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Summary

Serbia is a country with one of the lowest breastfeeding
rates in the world: 51% of women initiate breastfeeding
and only 13% exclusively breastfeed for 6 months. Since
Serbian social and health policies are rather favourable,
the focus should be placed on psychosocial and cul-
tural factors and attitudes as factors in breastfeeding
decisions. Public breastfeeding is one of the most con-
troversial issues. Lack of support for public breastfeed-
ing could, by discouraging women from breastfeeding
more openly, significantly contribute to low rates of
breastfeeding and its short duration.

The aim of this study was to determine to what extent
mothers, fathers, and non-parents were supportive of
public breastfeeding, independently and compared to
their other attitudes about breastfeeding. A survey of
1884 Serbian adults - mostly highly engaged mothers -
was conducted online. The average support for uncov-
ered breastfeeding in public was 6.3 on a 10-point scale.
There was a statistically significant variation in support
for public breastfeeding by breastfeeding intensity
(among mothers), parenting status and gender. There
were no significant differences in support by age and

education. Support for public breastfeeding was lower
than support for breastfeeding in general. Even highly
engaged and informed mothers, who are very support-
ive of breastfeeding in general, are not very supportive
of public breastfeeding. The same tendency was found
in the general public represented by non-parents in our
sample. Awidespread disapproval of public breastfeed-
ing could present practical obstacles to breastfeeding.
These findings indicate that attitudes toward breast-
feeding should be taken into account in future policies
aimed at supporting breastfeeding.

Keywords: infant feeding, breastfeeding in public, breastfee-
ding obstacles, attitudes toward breastfeeding

Article received: 09.07.2017.

Article accepted: 15.10.2017.

DOI: 10.24141/1/3/2/1

Author for correspondence:

Suzana Ignjatovi¢

Institute of Social Sciences, Kraljice Natalije 45,
11000 Belgrade, Serbia

Email: signjatovic@idn.org.rs

Phone: +381 64 3299442




138 Buturovi¢ Z. Attitudes toward Breastfeeding and Breastfeeding Practice... J. appl. health sci. 2017; 3(2): 137-143

Introduction

While welfare/family policies and public health initia-
tives remain an important consideration in breastfeeding
success?, recent studies have also shown a link between
breastfeeding attitudes and infant feeding choices?, per-
ceived breastfeeding efficacy® and duration of breast-
feeding®, thus shifting the focus from socio-demographic,
institutional and biomedical factors to psychological and
psychosocial factors and attitudes.*® The most recent
WHO position paper stating that promotion of breast-
milk substitutes and complementary foods undermines
breastfeeding (including “growing-up milks” advertised
forolder children) is likewise consistent with the view that
breastfeeding attitudes play a significant role in the deci-
sion to breastfeed and the duration of breastfeeding. ©

In line with this, attitudes toward breastfeeding in
public have been given an increased importance as a
research subject.*™® Experiencing discomfort can be
one of the reasons for avoiding breastfeeding in public,
especially when adequate facilities are not available,
ultimately leading to breastfeeding cessation. Difficul-
ties related to breastfeeding in public affect all women,
regardless of socio-economic and class aspects.”

Though overall attitudes toward breastfeeding are gen-
erally positive (for example, the United States)®, negative
attitudes toward public breastfeeding appear to be com-
mon. In their study of Australian GP registrars, Brodribb
and colleagues!® found the mean score for the attitude
“Women should not breastfeed in public places, on a 1-5
scale” to be M=4.3. According to Scott and colleagues,?
28% of fathers of breastfed infants in Scotland agreed
that women “should not breastfeed in public places
such as restaurants”. Another survey from Western Aus-
tralia showed a decreasing trend in negative attitudes to-
ward breastfeeding in different public spaces (shopping
centres, restaurants, workplace) over years (1995-2009);
however, there is still a small but substantial proportion
of those who opt for “It depends (on how obvious it is)”.*!
Over half of respondents from New York City were unsup-
portive of public breastfeeding (50.4%), but significant
differences were identified by education, age, and race.*

Serbia has one of the lowest breastfeeding rates in the
world: only 13% of mothers exclusively breastfeed for
6 months®, despite relatively favourable institutional
conditions. Employed mothers are entitled to one year
of full-rate equivalent paid maternity leave for their

first and second child, and two years for their third and
each subsequent child.’* Women'’s health services are
provided in public primary health centres and by gy-
naecologists. Acceptable rates of over 95% of antenatal
care and assistance during delivery by skilled person-
nel have been achieved; 94% of women were visited by
a community nurse during the week after the delivery
and the average number of postnatal visits by a com-
munity nurse after birth is 4.3.2* However, a recent sur-
vey has shown some issues in maternity care, especially
when it comes to inadequate breastfeeding initiation at
hospitals, including “baby-friendly” wards.*®

On the other hand, attitudes toward breastfeeding in
public are more problematic. Images of public breast-
feeding in the media and public spaces are rare. A re-
cent anthropological study of breastfeeding mothers in
Serbia shows that mothers are receiving mixed messag-
es with respect to breastfeeding, including comments
such as “breastfeeding is unhealthy and primitive” by
their partners and others.*®

Since these issues have not been systematically inves-
tigated so far, here we explore the possibility that a lack
of support for breastfeeding in public plays arole in Ser-
bian low breastfeeding rates. We focused on respond-
ents’ opinion about uncovered breastfeeding in public,
both as a proxy of mother’s readiness to breastfeed in
public as a part of her daily routine and as the most
critical part of the general public’s readiness to accept
breastfeeding in public spaces.

Methods

Design and sample

This study is a part of a larger project that aims to un-
derstand Serbian parents’ attitudes and adjustments
during the first year of a baby’s life. As a part of this
larger project, a 74-item questionnaire, which included
socio-demographic questions as well as items address-
ing personal experiences with parenthood and breast-
feeding, and life satisfaction, was created. The Institu-
tional Review Board of the Institute of Social Sciences
approved the purpose and procedures of the study.

The questionnaire was posted online using Google Forms.
Various popular parenting newspapers and blogs agreed
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to add the survey link to their websites for a limited pe-
riod. The data collection commenced on January 19,
2015 and ended on April 18, 2015. The respondents were
informed about the purpose of the study on the first page
of the online questionnaire. Analyses were conducted us-
ing SPSS on a cleaned-up sample of 1884 respondents
(mothers, fathers, and non-parents) who answered all
relevant demographic and breastfeeding questions.

Measurement

In this study, a subset of items from the larger question-
naire was utilized, including demographic questions,
an item about breastfeeding in public and items about
breastfeeding knowledge and attitudes. The latter ex-
amined to what extent respondents agreed with a list
of statements, measured by eleven 10-point Likert-type
items. These statements covered different domains:
health and psychological benefits for the baby (“Breast-
feeding is necessary for bonding between the mother
and child”, Breastfeeding is necessary for the develop-
ment of the baby’s immune system”, “A breastfed child
is healthier”, “A breastfed child is more intelligent, and
this improves its life prospects”); breastfeeding benefits
for the mother (“Breastfeeding reduces the risk of breast
cancer”, “Breastfeeding benefits the mother’s weight
regulation after giving birth”), moral and other norms
related to breastfeeding (“The mother’s diet is very im-
portant for the baby’s health”; “The mother’s duty is to
try hard to succeed in breastfeeding”) and economic
benefits of breastfeeding (“Breastfeeding is the most
cost-effective option for the family”; “Breastfeeding is
the most practical and simple way of infant feeding”).
The question about breastfeeding in public was phrased
in a somewhat extreme modality, explicitly asking about
the most problematic aspect of breastfeeding in public
- an uncovered breast: “A woman should be allowed to
breastfeed in public freely without covering her breast”.

Data analysis

Data analysis consisted of two parts. In the first part, we
compared attitudes toward public breastfeeding among
mothers, fathers and non-parents. In the second part, we
looked at possible relationships between breastfeeding
attitudes and the duration of breastfeeding among moth-
ers. Differences in the outcome variable among three
groups of respondents by demographic variables were

tested using analysis of variance and t-tests. In addition,
the average score was calculated out of ten questions
related to positive breastfeeding attitudes, and this new
variable was used in a logistic analysis as one of the pre-
dictors of the mother’s support for public breastfeeding.

Results

Majority of the sample were women (95%) and 94% were
parents. The average age was 34.6 years (SE=.14). 22%
of the sample had a high school education or less, 13%
had some college education, 39% were still in college,
and 25% had a college degree. The crux of our results is
presented in Table 1. The distribution of support for pub-
lic breastfeeding on a scale from 1 to 10 was trimodal,
clustering around values 1, 5, and 10. 31% of respondents
chose values less than five (including 19% of those who
chose the lowest value 1), 12% chose the value 5 and 30%
chose the value 10. Analyses of variance showed that vari-
ation in support for breastfeeding by education (F=1.15,
p>0.05) and age (r=0.01, p>0.05) were not significant.
However, there were statistically significant differences
between parents and non-parents (t=3.99, p<0.01) and
between men and women (t=2.04, p<0.05).

Table 1. Support for breastfeeding in public
by gender, education and parenting status
Women who breastfeed in public should do it
freely, without covering their breasts

Total 1884  6.25(6.10-6.41)
Sex

Male 104 6.82 (6.26-7.38)
Female 1780 6.22 (6.06-6.38)

Education
High school or less 419 6.12 (5.79-6.46)
Some college 248 5.97 (5.54-6.41)
College graduate 740 6.33 (6.09-6.58)
Graduate degree 477 6.39 (6.09-6.69)

Parenting status

Mother 1683 6.30 (6.13-6.46)
Father 88 6.90 (6.28-7.15)
Non-parent 113 5.02 (4.41-5.63)

Note. Numbers in parentheses denote 95% confidence intervals.
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Figure 1. Attitudes toward breastfeeding and breastfeeding in public broken down by parenting
status. Whiskers indicate standard error of the mean for each score.

Overall lukewarm support for public breastfeeding
is somewhat contrary to some of the attitudes of our
sample toward breastfeeding (Figure 1). Since Cron-
bach’s alpha for these 10 items was .87, we calculated
their average as a measure of positive breastfeeding at-
titudes. The mean ten-item positive breastfeeding atti-
tudes score was 6.96 (95% Cl = (6.88,7.12)). The Pearson
correlation between ten-item positive breastfeeding at-
titudes score and attitudes toward public breastfeeding
was r=.19 (p<0.01).

In the second part of the analysis, we looked at associa-
tions between mothers’ duration of breastfeeding and
their attitudes toward public breastfeeding (Table 2).
1643 mothers have rated their breastfeeding intensity
on a scale from 1 to 10: the mean was 7.65 (SE=0.07).
Breastfeeding duration was significantly related to at-
titudes toward public breastfeeding (F=13.18, p<0.05):
support for uncovered public breastfeeding was the
highest among mothers who exclusively breastfed for
six months or more and lowest among those who did
not try breastfeeding. However, even among these most
intensively breastfeeding mothers, 23% chose a level
lower than 5 for uncovered public breastfeeding and
13% chose level 1. The Pearson correlation between
self-reported breastfeeding intensity and attitudes to-
ward public breastfeeding was r=.14 (p<0.05).

Table 2. Support for breastfeeding in public
among mothers by duration of breastfeeding

Women who breastfeed in public should do it
freely, without covering their breasts

88
1652

<6 months, exclusive 90

6+ months non-exclusive 304

124  5.50 (4.84 - 6.16)

Variable Mean

Breastfeeding duration
(mothers only)

4.91 (4.16-5.66)

5.96 (5.59-6.34)

Attempted to breastfeed, but
it did not work out

A dichotomized public breastfeeding support variable,
where mothers who chose 7 or lower on 1-10 group
were assigned to one group and the rest to the other,
was created and used as an outcome variable for a lo-
gistic regression with predictors of positive breastfeed-
ing attitudes and breastfeeding duration. Compared
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to mothers who breastfed exclusively for six months
or longer, mothers who breastfed non-exclusively for
six months or more were significantly less likely (AOR =
.60; 95% Cl, 0.46-0.78) to be supportive of public breast-
feeding, and so were those who breastfed exclusively
for less than six months (AOR = 0.40; 95% Cl, 0.25-0.65).
There was also an increase in odds of supporting public
breastfeeding (AOR = 1.22; 95% Cl, 1.14-1.30) for each
one-point increase in positive breastfeeding attitudes.

Discussion

Our study suggests that a significant portion of highly
engaged Serbian parents is strongly opposed to pub-
lic breastfeeding: almost a fifth of our sample chose
the strongest disapproval level of ‘1’ on a 1-10 scale.
Furthermore, while breastfeeding rates in Serbia are
among the lowest in the world, mothers in our sample
breastfed at very high rates. Despite that, their support
for public breastfeeding was lukewarm. Even among
mothers who breastfed most intensively - those who
breastfed exclusively for 6 months or more - 23% dis-
approved and 13% very strongly disapproved of uncov-
ered public breastfeeding.

Since our sample contained a highly disproportionate
number of breastfeeding mothers, it therefore very likely
contained a disproportional number of respondents who
were highly supportive of public breastfeeding. Conse-
quently, itis highly unlikely that support for public breast-
feeding in Serbia is anything but significantly lower than
the already middling value we observed in our study.
Clearly, further studies using representative samples and
a wider range of outcome variables are needed. In con-
trast to other similar studies (for example, Mulready-Ward
and Hackett*?), we found no variation across age and edu-
cation, suggesting that these attitudes are widely shared.

The lukewarm support for public breastfeeding is un-
likely to be due to generalized uneasiness with nudity
among Serbs. On the contrary, Serbian attitudes to-
ward nudity are rather relaxed: a vast majority of wom-
en of all ages wear bikinis, topless women at beaches
do not draw attention and female children often do not
wear swim tops till elementary school. A recent media
analysis has shown a high level of tolerance in the me-
dia for sex-related content and nudity.!” It appears that
it is nude nursing breasts rather than nude breasts per

se that are the issue. This is consistent with the findings
from Morris et al, which revealed nudity (sexualisation
of the breast) to be just one of the factors in opposition
to breastfeeding (aversion to bodily fluids and embar-
rassment of being caught looking are also relevant fac-
tors), others relating loosely to a ‘change of rules’ (com-
pared to the past, other countries, manners etc.).!®

Although media images of pregnant and post-natal bod-
ies are very common in Serbia, those of breastfeeding
are not. Mass public breastfeeding events have not been
well received by the general public.”® Recently, “breast-
feeding benches” were installed in three Belgrade public
parks, which can increase exposure to public breastfeed-
ing.” This is important because it has been shown that
even posters showing breastfeeding mothers can gradu-
ally lower discomfort in observers, and thus lead to bet-
ter acceptance of breastfeeding in public.? Acker at al.
showed that, even when people are aware of the benefits
of breastfeeding, they are not comfortable with breast-
feeding because it draws attention to highly sexualized
parts of women’s bodies, and it presents a violation of
gender role stereotypes about female modesty.>

The normalization of breastfeeding in public by present-
ing human milk as food instead of perception of milk
as a bodily fluid*® and exposure to breastfeeding? have
been emphasized in recent studies. Acker et al.? found
that parental exposure to breastfeeding makes them
more comfortable with breastfeeding in public, and we
have also found parents to be more accepting of public
breastfeeding than non-parents. Consistent with that,
Shafer et al. showed that personal breastfeeding expe-
rience of the mother’s support network (including her
mother, partner, and health care provider) significantly
influenced the type of advice on pursuing breastfeeding
given to new mothers.” Taken together, this speaks to
the possibility that lack of familiarity with breastfeeding
reinforces negative attitudes toward it and especially to-
ward the sensitive issue of breastfeeding in public. The
relationship between breastfeeding visibility, attitudes
and practice in Serbia requires further examination.

Conclusion

Our exploratory findings of Serbians’ attitudes toward
breastfeeding in public are consistent with the view
that broader breastfeeding culture, in addition to so-
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cio-demographic and institutional factors, plays a role
in breastfeeding rates. As a link between familiarity
and practice, acceptance of public breastfeeding could
play an important part in fostering a more supportive
breastfeeding culture.
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STAVOVI PREMA DOJENJU I PRAKSA DOJENJA: NEDOSTATAK PODRSKE
DOJENJU U JAVNOSTI KAO CIMBENIK NISKIH STOPA DOJENJA

1 Zeljka Buturovié
! Suzana Ignjatovic¢
! Mirjana Rasevi¢

! Institut drustvenih nauka Beograd

Sazetak

Srbija je zemlja s jednom od najniZih stopa dojenja u
svijetu: 51 % zena zapocne s dojenjem, a samo 13 % is-
kljucivo doji Sest mjeseci. S obzirom na to da su srpske
drustvene i zdravstvene politike poprilicno pogodne,
potrebno je usredotociti se na psihosocijalne i kultur-
ne Cimbenike te stavove kao ¢imbenike u donoSenju
odluke o dojenju. Dojenje u javnosti jedno je od naj-
kontroverznijih pitanja. Nedostatak podrske dojenju u
javnosti mogao bi biti vazan uzrok niskih stopa dojenja
i njegova kratkog trajanja zbog obeshrabrivanja zena da
slobodnije doje.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi u kojoj mjeri majke,
oCevi i osobe koje nisu roditelji podrzavaju dojenje u
javnosti, samostalno i u usporedbi s njihovim drugim
stavovima o dojenju. Istrazivanje koje je obuhvacalo
1884 odraslih Srba, vec¢inom vrlo angaziranih majki,
provedeno je putem interneta. Prosje¢na podrska za
nepokriveno dojenje u javnosti iznosila je 6,3 na skali
od 1 do 10. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u podrs-
ci dojenju u javnosti prema intenzitetu dojenja (medu
majkama), roditeljskom statusu i spolu. Nema znacaj-
ne razlike u podrsci prema dobi i obrazovanju. Podrska

dojenju u javnosti niza je od podrske dojenju opcenito.
Cak i vrlo angazirane i informirane majke, koje u velikoj
mjeri podupiru dojenje opéenito, ne podrzavaju dojenje
u javnosti. Ista tendencija otkrivena je u Siroj javnosti
koju u nasem uzorku predstavljaju osobe koje nisu ro-
ditelji. Opce neodobravanje dojenja u javnosti moglo bi
biti prakti¢na prepreka dojenju. Ovi rezultati ukazuju na
to da je stavove o dojenju potrebno uzeti u obzir u bu-
ducim politikama za podrsku dojenju.

Klju¢ne rijeci: hranjenje d,ojenceta, dojenje u javnosti, pre-
preke dojenju, stavovi o dojenju
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Sazetak

Izvr$ne funkcije integrirajudi su sustav medusobno po-
vezanih sredis$njih neuralnih procesa koji reguliraju ko-
gnitivne funkcije viSeg reda te omoguéuju razumijevanje
ljudskog ponasanja. Ostecenje izvrdnih funkcija ocituje
se teSko¢ama u samostalnom i svrhovitom obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Cilj je ovog rada analizirati
okupacijsku izvedbu osobe s teSko¢ama izvr$nih funkci-
ja primjenom procjene koja se ne usmjerava na izolira-
ne znacajke izvr$nih funkcija, ve¢ na njihovu integraciju
u kontekstu zadatka koji se izvodi. U skladu s okupa-
cijskom paradigmom povezanosti okupacija i zdravlja,
primijenjen je Test izvedbe izvrdnih funkcija (Executive
Function Performance Test; EFPT) i predocen kroz pri-
kaz slucaja Zenske osobe nakon operacije frontalnog
meningeoma. Premda test zadovoljava psihometrijske
karakteristike, neprilagodenost hrvatskom kontekstu
te opisi zadataka koji dozvoljavaju samo jedan nacin
izvedbe njegovi su glavni uoleni nedostaci. Takoder,
standardizirani sustav navodenja predviden u testu
ne mora odrazavati i stvarnu potrebnu razinu pomoci,
bududi da testni pribor nije sortiran u skladu s realnim
kontekstom. Unatoc¢ tome, s glediSta okupacijski orijen-
tirane rehabilitacije i nedostatka ovakvih instrumenata

u praksi, Test izvedbe izvrsnih funkcija potencijalno je
vrlo korisna procjena stupnja neovisnosti u aktivnosti-
ma dnevnog Zivota. U radu su predloZena rjeSenja nave-
denih metodoloskih izazova u primjeni testa.

Kljucne rijeci: izvrsne funkcije, okupacijska procjena, prikaz
slucaja
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1. Uvod

IzvrSne funkcije odnose se na kognitivne funkcije viseg
reda koje obuhvadaju evolucijski odabrane prilagodbe
koje pomaZzu pojedincu pri organizaciji vlastitog pona-
Sanja (samoregulaciji) u kontekstu vremena i socijalnih
odnosa’. Rijec je o integriranim kognitivnim procesima
koji odreduju cilju usmjerena i svrhovita ponasanja, a
nadredeni su pri urednom izvrSavanju svakodnevnih Zi-
votnih aktivnosti, sto ukljucuje mogucnost oblikovanja
ciljeva, zapocinjanje i zavrSavanje zadatka, predvidanje
posljedica djelovanja, planiranje i organiziranje pona-
sanja u skladu s prostornim, vremenskim, tematskim ili
logickim slijedom, kao i pracenje i prilagodbu ponasa-
nja u skladu s odredenim zadatkom ili kontekstom?. Ove
integrirane funkcije ukljuéuju i kognitivne i bihevioral-
ne sastavnice potrebne za ucinkovito, cilju usmjereno
ponasanje i kontrolu resursa paznje, koji ¢ine osnovu
samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima. Zoltan®
navodi kako su to samoregulirajuée i kontrolne funkcije
koje usmjeravaju i organiziraju ponasanje, a specifi¢ne
sastavnice ukljucuju procese planiranja, zapocinjanja,
odrzavanja i zavrSavanja aktivnosti, anticipaciju cilja,
sposobnost inhibicije, evaluaciju odgovora, vremensku
organizaciju ponasanja te kognitivnu fleksibilnost*>®7.
S obzirom na to da su navedene sposobnosti nuzne za
izvedbu svakodnevnih aktivnosti pojedinca, mozemo
re¢i kako izvrsne funkcije obuhvacaju sposobnosti koje
osobi omogucuju uspjesno i svrhovito ponasanje®.

Istrazivanja upuduju na povezanost izvrdnih funkcija s
prefrontalnim korteksom?®% ¢iji je razvoj obiljezen ni-
zom progresivnih i regresivnih procesa, a koji se funk-
cionalno smatra klju¢nim za neke od najvaznijih vidova
svakodnevnoga ljudskog funkcioniranja. Prema Shalli-
ce'?, prefrontalni korteks integrira, formulira, izvrSava,
upravlja, modificira i prosuduje sve aktivnosti Zivcanog
sustava. Medutim, izvrsne funkcije nisu lokalizirane sa-
mo na ¢eonom podrucju (orbitofrontalni korteks), vec
su povezane i s aktivacijom drugih dijelova mozga, kao
Sto su parijetalni i temporalni korteks, hipokampus,
asocijacijska i supkortikalna podrucja, ukljucujudi i
limbic¢ka polja*. U literaturi se spominju dominantne
funkcije pojedinih podrugja frontalnog reznja i prefron-
talne kore. Opcenito, predniji dijelovi frontalnog reznja
ukljuceni su u aspekte samoregulacije, npr. inhibicija i
svijest o sebi, dok su straznji dijelovi ukljuceni u proce-
se rasudivanja®. Preciznije, motivacija i odabir akcije u
odnosu na ciljeve pripisuje se medijalnoj prefrontalnoj

kori**, donosenje odluka® i inhibicijska kontrola pona-
Sanja’” orbitofrontalnom korteksu, dok je dorzolateral-
ni dio povezan s planiranjem®®, radnim pamcenjem? i
kognitivnom fleksibilnos¢u?.

