK

U svim nasim interakcijama s pacijentima bitno je
znacenje njihovih zivotnih pri¢a promatrati i u kon-
tekstu njihovih vjerovanja kao i obiteljskih i kultur-
nih vrijednosti... Duhovnost i religioznost su i da-
nas vrlo bitni u zivotima mnogih ljudi, i na osnovu
dosadasnjih nalaza i iskustva reci da preovladavaju
nalazi o mogu¢nosti njihovog uspjesnog koristenja
u klinickoj praksi i intervencijama
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ABSTRACT

Spirituality is very important in the lives of many people and for that reason it is of great interest for psychiatry, both as a

clinical and research specialty. There is a growing number of studies exploring associations between spirituality, mental

and physical health. Next to exploring indications and contraindications, inclusion of spirituality into the clinical practice

is indicted. It is necessary to include spirituality in the educational process of different profiles of experts involved in the

care of psychiatric patients.
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