Ostecenje izvrsnih funkcija, osim razvojnim bolestima
i stanjima, moze biti uzrokovano bilo kojom ste¢enom
ozljedom mozga, kao Sto je, primjerice, mozdani udar,
trauma mozga, tumorske tvorbe mozga ili upalne bolesti
mozdanih ovojnica. Unato¢ brojnim istrazivanjima u ko-
jima su dokumentirane ucestalost i varijabilnost izvrSnih
poremecaja, njihovi temeljni mehanizmi i srodne speci-
ficne anatomske strukture ostaju uglavnom neodrede-
ne. Prema Roussel i sur.?!, predlozena su tri glavna objas-
njenja za teSkoce koje nastaju kao posljedica ostecenja
izvrdnih funkcija: deficiti nadzornog sustava koji je uklju-
¢en u kontrolu djelovanja?, deficit paznje i kontinuirane
budnosti® i poremecaj radnog paméenja®. Iz perspek-
tive okupacijske izvedbe, osobe s oSte¢enjem izvrsSnih
funkcija osim tesSkoéa u zapocinjanju aktivnosti nerijetko
pokazuju i teSkoce planiranja te s time povezane teSkoce
izvodenja pojedinih faza odredene aktivnosti, kao i tes-
koce u prelasku s jedne aktivnosti na drugu. Naime, bu-
dudi da nisu u stanju planirati kako ¢e obavljati odredeni
zadatak, njihove se akcije nerijetko Cine kao niz nepove-
zanih koraka, pri emu se mogu uociti poteSkoée u odre-
divanju redoslijeda koraka zadatka, kao i neucinkovito
iskoriStavanje vremena. Dodatno, teSkoéu pri izvedbi
aktivnosti predstavlja i otezano pradenje slijeda koraka
aktivnosti, pribora koji se trenutacno upotrebljava i koji
je potreban za zadatak, kao i same svrhe zadatka. Klijent
se stoga doima dezorijentiranim te je tek uz kontinuiranu
podrsku ili uz znatne teSkoce u stanju provesti zadatak
do kraja. Spomenute se teskode, uznemoguénost formu-
liranja namjera i nedostatak uvida, odrazavaju na opce
smanjenje inicijative, Sto negativno djeluje na okupa-
cijsku izvedbu i produktivnost oboljele osobe. Stovise,
varijabilnost u manifestacijama ostecenja izvr$nih funk-
cija moze biti vidljiva kroz promjenu licnosti pojedinca,
njegovih Zivotnih iskustava i intelekta, $to se posljedi¢no
moze odraziti na znatne izazove u participaciji u svakod-
nevnim Zivotnim okupacijama.

U praksi je dostupan Sirok raspon standardiziranih ne-
uropsiholoskih testova za pojasnjenje vrste i opsega
disfunkcije prefrontalnog korteksa koji se provode u
kontroliranim uvjetima. Unatoc tome, Burgess i sur.”® na-
vode kako je vedina neuropsiholoskih testova nedovolj-
no obuhvatna pri mjerenju ovih teskoca jer integrirane
izvrSne funkcije razdvajaju u sastavne dijelove. Opcenito,
tradicionalni neuropsiholoski testovi u analizi funkcije
mozga slijede pristup usmjeren na simptome, pri ¢emu



Celi¢ M. i sur. Primjena Testa izvedbe izvr3nih funkcija (EFPT) nakon operacije meningeoma. J. appl. health sci. 2017; 3(2): 145-157 147

prikupljaju informacije o specifi¢nim aspektima spozna-
je, kao Sto su paméenje, planiranje ili paznja. Premda ta-
kva procjena pruza informaciju o mjerenim kognitivnim
ostecenjima, odnos pojedinih spoznajnih komponenata
i neovisnosti u svakodnevnim okupacijama ostaje neja-
san. Izvedba pojedinih zadataka u vecini slu¢ajeva u po-
zadini krije niz razlicitih procesa, Sto znaci da zadatkom
za koji smatramo da mijeri sposobnost planiranja gotovo
sigurno mjerimo i neke druge aspekte izvrdnih funkcija®.
Stoga ove procjene jo$ uvijek predstavljaju izazov broj-
nim stru¢njacima zbog slabe prediktivnosti za uspjesnost
u stvarnim, kompleksnim, Zivotnim aktivnostima. Primjer
je jedne od cesto koristenih neuropsiholoskih procjena
u svrhu detekcije oStecenja izvrdnih funkcija Wisconsin
Card Sorting Test (WCST*) u kojem se od klijenta zahti-
jeva slaganje karata prema jednom od tri kriterija - boji,
broju ili obliku. Klijent potom metodom pokusaja i po-
greSke mora detektirati strategiju prema kojoj su karte
poslozZene, Sto Cini svaki put kada eksperimentator izne-
nada i bez upozorenja promijeni strategiju. LoSija izvedba
na testu smatra se tendencijom ustrajanja na pogresnoj
strategiji u situaciji promijenjenih okolnosti. Medutim,
osim izvrsnih funkcija, u rjeSavanje ovog testa ukljucene
su i neke nize kognitivne funkcije, a samim time aktivira-
ju seirazli¢ita kortikalna i supkortikalna podrucja mozga
te posebno mali mozak?, $to ovu procjenu cini manjka-
vom u izucavanju oStecenja izvrdnih funkcija. Osim to-
ga, sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima i izvrSne
sposobnosti potrebne za njihovo obavljanje zahtijevaju
obavljanje viSe zadataka najednom te generalizaciju i pri-
mjenu adaptivnih strategija kako bi se prilagodili novim
situacijama i izveli zadatke u stvarnom okruzju®. Upravo
se navedeno u stru¢noj literaturi navodi kao opéa zamjer-
ka neuropsiholoskim testovima, Ciji rezultati ne prika-
zuju stvarnu funkcionalnu sposobnost osobe ni izvedbu
slozenih zadataka u realnoj okolini®. Stoga, kada je rije¢
o oStecenju izvrSnih procesa, moZzemo izvesti zakljucak
kako bi se rezultati procjene izoliranih znacajki trebali
nadopuniti procjenama znacajki usmjerenih na izvedbu
okupacije, koje ukljucuju zadatke iz stvarnog konteksta
pojedinca, Sto im daje ekolosku valjanost, jednu od kru-
cijalnih karakteristika testova u kognitivnoj rehabilitaciji.

Okupacijska perspektiva zdravlja temeljni je koncept
koji je razradila Ann A. Wilcock, a govori o snaznoj pove-
zanosti okupacija' i zdravlja®. Ova je hipoteza potaknu-

* U ovom kontekstu okupacijama se smatraju sve svakodnevne
aktivnosti kojima se ljudi bave, u koje se viSe ili manje aktivno
ukljucuju, koje zaokupljaju i strukturiraju njihovo vrijeme, paznju,
energiju i ostale resurse te koje za svakog pojedinca imaju osobno i
kulturolosko znacenje i vrijednost.

la razvoj drugih teorija koje imaju zajedni¢ku premisu
o uklju¢enosti u svakodnevne okupacije kao snaznom
mjerilu zdravlja i dobrobiti, alii istrazivanja o tome kako
se okupacije razvijaju i mijenjaju tijekom Zivota, orga-
niziraju nase ponasanje i daju mu smisao, kakva je in-
terakcija osobe, okupacije i okoline te terapijski ucinak
okupacija. U kontekstu izvr$nih funkcija kao dijela neu-
roloskog sustava koji upravlja izvedbom svakodnevnih
aktivnosti/okupacija razvidno je da ih neprekidno upo-
trebljavamo za kontrolu i koordinaciju nizih kognitivnih
sposobnostii ponasanjate nam kao takve omoguéavaju
izvedbu novih zadataka u cijelosti te uspjeSno sudjelo-
vanje u svakodnevnim okupacijama. Prema tome, pro-
cjene koje sagledavaju teSkoce u izvrSnim funkcijama
iz okupacijske perspektive usmjeravaju se na procjenu
mogucnosti sudjelovanja u svakodnevnim okupacija-
ma, a razvijaju se uglavnom u podrucju radne terapi-
je. U svrhu uvida u sposobnosti, ogranicenja i izazove
s kojima se susrece osoba s kognitivnim teSko¢ama pri
obavljanju Zivotnih okupacija razvijeno je nekoliko rad-
noterapijskih procjena, kao Sto su Allen baterija testova
kognitivne razine (Allen Cognitive Levels Test Battery?!),
Procjena motorickih vjestina i vjeStina procesiranja
(Assessment of Motor and Process Skills, AMPS®?) i Bihe-
vioralna procjena sindroma oSteéenja izvrnih funkcija
(Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome,
BADS®). lako ove procjene identificiraju kognitivne
deficite i teSkoce u izvedbi aktivnosti, nemaju razvijen
sustav biljezenja sposobnosti pojedinca uz progresivne
razine neverbalnogili verbalnog poticanja ili navodenja
pri izvedbi zadatka*. Primjerice, takav sustav navode-
nja koji obuhvada Siri opseg sposobnosti sadrzi Procje-
na zadatka u kuhinji (Kitchen Task Assessment, KTA®).
Navedena procjena kroz jednostavnu aktivnost kuha-
nja pruza uvid u klijentove sposobnosti zapocinjanja,
organizacije i zavrSavanja aktivnosti, sekvencioniranja
te sigurnosti. Medutim, s obzirom na kompleksnost iz-
vrénih procesa, primarni nedostatak ove procjene sa-
stoji se u procjeni klijentove izvedbe na samo jednom
zadatku®. Literatura posljednjeg desetljeca podupire
navode da su procjene izvrSnih procesa najucinkovitije
u stvarnim svakodnevnim zadacima i realnoj okolini**=¢
jer omogucduju bolje razumijevanje utjecaja okolinskih
¢imbenika na izvedbu®. Na tom su temelju Carolyn Ba-
um i njezini suradnici razvili Test izvedbe izvrSnih funk-
cija (Executive Function Performance Test; EFPT '), koji
Ce biti detaljnije prikazan u ovom radu.
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2. Metode

Cilj je ovog rada analizirati okupacijsku izvedbu osobe
s teSkocama izvrsnih funkcija primjenom standardizi-
rane procjene kojom se ispituje sposobnost primjene
izvrSnih funkcija u kontekstu aktivnosti svakodnevnog
Zivota. Upotrijebljena je procjena Test izvedbe izvr3nih
funkcija®’, a prikazana je kroz prikaz sluc¢aja zenske oso-
be nakon operacije frontalnog meningeoma.

2.1. Instrument

Test izvedbe izvr$nih funkcija (Executive Function Per-
formance Test; EFPT®") standardizirana je procjena vi-
Sih kognitivnih funkcija utemeljena na okupacijskom
pristupu u cilju ispitivanja funkcioniranja u okolini kroz
integraciju izvrSnih funkcija®. S obzirom na to da se ve-
¢inom testova mjeri neuropsiholoski deficit, EFPT ima
dodanu vrijednost bududi da ne procjenjuje samo ono
Sto pojedinac nije u stanju uciniti, ve¢ procjenjuje kli-
jentove ocuvane sposobnosti, odnosno ono $to moze
uspjesno izvrsiti**. Stoga se u EFPT-u primjenjuje sustav
(ne)verbalnog navodenja kao podrska izvedbi zadatka
koji je u korelaciji s razinom kognitivnog osteéenja. Na-
vedeni standardizirani sustav navodenja omogudava
identifikaciju Sireg spektra sposobnosti kod osoba koje
mozda ne bi mogle izvrsiti zadatak bez dodatne pomo-
¢i, Sto ukazuje na osjetljivost testa i na losiju izvedbu
uzrokovanu samom progresijom bolesti.

Test izvedbe izvrsnih funkcija procjenjuje izvedbu kroz
Cetiri osnovna zadatka s kojima se osoba susrece u sva-
kodnevnom Zivotu: jednostavno kuhanje, koristenje
telefonom, uzimanje lijekova te placanje racuna. Pri
obavljanju zadatka , Jednostavno kuhanje” od klijen-
ta se ocekuje priprema zobene kase slijededi upute na
pakiranju (ili prema receptu pripremljenom na papiru,
dovoljno uve¢anom i jasnom). ,Koristenje telefonom”
ukljucuje pretrazivanje telefonskog imenika u svrhu
pronalaska broja obliznje trgovine s povréem, nazivanje
trgovine te upit o dostavljanju povrca. Zadatak ,,Uzima-
nje lijekova” zahtijeva odabir propisanog lijeka medu
ponudenima te uzimanije lijeka prema uputama (u bo-
Cici se nalazi bombon bez Seéera). Kako bi se kod klijen-
ta provjerile sposobnosti za obavljanje zadatka ,,Placa-
nje racuna”, uz dva racuna u prozirnu plasti¢nu vrecicu
potrebno je staviti jos pet posiljki, a bilancu i uplatnice
staviti u kutiju s priborom. Od klijenta se zatim zatra-
Zi da izdvoji raCune, plati ih te izracuna stanje bilance.

Cjeloviti popis detaljno opisanog pribora sastavni je
dio priru¢nika testa. Zadatak je terapeuta prikupiti sav
pribor na temelju uputa navedenih u priru¢niku te ga
smjestiti u kutiju dimenzija 70 x 40 x 30 cm. Klijent iz
kutije izdvaja potreban pribor ovisno o zahtjevima po-
jedinog zadatka/aktivnosti.

U svakom od navedena Cetiri zadatka test procjenjuje
pet sastavnica izvrsnih funkcija (v. tablicu 2): (1) inici-
jaciju/zapocinjanje aktivnosti, (2) organizaciju, (3) se-
kvencioniranje / izvrSavanje koraka ispravnim redo-
slijedom, (4) prosudbu i sigurnost te (5) zavrSavanje
aktivnosti. Procjeni navedenih izvrsnih funkcija pretho-
di zadatak ,,Pranje ruku” koji se primjenjuje samo u slu-
Caju prisutnosti znatnih kognitivnih teskoca, radi uvida
u klijentove sposobnosti slijedenja uputa. S obzirom na
to da je to trijazni zadatak, ne ocjenjuje se u bodovnoj
analizi, a ako ga klijent nije sposoban izvesti (potrebna
mu je pomo¢ na razini navodenja ,lzvrSenje umjesto
sudionika”), cijela se procjena prekida jer se smatra da
ne postoji potencijal za aktivno sudjelovanje u idu¢im
zahtjevnijim zadacima.

Sastavnice izvrdnih funkcija koje se mjere procjenom
EFPT detaljno su opisane u priru¢niku®, a ovdje ih na-
vodimo samo taksativno kako bi se mogao pratiti prikaz
rezultata: (a) inicijacija ili zapocinjanje s aktivnosc¢u, za-
tim izvrSenje svakog koraka zadatka, koje obuhvaca:
(b) organizaciju prostora i pribora, (c) sekvencionira-
njeiliispravnu i koordiniranu izvedbu slijeda koraka za-
datka i (d) rasudivanje ili donosenje odluka o provedbi
zadatka te sigurnost izvedbe zadatka, a potom i (e) pri-
mjereno zavrSavanje zadatka.

Test sadrzi detaljan sustav uputa za (ne)verbalno navo-
denje koji je standardiziran i povezan s razinom kognitiv-
nog oStecenja, Sto znadi da visi rezultat predstavlja i vecu
potrebu za smjernicama te indicira prisutnost ozbiljnijeg
deficita izvrSnih funkcija®. Ako klijent zatrazZi fizicku po-
mo¢ opravdanu prisutnim motori¢kim deficitom, nje-
gova se izvedba ne penalizira®. Autori testa navode pet
razina pomoci koje su navedene i obrazlozene u tablici 1.

Kod biljeZenja rezultata evidentira se najvisa razina po-
modi nuzna za izvedbu. Bodovi za sastavnice izvrSnih
funkcija racunaju se sumiranjem bodova na svakom od
Cetiri zadatka za inicijaciju, organizaciju, sekvencioni-
ranje, rasudivanje i sigurnost te zavrSavanje aktivnosti.
(Napomena: zadatak ,Pranje ruku” sluzi kao trijazni
test te se ne ocjenjuje.) Svaka izvrSna sastavnica moze
se bodovati od 0 do 5 bodova, s ukupnim zbrojem za sve
Cetiri aktivnosti od 0 do 20 bodova. Drugi bodovni rezul-
tat, ocjenjivanje izvedbe zadatka, raCuna se zbrajanjem
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Tablica 1. Razine pomoé¢i navodenjem u procjeni EFPT (prema Baum, 2011)

Poticaji nisu potrebni 0

Neizravno verbalno
navodenje

Navodenje gestikulacijom 2

Klijent je samostalan u izvedbi

Postavljeno u obliku otvorenog pitanja ili potvrdivanja (npr. ,Sto je jo$
potrebno?”, ,Koji je sljededi korak?”)

Gestikulirati samo na nacin koji oponasa postupak potreban za nastavak
zadatka (npr. pokazati smjer, imitirati pokret mijesanjaisl.)

Izravna verbalna pomo¢ 3 Izravni verbalni nalog (npr. ,,Uzmite olovku.” i sl.)
s q Fizicka pomo¢ u koraku zadatka (npr. drzati uplatnicu dok sudionik pise,
Fizicka pomo¢ 4 ST I
drzati ¢asu dok sudionik ulijevaisl.)
e EC S 5 Nakon pomocdi sudionik se ne vraca na zadatak.

ispitanika

pet rezultata svakog zadatka, a raspon je za svaki zada-
tak od 0 do 25 bodova. Ukupni rezultat zbroj je bodova
izvedbe sva Cetiri zadatka, a moze se kretati u rasponu
od 0 do 100 bodova®.

Carolyn Baum sa suradnicima®* provjeravala je psiho-
metrijske osobine testa EFPT na uzorku od 73 sudionika,
u skupini osoba koje su pretrpjele mozdani udar prije
Sest mjeseci (podijeljenih u dvije podskupine s blazim i
umjerenim posljedicama mozdanog udara) te kontrolnoj
skupini. Koeficijent korelacije koji oznac¢ava pouzdanost
ispitivaca za cjelokupni test iznosio je r = 0,91, dok su se
za podtestove koeficijenti kretali u rasponu od r = 0,87
(za podtest uzimanija lijekova) do r = 0,94 (za podtest za-
datak kuhanja). Za cijeli uzorak koeficijent pouzdanosti
unutarnje konzistencije iznosio je a = 0,94. Korelacije
pojedinih testnih domena i ukupnog rezultata iznosile
su od r = 0,78 (sigurnost i rasudivanje) do r = 0,93 (orga-
nizacija). Konstruktna valjanost potvrdena je statisticki
znacajnim razlikama u bodovima izvedbe zadatka medu
svim skupinama sudionika, pri ¢emu je ocekivana najlo-
Sija izvedba skupine s umjerenim posljedicama mozda-
nog udara, a najbolja izvedba kontrolne skupine. Jedino
u zadatku kuhanja nije pronadena razlika u dvije skupine
sudionika s mozdanim udarom (slabija osjetljivost). Kri-
terijska valjanost ispitana je usporedbom rezultata testa
EFPT s rezultatima na dva testa oStecenja sposobnosti,
Cetiri neuropsiholoska testa i dva testa funkcionalne
izvedbe u aktivnostima svakodnevnog Zivota: Functional
Independence Measure® i Functional Assessment Mea-
sure®. Sve su korelacije bile umjerene i znacajne, osim
za dva neuropsiholodka testa (Trailmaking Test, Reitan
i Wolfson, 1995. i Digit Span Forward, podtest ljestvice
Wechsler Memory Scale - Revised, 1987., sve prema*).

Ovakvi rezultati potvrdeni su i u kasnijem istrazivanju s
osobama koje su pretrpjele mozdani udar unazad tjedan
dana®. Psihometrijske osobine ovog testa provjerene
su i s drugim skupinama klini¢kih sudionika. Goverover
i Chiaravalloti*? potvrdili su valjanost na uzorku odraslih
osoba oboljelih od multiple skleroze, dok su Katz i surad-
nici* valjanost, pouzdanost i osjetljivost procjene potvr-
dili kod osoba sa shizofrenijom.

Nisu nam dostupna istrazivanja o pouzdanosti pro-
cjene EFPT pri ispitivanju osoba oboljelih od tumora u
predjelu ¢eonog reznja, no u literaturi se nalaze podaci
o promjenama li¢nosti i kognitivnog funkcioniranja za-
biljeZzenih u 50 do 80 % pacijenata*. U podrucju oSte-
¢enja izvrdnih funkcija zbog tumorskih tvorbi najcesée
su neoplazme povezane s kognitivnim poremecajima
meningeomi, a ako se nalaze u ¢eonom podrucju, kao
u slucaju prikazanom u ovom radu, mogu dovesti do
agresivnog i impulzivnog ponasanja, iritabilnosti te
znatnog smanjenja ili odsutnosti motivacije i interesa®.
Dakle, rijec je o posljedicama oSteéenja izvr$nih funkci-
ja koje uvelike utjecu na funkcionalnost u aktivnostima
dnevnog Zivota oboljele osobe.

Primjena testa izvedbe izvrsnih funkcija bit ¢e prikaza-
na kroz prikaz slu¢aja odrasle osobe nakon operacije
frontalnog meningeoma. Procjena EFPT prevedena je s
engleskog na hrvatski jezik na Odjelu za radnu terapiju
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapin-
ske Toplice, uz pismenu suglasnost prve autorice testa”.

** Ovdje posebno zahvaljujemo prof. Carolyn M. Baum na ustupanju
procjene te Ivani Klepo, bacc. therap. occup. s Odjela za radnu te-
rapiju Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice na pruzenoj pomoci prilikom primjene testa EFPT.
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Rijec je o testu koji je dostupan na mreznim stranicama
Washington University School of Medicine; Occupatio-
nal Therapy, Rehabilitation and Participation Science. S
obzirom na to da su u originalnoj verziji procjene zada-
ci precizno objasnjeni i kao takvi zahtijevaju upotrebu
to¢no odredenog pribora, provedba testa ukljucivala je
odredene prilagodbe. Konkretno, zadatak ,Koristenje
telefonom” proveden je tako da je klijentica, umjesto
lokalne trgovine s povréem, nazvala fizioterapeuta i
pitala ga hoce li je odvesti na sljedecu terapiju. Stoga
nije upotrebljavan telefonski imenik priloZzen testnom
instrumentariju, no u svrhu ocuvanja valjanosti pro-
cjene klijentica je broj, kao Sto je predvideno original-
nom verzijom testa, morala samostalno pronaci medu
brojevima ostalih zaposlenika bolnice. Razlog navede-
noj prilagodbi bila je nemogucnost upucivanja poziva
izvan ustanove s internih telefonskih linija, a na ovaj se
nacin osigurala podjednaka zahtjevnost zadatka. Osim
ove prilagodbe, test je proveden u cijelosti u izvornom
obliku.

3. Rezultati

3.1. Prikaz slucaja

Zenska osoba u dobi od 67 godina lije¢ena je u Klinici
za neurokirurgiju sredinom 2014. godine te je potom
premjestena u jednu od specijalnih bolnica za medi-
cinsku rehabilitaciju. Anamneza ukazuje kako je razlog
boravka na Odjelu za neurolosku rehabilitaciju fron-
talna osteoplasti¢na kraniotomija i ablacija meninge-
oma (Simpson Il.). Do operativnog lijecenja doveli su
rezultati MR-a mozga, koji su ukazivali na meningeom
olfaktornog Zlijeba u prednjoj lubanjskoj jami, velicine
4,0 x 3,3 x 3,0 cm te malaticne promjene parenhima
Ceonih reznjeva. Pri primitku strucnjaci nisu primije-
tili dodatne medicinske komplikacije, $to potvrduju i
navodi pacijentice. U radnoterapijskom nalazu zabilje-
Zene su smetnje inicijacije (zapocinjanja) aktivnosti i
koraka aktivnosti te tesSkoce pri zavrSavanju zadataka.
Osim toga, pacijentica je usporena u izvedbi, a pomo¢
terapeuta potrebna je pri obavljanju aktivnosti samoz-
brinjavanja. Iz radnoterapijskog intervjua saznaje se da
je umirovljena, odrzava kucanstvo i vrt, no navodi ka-
ko viSe nije motivirana kao nekad. Uz to, brzo se umara

pa joj je potrebno i mnogo viSe vremena za izvrSavanje
obveza. Prema njezinim rije¢ima, upravo su te teskoce
i bile poticaj za posjet neurologu. Osjecala je i slabost u
nogama, uz ucestale grleve te Ceste glavobolje u ceo-
nom predjelu. Na rehabilitaciji je Cetiri tjedna, a radna
terapeutkinja navodi kako je oporavak na odredenim
podrucjima jasno vidljiv. U kontekstu ovog rada, jo$ se
uvijek primjecuje usporenost pri obavljanju aktivnosti
te smanjena motivacija za rad.

3.2. Rezultati provedenog testa EFPT

Kao trijazni test, prije formalne procjene izvrSnih funkci-
ja, primijenjena je tehnika ,scenarij planiranja”, pri cemu
je klijentica imala zadatak isplanirati iduce druzenje s
unucima. Rijec je o hipotetskom planiranju tijekom kojeg
terapeut opaza komponente izvr$nih funkcija, kao $to su
odabir ciljeva, planiranje i sekvencioniranje, organiza-
ciju i vremensku orijentaciju. U ovom zadatku terapeut
postavlja pitanja povezana sa spomenutom temom na
nacin da odgovori klijentice ukazuju na navedene kom-
ponente izvrSnih funkcija (npr. vremenska orijentacija
ispitana je pitanjima ,Kojeg ¢e dana biti druzenje?”, ,,U
koliko sati?”, ,,Koliko mislite da ¢e druzenje trajati?” i sl.).
Svrha je ovog zadatka relativno brz uvid u kognitivni sta-
tus klijentice s naglaskom na vise kognitivne funkcije. U
ovom zadatku pacijentica je uspjesna, no bududi da se
koristeni test temelji na subjektivnoj procjeni terapeuta
te da su na pocetku rehabilitacije primije¢ene teskoce
inicijacije i zavrSavanja aktivnosti, u nastavku je primije-
njen Test izvedbe izvr3nih funkcija.

Kako je predvideno u sklopu procjene EFPT, na samom
se pocetku klijentici postavlja nekoliko pitanja koja
sluze procjeni vlastite ucinkovitosti u zadacima koji sli-
jede. Ova inicijalna samoprocjena vazna je kao mjera
svjesnosti pojedinca o vlastitim sposobnostima obav-
ljanja poznatih zadataka, ali i kao potencijalni izvor
poteskoca zasnovanih u njegovoj trenutacnoj razini
sposobnosti. U skladu s time, klijentica navodi kako je
kod kuce samostalno kuhala i upotrebljavala Stednjak,
ali da nije kuhala zobenu kasu te smatra kako bi to mo-
gla uciniti uz verbalno vodenje. Telefonom se koristi
nekoliko puta tjedno, moze samostalno obaviti poziv,
a u slucaju nuzde zvala bi policiju, iako ne zna pozivni
broj. Uzima lijekove viSe puta dnevno, zna gdje se na-
laze i smatra da ih moZe samostalno uzimati. Kod kuce
je samostalno placdala rac¢une, no sada smatra da joj je
potrebno verbalno vodenje.

Premda procjena EFPT, u skladu s brojem zadataka, uk-
ljuCuje pet obrazaca za biljeZenje rezultata, u nastavku
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su prikazani samo rezultati izvedbe zadatka pranja ru- A ——————

ku (tablica 2). Svrha prikaza samo jednog originalnog 4. Diskusija
obrasca procjene EFPT jest stjecanje uvida u detaljan
opis zadatka i onog Sto se od klijenta oéekuje, ¢ime se
ujedno osiguravaju detaljne upute za bodovanje. Pri-
tom bodovi imaju znacenje koje je navedeno u tablici 1.

Prema Baum i sur.®, tri su svrhe procjene EFPT: (1) ot-
krivanje prisutnih izvrSnih teskoca, (2) odredivanje
sposobnosti pojedinca za samostalno funkcioniranje
i (3) odredivanje razine pomodi potrebne za izvrSenje
odredenog zadatka. Primjenom ovog testa s osobom
koja pati od posljedica meningeoma uocene su teskoce
u organizaciji i izvrSavanju koraka u odgovarajucem re-
doslijedu, Sto se razlikuje od inicijalne radnoterapijske
procjene, tijekom koje su uocene teskoée u zapocinja-
nju aktivnosti i njezinih pojedinih koraka te zavrSavanju
aktivnosti. Cahn-Weiner, Boyle i Malloy* navode kako
je, kada je rije¢ o zapocinjanju zadatka i donoSenju
odluka, procjena terapeuta primjerenija od procjene

Sazete tablice ukupnih bodova pojedinih komponenata
izvrSnih funkcija te izvedbe pojedinog zadatka prikaza-
nesuutablicama3i4.

Tablica 2. Test izvedbe izvr$nih funkcija (EFPT): Obrazac A

 aommmremenws  [ol1]2]3]#]5] Remuar

INICIJACIJA: zapocinjanje zadatka

IZVRSENJE: provodenje postupaka zadatka primjenom organizacije, sekvencioniranja i
prosudivanja

Sekvencioniranje: izvrSavanje koraka prema odgovarajucem redoslijedu
Sudionik obavlja korake u odgovarajuc¢em slijedu:
npr. otvara vodu, uzima sapun, trlja ruke, ispire ruke, zatvara vodu, poseze za ru¢nikom i X 1
susi ruke. Sudionik ne mijesa korake: npr., susi ruke prije nego sto ih je oprao, upotrebljava
sapun prije nego Sto su ruke mokre itd.

ZAVRSETAK: zavr$avanje zadatka

UKUPNI REZULTAT

Tablica 3. Prikaz rezultata pojedinih komponenata izvrSnih funkcija

Bodovi UKUPNO

S T I S - S NS B

Organizacija 1/5

4/20

0/5 0/5 3/5
_-____

Procjena i sigurnost 0/20
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Tablica 4. Prikaz rezultata izvedbe pojedinog zadatka

ZADATAK

Inicijacija
Organizacija

Jednostavno kuhanje

Procjena i sigurnost

Zavrsetak

Sekvencioniranje

Sastavnice izvr$nih funkcija BODOVI UKUPNO
5

0/

1/5

0/5 1/25
0/5

Inicijacija
Organizacija

Uzimanije lijekova

Procjena i sigurnost

Zavrsetak

Sekvencioniranje

0/5 0/25

UKUPNO

testovima koji zahtijevaju izvedbu zadataka. Smatra-
ju da su takve procjene svojom strukturom odredeni
vanjski poticaj te tako smanjuju zahtjeve za samostal-
no zapocinjanje izvodenja zadatka i donoSenje odluka.
Stovise, prema Katz i sur., veliki nedostatak procjene
EFPT odnosi se upravo na zapocinjanje aktivnosti jer, ia-
ko pruza naznaku inicijacije u svakom koraku zadatka,
nije dovoljno osjetljiva za mjerenje ukupne inicijacije
potrebne u svakodnevnom Zivotu, bez postojanja vanj-
skih poticaja i uputa. Time, ali i uspjeSnom rehabilita-
cijom, mogla bi se objasniti nepodudarnost inicijalne
radnoterapijske procjene i rezultata na Testu izvedbe
izvrSih funkcija. Zanimljivo je da trijazni zadatak potvr-
duje spomenute teSkoée u zavrSavanju zadatka, medu-
tim pri izvrS8avanju preostalih aktivnosti takve teSkoce
nisu zabiljezene. Dakle, kako bi zavrsila zadatak pranja
ruku, bile su potrebne izravne verbalne upute (3), s ob-
zirom na to da klijentica nije zatvorila vodu. Katz i sur.**
u istrazivanju u kojem su primjenjivali procjenu EFPT s
osobama oboljelima od shizofrenije navode kako je za-

7/100

vrSavanje zadatka vazan korak u izvedbi, medutim ne
moze biti jasna sastavnica izvrsnih funkcija kao Sto su
to planiranje i/ili samoregulacija. Svoj zakljucak temelje
na dobivenoj visokoj unutarnjoj pouzdanosti procjene
te na cinjenici da je korelacija najmanja upravo za tu
komponentu izvrsnih funkcija.

Nadalje, teSkoce u sekvencioniranju, osim u trijaznom za-
datku, zabiljezene su i pri koristenju telefonom. Zadatak
je bio prilagoden uvjetima rada, no sastojao se od istih
koraka (trazi broj, dize slusalicu, bira broj, dobiva tocan
broj i postavlja ispravno pitanje). Za razliku od zadatka iz
procjene EFPT, u prilagodenoj je verziji test umjesto u te-
lefonskom imeniku zahtijevao pronalazak broja na papi-
ru zalijepljenom na telefon, a umjesto pitanja ,,Dostavlja-
te li povrée?” klijentica je trebala pitati terapeuta hoce li
je odvesti na sljedecu terapiju. Prilikom izvedbe zadatka
najprije je podigla slusalicu pa tek nakon nekog vremena
krenula traziti broj, a u drugom pokusaju pronasla je broj
te ga pocela birati prije negoli je uopée podignula slusa-
licu. Nakon izravne verbalne upute (3) pomo¢ vise nije
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bila potrebna i klijentica je samostalno zavrsila zadatak.
KoriStenje telefonom univerzalno je poznata aktivnost
i prema tome bi trebala biti lako izvediva, stoga je ovaj
rezultat tesko interpretirati. Buduéi da nemamo jasne,
objektivne podatke o predoperacijskom ni o poslijeo-
peracijskom kognitivnom statusu klijentice, ne mozemo
odrediti specificne aspekte kognicije i iskustva klijentice
te njihovu povezanost s izvedbom. S druge strane, zabi-
lijeZene teSkoce u organizaciji jednim su dijelom i otegot-
na strana ove procjene. Prema uputi iz testa, organizacija
podrazumijeva razmjestaj stvari potrebnih za izvrSenje
zadatka, a kao Sto je prethodno spomenuto, sav pribor
nalazi se u jednoj kutiji i ispitanik ga sam odabire, ovisno
o aktivnosti koju obavlja. Na primjer, za zadatak kuhanja
zobene kase potrebno je uzeti lonac (s ruckom koja se
zagrije i zahtijeva upotrebu rukavice), rukavicu, staklenu
mjericu, suhe Salice za mjerenje, Zlicu za mijeSanje, gu-
menu Spatulu, zob, povecanu kopiju uputa za upotrebu
Stednjaka te upute za pripremu jela, Zlicu, soljenku i sat
s kazaljkama. Prvenstveno, svaka ¢e osoba uzeti ono $to
misli da joj je potrebno pa su tako nekom dvije Zlice i gu-
mena Spatula mozda previse za pripremu jednostavnog
jela kao Sto je zobena kasa te ¢e uzeti samo jednu Zlicu.
U tom slucaju, prema autorici procjene, potrebna je po-
moc¢ terapeuta prema sustavu navodenja. Upravo takva
situacija dogodila se u slucaju opisanom u ovom radu.
Dakle, neizravno verbalno navodenje (1) bilo je potreb-
no kako bi klijentica uzela sav navedeni pribor, a u samoj
izvedbi upotrebljavala je upute, lonac, rukavicu, jednu
Salicu, jednu Zlicu, soljenku i zob te zadatak zavrsila bez
potrebne pomodi. lako se kuhanje smatra kompleksnom
aktivno$¢u, minimalna pomo¢ prema sustavu navode-
nja mogla bi upudivati na poznatost same aktivnosti,
ali i na to da zadatak kuhanja zobene kase sam po sebi
nije dovoljno zahtjevan. Psihometrijski gledano, ovakvi
se nalazi mogu objasniti i smanjenom osjetljivoscu testa
u zadatku kuhanja, na koju ukazuju raniji nalazi*. Ova
objasnjenja takoder mogu biti argument za potpuno sa-
mostalnu izvedbu u zadatku uzimanja lijekova. Naime,
Chaytor, Schmitter-Edgecombe i Burr*” navode kako oso-
ba s ostecenjem izvrdnih funkcija ne mora imati teSkoce
prilikom obavljanja svakodnevnih zadataka ako nisu za-
htjevni. No ako jesu, Cak ce se i slaba oSteéenja izvrsnih
funkcija odraziti na funkcionalnost, odnosno izvedbu.
Uzimajuci u obzir dosadasnju rehabilitaciju klijentice,
moze se pretpostaviti kako bi se ostecenje izvrsnih funk-
cija lakSe detektiralo kada bi zadaci bili slozeniji.

Iste teskoce zabiljezene su pri izvedbi zadatka placanja
racuna. U kutiji se nalazi sljededi pribor: dva ra¢una (je-
dan za kabelsku televiziju, jedan za telefon) pomijeSana

s jo$ pet posiljki (pismo iz banke, letak za rasprodaju i
sl.) u prozirnoj plasti¢noj vrecici, dvije uplatnice, bilan-
ca (npr. izvod s racuna sa stanjem 5,00 kuna manjim
nego S$to iznosi ukupni zbroj svih racuna), omotnica,
postanske marke, kemijska olovka i kalkulator, Cija upo-
treba nije nuzna. S obzirom na to da u danasnje vrijeme
omotnica i postanske marke nisu potrebne pri placanju
ra¢una, izravne verbalne upute (3) mogu se opravdati
potrebom za prilagodbom procjene. Takoder, zadatak
placanja racuna kompleksnije je prirode pa je prema
tome razumljivo da bi osobama s ostecenjem izvr$nih
funkcija bila potrebna i ve¢a pomoc pri izvrSavanju.

Vidljivo je da su odredeni nedostaci opravdani Cinjeni-
comda Testizvedbe izvrnih funkcija nije standardiziran
u Hrvatskoj, Sto je zasigurno moglo utjecati na dobiveni
rezultat. Naime, jednostavno kuhanje podrazumijeva
kuhanje zobene kase, Sto zapravo moze postati sloZzena
aktivnost osobi kojoj kulturoloski ta namirnica nije ce-
sto u upotrebi. Zadatak bi stoga trebao biti kuhanje jela
blizeg nasdoj kulturi (primjerice palente ili pSenicne kru-
pice). Za prilagodbu zadataka placanja racuna u obzir
bi trebalo uzeti nacin na koji to pojedinac inace obavlja,
odnosno odlazi li u postu/bankuili se sluzi racunalomili
pametnim telefonom. U oba je slucaja iz izvorne procje-
ne potrebno izostaviti omotnicu i poStanske marke, a te
korake zamijeniti eventualnim odlaskom do ciljne usta-
nove ili primjerenim slijedom koraka s obzirom na ana-
lizu te aktivnosti. Medutim, usprkos potrebi za prilagod-
bom procjene EFPT, moze se zakljuciti kako je njezina
ekoloska valjanost zadovoljavajuc¢a bududi da sastavni-
ce, poput odabira potrebnih predmeta za izvedbu, razu-
mijevanje svrhe omotnice i postanske marke te njihova
upotreba, u gotovo svim okruZenjima odrazavaju opce
zadatke za Cije je uspjeSno obavljanje nuzna primjena
razli¢itih izvrsnih funkcija.

Vazno je naglasiti da test, umjesto usmjeravanja na tes-
koce, identificira klijentove jake strane, odnosno ono
Sto pojedinac moze uciniti. S obzirom na to da bi uz su-
stav navodenja vecina ispitanika (nakon pocetne trija-
Ze) trebala modi izvrsiti zadatke, procjena pruza vazne
informacije za stupnjevanu terapijsku intervenciju, od-
nosno razinu podrske koja ¢e osobi biti potrebna nakon
hospitalizacije, po povratku u vlastiti dom. Ipak, sustav
(ne)verbalnog navodenja prema kojem terapeut mora
intervenirati ako klijent, primjerice, nije uzeo sav pribor
koji nalazu upute testa, moze predstavljati izazov. U pi-
tanju su Cetiri razli¢ita zadatka i dakako da za pripremu
zobene kaSe nece biti potrebna kemijska olovka, no
isto tako, s obzirom na deficite radnog pamcenja koji se
uklapaju u simptomatologiju deficita izvrsnih funkcija,



154 Celi¢ M. i sur. Primjena Testa izvedbe izvr3nih funkcija (EFPT) nakon operacije meningeoma. J. appl. health sci. 2017; 3(2): 145-157

nije za oCekivati da klijent pamti zadatke koji ga ocekuju
u daljnjoj procjeni pa da prema tome metodom elimi-
nacije odabire pribor. Takoder, odredene predmete mo-
Ze dozivjeti kao distraktore upravo zato $to ih smatra
suviSnima za uspjesnu izvedbu zadatka. Povezano s ti-
me, postavlja se pitanje ¢emu zapravo sluzi kutija s pri-
borom i kako se uklapa u ideju analize izvr3nih funkcija
u stvarnom, realnom okruzju klijenta u kojem se pribor
za razliCite svakodnevne zadatke ne nalazi izmijeSan na
jednom mjestu, vec vjerojatno kategoriziran u odgova-
raju¢em namjestaju ili prostoru.

Zaklju¢no, gledajudi iz okupacijske perspektive, svaka-
ko preporucujemo da se procjena EFPT upotrebljava
s drugim radnoterapijskim pristupima koji mogu do-
datno diskriminirati poteskoce u izvrSnim funkcijama
s kojima se klijent suocava. To moze biti standardizira-
na Procjena motorickih vjestina i vjeStina procesiranja
(AMPS??) ili standardna analiza klijentu vazne i smislene
okupacije u kojoj ¢e sigurno participirati povratkom u
svoje prirodno okruzje; dom i zajednicu. Te se okupacije
mogu identificirati strukturiranim intervjuom, kao Sto
je to Kanadska mjera izvodenja okupacija ili COPM*, te
graduirati prema sloZenosti i zahtjevnosti u odnosu na
izvr$ne funkcije nuzne za njihovo izvrsenje. Bududi da je
EFPT primarno konstruiran za osobe starije Zivotne do-
bi s moguc¢om demencijom i da su odredeni podtestovi
slabije zahtjevni, preporucuju se dodatna istrazivanja
kako bi se bolje razumjela povezanost kognitivnih pro-
cesa i funkcionalne sposobnosti za aktivnosti dnevnog
Zivota osoba nakon operacije frontalnog meningeoma.
Test izvedbe izvrdnih funkcija potrebno je provesti na
veéem uzorku te na drugim populacijama, kako bi se
uoceni izazovi u primjeni odbacili odnosno potvrdili ili
korigirali. Takoder, preporucuje se primjena dodatne
objektivne procjene specificnih kognitivnih sposobno-
sti uz EFPT koju bi usporedili s rezultatima testa EFPT te
ispitali cjelokupnu kognitivnu integraciju. Upoznatost
sa spoznajnim ¢imbenicima koji pridonose uspjesnoj
izvedbi svakodnevnih aktivnosti i omoguéuju je u veli-
koj bi mjeri pridonijela i uspjesnijim intervencijama za
osobe nakon operacije frontalnog meningeoma, kao i
opcenito za sve s navedenim teSko¢ama.

5. Zakljucak

IzvrSne su funkcije kognitivni, integrativni procesi nuzni
za sudjelovanje u svakodnevnim okupacijama, a za nji-
hovu procjenu nije dovoljan samo segmentirani pristup
koji pruzaju neuropsiholoski testovi, ve¢ i primijenjena
razina ispitivanja uspjesnosti u kompleksnim svakod-
nevnim zadacima i okupacijama. Cilj ovog rada bio je
kroz prikaz slucaja analizirati prednosti i izazove pri-
mjene testa EFPT kako bi se ukazalo na mogucnost dru-
gacije metode procjenjivanja izvrdnih funkcija u kontek-
stu svakodnevnih aktivnosti. Analizom procjene kroz
prikaz slucaja vidljivo je kako najveci izazov u primjeni
testa predstavlja njegova (ne)prilagodenost hrvatskom
kontekstu te opisi zadataka koji dozvoljavaju samo je-
dan nacin izvedbe. S obzirom na to da se sav potreban
pribor uzima iz kutije, $to obi¢no nije slucaj u stvarnom
Zivotu, razina pomoci odredena standardiziranim su-
stavom navodenja (posebno podrucje organizacije) nije
nuzno realna pomo¢ potrebna u svakodnevnom Zivotu.
Takoder, buduci da raniji nalazi ukazuju na smanjenu
osjetljivost u zadatku kuhanja, preporucuje se provjera
psihometrijskih osobina zadatka, kako bi se potvrdila
ili otklonila sumnja u nedostatnu osjetljivost procjene
EFPT kod laksih i umjerenih oSteéenja izvr$nih funkcija.
u timskoj obradi te dodatne analize zivotnih okupacija
temeljene na strukturiranoj opservaciji. Takav prijedlog
dijelom je potaknut i nepodudarnoséu inicijalne radno-
terapijske procjene i rezultata procjene EFPT klijentice,
pri cemu u obzir treba uzeti mogucnost da je dobiveni
rezultat, koji ukazuje na manje izrazeno ostecenje iz-
vrénih funkcija, zapravo rezultat rehabilitacije kojoj je
klijentica podvrgnuta. Ipak, procjena EFPT osigurala je
detaljnu, objektivnu analizu izvr3nih funkcija koje po-
sreduju pri rjeSavanju svakog zadatka te pruzila uvid u
vrstu i koli¢inu pomodi potrebnu za uspjesno izvrSava-
nje zadatka. lako rezultati ne ukazuju na znatna ostece-
nja izvrsnih funkcija, procjena EFPT svakako je osigura-
la informacije o poslijerehabilitacijskoj podrsci koja ce
klijentici biti potrebna u obiteljskom okruzju. U skladu
s time zakljuc¢ujemo kako ovaj test ima potencijal za ko-
ristenje tijekom okupacijski orijentirane rehabilitacije,
jer analizom izvedbe poznatih i svakodnevnih zadataka
pruza uvid u klijentove snage, $to je vrijedan podatak za
daljnje radnoterapijske intervencije, ¢ija je svrha poti-
canje lakSeg povratka u svakodnevne Zivotne aktivnosti
klijenta.
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Abstract

Executive functions are an integrating system of in-
terconnected central neural processes that regulate
higher-order cognitive functions and allow us to under-
stand human behaviour. Executive function disorder is
reflected through difficulties in performing everyday
activities in an independent and purposeful way. The
aim of this paper is to analyse the occupational perfor-
mance of a person with an executive function disorder
through an assessment that is not based on isolated
features of executive functions, but on the integration
of these features based on the task being performed. In
accordance with the occupational paradigm in which a
link between occupation and health exists, we applied
the Executive Function Performance Test (EFPT) and
performed a case study of a female client after frontal
meningioma surgery. Although the test satisfied the
psychometric properties, at certain points the items
were not adjusted to the Croatian context, since des-
criptions of tasks allowed only one way of their exe-
cution, which were its main downside. Also, the stan-
dardized guidance system in the test may not reflect
the actually needed level of assistance, since the test
equipment was not sorted according to the real con-
text. Nevertheless, from a perspective of the occupati-

on-oriented rehabilitation, and considering the lack of
such assessment instruments in practice, the EFPT is
potentially a very useful tool for assessing the degree
of independence in performing everyday activities. Mo-
reover, we suggested solutions to aforementioned met-
hodological challenges in applying this test.

Keywords: executive functions, occupational assessment,
case study
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the self-per-
ceived health of persons who regularly (three or more
times a week) use a bicycle as a means of transport
with that of completely or mostly (less than three times
a week) inactive persons in Croatia.

Methods: The study included 108 persons who used a
bicycle three or more times a week, for longer than half
an hour. The average respondent age was 37. Sixty-six
respondents were men (61%), 42 women (39%). The
control group comprised 100 persons with the average
age of 39. Among control respondents, 58 were men
(58%) and 42 women (42%). Health was self-assessed
by means of a health status questionnaire - the Croa-
tian version of SF-36.

Results: A statistically significant difference was ob-
served in all health dimensions between cyclists and

inactive persons. The poorest health dimensions in
physically inactive individuals were vitality and energy,
psychological health, and role limitation due to emo-
tional problems. A total of 42.6% cyclists and no more
than 17% of their inactive counterparts declared hav-
ing better health than last year. A difference was also
observed in the segment of health deterioration rela-
tive to a year ago - 30% of inactive participants stated
their health worsened compared to a year ago, as did
8% of cyclists. While 4% of inactive respondents felt
their health deteriorated drastically, no cyclists thought
likewise.

Conclusion: Cyclists perceived their health significantly
better than the physically inactive respondents. Life-
style factors that affect health self-assessment could be
an important explanation.
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physical inactivity, Croatia
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Introduction

The World Health Organization (WHO) defines physical
activity as “any bodily movement produced by skeletal
muscles that requires energy expenditure”. The level
of physical inactivity has increased in many countries
and is presently associated with 3.2 million deaths per
year, 670 000 premature deaths in people under 60,
and around 30% of diabetes and ischemic heart dis-
ease burden. Physical inactivity has been identified as
the fourth leading risk factor for global mortality (6%
of deaths globally).. WHO recommends to all healthy
adults aged 18-64 to do at least 150 minutes of mod-
erate-intensity physical activity throughout the week.
Different international reports on the prevalence of
physical activity vary greatly, depending on the defini-
tion of the term and type of questionnaire. Results of a
shorter version of International Physical Activity Ques-
tionnaire within the scope of the World Health Survey,
conducted in 51 countries during 2002-2003, report an
18% prevalence of physical activity ranging drastically
between 2% and 52% in men and between 4% and 71%
in women?, whereas a Greek study reports about 13%
inactive men and 7% inactive women®.

According to 2003 and 2008 Croatian Adult Health Sur-
vey (CroHort Study), physical inactivity has become
a significant public health issue in Croatia. Overall in
2003, 30.5% of the Croatian population was considered
physically inactive (28.9% of men and 31.9% of wom-
en)>. The highest prevalence of physical inactivity in
Croatia, for both genders in 2003, was recorded in the
City of Zagreb (39.5% men and 43.6% women). Regional
distribution of physical inactivity in men was the lowest
in Mountainous Croatia (14.1%), and among women in
the Eastern region (24.7%)°. The negative trend was de-
tected in 2008, where, according to the CroHort Study,
as much as 60.7% of the subjects were physically less
active than in 2003, whilst at the same time only 4.5%
became physically more active, by either walking or cy-
cling to work®. The prevalence of physical inactivity in
2008 was 37.7%, 36.8% in men and 38.1% in women’.

The Croatian Sport for All Federation estimates that the
share of physically active population in Croatia oscil-
lates between 7% and 10%, as opposed to the Scandi-
navian and Central European countries boasting 50%
of physically active population. Unlike Croatia, the lat-
ter countries have recognized physical exercise as the

key factor in health preservation, which essentially it
ist. This recognition has also surfaced in a study by a
German counselling company Brand:Trust. They dis-
covered that Eastern Europeans and Asians lately find
happiness in material things, whereas Westerners from
developed countries rather crave non-materialistic lux-
uries, such as healthy, good psychophysical condition
and education®. Research done in northwest Croatia on
a sample of 81 participants shows that 41.9% of them
spend their free time in some form of physical activity
(walking, cycling, jogging, etc.). The dominant physi-
cal activity is walking, practiced by 30% of participants,
while only 6% take up cycling®®.

Previous studies have proved that self-perceived health
correlates highly with an objective evaluation of the
health status''. Physical activity status shows statisti-
cally significant correlation with health self-assessment
in so far as the higher the intensity of physical activity,
the better the self-perceived health'?. Poorer physical
activity positively correlates with lower self-perceived
health in both healthy participants and participants with
physical impairments or chronic diseases®. Lifestyle fac-
tors, including obesity, also affect self-perceived health“.
Consequently, an elderly smoker would be less likely to
assess his/her health as good™. It all points to the need of
a subjective assessment of one’s health and of the qual-
ity of information provided therein. Smoking and over-
weight today are priority public health issues throughout
the world, partly due to a strong correlation with cardio-
vascular diseases®. Cardiovascular diseases are the lead-
ing cause of death in Croatia, taking nearly every other
life's. The National Cardiovascular Disease Prevention
Program has recognized the value of promoting cycling
inthe general population®. The prevalence of overweight
in Croatia has been recorded at a rate of 37.7% and obe-
sity at 18%?*". If said alarming facts are complemented
by the fact that 25% of the population are regular smok-
ers'’) it becomes clear that rapid and resolute response
via public health mechanisms is crucial.

Similar correlations between the lifestyle and self-
perceived health came up solely in countries of simi-
lar socioeconomic conditions?®. Studies conducted in
Finland, as well as many other stable countries, have
proven that self-perceived health is associated with
health behaviour and may be used as a health indica-
tor, while in the Baltic countries some other factors
(like socio-psychological and socio-cultural) may take
precedence®. The probability of a poor health status is
significantly lower in persons who exercise sufficiently,
when compared to inactive individuals®.
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Taking pleasure in physical activity drastically elevates
the overall quality of life, improves psychological and
physical condition, gives an opportunity to socialize
and meet new people, increases intellectual capacities
and spiritual fulfilment, as well as it helps run daily er-
rands with more enthusiasm, while exercising in the na-
ture builds a bond with the nature and raises awareness
of the need to protect it?’. Since cycling comprises all
the above components and can be used as an inexpen-
sive means of transportation, we can conclude that it is
an ideal form of physical activity.

In Croatia, there are around 70 cycling clubs operating
under the Croatian Cycling Federation, whose statutory
tasks include development and promotion of cycling,
support to competitive and recreational cycling, broad-
ening of cycling activities, especially in children and
youth, and popularization of cycling?. Thematic Guide-
lines from 2010, designed for the European Mobility
Week, argue that cycling as a means of transport ensures
regular activity, which can be easily, and with minimum
expenses, integrated in the daily routine?, thus saving
time - the modern man’s asset - by exercising while
travelling to work. Cycling is a good option for people of
different ages and physical conditions, without a major
risk of injury or health threats. Another well-known fact
is that cycling is an aerobic activity serving to get the
body as much oxygen as possible for optimum use. This
is how our heart, lungs and blood vessels grow stronger,
how we lose weight, and how we cope with psychologi-
cal burdens and stress more easily.

Some previous researches show that cycling is associ-
ated with a lower risk of all-cause mortality?*, with a
better-perceived general health and quality of life?2
and with lower levels of self-perceived stress?’. Even
after correcting risk factors, including physical activity
during leisure time, participants who did not cycle to
work had a 39% higher mortality than those who did?.
The authors find these data one of the strongest indica-
tors of the benefits of cycling for overall human health.
In a prospective study on Chinese women who cycled
for transport, mortality dropped by 35%, while walking
was not as reliably correlated with risk reduction®. Sev-
eral studies have shown that physical activity may play
a vital role in primary prevention of cardiovascular dis-
eases, while others report a negative impact of intense
physical activity on this disease category, including my-
ocardial infarction®. This, however, does not relate to
cycling as Morris proved with his study; the incidence of
myocardial infarction in cyclists being 50% lower than
in non-cyclists®. Despite this valuable piece of infor-

mation, Morris still has raised concern with the finding
that only 7% of the population regularly cycle. This calls
for a more engaged promotion of cycling in the wider
population. Croatian research of subjective well-being
of cyclists, using the Personal Wellbeing Index, shows
that the cyclists have higher quality of life than the inac-
tive persons in the domain of health and in the overall
index, which is an aggregate average score across the
seven domains (standard of life, health, achievements
in life, close relationships, personal safety, community
connectedness and future security)®.

According to the European Health Interview Survey,
which was conducted in Croatia in 2014 and 2015,
60.5% of the Croatian population uses the bicycle as a
means of transport less than 30 minutes a day (58.6% of
men and 62.2% of women). As is expected, less people
use bicycle as a means of transport more than 30 min-
utes per day, only 39.5% (62.2% of men and 37.8% of
women)?'’.

Since Croatian researches have already shown that
the cyclists have higher quality of life in the domain of
health, the aim of this paper was to compare differences
in all health dimensions between people who regularly
(three or more times a week) use the bicycle as a means
of transport with that of completely or mostly (less than
three times a week) inactive people. This is a vehicle to
point out the positive effect of cycling on self-perceived
health and help spread awareness of the need and pos-
sibilities of using a bicycle for daily transport.

Methods

Participants

The study included 108 people using a bicycle three
or more times a week for longer than half an hour, as
a means of transport or recreation. The study exclud-
ed professional cyclists. The average participant age
was 37. Sixty-six participants were men (61%) and 42
women (39%). They were all recruited with the assis-
tance of the Croatian cycling magazine "Baker” and
a civil organisation that advocates the improvement
of ecology (“"Green Action”). The control group com-
prised 100 people who were physically active less than
three times a week or took up no activity at all, with
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the average age of 39. Among control participants, 58
were men (58%) and 42 women (42%). Since there was
much larger reservoir of potential control group partici-
pants (i.e. inactive people in the Croatian population)
matched sampling was used in order to produce a con-
trol of comparable size that is similar to a treated group
with respect to the distribution of observed covariates.
The following criteria were applied in the selection of
the control group: sex and age (+/- 5 years), residence
and education. Inclusion criteria were the absence of
any chronic physical illness that could disable the im-
plementation of moderate physical activity. The control
group was recruited with the assistance of cycling clubs
and general practitioners in the municipalities of resi-
dence of the cyclists included in the study. Most partici-
pantsin both groups had higher education (62%), while
37% had a high school diploma. Only two subjects (1%)
had completed primary school only. Considering the
selective pattern of the control group, no significant dif-
ferences were observed among groups in terms of age
or level of education.

Limitation of this study is that the convenience sample
of participants was used and that data regarding other
forms of physical activity in which participants partici-
pated as well as data about participants’ history of cy-
cling were not collected.

Methods

Health status was self-assessed using a health sta-
tus questionnaire - the Croatian version of SF-363%34,
SF-36 is a short multifunctional health questionnaire
comprising 36 questions* divided into eight domains.
SF-36 represents a theoretically based and empirically
authenticated operationalisation of two general health
concepts - physical and psychological health - and
their two general manifestations, functioning and well-
being. The eight domains that SF-36 measures are as
follows:

1. Physical functioning (PF)

It assesses the extent to which the participants’ per-
ceptions of their quality of life are influenced by the-
ir physical condition. It refers to the extent to which
the participants can perform vigorous activities
(running, lifting heavy objects, participating in stre-
nuous sports, climbing several flights of stairs and
walking more than a kilometre) but also entails the
performance of moderate activities (bending, knee-
ling or stooping, bathing and dressing themselves).
This domain has 10 questions.

2. Role limitations due to physical problems (RP)

It refers to the extent to which participants’ perfor-
mance of their daily activities interfere with their
physical state of health (their ability to perform
vigorous activities such as lifting heavy objects or
to perform moderate activities such as pushing a
vacuum cleaner). This domain has four questions.
3. Bodily pain (BP)

It assesses the extent to which the participants’ ex-
perience of bodily pain interfere with their perfor-
mance of daily activities (work-related duties in the
public domain and tasks within the home environ-
ment). This domain has two questions.

4. Perception of general health (GH)

It evaluates personal health in general (excellent,
very good, good, fair or poor, getting ill easier than
other people do, and just as healthy as anyone he/
she knows) and is made of five questions.

5. Vitality and energy (VE)

It relates to the participants’ experience of feeling
energetic and full of pep, or worn out and tired, and
it measures energy and vitality. This domain has
four questions.

6. Social functioning (SF)

It refers to social activities and interaction with sig-
nificant people (family members, friends). This do-
main has two questions.

7. Role limitations due to emotional problems (RE)

It assesses the extent to which the emotional con-
dition of the participants interferes with their daily
functioning and ability to perform roles. This do-
main has three questions.

8. Mental health (MH)

It assesses psychological distress and well-being
measuring happiness, nervousness and depression.
This domain has five questions®.

A single question that identifies self-perceived change
in health in the last year is also included, making SF-36
a useful indicator for change in quality of life over time
and treatment®*.

For the summary measures, scales PF, RP and BP refer
to the general measure of physical health; scales SF, RE
and MH measure psychological health and scales VE
and GH represent global measures of health in general.

Total score is expressed as a profile defined by eight
points that are represented by measurements of indi-
vidual health aspects transposed into a standardized
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scale of zero (minimum) to 100 (maximum). The higher
the resultin each scale, the better the subjective health.
Psychometric evaluation showed good psychometric
qualities of the Croatian version of SF-36%. The demo-
graphic part of the questionnaire contained data on
sex, age, residence, and education®.

Differences between the groups were analysed by t-
test, while category data distributions were tested by
%2 test. STATISTICA, ver.7.1%¢ program support was used
for the analysis.

Results

A statistically significant difference was observed in all
health dimensions between cyclists and inactive per-
sons (Table 1). Cyclists perceived their health drastical-
ly better than the physically inactive participants. The
poorest health dimensions in physically inactive indi-
viduals were vitality and energy, psychological health,
and role limitation due to emotional problems.

Another statistically important difference was observed
between the groups in changes in health, where 16.7%

of cyclists claimed to be of much better health than a
year ago, as did only 2% of inactive participants. A dif-
ference was also observed in the segment of health de-
terioration relative to a year ago - 30% of inactive par-
ticipants stated their health worsened as compared to
a year ago, as did 8% of cyclists. While 4% of inactive
participants felt their health deteriorated drastically, no
cyclists thought likewise (Table 2).

Discussion and Conclusion

According to the definition of the World Health Organi-
zation, “health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity“*”, which is justification enough
for a study on self-perceived health status. Health self-
assessment reflects a comprehensive perception of
health, including one’s biological, psychological and
social dimensions, otherwise hidden to an outside ob-
server. Health self-assessment is affected by numerous
factors difficult to objectify, which in no way implies
that this method should be avoided.

Table 1. Significance of difference in self-assessment of eight health dimensions between

cyclists and physically inactive persons

. o cyclists 108
Physical functioning
inactive

87.31
76.15

20.34
25.32

Role limitation due to cyclists 107

emotional problems inactive

80.99

32.41
39.05

cyclists 99
Mental health o
inactive

73.49

13.52
17.85 <.001

) cyclists 103
General health perception
inactive 100

77.32
63,21

1341
21.09 5.67 <.001
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Table 2. Frequency distribution of answers to unit ‘changes in health in the last year’ in cyclists
and their physically inactive counterparts

Health relative to one year ago

Activity

Count

much better

18 2 20

16.7% 2.0% 9.6%

Count
about the same

50.0% 53.0% 51.4%

Count
much worse

.0% 4.0% 1.9%

Chi-Square = 30,006; df = 4; p< .001

For the present study, SF-36 questionnaire was used
as a theoretically founded and empirically verified op-
erationalisation of two main health aspects, physical
and psychological. The questionnaire has been proven
a valuable and reliable instrument in an analysis of a
subjective evaluation of the health of the Croatian
population®*. The result is, standardly, broken down to
eight dimensions, which make up a health status pro-
file. The results show that cyclists in all dimensions of
self-assessment had statistically significantly better
health, which is in correlation with previous researches.
Differences are particularly prominent in the domains
of role limitations due to physical and emotional prob-
lems, also keeping in line with the previous studies
which showed that physical activity is effective in pro-
moting psychological well-being mostly by improving
the mood and self-confidence®®, the effects of which are
noticeable in all age groups independently of the socio-
economic or health status®. Physical condition is often
perceived as the amount of effort needed to run daily
errands®. This research confirmed that cyclists have
considerably fewer physical limitations in running daily
errands, which is consistent with research that says that
those who maintained cycle commuting report lower
sickness absence than those who don "t cycle to work®.
However, it is possible that people with fewer physical
limitations in running daily errands are more likely to
cycle. For people who estimate their health as poor, fa-

tigue usually is a reliable indicator of health, while in
people who describe their health as excellent, fatigue
rarely has any bearing on the way they perceive their
health, similarly as with the domain of pain*.

The same surfaced in this study - the group of cyclists
had significantly better results in the domains of vital-
ity and pain, as they did in social functioning, but in-
terpretation of this is also limited. The reason could be
that socializing among cyclists contributed to a better
status. It is a well-known fact that man is a social be-
ing and that socializing has a positive effect on him. On
the other hand, people who suffer pain are less likely to
cycle in the first place.

In the domain of change in health over the last year, a
surprising 16.7% of cyclists reported a radical health
improvement in comparison with a year ago, as did
only 2% of inactive participants. More or less the same
health condition was reported by 50% of cyclists and
by 53% of inactive population. A total of 42.6% cyclists
and no more than 17% of their inactive counterparts
declared having better health than last year. In a study
by Miilunpao et al., on a general population sample,
60% of participants assessed their health the same as
a year ago, with a very low percentage of significant
change in the health status. Said data speak in fa-
vour of the reliability of self-perceived health, as does
the present study, where 4% of inactive participants
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claimed to have worse health than last year, as did none
of the interviewed cyclists. However, a staggering 26%
of inactive people estimated their health to be some-
what poorer than last year, as did 7.4% cyclists. There
is no doubt that cycling has a positive effect on self-
perceived health, which not only significantly improves,
but also shows a tendency to linger over the years.

Since researches have shown that Croatian citizens
spend the least energy on transport, followed by leisure
activities*?, echoing other countries, it implicates there
is a vast area of correlation between physical activity
and transport. Cycling to work would not take up too
much time in one’s busy schedule, while positively af-
fecting one’s physical, psychological and social func-
tioning in a far-reaching way.

Social and lifestyle factors today are priority public health
issues throughout the world and they are closely linked
to self-perceived health. Since this research shows that
cyclists perceive their health drastically better than the
physically inactive participants do, it is necessary to fur-
ther investigate the relationship between lifestyle factors
and cycling and then implement cycling into the public
health campaigns aiming at not just an ordinary pro-
motion of physical activity, but rather at raising public
awareness about the negative effects of inactivity. Today,
this is considered a necessity as less than 40% adults in
the western countries regularly take up any kind of physi-
cal activity, which calls for urgent intervention and pro-
motion of physical activity in the general population®.

A resulting conclusion is that cyclists perceive their
health drastically better than the physically inactive
participants do, but this research, unfortunately, does
not point to the causal link between mentioned health
domains and cycling. Thus, a new research, which
would see into the causal link between health domains
and cycling, is necessary. Also, there are other factors
that influence self-assessment of health, such as life-
style, psychosocial and material conditions and they
also need to be incorporated in the next researches,
as well as the link between intensity of cycling and the
benefit on self-perceived health.
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KOMPARATIVNA STUDIJA SAMOPROCJENE ZDRAVLJA BICIKLISTA I

NEAKTIVNIH OSOBA U HRVATSKOJ

Sazetak

Cilj: Cilj ove studije bio je usporediti samoprocjenu
zdravlja osoba koje redovito (tri ili viSe puta tjedno) vo-
ze bicikl u svrhu transporta i onih koje su veéinom ili u
potpunosti neaktivne (manje od tri puta tjedno).

Metode: Istrazivanje ukljucuje 108 osoba koje tri i vise
puta tjedno voze bicikl duze od pola sata. Prosjecna
dob ispitanika bila je 37 godina. Sezdeset i 3est ispitani-
ka bili sumuskarci (61 %) i Cetrdeset i dvije Zene (39 %).
Kontrolna skupina sadrzava 100 osoba prosjecne dobi
39 godina. Medu kontrolnim ispitanicima 58 su bili mus-
karci (58 %), a 42 zene (42 %). Samoprocjena zdravlja
vrsila se s pomocu hrvatske verzije upitnika zdravstve-
nog stanja SF-36.

Rezultati: Uocena je statisticki znacajna razlika u svim
domenama zdravlja izmedu biciklista i neaktivnih oso-
ba. Najnize zdravstvene dimenzije u neaktivnih pojedi-
naca bile su vitalnost i energija, psihic¢ko zdravlje i ogra-
nicenja zbog emocionalnih problema. Ukupno 42,6 %
biciklista i ne viSe od 17 % neaktivnih osoba izjavilo
je da im je zdravlje bolje nego prosle godine. Razlika
je takoder uocena i u segmentu pogorsanja zdravlja u
odnosu na proslu godinu - 30 % neaktivnih ispitanika
izjavilo je daim se zdravlje pogorSalo u odnosu na pros-
lu godinu, a isto je izjavilo samo 8 % biciklista. Dok 4 %
neaktivnih ispitanika smatra da im se zdravlje drasti¢no
pogorsalo, nitko iz skupine biciklista ne misli tako.

Zakljucak: Biciklisti dozivljavaju svoje zdravlje mnogo bo-
ljim nego neaktivne osobe. Faktori stila Zivota koji utjecu
na samoprocjenu zdravlja mogli bi biti vazno objasnjenje.

Kljucne rijeci: biciklisti, samoprocjena zdravlja, tjelesna aktiv-
nost, tjelesna neaktivnost, Hrvatska
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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati sagorijevanje na po-
slu (definirano emocionalnom iscrpljenosc¢u, deperso-
nalizacijom i percepcijom smanjenoga osobnog posti-
gnuda) i mentalno zdravlje (definirano otpornos¢u na
stres, subjektivnom procjenom zadovoljstva zivotom
i izrazeno$c¢u opcih psihopatoloskih smetnji) te uspo-
rediti stupnjeve sagorijevanja i mentalno zdravlje kod
medicinskog osoblja s razli¢itih odjela. Sudionici su bili
123 medicinske sestre / medicinska tehnic¢ara s nep-
sihijatrijskih i 51 sa psihijatrijskog odjela. Na cijelom
uzorku rezultati ukazuju na visok stupanj emocionalne
iscrpljenosti te umjerenu depersonalizaciju i osobno
postignuce sudionika. Medicinske sestre / medicinski
tehnicari zadovoljni su Zivotom, u prosjeku umjereno
otporni na stres i nemaju izrazenijih psihopatoloskih
odstupanja. Sudionici zaposleni na nepsihijatrijskim

odjelima postizu visoke rezultate na skali emocionalne
iscrpljenosti i umjerene rezultate na skali osobnog
postignuca i depersonalizacije. Sudionici zaposleni
na psihijatrijskom odjelu postizu umjerene rezultate
na skali emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i
osobnog postignuca. Osoblje s nepsihijatrijskih odjela
ima vise osobno postignuce i viSu razinu emocionalne
iscrpljenosti od osoblja sa psihijatrijskog odjela.

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u sagorijeva-
nju i mentalnom zdravlju s obzirom na partnerski i rodi-
teljski status osoblja na ¢itavom uzorku. Kod osoblja sa
psihijatrijskog odjela dulji radni staZ povezan je s viSom
razinom depersonalizacije i viSom razinom opcih psiho-
patoloskih simptoma. S druge strane, kod nepsihijatrij-
skog osoblja dulji radni staz povezan je s viSom razinom
osobnog postignuca i viSom otpornosti na stres. Rezul-
tati pokazuju da izmedu osoblja sa psihijatrijskog i nep-
sihijatrijskih odjela postoje odredene razlike u dimenzi-
jama sagorijevanja i njihovu odnosu s radnim stazem,
$to je vazan nalaz u planiranju intervencija koje bi bile
usmjerene na ublazavanje posljedica stresa na radnom
mjestu.

Kljucne rijeci: sagorijevanje, otpornost na stres, zadovoljstvo
Zivotom, mentalno zdravlje
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1. UVOD

Istrazivanja mentalnoga zdravlja kod zdravstvenih dje-
latnika vazna su jer psiholoske teSkoce zdravstvenih
djelatnika, osim $to utjecu na njihovo osobno i profesi-
onalno funkcioniranje, mogu znatno utjecati i na kvali-
tetu skrbi o pacijentima.

Ucestalost psiholoskih problema kod zdravstvenih dje-
latnika veca je u odnosu na opcu populacijut. Istraziva-
nja pokazuju da zdravstveni djelatnici u Americi imaju
viSe stope samoubojstava i zlouporabe alkohola i dro-
ga, viSu stopu hospitalizacija zbog psihic¢kih bolesti i
viSu stopu prijema u centre mentalnog zdravlja od op-
¢e populacije?. Francuski istrazivaci izvjeS¢uju da 26 %
Zenskog osoblja u bolnicama ima povecani rizik od
oboljenja od psihi¢kih poremecaja. Stovise, 32 % sudi-
onica izvjeStava o umoru, 31 % o poremecajima spava-
nja, 28 % o zlouporabi droge te 21 % sudionica priznaje
da ima psihijatrijsku dijagnozu, najce$¢e depresiju®
Ceste su i vrtoglavice, migrene, seksualne poteskoce,
agresivnost i psihosomatski poremecaji®.

Osim toga, velik je problem medu pomagackim profe-
sijama, pa tako i u sestrinstvu®**¢, sindrom sagorijeva-
nja na poslu (engl. burnout). Termin u stru¢nu literaturu
1974. godine uvodi americki psihoanaliti¢ar Freude-
nberger i od tada se cijeli koncept intenzivno istrazuje’.
Sagorijevanje nastaje u slozenoj interakciji niza situ-
acijskih (karakteristike i organizacija posla) i osobnih
¢imbenika (sociodemografske karakteristike, osobine
licnosti, stavovi prema poslu i sl.), a uslijed duge izloze-
nosti stresu na poslu. Javlja se kroz tri dimenzije: emo-
cionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju te dozivljaj
smanjenog osobnog postignuéa®. Emocionalna iscrplje-
nost odnosi se na procjenu osobe da su njezine emocio-
nalne snage osiromasene, Sto rezultira gubitkom ener-
gije i slabo$c¢u. To je klju¢na dimenzija sagorijevanja te
kad opisujemo osobu u burnoutu najcesée opisujemo
simptome emocionalne iscrpljenosti. No emocionalna
iscrpljenost nije dovoljna za opis cijeloga ovog slozenog
fenomena®. Depersonalizacija se javlja kad osoba osje-
ti iscrpljenost te se pocinje udaljavati od posla kako bi
se uspjesdnije nosila s njegovim zahtjevima, postaje be-
S¢utna i ima negativne ili pretjerano otudene odgovore
na druge ljude i aspekte posla. To ima negativne poslje-
dice i na osobu i na druge ljude oko nje, a moze dovesti
do napustanja posla i/ili rada kojim se zadovoljava nuz-
ni minimum, umjesto da se daje najbolje od sebe’®, Na-

posljetku, smanjeno osobno postignuce ukljucuje sma-
njenje osjecaja kompetencije i postignu¢a na poslu®. Ti
se osjecaji javljaju kad se osoba duZze vrijeme suocava s
prevelikim zahtjevima, loSim meduljudskim odnosima,
iscrpljenoscu i cinizmom®.

U razli¢itim istraZivanjima sagorijevanja na poslu pro-
nadena je povezanost izmedu emocionalne iscrpljeno-
sti i depersonalizacije, dok je veza izmedu smanjenoga
osobnog postignuca i drugih dviju dimenzija nesto slo-
Zenija. Leiter® predlaze da se emocionalna iscrpljenost
javlja prva i vodi do razvoja depersonalizacije, dok se
snizeno osobno postignuce razvija odvojeno. Cini se da
taj paralelni razvoj odrazava utjecaj razli¢itih cimbenika
u radnoj okolini®.

Kad je rijeC o sagorijevanju u zdravstvu, dvije epidemi-
oloske studije u Europi izvjeStavaju da sagorijevanje
pogada otprilike 25 % zdravstvenog osobljal. Tome
pridonose brojne osobitosti rada zdravstvenih djelatni-
ka - djelatnici cesto obavljaju poslove u uvjetima pro-
duljenog radnog vremena, smjenskogino¢nog rada, pri
¢emu imaju veliku odgovornost pri donosenju odluka.
To moze dovesti do pojave ozljeda i razvoja profesional-
nih ili kroni¢nih bolesti, psihi¢kih smetnji i psihosomat-
skih bolesti®. IstraZzivanje stresa na poslu u zagrebac-
kim bolnicama pokazalo je da kao najstresnije aspekte
posla zdravstveni djelatnici procjenjuju neadekvatna
osobna primanja, neadekvatna materijalna sredstva
za rad, nedostatan broj djelatnika, preopterecenost
poslom i svakodnevne nepredvidive situacije®. Pri to-
me, kad se grupiraju brojni stresni podrazaji, medicin-
ske sestre najstresnijima procjenjuju razliite aspekte
organizacije posla i financijski aspekt te profesionalne
zahtjeve koji se stavljaju pred njih3.

lako su zdravstveni djelatnici na psihijatrijskim odje-
lima izlozeni sli¢nim stresnim podrazajima na poslu
kao i djelatnici na drugim odjelima, postoje i specifi¢ni
stresni podrazaji koji obiljezavaju rad na psihijatrijskim
odjelima*. Tako Happell i suradnici** navode da ¢ak do
70 % osoblja zaposlenog na psihijatrijskim odjelima
svake godine dozivi neku vrstu nasilja na poslu. Ostali
stresni podrazaji odnose se na neadekvatnu pripremu
osoblja, potencijalna samoubojstva pacijenata, ugroza-
vajuce i zahtjevne pacijente, verbalno zlostavljanje i ne-
dostatak osoblja u potencijalno opasnim situacijama?.
Posebno zahtjevnim radnim uvjetima izlozeni su zdrav-
stveni djelatnici zaposleni na forenzi¢kim psihijatrij-
skim odjelima. Smjestaj pacijenata na te odjele Cesto je
posljedica teske psihicke bolesti zbog koje su pacijenti
Cesto agresivni, nepredvidivi i nasilni prema osoblju**.
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U skladu s time, razli¢ita dosadasnja istrazivanja poka-
zuju da su medicinske sestre zaposlene na psihijatrij-
skim odjelima opcenito u velikom riziku od sagorijeva-
njas41617.18.192021 1 ysporedbi s medicinskim sestrama
zaposlenima na drugim bolni¢kim odjelima te imaju
vi$e sagorijevanja na poslu**?>%,

Osim rizi¢nih ¢imbenika za razvijanje sindroma sagori-
jevanja, treba spomenuti i zastitne ¢imbenike - socijal-
na podrska iznimno je koristan mehanizam nosenja sa
stresnim situacijama na poslu i umanjuje Stetne poslje-
dice stresa. Dvije su klju¢ne vrste potpore. Emocionalna
potpora odnosi se na informaciju dobivenu od onih koji
nas postuju i prihvacaju, a instrumentalna potpora od-
nosi se na prakti¢cnu pomoc¢ drugih ljudi.

Sociodemografske karakteristike
i sagorijevanje

Rezultati o povezanosti sociodemografskih karakte-
ristika i sagorijevanja razliciti su i joS uvijek opéenito
neusugladeni. Od svih ispitivanih sociodemografskih
karakteristika dob je varijabla koja naj¢eSce pokazuje
povezanost sa sagorijevanjem, i to negativhu - mlade
sestre imaju viSe rezultate na pojedinim dimenzija-
ma sagorijevanja*®'1824, No Curci¢ i Curié® nalaze da
odnos izmedu dobi i sagorijevanja, kao i radnog staza
i sagorijevanja, nije linearan - sagorijevanje je najvise
u dobnoj skupini izmedu 31 i 50 godina, odnosno kod
osoba koje imaju izmedu 11 30 godina radnoga staza.
Yousefy i Ghassemi'® dobivaju da povezanost dobi i rad-
noga staza sa sagorijevanjem ovisi o vrsti odjela. Osoblje
zaposleno na psihijatriji uz viSu dob, dulji radni staz i
ucestaliju frekvenciju poziva na duznostimaii vise rezul-
tate na dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i osob-
nog postignuca, dok je osoblje s nepsihijatrijskih odje-
la uz dulji radni staz manje emocionalno iscrpljeno®.

Sto se ti¢e rodnih razlika, metaanaliza® pokazuje da su
Zene u razli¢itim zanimanjima ¢e$¢e emocionalno iscr-
pljene nego muskarci, dok je kod muskaraca visa deper-
sonalizacija nego kod Zena. U istraZivanjima na osoblju
sa psihijatrijskih odjela Yousefy i Ghassemi'* dobivaju
kod muskaraca viSe rezultate na emocionalnoj iscrplje-
nosti, a Kilfedder i suradnici®®, Sahraian i suradnici¥ te
Cafadas-De la Fuente i suradnici®® viSe rezultate mus-
karca na depersonalizaciji.

lako Spooner-Lane navodi da vecina studija ne prona-
lazi povezanost izmedu sagorijevanja i bracnog statu-
sa, Maslach®, Canadas-De la Fuente i suradnici® i Lin?
izvjeStavaju o razlikama u dimenzijama sagorijevanja s

obzirom na bracni status osoblja. Takoder, u istraziva-
nju iranskih zdravstvenih djelatnika zaposlenih na odje-
lu za psihijatriju, internu medicinu, kirurgiju i odjelu za
opekline izvjeStava se o razlikama u rezultatima na te-
melju bra¢nog statusa na dimenzijama sagorijevanja®.
Na psihijatrijskim odjelima osoblje bez partnera bilo je
emocionalno iscrpljenije i s manjim osobnim postignu-
¢em od osoblja u braku?'.

Iz svega navedenog jasno je da su zdravstveni djelatnici
opcenito izlozZeni brojnim stresnim podrazajima na po-
slu. S obzirom na to da su istrazivanja na ovu temu rijet-
ka u Hrvatskoj, prvi je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi
razinu sagorijevanja, otpornosti na stres, zadovoljstva
Zivotom i izrazenost opcih psihopatoloskih smetnji kod
medicinskih sestara/tehniéara sa psihijatrijskih i nep-
sihijatrijskih odjela. Sljededi je cilj bio te utvrditi even-
tualne razlike u sagorijevanju i mentalnom zdravlju
izmedu osoblja s razli¢itih odjela. Konacno, zeljeli smo
utvrditi razlike u navedenim varijablama s obzirom na
sociodemografske varijable (partnerski i roditeljski sta-
tus) i duljinu radnog staza. Ocekivali smo da je osoblje
sa psihijatrijskog odjela podloznije sindromu sagorije-
vanja, manje otporno na stres i zadovoljno Zivotom te s
viSe poteskoda i uznemirenije od osoblja zaposlenog na
nepsihijatrijskim odjelima.

2. METODA

2.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 174 sudionika po-
dijeljenih u dvije skupine - osoblje zaposleno na psihi-
jatrijskim odjelima i osoblje zaposleno na ostalim, nep-
sihijatrijskim odjelima.

Skupinu osoblja sa psihijatrijskog odjela Cinio je 51 sudi-
onik zaposlen u jednoj psihijatrijskoj bolnici u Hrvatskoj.
Skupinu osoblja s nepsihijatrijskih odjela Cinila su 123
izvanredna studenta preddiplomskog studija sestrinstva
jednog veleucilista u Hrvatskoj zaposlena na nepsihija-
trijskim odjelima u bolnicama diljem Hrvatske.

Ukupno su istrazivanjem obuhvacene 134 medicinske
sestre i 40 medicinskih tehnicara. Deskriptivni podaci
prikazani su u tablici 1. Prosje¢na je dob sudionika 35,66
(raspon od 23 do 62 godine), a prosjecne godine radnog
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Tablica 1. Spol, dob i godine radnog staza za osoblje sa psihijatrijskog (n = 51) i nepsihijatrijskih
odjela (n = 123)

_ Osoblje sa psihijatrijskog odjela | Osoblje s nepsihijatrijskih odjela

I
| M | SD | Min| Mac| M | SD | Min | Max | _t | _d__

Dob (god.) 39,32 10,66 23 62 34,17 6,51 22 53 3,87** 0,58
Staz (god.) 18,61 10,94 2 42 14,42 6,50 1 31 ENe 0,47
M 7 z )
spol (%) f (%) (%) f (%) X
25 (49 %) 26 (51 %) 15 (12,2 %) 108 (87,8 %) 27,61**

*p < 0,05 **p < 0,01

staza 15,65 (raspon od 2 do 42). U uzorku psihijatrijskog
osoblja imamo podjednako sudionika oba spola (51 %
Zenskog spola), dok je u uzorku nepsihijatrijskog oso-
blja znatno viSe Zena (87,8 %). Vecina je sudionika u bra-
ku (68,4 %) i ima jedno ili vise djece (70,1 %).

2.2. Instrumenti

Osim upitnika kojim su prikupljeni podaci o dobi, spolu,
studiju, godini studija, godinama radnog staza, specija-
lizaciji, bra¢nom statusu, broju djece i broju radnih sati
tjedno, primijenjeni su i sljedeéi mjerni instrumenti:

2.2.1. Upitnik izgaranja na poslu Christine
Maslach za stru¢njake pomagackih
zanimanja (MBI-HSS Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey)

Maslach inventar sagorijevanja - usluzne djelatnosti,
rad s ljudima sadrzi 22 tvrdnje i sluzi za procjenu tri di-
menzije sindroma sagorijevanja: emocionalna iscrplje-
nost (El, devet cestica), depersonalizacija (DP, pet ce-
stica) i osobno postignuce (OP, osam Cestica). Sudionici
procjenjuju tvrdnje na skali od sedam stupnjeva (od 0
- nikad do 6 - svaki dan).

Podljestvica emocionalne iscrpljenosti procjenjuje osje-
¢aje emocionalne preopterecenosti i iscrpljenosti od
posla (,Zbog posla se osjecam emocionalno iscrpljeno.”).
Rezultati se kre¢u u rasponu od 0 do 54. Rezultat od 0
do 16 bodova pokazatelj je niske, od 17 do 26 umjerene,
a veci od 27 visoke emocionalne iscrpljenosti.

Podljestvica depersonalizacije procjenjuje stupanj u
kojem osoba iskazuje neosjetljivost ili dehumanizirani
stav prema klijentima (pacijentima) kojima pruza uslu-
ge (,Zapravo me nije briga sto se dogada s nekim mojim
pacijentima.”). Rezultati se krecu u rasponu od 0 do 30.
Rezultat od 0 do 6 pokazatelj je niske, od 7 do 12 umje-
rene, a vedi od 13 visoke depersonalizacije.

Podljestvica osobnog postignuca mjeri osje¢aj kompe-
tencije i uspjeha koje osoba ima na svojem poslu (,Vrlo
sam efikasna u rjeSavanju problema svojih pacijenata.”).
Rezultati se kre¢u u rasponu od 0 do 48. Rezultat visi od
39 pokazatel] je visokog, od 32 do 38 umjerenog, a ma-
nji od 31 niskog osobnog postignuca.

Autori ne preporucuju iskazivanje jedinstvenog uku-
pnog rezultata, vec se iskazuju rezultati svake dimenzije
posebno (10). Sto je rezultat na podljestvici emocional-
nog iscrpljenja i depersonalizacije visi, vedi je i stupanj
sagorijevanja. Rezultat na ljestvici osobnog postignuéa
i stupanj sagorijevanja povezani su u suprotnom smje-
ru - visi rezultat na osobnom postignuéu pokazatelj je
nizeg sagorijevanja.

Znacajne simptome profesionalnog sagorijevanja ima
svaka osoba s visokim rezultatima na ljestvici emocio-
nalneiscrpljenostii depersonalizacije te niskim rezulta-
tom na ljestvici percepcije osobnog postignuda.

U ovom je istrazivanju Cronbachov a-koeficijent pouz-
danosti za sve tri dimenzije zadovoljavajudi: za podlje-
stvicu emocionalneiscrpljenosti a=0,91, za depersona-
lizaciju a.= 0,77 te za osobno postignuce a.=0,76.

2.2.2. Upitnik otpornosti na stres
(Karazman i Mustajbegovi¢, 2003)%°

Upitnik otpornosti na stres sadrzi 20 tvrdnji. Sudionici
na skali od 0 do 10 procjenjuju koliko se tvrdnja (npr.
Jmamdobru ljubavnu vezuisretan sam sa svojim partne-
rom.”) odnosi na njih (0 - uopce se ne odnosi na mene,
10 - u potpunosti se odnosi na mene). Zbroj rezultata
svih tvrdnji oznacava intenzitet otpornosti na stres, pri
cemu visi rezultati upucuju na vecu otpornost. Moguci
je raspon rezultata od 0 do 200. Upitnik je ve¢ do sada
upotrijebljen u istrazivanjima profesionalnog stresa na
razli¢itim uzorcima3'32®, U istrazivanju je Cronbachov
a-koeficijent zadovoljavajudiiiznosi a = 0,79.
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2.2.3. Upitnik za ispitivanje opcih psihopa-
toloskih tesko¢a CORE-OM (Clinical
Outcomes in Routine Evaluation -
Outcome Measure)3*

Instrument je osmisljen kao panteorijska i pandijagno-
sticka mjera opée psihicke uznemirenosti koja se upo-
trebljava na svim razinama psiholoske skrbi, od trijaze
do pracenja psihoterapijskih ucinaka*. Sastoji se od 34
Cestice. Zadatak je sudionika procijeniti koliko se ¢esto
osjecao na opisani nacin tijekom protekla dva tjedna (0
-nikada, 1 - vrlorijetko, 2 - ponekad, 3 - Cesto, 4 - goto-
vo uvijek). Cestice se odnose na ¢etiri dimenzije. Prva je
subjektivna dobrobit i obuhvada Cetiri Cestice (npr. ,Bila
sam optimisticna u vezi sa svojom buducno$éu.”). Druga
je dimenzija problemi/simptomi i obuhvada 12 Cestica
(npr. ,Uznemiravale su me neZeljene misli i osjecaji.”).
Treca je svakodnevno funkcioniranje i obuhvaca 12 ce-
stica (npr. ,Mogla sam se nositi s poteskocama.”). Cetvrta
je dimenzija rizik i obuhvaca Sest Cestica (npr. ,Razmi-
sliala sam kako bi bilo bolje da me nema.”).

Ukupni rezultat predstavlja zbroj svih Cestica i krece
se od 0 do 136. Moze se izraCunati i ukupni prosjecni
rezultat, i to tako da se ukupni rezultat podijeli sa 34.
Sto je ukupni rezultat visi, osoba ima vide problema i
uznemirenija je**. U ovom je istrazivanju Cronbachov
a-koeficijent vrlo visok i iznosi a.= 0,95.

Od sudionika se trazilo i da na jednoj Cestici procjene
koliko su sveukupno zadovoljni svojim Zivotom. Subjek-
tivnu procjenu zadovoljstva Zivotom iskazivali su na
skali od 10 stupnjeva (1 - potpuno nezadovoljan, 5 - ni
nezadovoljan ni zadovoljan, 10 - potpuno zadovoljan).

2.3. Postupak

Svi sudionici su upoznati s ciljem istrazivanja te im je
objasnjeno da je njihovo sudjelovanje u istrazivanju

dragovoljno i anonimno. Na veleudiliStu su sudionici
ispunjavali upitnike na pocetku predavanja, te je is-
punjavanje trajalo oko 20 minuta. Ispunjeno je i vra-
¢eno 100 % upitnika. U bolnici je glavna sestra bolni-
ce isporucila upitnike na odjele te ih je, u zatvorenim
omotnicama, prikupila nakon deset dana. Ispunjeno je
i vraceno 51 % upitnika. IstraZivanje su odobrila eticka
povjerenstva veleucilista i psihijatrijske bolnice u koji-
ma je provodeno.

3. REZULTATI

Statisticka obrada prikupljenih podataka provedena je s
pomocu statistickog programa SPSS 17.0 for Windows.

U tablici 2 prikazani su postoci sudionika koji imaju vi-
sok, umjeren i nizak rezultat na pojedinim dimenzijama
sagorijevanja. Na dimenziji emocionalne iscrpljenosti
najvise medicinskih sestara/tehnicara pokazuje visoko
sagorijevanje (46 %), na dimenziji depersonalizacije
najvise (42,5 %) medicinskih sestara/tehni¢ara nalazi
se u kategoriji niske, a na dimenziji osobnog postignu-
¢a najvise je medicinskih sestara/tehnicara (33,3 %) u
kategoriji umjerenog postignuca. Gotovo polovica psi-
hijatrijskog osoblja u kategoriji je visokoga osobnog po-
stignuda (49 %).

Znatne simptome profesionalnog sagorijevanja ima
svaka osoba s visokim rezultatima na ljestvici emocio-
nalne iscrpljenosti i depersonalizacije te niskim rezul-
tatom na ljestvici percepcije osobnog postignuca (5). U
ovom istrazivanju takve rezultate postiglo je 15 medi-
cinskih sestara/tehnicara, Sest sa psihijatrijskog i devet
s nepsihijatrijskih odjela, odnosno 8,6 % cijelog uzorka.

Tablica 2. Postotak sudionika koji na pojedinim dimenzijama upitnika MBI imaju visok,
umjeren ili nizak rezultat

Rezultat Emocionalna iscrpljenost (% Depersonalizacija (%) Osobno postignuce (%

PSI NE-PSI SVI

Visok 46,0 39,2 48,8 23,0
Umjeren 25,3 21,6 26,8 28,2
Nizak 22,4 35,3 17,1 42,5
Ukupno 93,7 96,1 92,7 93,7

PSI NE-PSI SV PSI NE-PSI
21,6 23,6 32,2 49,0 25,2
29,4 27,6 33,3 21,6 38,2
37,3 44,7 24,7 13,7 29,3
88,2 95,9 90,2 84,3 92,7

Legenda: PSI — osoblje sa psihijatrijskog odjela; NE-PSI — osoblje s nepsihijatrijskih odjela; ukupan postotak manji je od 100 % zbog sudionika
koji nisu u potpunosti ispunili upitnik, podebljano — najbrojnije kategorije
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Razlika u ucestalosti visokog stupnja sagorijevanja iz-
medu psihijatrijskih i nepsihijatrijskih odjela nije stati-
sticki znacajna (y>= 1,61, df=1).

Usporedba pojedinih dimenzija sagorijevanja pokazala
je postojanje odredenih razlika izmedu osoblja sa psihi-
jatrijskih i nepsihijatrijskih odjela (tablica 3).

Na dimenziji emocionalne iscrpljenosti prosjecni re-
zultat cijelog uzorka (M = 26,67; SD = 12,05), prema Ma-
slachisuradnicima'®, u kategoriji je visoke emocionalne
iscrpljenosti. Medicinske sestre / medicinski tehnicari
s nepsihijatrijskih odjela imaju visok rezultat, a medi-
cinske sestre / medicinski tehnicari sa psihijatrijskog
odjela rezultat koji odgovara umjerenoj emocionalnoj
iscrpljenosti. Ta je razlika statisticki znacajna (t = -2,69;
p <0,05).

Na dimenziji depersonalizacije ukupni prosjecni rezul-
tat (M=8,17, SD=16,16) i rezultati obje grupe vrlo su sli¢-
ni i statisticki se znacajno ne razlikuju (t=0,15; p>0,01).
Medicinske sestre / medicinski tehnicari sa psihija-

trijskih i nepsihijatrijskih odjela nalaze se u kategoriji
umjerene depersonalizacije.

Na dimenziji osobnog postignuéa rezultat ukupnog
uzorka (M = 34,16; SD = 7,01) u kategoriji je umjerenoga
osobnog postignuca. lako se obje grupe pojedinacno
takoder nalaze u kategoriji umjerenoga osobnog po-
stignuda, razlika je izmedu osoblja sa psihijatrijskih i
nepsihijatrijskih odjela. Medicinske sestre / medicinski
tehnicari sa psihijatrijskog odjela imaju niZi rezultat na
osobnom postignucu, $to znadi vise sagorijevanje.

Dakle, osoblje s nepsihijatrijskih odjela statisticki je
znacajno vise emocionalno iscrpljeno, ali imaju i visu
percepciju osobnog postignu¢a u odnosu na one sa psi-
hijatrijskog odjela (tablica 3).

Subjektivna procjena zadovoljstva zivotom na uku-
pnom uzorku ukazuje da su zdravstveni djelatnici za-
dovoljni svojim Zivotom te da nema razlika medu me-
dicinskim osobljem sa psihijatrijskih i nepsihijatrijskih
odjela (t = 0,81; p > 0,05). Rezultat na ukupnom uzorku

Tablica 3. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i vrijednosti t-testa za osoblje sa
psihijatrijskog (N = 51) i nepsihijatrijskih odjela (N = 123) na dimenzijama sagorijevanja,

otpornosti na stres, zadovoljstva zivotom i izraZenosti op¢éih psihopatoloskih smetnji

____

Psihijatrijski
El Nepsihijatrijski 114
Ukupno 163

Psihijatrijski 43
OP Nepsihijatrijski 114
Ukupno 157

Psihijatrijski 45
OTP Nepsihijatrijski 118
Ukupno 163

22,87 12,15
28,31 11,68 2,69* 0,46
26,67 12,05

31,55 6,77
35,14 6,88 2,93* 0,53
34,16 7,01

119,31 25,55
121,03 25,02 -0,40 0,07
120,55 24,57

Legenda:EI - emocionalna iscrpljenost; DP - depersonalizacija; OP — osobno postignuée; ZZ - zadovoljstvo Zivotom; OTP - otpornost na

stres; CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatoloskih poteskoca
*p<0,05
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za otpornost na stres ukazuje da su zdravstveni djelat-
nici umjereno otporni na stres te ponovno nisu utvrde-
ne razlike medu grupama (t = -0,40; p > 0,05). Prosjec-
ni rezultat izraZzenosti opcih psihopatoloskih smetnji
ukazuje na to da osoblje i na psihijatrijskim i nepsihi-
jatrijskim odjelima izvjeStava o malo problema i niskoj
razini uznemirenosti koja je ispod grani¢nog rezultata®
(p>0,5).

Ispitane su i razlike u varijablama sagorijevanja, zado-
voljstva Zivotom, otpornosti na stres i stupnju psihopa-
toloskih smetnji s obzirom na neke sociodemografske
karakteristike sudionika. Nisu nadene razlike u pokaza-

teljima sagorijevanja i mentalnog zdravlja ni s obzirom
na partnerskinisobzirom naroditeljskistatus (tablica4).

S obzirom na to da je dob vrlo visoko korelirala s dulji-
nom radnog staza (r= 0,96, p < 0,01), prikazani su samo
rezultati za duljinu radnog staza. U nasem istrazivanju
duljina radnog staza na cijelom uzorku nije povezana s
dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, zado-
voljstvom Zivotom i izraZzenosti opcih psihopatoloskih
smetnji (tablica 5). No utvrdeni su zanimljivi razliciti
obrasci u povezanostima medu tim varijablama unutar
uzoraka. Kod osoblja sa psihijatrijskog odjela dulji rad-
ni staz povezan je s viSom depersonalizacijom (r=0,34,

Tablica 4. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i vrijednosti t-testa s obzirom na

partnerski i roditeljski status na dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, zadovoljstva
zivotom i izraZzenosti opéih psihopatoloékih smetnji

Partner Djeca

27,33 12,29 1,22 26,71 11,65 0,07
24,67 10,84 (0,23) NE 26,58 13,01 (0,01)

117 34,01 6,82 -1,13 107 34,32 7,22 0,04

35,44 6,83 (0,21) NE 33,82 6,61 (0,07)

121,71 24,92 0,58 121,74 24,73 0,93

119,17 21,81 (0,11) NE 117,88 24,21 (0,16)

Legenda: EI — emocionalna iscrpljenost; DP — depersonalizacija; OP — osobno postignuce; ZZ — zadovoljstvo zivotom; OTP — otpornost na
stres; CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatolo$kih poteskoca

Tablica 5. Pearsonovi koeficijenti korelacije dimenzija sagorijevanja, otpornosti na stres,
zadovoljstva zivotom, izraZzenosti opéih psihopatoloskih smetnji s duljinom radnog staza

Osoblje s
_ Osoblje sa psihijatrijskog odjela nepsihijatrijskih odjela

Emocionalna iscrpljenost 0,06 0,08

Osobno postignuce 0,12 -0,03 0,30**

Obje skupine

Otpornost na stres -0,16 0,19**

Legenda: CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatolo$kih poteskoca
*p < 0,05 **p<0,01
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p <0,05) te brojem poteskoca i osje¢ajem uznemirenosti
(r=0,42, p <0,01). Kod osoblja s nepsihijatrijskih odjela
dulji radni staz povezan je s viSim osje¢ajem osobnog
postignuca (r = 0,30, p < 0,01) i viSom otpornoscu na
stres (r=0,19, p <0,01).

Bududi da rezultati nekih dosadasnjih istrazivanja po-
kazuju da odnos duljine radnog staza i dimenzija sago-
rijevanja nije linearan®, varijablu duljina radnog staza
podijelili smo na tri kategorije: kratki radni staz (do de-
vet godina), srednji radni staz (10 do 20 godina) i dugi
radni staz (viSe od 21 godine). Proveli smo jednostavnu
analizu varijance kako bismo ispitali postoje li razlike
na dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres i
izraZzenosti opcih psihopatoloskih smetnji s obzirom na
te kategorije. Rezultati prikazani u tablici 6 pokazuju da
je razlika medu sudionicima razli¢ite duljine radnog sta-
Za dosegnula statisti¢ku znacajnost na dimenziji emoci-
onalne iscrpljenosti (F = 3,08; df = 2/159; p < 0,05). Post
hoc testiranjem Tukeyjevim HSD testom pokazalo se
da je razlika znacajna izmedu grupe s kratkim i one sa
srednjim radnim stazem, pri ¢emu oni s kratkim stazem
imaju viSu razinu emocionalne iscrpljenosti od onih sa
srednjim radnim stazem.

4. DISKUSIJA

Brojna istrazivanja na zdravstvenim djelatnicima utvrdi-
la su povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu,
poput poveéanog rizika za pojavu koronarne bolestii psi-
hickih poremecaja. Zdravstvena struka s obzirom na od-
govornost prema ljudskom Zivotu i zdravlju, ali i izloZe-
nost specifi¢nim stresnim podrazajima poput kemijskih,
bioloskihi fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu jedna je
radni vijek s brojnim posljedicama®. Istrazivanja pokazu-
ju da sagorijevanje pogada otprilike 25 % zdravstvenog
osobljal, a 26 % osoblja sa psihijatrijskih odjela®.

Stoga je cilj naseg istraZivanja bio ispitati sagorijevanje na
poslu (definirano emocionalnom iscrpljenoscu, deperso-
nalizacijom i percepcijom smanjenoga osobnog postignu-
¢a) i mentalno zdravlje (definirano otpornosc¢u na stres,
subjektivnom procjenom zadovoljstva Zivotom i izrazeno-
$¢u opcih psihopatoloskih smetnji) kod medicinskih se-
stara/tehnicara sa psihijatrijskih i nepsihijatrijskih odjela.

Tablica 6. Razlike u dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, zadovoljstva Zivotom i
izraZzenosti opéih psihopatoloskih smetnji s obzirom na duljinu radnog staza

Trajanje staza
do 9 god.
10 do 20 god.
vise od 21 god.

Emocionalna iscrpljenost

37 23,10 12,83
90 28,68 11,41 3,08*
35 25,71 11,97

do 9 god.
10 do 20 god.
vie od 21 god.

Osobno postignuce

40 33,37 6,85
83 33,84 7,41 1,32
33 35,87 6,17

do 9 god.
10 do 20 god.
vise od 21 god.

Zadovoljstvo zivotom

Legenda: CORE-OM - Upitnik op¢ih psihopatolo$kih poteskoca
*p<0,05

35 7,32 5,84
93 6,88 5,46 1,74
40 6,79 6,36
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Rezultati pokazuju da se 46 % osoblja nalazi u katego-
riji visoke emocionalne iscrpljenosti, 23 % osoblja ima
visoku depersonalizaciju, a nisko osobno postignuce
ima 24,7 % osoblja. Dakle, gotovo polovina sudionika
osjeca se iscrpljeno i preoptereéeno poslom, gotovo ih
se Cetvrtina odnosi prema pacijentima kao da su anoni-
mni objekti, distancirani su od posla i cini¢ni te se osje-
¢aju neuspjesno.

Oko 8,6 % ukupnog uzorka ima simptome visokoga pro-
fesionalnog sagorijevanja, $to je nize od vecine podatka
koji se spominju u literaturi*!*, iako postoje i istraZiva-
nja u kojima je dobivena manja proporcija medicinskih
sestara s visokim sagorijevanjem®. Pri usporedbi sesta-
ra/tehnicara sa psihijatrijskih i nepsihijatrijskih odjela
nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti
visokoga profesionalnog sagorijevanja, iako su neka
prethodna istrazivanja pokazivala taj trend*+?>%,

Rezultati pokazuju da su razlike izmedu osoblja sa psi-
hijatrijskog i osoblja s nepsihijatrijskih odjela statisticki
znacajne na dimenzijama emocionalne iscrpljenosti i
osobnog postignuca. Osoblje zaposleno na nepsihija-
trijskim odjelima dozZivljava viSu razinu emocionalne
iscrpljenosti i vise osobno postignuée od psihijatrijskog
osoblja. lako dobivene razlike mogu biti posljedica ra-
zlika u odjelima na kojima osoblje radi, treba napome-
nuti da su sudionici s nepsihijatrijskih odjela ujedno i
izvanredni studenti te je moguce da je i Cinjenica da se
trenutacno Skoluju utjecala na rezultate. U istraZiva-
nju sagorijevanja osoblja zaposlenog na psihijatrijskim
odjelima koje su proveli Ogresta i suradnici® dobivene
su umjerena emocionalna iscrpljenost i depersonali-
zacija te visoko osobno postignuée. Hudek-KneZevi¢ i
suradnici u istrazivanju na medicinskim sestrama do-
bivaju visoku razinu emocionalne iscrpljenosti, nisku
depersonalizaciju i visoko osobno postignucée®.

Uistrazivanju psihijatrijskih medicinskih sestra u Juznoj
Africi dobivene su visoke razine sagorijevanja na sve tri
dimenzije®®, dok je istrazivanje psihijatrijskog osoblja u
Jordanu pokazalo visoku razinu emocionalne iscrplje-
nosti te umjerene razine depersonalizacije i osobnog
postignuca'’. U Americi, Skotskoj i Australiji osoblje
pokazuje umjerenu emocionalnu iscrpljenost i nisku
depersonalizaciju, ali postoje razlike na dimenziji osob-
nog postignuca - u Americi je visoko, u Skotskoj umje-
reno, a u Australiji nisko**!#3%. Osoblje s nepsihijatrijskih
odjela takoder je imalo viSe rezultate na gotovo svim
ispitivanim varijablama osim depersonalizacije, medu-
tim te razlike nisu dosegnule razinu znacajnosti. Istra-
Zivanje u Poljskoj* takoder je utvrdilo razlike izmedu
osoblja zaposlenog na psihijatrijskim i nepsihijatrijskim

odjelima. U navedenom istraZivanju umjerene i visoke
razine emocionalne iscrpljenosti imalo je 71 % sudioni-
ka, depersonalizacije 39,8 % sudionika, a osobnog po-
stignuca 77 % sudionika®. Rezultati naSeg istrazivanja
sli¢ni su opisanima, s razlikom da viSe osoblja ima visu
depersonalizaciju, ali zato manje osoblja ima umjereno
ili viSe osobno postignude.

Djeca i obitelj predstavljaju financijsku i emocionalnu
odgovornost. Ako osoblje radi u smjenama, izazovi or-
ganizacije i uskladivanja obiteljskog i profesionalnog
Zivota mogu predstavljati dodatne stresne podrazaje,
uz one koji ve¢ postoje na radnom mjestu®. Nedostatna
podrska uku¢ana moze dovesti do smanjene otpornosti
na stres, niZe procjene zadovoljstva Zivotom i poteskoca
u psihickom funkcioniranju. S druge strane, mogudée je i
da partneri budu izvor socijalne podrske te da, zajedno
s djecom, pridonose zadovoljstvu zivotom. Dobiveni re-
zultati ne ukazuju na razlike medu osobljem s obzirom
na partnerski i roditeljski status na dimenzijama sa-
gorijevanja, otpornosti na stres, procjeni zadovoljstva
Zivotom i izrazenosti opcih psihopatoloskih smetniji.
Rezultati istrazivanja Kararica i suradnika®® na studen-
tima sestrinstva, koje obuhvaca sestre s razli¢itih odjela
koje su vec zaposlene, takoder ne ukazuje na razlike u
zadovoljstvu Zivotom s obzirom na bracni status. Ove
rezultate moZzemo promatrati u kontekstu istraZivanja
socijalne podrske kod zdravstvenih djelatnika koja po-
kazuju da je u sprjeCavanju sagorijevanja zdravstvenih
djelatnika ucinkovitija potpora kolega i supervizora koji
su upoznati sa specifi¢cnostima posla od potpore dobi-
vene od partnera, obitelji i prijatelja®.

Sto se tic¢e sociodemografskih karakteristika i sagorijeva-
nja, dosadasnja istraZivanja pokazuju da dob negativno
korelira sa sagorijevanjem*511824 Mlade sestre izvjesta-
vaju o viSoj emocionalnoj iscrpljenostii depersonalizaciji
te nizem postignucu, za razliku od starijih sestara kojima
iskustvo, znanje i nacin noSenja sa stresom pomazu da
ne sagore na poslu. No ¢esto odnos dobi i radnog staza
nije linearan s dimenzija sagorijevanja®.

Nadalje, neka su istraZivanja ve¢ pokazala da se odnos
dobi i staza s dimenzijama sagorijevanja razlikuje na
psihijatrijskim i nepsihijatrijskim odjelima®®. Stoga smo
ispitali razlike u povezanosti dobi i godina radnog staza
s dimenzijama sagorijevanja, otpornosti na stres, za-
dovoljstva Zivotom i izrazenosti op¢ih psihopatoloskih
smetnji na razli¢itim odjelima. Rezultati pokazuju da na
cijelom uzorku nema znatne povezanosti izmedu do-
bi i godina radnog staza s dimenzijama sagorijevanja,
otpornosti na stres, zadovoljstva zivotom i izrazenosti
opc¢ih psihopatoloskih smetnji na cijelom uzorku. No



178 Sviben R. i sur. Sindrom sagorijevanja i mentalno zdravlje kod medicinskog osoblja... J. appl. health sci. 2017; 3(2): 169-181

provjera povezanosti duljine staza s mjerenim varija-
blama unutar psihijatrijskog i nepsihijatrijskog uzorka
pokazala je znatne razlike. Kod psihijatrijskih medicin-
skih sestara dulji radni staz povezan je s viSom deper-
sonalizacijom te brojem problema i smetnji, dok je kod
nepsihijatrijskih sestara dulji radni staz povezan s viS§im
osjecajem osobnog postignuca i otpornosti na stres.
Ovakvi nalazi ukazuju da poveéanje duljine rada na psi-
hijatrijskim odjelima kod medicinskih sestara dovodi
do pojave teskoca u funkcioniranju, dok porast radnog
iskustva na sestre na nepsihijatrijskim odjelima djeluje
pozitivnho. MoZzemo pretpostaviti da su jedan od izvora
navedenih razlika specifi¢nosti rada sa psihijatrijskim
pacijentima. Pri tome valja naglasiti da u ovom istrazi-
vanju medicinske sestre sa psihijatrijskih odjela imaju
vise godina radnog staza od nepsihijatrijskog osoblja
pa spomenute rezultate treba uzeti s rezervom, a spo-
menuti trend dodatno istraziti.

U skladu s prethodnim istrazivanjima osoblja na psi-
hijatrijskim klinikama®, duljinu radnog staza podije-
lili smo u tri kategorije: malo staza (do devet godina),
srednje staza (10 do 20 godina) i mnogo staza (viSe od
21 godine). Pokazalo se da osoblje najvisu razinu emo-
cionalne iscrpljenosti dozivljava izmedu 10 i 20 godina
radnog staza, tj. izmedu tridesete i Cetrdesete godine zi-
vota, kao i u spomenutom istraZivanju®. Razlike medu
grupama razli¢ite duljine staza na ostalim dimenzijama
nisu se pokazale statisticki znacajnima.

Sociodemografske varijable nisu se pokazale znacajni-
ma u objasnjenju fenomena sagorijevanja na poslu, a
one koje se ti¢u duljine radnog staza donekle jesu, ¢ime
se potvrduje da je rijeC o psihi¢ckim smetnjama koje su
povezane s ¢imbenicima povezanima s poslom, a ne
stresu opcenito. Nalazi u ovom istrazivanju upucuju na
vaznu ulogu karakteristika posla u psiholoskom funk-
cioniranju zdravstvenih djelatnika, pri ¢emu je utjecaj
obiteljskih cimbenika slabije izrazen. Za sigurnije za-
kljucke bilo bi potrebno primijeniti preciznije metodo-
loSke i statisticke postupke.

5.1. Metodoloski nedostaci i smjernice za
bududa istrazivanja

Provedeno istrazivanje ima odredena metodoloska
ograniéenja koja su mogla utjecati na dobivene rezulta-
te. Potrebno ih je spomenuti kako bi se poboljsala bu-
duca istrazivanja na istu temu.

Broj sudionika u ovom istrazivanju nije reprezentativan
za cijelu populaciju medicinskog osoblja u Hrvatskoj.
Uzorak Cine samo 174 medicinske sestre / medicinska

tehnicara, a uzorak osoblja sa psihijatrijskog odjela
dvostruko je manji. U daljnjim istrazivanjima trebalo bi
povecati broj sudionika za pojedine odjele, ali i provje-
riti postoje li razlike izmedu odjela (ne samo psihijatrij-
skih i nepsihijatrijskih). Sto se ti¢e osoblja sa psihijatrij-
skog odjela, svi dolaze iz iste ustanove iz jednog grada,
Sto dovodi u pitanje moguénost generalizacije rezulta-
ta. Takoder, statisticke su analize koje se mogu provodi-
ti na ovolikom uzorku ogranicene, a dobiveni rezultati
moraju se uzeti s oprezom.

Istrazivaci oCekuju da ce sudionici biti iskreni prilikom
odgovaranja na postavljena pitanja. Medutim, ponekad
sudionici ne odgovaraju iskreno, ve¢ odgovaraju na soci-
jalno pozeljan nacin. U ovakvoj vrsti istrazivanja, gdje su
primijenjene mjere samoprocjene, moze se pretpostaviti
da su neki odgovarali na socijalno pozeljan nacin i tako
iskrivljavali svoje odgovore u smjeru umanjivanja smetnji.

Uz navedene smjernice, daljnja bi istrazivanja trebala
provjeriti Sto osoblje smatra stresnim u svojem poslu,
zatim koli¢inu izbivanja s posla (bolovanja) koje je po-
vezano sa zdravljem, povezanost no¢nih smjena i na-
vedenih varijabli, je li motiviranost osoblja ¢imbenik
u borbi protiv sagorijevanja te koliko osoblje osjeca
potrebu za supervizijom, koja se u nekim slucajevima
pokazala korisnom u smanjivanju stresa na poslu. Ta-
koder, trebalo bi provjeriti postoje li rodne razlike u sa-
gorijevanju i mentalnom zdravlju osoblja zaposlenog
na psihijatrijskim i nepsihijatrijskim odjelima te odnose
izmedu ispitivanih varijabli provjeriti u longitudinalnim
istrazivanjima.

lako postoje nedostaci u ovom istrazivanju, ono je sve-
jedno prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje je provjeravalo
razliku u sagorijevanju i mentalnom zdravlju izmedu
medicinskih sestara/tehnicara sa psihijatrijskih i nepsi-
hijatrijskih odjela i time dalo svoj doprinos razumijeva-
nju sindroma sagorijevanja.

6. ZAKLJUCAK

Rezultati pokazuju da se kod ispitanog osoblja uocava-
ju znakovi poCetnog sagorijevanja te da 8,6 % ukupnog
uzorka ispunjava kriterije za sagorijevanje na poslu.

Sudionici zaposleni na nepsihijatrijskim odjelima posti-
Zu visoke rezultate na skali emocionalne iscrpljenosti i
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umjerene rezultate na skali osobnog postignuéa i de-
personalizacije. Sudionici zaposleni na psihijatrijskom
odjelu postizu umjerene rezultate na skali emocionalne
iscrpljenosti, depersonalizacije i osobnog postignuda.
Osoblje s nepsihijatrijskih odjela ima viSe osobno posti-
gnudeivisu razinu emocionalne iscrpljenosti od osoblja
sa psihijatrijskog odjela.

Nisu utvrdene razlike izmedu osoblja s obzirom na par-
tnerski i roditeljski status u dimenzijama sagorijevanja
te varijablama mentalnog zdravlja. Jednako tako, na
cijelom uzorku nisu utvrdene statisticki znacajne po-
vezanosti duljine radnog staza i dobi s dimenzijama sa-
gorijevanja, procjenom otpornosti na stres, procjenom
zadovoljstva Zivotom i izraZzenosti opcih psihopatolos-
kih smetnji. Medutim, utvrdene su razlike u obrascima
povezanosti varijabli u uzorku osoblja sa psihijatrijskog
i nepsihijatrijskih odjela koje ukazuju na sloZzene odno-
se medu varijablama s obzirom na specifi¢nosti radnog
okruZenja u kojem osoblje radi. Time se otvara niz istra-
zivackih pitanja o varijablama koje predstavljaju cimbe-
nike rizika za razvoj sagorijevanja i psihi¢kih smetnji na
pojedinim odjelima u bolni¢kom okruzenju.
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BURNOUT SYNDROME AND MENTAL HEALTH IN NURSES

Original scientific paper

Qo8

FROM PSYCHIATRIC AND NON-PSYCHIATRIC HOSPITAL WARDS e

The aim of this study was to investigate work-related
burnout (defined by emotional exhaustion, depersonali-
zation and perception of reduced personal achievement)
and mental health (defined as resistance to stress, sub-
jective quality of life and the expression of general psy-
chopathological disturbances), and compare the level of
burnout and mental health among nurses from various
hospital wards. The participants were 123 nurses from
non-psychiatric and 51 from psychiatric wards. Results
for the entire sample indicate high levels of emotional ex-
haustion and moderate depersonalization and personal
achievement among participants. Nurses are satisfied
with their life, moderately resistant to stress and do not
have pronounced psychopathological disturbances. The
participants employed in non-psychiatric wards achieved
high scores on the scale of emotional exhaustion and
moderate results on the scale of personal achievement
and depersonalization. The participants employed in the
psychiatric wards achieved moderate results on the scale
of emotional exhaustion, depersonalization and personal
achievement. Nurses from non-psychiatric hospital wards
have higher emotional exhaustion and higher personal
achievement than those from psychiatric wards. There
were no statistically significant differences in burnout
and mental health considering partner and parental sta-
tus in the overall sample. In psychiatric staff, longer work
experience is associated with a higher level of deperson-
alization and a higher level of general psychopathological
symptoms. On the other hand, in non-psychiatric staff,
longer work experience is associated with a higher level
of personal achievement and higher stress resistance. The
results implicate that there are some differences between
psychiatric and non-psychiatric nurses and their connec-
tion with the length of work experience that should be
considered in planning burnout-related interventions.

Keywords: burnout, stress resistance, life satisfaction, mental
health
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Abstract

This is an empirical cross-sectional study designed to
investigate the possible moderating role of parental in-
volvement in the interaction between negative stress-
ful life events in adolescents and their psychological
well-being. As a part of the Swedish-Ukrainian initia-
tive based on the SEYLE project strategy, 589 students
from ten schools in the city of Odessa were questioned.
The respondents’ average age was 14.87 years (SD =
1.11 years). The study showed that high parental in-
volvement plays a protective role regarding general
and mental health, psychosomatic disorders, and In-
ternet addiction in the respondents exposed to differ-
ent stressful situations. Nevertheless, regarding several
stressful events, high parental involvement appeared
to have a negative effect. In particular, it was noticed in
cases as being incarcerated (F=6.80; P<0.01;112=0.01;
B=-0.93, Cl-1.64 - -0.23), in case of a misdemeanour (F
= 11.96; P < 0.001; 12 = 0.02; B = -0.83, Cl -1.30 - -0.36),
and in case of a traumatic injury or illness (F = 5.40; P <
0.05;m2=0.01; B=-0.54, Cl -1.00 - -0.08). Thus, parental
involvement, in general, has a protective effect on the
mental health and psychological well-being of adoles-
cents in most stressful situations. On the other hand,

in some stressful situations, high parental involvement
may have a negative impact on well-being outcomes,
possibly due to negative emotional reactions of young-
sters in situations which they would prefer to hide from
their parents.

Keywords: adolescents, parental involvement, moderation,
negative stressful life events, mental health
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Introduction

Communication with parents is one of the important
family’s resources for maintaining general health, as
well as mental health and well-being of adolescents. It
is supposed to promote the development of social val-
uesthatequip the younger generation with the ability to
cope with stressful situations and can protect them from
adverse social and psychological influences [1]. Since L.
Steinbergand S. Georgiou published their first works on
parental involvement and suggested measurable signs
of it, this problem took a firm stand in the psychologi-
cal, educational, medical and sociological studies [2, 3].
On the other hand, the concept of parental involvement
is still under development. For instance, Georgiou con-
siders that it is used too loosely and suggests more spe-
cific behavioural indicators, rather than such indefinite
term [2]. We examined the work of a number of authors
and understand parental involvement as a set of pa-
rental beliefs, attitudes and practical actions, ranging
from understanding where the child is at the moment
[4] and being acquainted with his friends [2] to parental
beliefs that that they should be actively involved in the
education of their children [5], as well as conveying to
children a sense of patriotism [6], promoting hopes in
the future [7], and being open to suggestions to inter-
act that are coming from schools, teachers and children
themselves [8]. Our basis is the opinion of McNeal, who
argued that different types (variants) of parenting pat-
terns may have different effects on children’s cognitive
and behavioural outcomes [9].

In the contemporary realities in Ukraine, the issue of pa-
rental involvement and its role in the mental health and
well-being of youngsters has become increasingly im-
portant. It looks very probable that in the period of social
and economic instability when parents are forced to give
priority to financial issues and family survival, many par-
ents are unable to devote enough time to their children.
The majority of recent studies of parental involvement
discuss the role of this family characteristic in relation
to the academic performance of adolescents [10, 11, 12,
13, 14, 15, 16], including possible moderating effect [17].
Another direction of studies is the evaluation of its role
as a protective factor regarding negative lifestyles [18]
though its moderating role regarding the mental health
of children has not been evaluated. High parental in-
volvement is also seen as a source of emotional support
to adolescents in difficult life situations [19]. On the other

hand, since adolescents are ambivalent, still attached
to their parents and already building pathways to their
autonomy, it may be hypothesized that high parental
involvement (often perceived as parental control) may
have differential effects in stressful situations experi-
enced by adolescents. For instance, overprotective par-
ents may not promote such qualities as autonomy and
assertion in their children and hence, they may become
easy targets for peers’ victimization [20].

In this particular study, we are addressing the following
questions:

1. Can parental involvement be protective against
negative influence of stressful events on the
mental health of adolescents?

2. Is it possible to evaluate the moderation effect
of parental involvement on the associations
between stressful events and adolescents’ men-
tal health using regression models?

Thus, the following hypothesis of study has been for-
mulated: parental involvement can moderate the inter-
relationship between stressful events and the mental
health of adolescents with both positive and negative
effects. Consequently, the purpose of this study was to
investigate the role of parental involvement as a mod-
erator of the influence of stressful events on teenagers’
mental health.

Methods and contingents

The study was carried out at the secondary schools in
the city of Odessa. 589 teenagers participated in the
survey. The respondents’ average age was 14.87 years
(SD=1.11years). The work was performed as part of the
Swedish-Ukrainian project on the study of adolescents’
mental health (headed by Prof. V. Rozanov) in collabo-
ration with the Swedish National Centre of Suicide Re-
search (headed by Prof. D. Wasserman), with the sup-
port of the Swedish Institute.

Inclusion criteria were Ukrainian adolescents from Odes-
sa aged between 12 and 18 years. The total sample of the
study was 615 people. However, after exclusion of 26 com-
promised records, the final sample included 589 subjects.

The survey was carried out after the teaching staff and
the parent committees were informed, in coordination
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with school authorities and with the assistance of school
psychologists. School children were informed about the
goals of the survey, which was organized as part of on-
going psychological testing that is usually carried out
according to existing school plans. During and after the
survey, psychological aid and counselling opportunities
were suggested (by mobile phone, by email or on the in-
terviewer psychologist’s social network page).

The methodological basis of the study was the Com-
prehensive Questionnaire on Mental Health and Per-
sonality Lifestyle, developed to reach the objectives of
the European research SEYLE (Saving and Empowering
Young Lives in Europe) [21]. This study is a continuation
of research works [22, 23, 24], carried out as part of the
study of adolescents’ mental health.

The study examined the following parameters within
the SEYLE questionnaire: the current state of health, the
presence of psychosomatic symptoms, the total score on
the Beck Depression Scale (o = 0.856), the WHO well-be-
ing scale (a.=0.779), the Stressful Events Scale (o= 0.700),
the Scale of Internet Addiction in Teenagers (o = 0.663),
and the Scale of Parental Involvement (a = 0.738). The
last three scales were adapted by the author.

Stressful Events Scale

The scale has 26 items about stressful (negative) events
experienced in the last six months. For example: “Failed
important examination”, “Sex problems”, “Jail term” etc.
The dichotomous scale was used for answers (yes/no).

Beck Depression Scale

The scale is composed of 21 items that evaluate the se-
verity of depression. Each question deals with the re-
spondent’s particular symptoms and changes in mood
over the last two weeks, with a 4-point scale. The de-
gree of depression is indicated by the total score [25].

WHO well-being scale

The WHO well-being scale is an inventory that focuses
on the topic of health for all [26].

Scale of Internet Addiction in Teenagers

The scale has 8 items extracted from the well-known
Internet Addiction scale by K. Young [27]. For example:
“Do you feel you are totally involved in the Internet?”,
“Are you online longer than planned?” etc. The dichoto-
mous scale was used for answers (yes/no).

Scale of Parental Involvement (from the
SEYLE composite questionnaire)

The scale has 7 items. For example: “How often do your
parents check your homework?” or “How often do your
parents understand your problems?” etc. The 5-score
Likert scale was used for answers.

We focused on the investigation of moderation effects,
which implies the following principles. A moderator
variable specifies when or under what conditions a pre-
dictor variable influences a dependent variable [28, 29].
A moderator variable may reduce or enhance the direc-
tion of the relationship between a predictor variable
and a dependent variable, or it may even change the
direction of the relationship between the two variables
from positive to negative, or vice versa [30]. A moder-
ating effect can be considered when the relationship
between a predictor variable and a dependent variable
is strong, but most often it is considered when there is
an unexpectedly weak or inconsistent relationship be-
tween a predictor and a dependent variable [28, 29].
The moderating effect is typically expressed as an inter-
action between a predictor and moderator variable [28,
29, 31].

The data analysis section

We investigated the impact of parental involvement
on the interrelations between stressful events in teen-
agers’ lives and the aforementioned parameters of
the questionnaire. The main statistical method was
the moderation analysis. For moderation analysis, we
used R. M. Baron s and D.A. Kenny s understanding of
it. They say that a moderator is a qualitative (e.g., sex,
race, class) or quantitative (e.g., level of reward) vari-
able that affects the direction and/or strength of the
relation between an independent or predictor variable
and a dependent or criterion variable [28]. “Moderation
analysis” used to examine how the effect of an anteced-
ent X on a consequent Y depends on a third moderator
variable M (“interaction”). The effect of X on Y can be
said to be moderated if its size or direction is depend-
ent on M. It tells us about the conditions that facilitate,
enhance, or inhibit the effect, or for whom or what the
effectis large vs. small, present vs. absent, and so forth.
Moderation M is depicted here to moderate the size of
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the effect of X on Y, meaning that the size of the effect
of X on Y depends on M. We say M is the moderator of
the X > Y relationship, or X and M interact in their in-
fluence on Y [32]. In each analysis, the following formal
indices were obtained: F (F-test); p (its p-level); n2 (Eta
squared); B (regression coefficient) and CI (95% confi-
dence interval) [28].

The data processing was performed using the software
package IBM SPSS Statistics 22.0.0.

Results

In the first stage of the study, we analysed descriptive
statistics of parameters and the frequency of stressful
events during the last 6 months in adolescents.

According to the protocol, 27 possible stressful events
were suggested in the questionnaire and adolescents
had to mark which happened tothemin the last 6 months
from that list. The frequency of experienced events is
presented in Figure 1. As shown in the figure, the most

frequent event was increased workload at school. The
second highest rate belonged to the change in a health
status of a family member. The third place was occupied
by getting lower grades than expected, which also con-
cerned school. Events which followed by frequency were
related to conflicts and family problems. The last three
places in the ranking belonged to such items as trouble
with bullying, death of a close friend and pregnancy.

Proceeding from our model (Fig. 2), stressful events may
have been associated with the adolescents’ psychologi-
cal well-being. In turn, the parental involvement can
change this association, making it stronger or weaker.

Parental
involvement

Parameters of the
teenagers’ mental
health

Stressful events

Figure 2. The model of the moderating effect
of parental involvement on the association
between stressful events with adolescents’

mental health

During the last 6 months: i 19’0%

20,0% 30,0% 40,0%

50.0% 60,0% 70,0%

Appearing for aninterview or exam

Increased workload at school E
Change in health of a family member
Lower erades than expected

Serious argument with a dose friend
Trouble with parents
Break up with a girifriend/boyfriend

Death of a dose family member
Gain of a new famiry member
Major personal injury or iliness
Minor violation of a law
Theft of personal belongings
Marriage of an emotioally dose sibling
Parents unemployed
Excessive alcohol or drug use by family member
Jailterm
Sex problems
Divorce between parents
Change of school
Trouble with bullies
Death of a dose friend
Pregnancy

change in finandal status of parents

Death og pet

Failed important course/examination

Serious argument with a teaher

Mother/Father stops or starts working
_

Figure 1. The frequency of stressful events in adolescents during the last 6 months
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In the second stage of the study, we tried to reveal the
moderating effect of parental involvement. With re-
gards to the existing model, parental involvement ef-
fects were studied regarding interaction of all stressful
events with all indices of mental health selected for this
study. Only statistically significant moderating effects
(p < 0.05) are presented. Respondents that mentioned
“trouble with parents” as a stressful event were also in-
cluded in the analysis. However, moderating effects of
parental involvement on the mental health of teenagers
who experienced this stressful event were not found.

When we used the severity of the psychosomatic symp-
toms as the criterion variable, the moderating effect of
parental involvement was found only for one stressful
event —an exam or an interview. It was associated with
psychosomatic symptoms in those who indicated a
low level of parental involvement (F=7.33; P < 0.01; )2
=0.015; B=-0.61 [Cl -1.06 - -0.17]). On the other hand,
it was not associated with the state of health in adoles-
cents with a high level of parental involvement in their
life (Fig. 3). Thus, high parental involvement may be
protective against psychosomatic consequences asso-
ciated with academic stress.
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Figure 3. The moderating effect of parental
involvement on the interrelations between
a stressful event, such as an important
interview or exam, and psychosomatic
disorders in adolescents

Note (here and further): The full line shows a high level
of parental involvement, while the interrupted line re-
fers to a low level of parental involvement.

Adolescents’ psychological well-being is an important
sign of their general and mental health. It gave a statisti-
cally verified response in our analysis. However, the re-
sult was paradoxical. The negative moderating effect of
parental involvement was established regarding some
stressful events. For instance, jail term was not associ-
ated with the respondents’ well-being if the extent of
parental involvement in their life was low (Fig. 4). How-
ever, if the level of parental involvement was high, the
same event appeared to be associated with lower sub-
jective well-being (F=6.80; P <0.01;12=0.013; B=-0.93
[CI-1.64 - -0.230]).

—_ —_— o
? Lh [=] ﬁ
1 : 1

The overall well-being score

Ln
L

Jail term

Figure 4. The moderating effect of parental

involvement on the interrelations between
a stressful event, such as a jail term, and the
state of adolescents’ subjective well-being

When the overall subjective well-being score was used
as a criterion variable, the moderating effects of paren-
tal involvement were also found for four other events.
Among the respondents who committed a minor viola-
tion of law, the level of subjective well-being was higher
in case of a low level of parental involvement (F = 11.96;
P<0.001;1?=0.02; B=-0.83[Cl-1.30 - -0.36]). Converse-
ly, children who did not violate a law felt better when
the extent of parental involvement was high (Fig. 5).

Factors such as having a physical injury, or a somatic
illness had almost no association with the subjective
well-being in adolescents who reported low levels of
parental involvement (Fig. 6). If the level of parental
involvement in the schoolchildren’s life was high, the
teenagers who suffered from an injury or illness felt
worse (F = 5.40; P < 0.05; 1) = 0.01; B = -0.54 [CI -1.00 -
-0.08]).
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Figure 5. The moderating effect of parental
involvement on the interrelations between
a stressful event, such as minor violation of
law, and the state of adolescents’ subjective
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Figure 6. The moderating effect of parental
involvement on the interrelations between a
stressful event, such as an injury or illness, and
the state of adolescent’s subjective well-being

The divorce of parents is known to be seriously stress-
ful for children and adolescents. However, if the level of
parental involvement is low, the subjective well-being
shows no significant association with the divorce of par-
ents (F=7.07;P<0.01;1>=0.01; B=-0.87 [CI -1.52 - 0.23]).
On the contrary, when the level of parental involvement
is high, the subjective well-being of students is more
strongly impaired by their parents’ divorce (Figure 7.).

Figure 7. The moderating effect of parental
involvement on the interrelations between a
stressful event, such as a parents’ divorce, and
the state of adolescents’ subjective well-being

So, we found the moderating effect of parental involve-
ment on the interrelations between some stressful
events in the lives of adolescents and their subjective
well-being. In the next research stage, we analysed
how parental involvement can affect the relationship
between stressful events and symptoms of depression.
No statistically significant moderating effects of paren-
tal involvement for the association with any stressful
event on the Beck Depression Scale were found. Such
stressful event as changes in the parents’ financial sta-
tus had the strongest association, but it was not statisti-
cally significant (F=3.52; P = 0.06; 1> = 0.007; B = 0.54 [CI
-0.025 - 1.11]).

Finally, we examined the effect of parental involvement
on the interrelations between stressful events and In-
ternet addiction in adolescents. Internet addiction is
known to be a sign of poor mental health, which is often
enhanced in stressful situations. It was found that In-
ternet addiction was reduced in the respondents who
indicated an event, such as being bullied, if their par-
ents were strongly involved in their children’s lives (F
= 4.54; P < 0.05; 2 = 0.008; B = -0.32 [CI -0.61 - -0.03]).
If the degree of parental involvement was low, the rate
of Internet addiction in students under stress remained
unchanged (Figure 8).

High parental involvement also attenuated Internet ad-
diction in teenagers when they experienced an event,
such as parents’ divorce (F=5.84; P < 0.05; n?=0.01; B
=-0.28 [CI -0.52 - -0.05]) (Fig. 9).
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Figure 8. The moderating effect of parental
involvement on the interrelations between a
stressful event, such as being bullied, and the
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Figure 9. The moderating effect of parental
involvement on the interrelations between
a stressful life event, such as the parents’
divorce, and the adolescent’s Internet
addiction

Discussion

In this paper, we characterized the moderating effects of
parental involvement in relation to the “stressor - ado-
lescents’ mental health” associations. To our knowl-
edge, there is not enough information regarding the
estimation of the role of parental involvement on the
interrelationship between stressful events and adoles-
cents’ psychological well-being in Ukraine. The analysis
of Ukrainian sources showed that, when this relation is
discussed, authors were referring to international ex-
perience. For instance, L. Gutsulyak discussed the de-
velopment of partnership and family using examples
from the United States [33]. His paper presented suf-
ficient evidence that parental involvement was a very
effective educational tool that promoted academic per-
formance of children. In another paper, A. Kovalchuk
[34] described the role of parental involvement on the
example of Western Europe. The data discussed were
obtained during the implementation of autonomous
school management programs (SBM). In her work, the
author pointed out that parental involvement was one
of the most powerful sources of success in school man-
agement. Parents can urge their children to do home-
work, show them the family’s interest in the results
of their studies, and participate in the organization of
school work in the children’s best interests.

Although the data obtained in our study do not have
direct analogies in the literature we reviewed, we can
draw a parallel with the trends that were identified by
other authors who studied the same phenomenon. Ad-
olescents (even those who belong to older age groups)
who report that it is easy for them to communicate with
their parents have higher self-esteem [1], higher level of
satisfaction with life [35], and have fewer somatic and
psychological complaints [36]. The literature sources al-
so mention correlations between psychosomatic com-
plaints and family conflicts, bullying, lack of acceptance
by peers, and lack of support of parents and teachers
[37]. If the family relations are positive, better health is
consistently observed in adolescents [38], whereas in
stressful family situations, children often develop seri-
ous health problems [39, 40]. Thus, these studies con-
firm the protective potential of parent involvement in
the mental health and psychological well-being. On the
other hand, from a purely theoretical point of view, they
often do not provide any persuasive evidence on the na-
ture of effects of parental involvement - modulating or
moderating existing associations.
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In our study, we concentrated on moderating effects of
parental involvement. In general, this important family
phenomenon acts as a protective factor against mental
health problems in adolescents who reported stress-
ful events in the past 6 months. A moderation analysis
based on a special mathematical procedure revealed
its positive role in several stressful situations that are
able to impair adolescents’ psychological well-being.
For instance, high parental involvement attenuates
negative effects of common factors, such as academic
stress, bullying/victimization and parents’ divorce (with
some specific features depending on the nature of the
variable that gives an impression regarding psychologi-
cal well-being).

However, when the respondents encountered stress-
ful events, such as being taken to a police department,
committing a minor offense or suffering an injury, pa-
rental involvement acted as a negative factor and was
associated with the worsening of the adolescents’
subjective well-being. Thus, the use of models of mod-
eration revealed that parental involvement does not
always exert a positive effect on the adolescents’ men-
tal health. It is worth saying that information on the
negative role of parental involvement can also be found
in the literature. Some studies suggest that if parents
are constantly involved in their children’s homework
preparation or excessively control their child’s circle of
friends, this can have a negative effect on school perfor-
mance [41, 42, 43].

The clinical significance of our study is that moderat-
ing role of parental involvement can be used in social
school adjustment to prevent mental health problems,
alcohol, cigarette, internet and drug abuse, suicidal and
self-harm manifestations and depression. The practical
significance of this study is an opportunity to discuss
the ambivalent effect of parental involvement with
teachers and with parents.

Conclusion

In the study of Ukrainian teenagers, we investigated
the influence of parental involvement on the inter-
relations between stressful events in students’ lives
and their mental health. We analysed the frequency
of occurrence of stressful events in the past 6 months

in adolescents. In the first three places, according to
frequency, were stressful events, such as an increase
in the academic load at school, a family member’s ill-
ness and getting worse grades than expected. The last
three places in the ranking of the prevalence of stressful
events belonged to items, such as bullying or persecu-
tion, death of a close friend and pregnancy. We stud-
ied the effect of parental involvement on the relations
between stressful events in adolescents’ lives and the
following parameters of the SEYLE questionnaire: the
current subjective well-being, the presence of psycho-
somatic disorders, the total score on the Beck Depres-
sion Scale and the level of Internet addiction in teenag-
ers. The study found that parental involvement in most
cases had a positive association with the mental health
of teenagers who faced stressful situations during the
last 6 months. The parameters of mental health in our
study included questions relating to subjective well-be-
ing, psychosomatic disorders and Internet addiction in
adolescents. However, for some parameters, we found a
negative role of parental involvement. It was found that
in the cases involving the police a high level of paren-
tal involvement was associated with the worsening of
teenagers’ subjective well-being. It was also found that
children who suffered from an injury felt worse if the
level of parental involvement was high. Thus, the use of
moderation models revealed that parental involvement
does not always have a positive effect on adolescents’
mental health. The results of this study can be used in
educational and psychological practice for the purpos-
es of formation of healthy behaviours in adolescents.

Study limitations

The study findings are limited by narrow geography of
interviews conducted. Although the findings cannot be
generalized across settings, they do provoke a new way
of looking at the moderation role of parental involve-
ment on the interrelationship between stressful events
and the mental health of adolescents — not only in a
positive, but also in a negative way.
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UKLJUCENOST RODITELJA MODERIRA MEDUSOBNU POVEZANOST
STRESNIH DOGADAJA I MENTALNOG ZDRAVLJA ADOLESCENATA

1 Anastasia Ukhanova

! 0djel za klinicku psihologiju,
Odessa I.1. Mechnikov National University.

SazZetak

Ovo je empirijsko transverzalno istrazivanje osmisljeno
kako bi se istrazila potencijalna moderatorska uloga rodi-
teljske ukljucenosti u interakciji izmedu negativnih stre-
snih dogadaja u Zivotu adolescenata i njihove psiholoske
dobrobiti. U sklopu Svedsko-ukrajinske inicijative uteme-
liene na strategiji projekta SEYLE, ispitano je 589 ucenika
iz deset Skola u Odessi. Prosjecna je dob ispitanika 14,87
(SD = 1,11 godina). Istrazivanje je pokazalo da visoka ra-
zina roditeljske uklju¢enosti ima zastitnu ulogu u vezi s
op¢im i mentalnim zdravljem, psihosomatskim poreme-
¢ajima i ovisnosti o internetu kod ispitanika koji su izloze-
ni razlic¢itim stresnim situacijama. No po pitanju nekoliko
stresnih dogadaja, visoka razina roditeljske ukljucenosti
ima negativan utjecaj. To¢nije, to je uoceno u slucaju od-
laska u zatvor (F = 6,80; P < 0,01; n2 = 0,01; B =-0,93, Cl
-1,64 - -0,23), prekrsaja (F = 11,96; P < 0,001; n2 = 0,02;
B =-0,83, Cl-1,30 - -0,36) i traumatske ozljede ili bolesti
(F = 5,40; P < 0,05; 12 = 0,01; B = -0,54, Cl -1,00 - -0,08).
Stoga roditeljska uklju¢enost opéenito ima zastitni utje-
caj na mentalno zdravlje i psiholosku dobrobit adolesce-
nata u vecini stresnih situacija. S druge strane, u nekim
stresnim situacijama visoka razina roditeljske uklju¢eno-
sti moZe imati negativan utjecaj na dobrobit, vjerojatno
zbog negativnih emocionalnih reakcija mladih u situaci-
jama koje bi radije sakrili od svojih roditelja.

Klju¢ne rijeci: adolescenti, roditeljska uklju¢enost, modera-
torski utjecaj, negativni stresni dogadaji u Zivotu, mentalno
zdravlje
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Abstract

Introduction: Primary health care (PHC) is based on
practical, scientifically sound and socially acceptable
methods that are universally accessible to individuals
and families in the community.

Aim: To determine the impact of community-based
health education (CBHED) in the implementation of the
PHC program in Bauchi state, Nigeria.

Methodology: The study employed a cross-sectional sur-
vey research design. 20 development areas were studied
and each of these wards had one PHC centre. The study
consisted of two groups; a provider survey (health work-
ers) and a household survey (community members). 317
questionnaires were administered, but only 312 were re-
turned. A 25-item questionnaire had three sections: de-
mographics, level of participation and acceptance. Data
was analysed using the Statistical Package for Social Sci-
ences, version 21.0. A chi-squared test was used to de-

termine the relationship between the levels of education
and acceptance of community-based health education
in primary health care at p <0.05.

Result: 136 (43.6%) were men, while 176 (56.4%) were
women. The age distribution indicates that the majority
of the study respondents were within the age range of
25-41, n = 181 (58.0%). There was no relationship be-
tween the age of the study participants and their level
of participation in CBHED in PHC (p < 0.005). There was
no relationship between the source of information and
participation in PHC (p <0.05).

Conclusion: There is a need to also extend the CBHED
approach to other health-related services which would
target community-level implementation.
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1. Introduction

Primary health care (PHC) is based on the concept of
needed care rather than all possible care for individu-
als who may not be in need of care.! The Nigerian PHC
scheme was commissioned with the assistance of the
United Nation Development Program (UNDP), the World
Health Organization (WHO) and the United Nations In-
ternational Children Education Fund (UNICEF) with the
objectives of initiating the provision of adequate and
effective health care and facilities for the entire popula-
tion as a forerunner for the introduction of a national
health service. Its aims are also to provide infrastructure
for preventive programs, such as control of communi-
cable diseases, family planning, environmental health,
nutrition services, health education, mental health,
dental health, school health, health statistics and com-
munity services, to correct the imbalance between
preventive and curative care, to establish a health care
system which could be best adapted to the local con-
ditions of Nigeria, and also to resolve the health prob-
lem related to the level of technology available in the
country.® Health education is an integral component
of a community-based health program. Mobilization of
individuals and the community to create health aware-
ness is an important tool for the realization of health for
all.**¢ This also highlights that community participation
results from effective community motivation and mobi-
lization, and therefore constitutes an effective strategy
for implementing sustainable primary health care as
well as for achieving integrated rural development.5” A
community-based health education program is an es-
sential tool for the implementation of primary health
care and therefore it is important that health education
is carried out both at the group and individual level in
the community, since it utilizes the local potential dur-
ing the process of learning, with community involve-
ment, using local social culture communication media
along with empowering the local community.®9°

One of the basic and effective ways to deliver commu-
nity-based health education is through the use of infor-
mation, education and communication. That includes
posters, handbills and job aids.’® A study to ascertain
the impact of a community-based health awareness
campaign on breastfeeding among lactating women
in Chandigarh shows that only 64.3% of them felt that
breastfeeding should be initiated within the first hour
after birth. The finding also showed an improvement in

the post-breastfeeding awareness campaign of 79.5%.
The idea of the primary health care scheme is to ensure
that both rural and urban dwellers not only have access
to meaningful health care, but also that they actively
participate in the implementation of every facet of the
program. However, the process of educating the com-
munity on prevailing health problems and methods of
controlling them is considered to be the mostimportant
component of primary health care.’? The indispensable
role of health education, which involves mobilizing and
motivating the community to take actions that would
improve their health, cannot be overemphasized. In-
deed, health education is considered by many as the
first and most important component of primary health
care. This is true of a developing country where igno-
rance and superstition prevail.***

Health education is defined as the translation of what is
known about health into desirable individuals’ and com-
munity behaviour patterns by means of an education
process.* In the context of primary health care, health
education is an intervention or an activity that aims at
assisting people to actively participate in health matters
relevant to their personal and community health on a
sustainable basis. The Declaration of Alma-Ata (1978) de-
fined health education as a process aimed at encourag-
ing people to be healthy, to know how to stay healthy, to
do what they can individually and collectively to remain
healthy, and to seek help when needed.***

Health education is an important component of disease
control programs and it aims at behavioural changes in
individuals and the community. Various intervention
programs were carried out which were aimed at im-
proving primary health care programs through a sys-
tematic health education.

The aim of the study is to determine the impact of
community-based health education (CBHE) in the im-
plementation of a primary health care program in the
Bauchi Local Government Area of Bauchi State.

2. Methodology

A cross-sectional survey research design was used for
the study which included 20 wards, each of which had
one primary health centre. The study consisted of two
groups; a provider survey (health workers) and a house-
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hold survey (community members). For the provider
survey, 8 primary health centres (4 urban and 4 rural)
were selected, and 2 health workers per facility were
selected, amounting to a total of 16 health workers in-
terviewed for the study. For the household survey, a to-
tal of 317 households were surveyed. The inclusion cri-
terion included heads of households or the surrogates
(wives) that were exposed to health education in the
community. A closed-ended self-structured question-
naire was used to collect data for this study. The ques-
tionnaire was independently checked by two senior
community health officers before being administered
and was also interpreted in the Hausa language for
those who did not speak English. It comprised of 3 sec-
tions and 30 questions. Section A collected information
on demographics and other details like the level of edu-
cation, religion, marital status and occupation. Section
B included questions on the knowledge of the CBHE
program in PHC and questions on information and
participation in PHC. A separate questionnaire was de-
signed for both the provider and the household survey.

Amultistage sampling technique was used for the study.
First, the Bauchi Local Government Area was stratified
into urban and rural wards (clusters). Secondly, a cluster
sampling was used to select 4 wards from the rural and
urban wards, making a total of 8 wards that participated
in the study. Thirdly, a simple random sampling method
was used to select 8 health centres for the study, since
each ward has only one primary health centre and a
purposive sampling was used to select 2 health workers
for each facility. This was done because there are few
health workers who are responsible for health talk. For
the beneficiaries of the PHC program (households), a
simple random sampling method was used to select 39
households from each ward, which gave a total of three
hundred and seventeen (317) households. Only 312
successfully filled out and returned the questionnaires.
In the study, only the heads of households or their sur-
rogates who have been exposed to health education/
health talk were interviewed.

Ethical clearance was obtained from the College of
Medicine of the University of Nigeria, Enugu campus.
Data was analysed using the Statistical Packages for
Social Sciences (SPSS), version 16.0. Descriptive statis-
tics was employed and the Chi-squared test was used
for inferential statistics. The statistical significance was
setat P <0.05.

3. Results

Table 1 shows the demographics of the respondents. It
also shows that most participants in the study were fe-
male - 176 (56.4%). The age distribution indicates that
the majority of the study respondents were within the
age range of 25-41, n = 181 (58.0%) followed by < 25
years, n = 57 (18.3%) and 42-59 years, n = 47 (15.1%).
The least number of respondents was from the age
range of 60-76 years, n = 17 (5.4%) and above 77 years,
n =10 (3.22%). The table also indicates that, in terms of
religion, Islam was predominant, n = 278, (89.1%). The
majority of the respondents were married - 278 (89.4%),
followed by single persons - 17 (5.5%). The table also
shows the educational level of the study respondents.
Those with Arabic education - 257 (82.6) formed the
majority, followed by primary - 227 (73.2%), and then
secondary education - 188 (60.5%). The least of them
had a diploma - 86 (27.7%), followed by 39 (12.6%) par-
ticipants who had a university degree, and 15 (4.8%)
uneducated participants.

In terms of the respondents’ occupation, the majority
were employed in the formal sector - 79 (25.3%), fol-
lowed by traders - 76 (24.4%) and farmers - 44 (14.1%).
The smallest portions of respondents were self-em-
ployed - 43 (13.8%), housewives - 38 (12.1%), students
-16(5.1%), idle - 12 (3.8%) and retired - 4 (1.3%).

Table 2 indicates from whom the respondents got in-
formation about CBHED in PHC. Health workers in the
community provide the majority of information - 266
(88.1%), followed by health centres - 261 (86.4%), and
then community leaders - 131 (43.4%). Members of
various associations - 50 (16.6%), the town crier - 41
(13.6%) and drug retailers - 39 (12.9%) were the least
common sources of information.

Table 3 shows how often the respondents received
health education in the health facility they attended.
Those that indicated occasional delivery of health ed-
ucation are most frequent - 165 (52.9%), followed by
situations when there is a health problem - 90 (28.8%)
and an ongoing health program - 18 (5.8%).

Table 4 shows gender and religion of the health work-
ers that participated in the study; there was an equal
proportion of male and female respondents (100%).
The selection of health workers was done purposively
because there were very few health workers in each fa-
cility. The table indicates that the gender distribution
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Table 1. Demographics of the study participants

No of Respondents (N = 312)

SEX
Male
Female
Total

136
(176)

312

Percentage

43.6%
56.4%
100%

EDUCATION
No education (15) 4.8%
Arabic (157) 50.3%
Primary (27) 8.65%
Secondary (38) 12.2%
Diploma (36) 11.5%
Degree (39) 12.5%
Total 312 100%

MARITAL STATUS Frequency N =312 Percentage

Married 278 89.4%
Single 17 5.5%
Divorced 7 2.24%
Widowed 10 3.2%
Total 312 100%

Table 2. From whom the respondents
received health education
(sources of health education)

] Coun | Percervae]

Health worker in the community 266 88.1

Members of associations

Health centre/Asibiti

receive a health talk?
[ | Freaeny | Perceniage |
10 3.2

Every day

Health problem 90

28.8
1.6

Don’t know 5

Total 312 100
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Table 4. Gender and religion distribution of
health workers

=16

Male
Female 8 50
Total 16 100
Religion Frequency n | Percentages (%)
=16

Islam 13 81.2
Christianity 3 18.8

Total 16 100

Table 6. Participation in primary health care by
marital status source of information and age

Marital Part1c1pat10n
P-Value
Status Square

Married 14 (5. 0 264 (95 0) 2.923 0.087
Single (22 2)  7(77.8)  4.567 0.033
Divorced 1(20. o) 4 (80.0) 1.872 0.171
Widowed 0(0 8 (100. 0) 0.508 0.476

Source of Part1c1patlon
P-Value
1nformat10n Square

Health workers 15 (88.2) 245 (83.9) 0.226 0.476
Friends 11(64.7) 177(60.6) 0.113 0.475f
Relations 5(29.4) 132(45.3) 1.624 0.153f
Seminar 1(5.9) 41(14.0) 0.910 0.299f
Print media 3(17.6) 77(26.4) 0.637 0.316
Mosque/Church 3 (17.6) 68 (23.4) 0.296 0.421°
Radio/TV  13(76.5) 251(86.0) 1.162 0.223

Table 12. Age * Participation

Part1c1pat1on
P-Value
Square

Under 25 29 4) 46 (16 5) 1877  0.149
Between 26 - 41 9 (52.9) 171(61.3) 0.469  0.330'
Between42-59 3(17.6) 44(15.8) 0.042  0.525'
Between60-76 0(0.0) 17(6.1)  1.099  0.355'

77 and above 0(0.0) 1(0.4) 0.061 0.943

of health workers was eight (8) each, i.e. 50% male and
50% female. The distribution based on religion was 3
(18.8%) Christians and 13 (81.2%) Muslims.

Table 5 shows the acceptance of CBHE in primary
health care by marital status, source of information,
age and level of education. There was no relationship
between the marital status of the study participants
and their level of acceptance of CBHED in PHC, since
the calculated p-value is greater at alpha level of sig-
nificance (p > 0.005). The calculated p-value at alpha

Table 5. Acceptance of CBHE in primary
health care by marital status, source of
information and age, level of education and

occupation

Marital Part1c1pat10n Chi
P-Value
Status Yes Square
Married 14 (5. 0 264 (95.0)  2.923 0.087
Single 2 (22 2) 7(77.8) 4.567 0.033
Divorced 1(20.0) 4 (80.0) 1.872 0.171

Widowed 0(0.0) 8 (100 0) 0.508 0.476

Source of Part1c1pat10n
P-Value
Informatlon Square

Health workers 15 (88.2) 245 (83.9) 0.226 0.476
Friends 11(64.7) 177(60.6) 0.113 0.475
Relations 5(29.4) 132(453) 1.624 0.153f
Seminar 1(5.9) 41(14.0) 0.910 0.299f
Printmedia  3(17.6) 77(26.4)  0.637 0.316f

Mosque/Church 3 (17.6) 0.421f

Radio/TV  13(76.5) 251(86.0) 1.162 0.223

)
)
Part1c1pat10n
P-Value
Square

68(23.4)  0.296

Under 25 5(29.4) 46](;?5) 1.877 0.149f
Between26-41 9 (52.9) (61.3) 0.469 0.330f
Between42-59 3 (17.6) U (1’5 8) 0.042 0.525
Between60-76 0 (0.0) 17(6 1) 1.099 0.355f

77 and above 0(0.0) ’ 0.061 0.943

1

(0.4)
Level of
P-Value
education Square

No Edu 3 (27.3) 12 (4.0) 12.465  0.000
ArabicEdu  7(63.6) 249(83.3) 2.845 0.092
Primary Edu  6(54.5) 221(74.2) 2.094 0.148
Sec Edu 4(36.4) 184 (61.5) 2.817 0.093
Diploma 2 (18.2) 84 (28.1) 0.520 0.471
Degree 1(9 38(12.8) 0.129 0.720

Acceptance
Occupatlon P-Value
Square

Farming 45 5 38 (13 0) 9.202 0.002
Trading 1(9.1) 75 (25.0) 1.454 0.204f
Employed (for.sec) 3(27.3) 76 (25.3) 0.021 0.560f
Self-employed  1(9.1)  41(13.7) 0.190 0.549f
Retired 0(0.0)  4(13) 0.149 0.700
Housewife 0 (0.0) 38 (12.7) 1.587 0.208
Student 0(0.0) 16(5.3)  0.618 0.432
Idle 1(9.1) 11 (3.7) 0.842 0.359

f=alpha level of significance, p = level of significance

level of significance indicates no relationship between
the respondents’ occupation and their level of accept-
ance (p > 0.005). The result from Table 5 showed that
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health workers and radio/TV programs influence the ac-
ceptance of PHC. As seen in the table, there is no rela-
tionship between the acceptance of CBHED and the age
of the respondent. The calculated p-value is greater at
alpha level of significance (p > 0.005).

Table 6 shows that there is a relationship between
marital status and participation in primary health care,
particularly in single women (p > 0.033). There was no
relationship between the source of information and
participation in PHC (p < 0.05). There is no relationship
between the age of the study participants and their lev-
el of participation in CBHED in PHC (P < 0.005)

4. Discussion

The majority of the participants were women (56.4%)
and married (89.4%) at the time of the study. This is
not surprising since women are the main caregivers in
charge of taking their children to health facilities, and
in most cases are exposed to primary health care (PHC)
services, such as health education. However, women
are also easily organized into groups and this makes it
easier to reach them with such community-based health
programs. This can easily be observed in several stud-
ies, such asin a trial study in Ekjut Nepal that evaluated
the impact of a women’s group led community mobi-
lisation intervention on maternal and newborn health
outcomes.?? From the study, it was noted that the ma-
jority 308 (98.7%) of the study participants heard about
the community-based health education program in the
implementation of primary health care. The age of the
women who participated in the study was an indication
that women were much more experienced in the PHC
services. Although many participants had at least Ara-
bic education, secondary and primary education, cross
tabulation indicated a nonsignificant relationship (p >
0.05) between educational status and the acceptance of
community-based health education in the community.

The level of acceptance of CBHED was found to be high
in the study area (96.5%), though acceptance may not
translate to participation. This finding demonstrates
that a community-based health education program
(CBHED) is an essential and significant factor in the im-
plementation of primary health care (PHC) in Bauchi
Local Government. Studies showed that communi-

ty-based health education impacted and enhanced
several health programs, such as in the incidence of
diarrheal diseases and in breastfeeding awareness cam-
paigns*>*!! The level of acceptance could be due to the
nature of the program delivered by health workers as
well as volunteers who are members of the community.
However, in this study, significant sources of informa-
tion are health workers (84.2%) and radio/TV (85.5%)
programs on health which influenced acceptance.
However, this finding is not surprising because there
have been numerous radio/TV campaigns on health
programs. Other studies have also reported the effec-
tiveness of health education through the media.”%%
Therefore, this finding suggests the sole involvement of
the media in delivering health interventions at all lev-
els. Nevertheless, effective implementation of health
information programs on the PHC service is dependent
on adequate knowledge and commitment of the PHC
health workers. Studies indicate that primary health
care workers can successfully implement community-
based HIV/AIDS prevention activities, since the health
education interventions delivered by PHC workers
usually have multiplier effects.>!* Another study in the
south-western part of the country indicated the same,
especially in the use of media-based health education
on tuberculosis diagnosis.?

This study found immense contribution of CBHED in
the implementation of PHC (93.3%). The contribution
of CBHED in the implementation of PHC in BLGA is
evident, especially in areas of disease control and pre-
vention (96.4%), immunization (96.7%), sanitation ac-
tivities (94.7%) and water supply (94.7%). This indicates
that CBHED is an essential tool in disease prevention
and control. The finding is in line with other studies.
For example, a study on malaria prevention in Jengre,
North Central Nigeria, showed that health education
had a positive impact on caregivers’ knowledge of ma-
laria and their willingness to access antimalarial treat-
ment when their children had a fever.®

In this study, participation in the CBHED program in
BLGA was high (94.2%) and satisfactory (94.2%). The
study respondents participated in the program mostly
as recipients of the PHC services (94.6%) and in some
cases as volunteer health workers (31.1%). The partici-
pants contributed in disseminating information. How-
ever, participation was lower than acceptance which
was affirmed earlier, i.e. that acceptance does not
translate to practice or participation. The source of in-
formation, age and occupation had no significant influ-
ence on participation (p > 0.05%). This implicates that
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health education approaches are effective for deliver-
ing the PHC services.

However, the study found that knowledge and practice
of the PHC workers on CBHED in primary health care
implementation influence community acceptance and
participation in the program.

The majority of the PHC workers were SCHEW (46.7%)
and their main focus in their work in the health centres
is health education (93.8%) and immunization (81.3%).
This was followed by treatment of common injuries
(62.5%) and antenatal and child services (53.6%). This
explains why the delivery of CBHED in the study area is
credible. As demonstrated in the study, the majority of
the approaches used to deliver health education were
in the form of group education (93.8%) and community
education (87.5%).

5. Conclusion

The findings indicate that community-based health
education is very effective in implementing primary
health care in Bauchi State. However, the study did not
seek to determine how the use of CBHED can be im-
proved. There is a need to also extend the CBHED ap-
proach to other health-related services which would
target community-level implementation.
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UTJECAJ ZDRAVSTVENOG OBRAZOVANJA U ZAJEDNICI NA UPRAVLJANJE
PRIMARNOM ZDRAVSTVENOM ZASTITOM U NIGERIJSKOJ POPULACIJI

! Ibrahim Garba
t AliUmar

1 Gloria Musa

2 Joseph Dlama

! Odjel zdravstvene njege, SveuciliSna bolnica Abubakar
Tafawa Balewa, Bauchi, Nigerija

2 Odjel radiologije, Sveucilisna bolnica Abubakar Tafawa
Balewa, Bauchi, Nigerija

SAZETAK

Uvod: Primarna zdravstvena zastita (PHC) temelji se na
prakti¢nim, znanstveno dokazanim i drustveno prihvat-
ljivim metodama koje su univerzalno dostupne poje-
dincima i obiteljima u zajednici.

Cilj: Odrediti utjecaj zdravstvenog obrazovanja u zajed-
nici (CBHED) u sklopu provedbe programa PHC-a u sa-
veznoj drzavi Bauchi, Nigerija.

Metodologija: Provedeno je transverzalno anketno
istrazivanje. Istrazeno je 20 razvojnih podrucja, a u
svakom od tih podrucja nalazi se jedan centar za PHC.
Istrazivanje se provodilo u dvije skupine: anketirani su
pruzatelji usluge (zdravstveni radnici) i domacinstva
(¢lanovi zajednice). Podijeljeno je 317 upitnika, a vrace-
no ih je 312. Upitnik se sastojao od 25 pitanja podijelje-
nih u tri dijela: demografski podaci, razina sudjelovanja
i prihvacanje. Podaci su analizirani uporabom progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences, verzija

21.0. Hi-kvadrat test primijenjen je za odredivanje pove-
zanosti izmedu razine obrazovanja i prihvacanja zdrav-
stvenog obrazovanja u zajednici u primarnoj zdravstve-
noj zastiti uz p <0,05.

Rezultati: Ispitano je 136 (43,6 %) muskaraca i 176
(56,4 %) zena. Velina ispitanika u dobnom je rasponu
od 25 do 41 godine, n = 181 (58,0 %). Nema povezano-
sti izmedu dobi sudionika istrazivanja i njihove razine
sudjelovanja u zdravstvenom obrazovanju u zajednici u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (P < 0,005). Nema pove-
zanosti izmedu izvora informacija i sudjelovanja u PHC-
u (p <0,05). Nema povezanosti izmedu dobi sudionika
istrazivanja i njihove razine sudjelovanja u zdravstve-
nom obrazovanju u zajednici u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Zakljuc€ak: Potreban je prosireni pristup CBHED-a na
druge zdravstvene usluge koji bi bio usmjeren na pro-
vedbu na razini zajednice.

Klju¢ne rijeci: zdravlje, zajednica, obrazovanje, zdravstvena
zastita, zdravstveni radnici
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Analiza razvoja golf-turizma
Kroz paradigmu menadzmenta
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1 Aleksandar Racz

1 Zdravstveno veleuciliste

Sazetak

Koncepcija odrzivog razvoja svih segmenata drustva pret-
postavlja uspostavljanje pozitivnog odnosa izmedu eko-
nomije i ekologije, uz bioeticko odgovorno ponasanje svih
ukljuéenih dionika. Meduzavisnost turizma i okolisa u cilju
dostizanja odrzivog razvoja ukljucuje povezivanje razvojne
politike s menadZmentom prirodnih resursa te poveca-
nje lokalnih kapaciteta u skladu s realnim moguénostima
okolisa. Glavni cilj ovog rada bio je, s pozicija teorijskog
koncepta planiranja odrZivog razvoja turizma, kriticki ana-
lizirati plan razvoja turisticke destinacije Biograd na Moru,
a posebice odrzivost planiranog razvoj golf-turizma na lo-
kaciji Bastijunski brig, odnosno kriticki analizirati planove
izgradnje golf-igralista s pratecim ugostiteljsko-turistickim
sadrzajima s aspekta ekoloske, sociokulturalne, ekonom-
ske i tehnoloske odrzivosti kao sastavnih segmenata odr-
Zivosti razvoja. Pomocni cilj rada bila je provedba analize
uskladenosti povecanje lokalnih turistickih kapaciteta kroz
gradnju golf-resorta s realnim mogucnostima okolisa. U
radu su koriSteni sekundarni izvori informacija koji su bili
podvrgnuti postupcima indukcije i dedukcije te analize i
sinteze te metodama komparacije, deskripcije i klasifikaci-
je. U prakticnom dijelu proveden je terenski izvid lokacija
zahvata i mogucih kriti¢nih tocaka prvenstveno podrucja
dodirnih granica buduceg golf-resorta s granicama PP-a
Vransko jezero, podrucje odlagalista otpada ,Bastijunski
brig” i podrucja ekoloske mreze HR1000024 Ravni kotari i

HR2000914 Ornitoloski rezervat Vransko jezero i Jasen u svr-
hu stjecanja neposrednog uvida u stanje na terenu i procje-
nu moguceg utjecaja zahvata na okolis. Rezultati analize,
prema misljenju autora, ukazuju da predvidena izgradnja
golf-igralista ,,Bastijunski brig” s pratec¢im ugostiteljsko-tu-
ristickim sadrZajima nije u potpunosti uskladena s koncep-
tom odrzivog razvoja turizma, posebice s aspekta ekoloske,
ekonomske i tehnoloske odrzivosti te moze voditi u prena-
mjenu turisticke destinacije. Takoder, analiza upuéuje na
zakljucak da planirana prenamjena prostora i povecanje
lokalnih kapaciteta kroz gradnju golf-resorta ,,Bastijunski
brig”, uz gradnju klastera golf-igralista na razini Zupanije,
nije u potpunosti uskladena s realnim moguc¢nostima oko-
liSa. U tom smislu razvoj cikloturizma, pustolovnog turiz-
ma, ekoturizma, a posebice ,,promatranja ptica” (engl. bird
watching), uz snaznu oslonjenost na regionalne specifi¢-
nosti i prirodne vrednote, pruza snaznu alternativu sadas-
njem razvojnom putu koji dugoroc¢no mozda nije odrziv za
okolis i upitno je pridonosi li odrzivom razvoju turizma.

Klju¢ne rijec¢i: menadzment odrzivog razvoja, golf-turizam, za-
gadenje okolisa, park prirode, NATURA 2000
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1. Uvod

Koncepcija odrzZivog razvoja svih segmenata drustva
pretpostavlja uspostavljanje pozitivnog odnosa izmedu
ekonomije i ekologije, uz bioeticko odgovorno ponasa-
nje svih ukljucenih dionika'. Pri tome, u sektoru turizma
razvoj koji je iskljucivo usmjeren na povecanje stupnja
iskoristivosti postojecih i/ili izgradnju novih turistickih
kapaciteta, kroz razvoj i implementaciju sadrzaja koji-
ma je cilj produzenje turistiCke sezone i prevladavanje
sezonalnosti, moguce dovodi do kratkoro¢nog poveca-
nja ekonomske profitabilnosti cjelokupne destinacije.
Medutim, srednjoro¢no i posebice dugorocno, upitna
je odrzivost takvog razvoja, bududi da planiranje koje
nije provedeno prema koncepciji odrzivog razvoja u ko-
nacnici moze dovesti do razvoja na Stetu okolisa, a time
izazvati trajne negativne posljedice na okolis!.

Primjenom koncepcije odrzZivog razvoja turizma treba
maksimizirati koristi od turizma i istovremeno minimi-
zirati Stete ili troskove te usmijeriti i, ako je potrebno,
ekoloski i drustveno odgovorno limitirati turisticki ra-
zvoj, u skladu sa zahtjevima odrzivog razvoja turizma.

Meduzavisnost turizma i okoliSa u cilju dostizanja odr-
Zivog razvoja ukljucuje povezivanje razvojne politike
s menadzmentom prirodnih resursa na temelju proje-
kata, planova i programa, povezivanje razvoja turizma
i politike menadZmenta prirodnih resursa na lokalnoj,
regionalnoj i drzavnoj razini te konacno povecanje lo-
kalnih kapaciteta u skladu s realnim moguénostima
okolisa, posebno u podrucjima gdje se planira intenzi-
viranje turistickih kretanja*.

Navedeno treba sagledavati u kontekstu Cinjenice da
se Hrvatska s ulaskom u EU suocava s novim izazovima,
ali i s novim prilikama u turizmu. Hrvatska pripada ze-
mljama koje privlace posjetitelje viSe odlikama svojega
prirodnog prostora i bogatstvom kulturno-povijesne
bastine nego kvalitetom, raspolozivos¢u i/ili raznovr-
sno$¢u novostvorenih turistickih atrakcija.

Europska unija prepoznaje Hrvatsku kao turistic-
ku destinaciju s potencijalom pa je cilj drzavne sek-
torske politike maksimalno iskoristi vlastite po-
tencijale, a u interesu rasta svekolikoga hrvatskog
blagostanja,primjenjujuci konkurentske strategije EU-
a i uvazavajuci vrijednosni sustav odrzivog razvoja®. U
tom pravcu nuzno je razviti cjelovit konceptualni okvir
koji omogucava koordinirano djelovanje nositelja turi-

sticke politike i sustavno usuglasavanje mjera turisticke
politike, cjelovito razumijevanje kljuénih pravaca razvo-
ja hrvatskog turizma kao preduvjeta privlacenja inte-
resa potencijalnih domacih i stranih ulagaca te ciljano
usmjeravanje razvojno-investicijskog procesa i efikasno
povladenje sredstava fondova EU-a. Svrha je ovog rada
pokusati u jednom malom segmentu barem malo do-
prinijeti ostvarivanja navedenog.

U ovom su trenutku dominantni proizvodi hrvatskog turiz-
ma ,,sunce i more”, uz relativno razvijen nauticki, kulturni
i kongresni turizam, medutim Hrvatskoj danas nedostaju
centri cjelogodisnjega planinskog i sportskog turizma,
kvalitetne biciklisticke staze s potrebnom infrastrukturom
i suprastrukturom, ronilacki i jedrilicarski centri te drugi
sadrzaji nuzni za kvalitetno i dugoro¢no odrzivo trziSno
pozicioniranje na trZiStu posebnih interesa?.

U segmentu proizvoda s izrazenom perspektivom ra-
zvoja, osim zdravstvenog turizma, cikloturizma, gastro-
nomije i enologije, planinskog i ruralnog turizma i eko-
turizma, planira se intenzivan razvoj golf-turizma.

Uz neupitnu povezanost sporta i turizma3, razvojni po-
tencijal golf-turizma lezi u procijenjenih oko 60 do 70
milijuna igraca i vise od 34 000 igralista na svijetu s viSe
od 576 000 rupa. Uvazavajuci navedeno, golf-turizam
pocetkom 21. stoljeca predstavljao je potencijalno viso-
ko prihodovnu djelatnost?, a Vlada RH vidjela je priliku
u realizaciji znatnih mogud¢ih prihoda od golf-turizma,
pretpostavivsi da Hrvatska u tom segmentu ima izvan-
rednu komparativnu prednost kao najbliza topla desti-
nacija s gotovo netaknutom prirodom u kojoj golferi s
velikog trzista srednje i isto¢ne Europe mogu igrati golf
gotovo cijelu godinu.

U tom smislu na golf se gledalo kao na moguci pokre-
tac turisti¢ckog razvoja°® te se smatralo da bi se razvojem
golf-turizma u Hrvatskoj dao znatan doprinos rjesava-
nju dijela kroni¢nog problema sezonalnosti®, pogotovo
u obalnom podrucju, pretpostavivsi da bi golf-turisti
mogu napuniti sada slabo popunjene postojece kvali-
tetne hotelske kapacitete izvan glavne turisti¢ke sezone
i pridonijeti znatnom rastu izvanpansionske potrosnje’.
Vlada RH smatra da golf-turizam predstavlja moguc-
nost jo$ uspjesnije gradnje imidza Hrvatske kao elitne
destinacije, jer se navodno nemogucnost igranja golfa
u medunarodnoj javnosti sve ¢eSc¢e naglasava kao na
ozbiljan minus hrvatske turistiCcke ponude. Neki autori
navode da bi turizam Hrvatske izgradnjom golf-igralista
dobio na atraktivnosti i ekskluzivnosti ponude, da bi
poslovnim partnerima hrvatskih poduzetnika bili ponu-
deni bogatiji sadrzaji i ponuda tijekom boravka u Hrvat-
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skoj te da razvoj golfa podrazumijeva nove poslove i za
domaca poduzeca, od projektiranja i izgradnje igralista
do marketinga turnira i smjestaja gostiju®.

U skladu s navedenim, na podrudju turisticke destina-
cije grada Biograda na Moru, ve¢ se desetak godina na
destinaciji Bastijunski brig planira izgradnja golf-igralista
i prateceg resorta koji bi obuhvacdao povrsinu od vise od
140 ha. Namjeravani zahvat izgradnje golf-igralista na
destinaciji Bastijunski brig dio je Strategije razvoja gra-
da Biograda na Moru i Zadarske Zupanije, a trebao bi biti
sastavni dio programa razvitka golfa kao elementa ra-
zvojne strategije hrvatskog turizma koje je Ministarstvo
turizma predlozilo, a Vlada Republike Hrvatske prihvatila
i potvrdila zaklju¢kom na sjednici odrzanoj 26. kolovoza
1999.° Planirano podrucje destinacije Bastijunski brig
smjesteno je 1,5 km sjeverozapadno od Vranskog jezera,
cijaje blizinaiznimno vazna i zahtijeva pomno proucava-
nje i kriticku analizu razvojnih planova kroz paradigmu
menadzmenta odrzivog razvoja turizma, posebice budu-
¢i da se kao najceséa prijetnja odrzivom razvoju turizma
naglasava segment odrZivog razvoja okolisa. Naime, pri-
likom izgradnje golf-terena u sklopu cjelokupnog resorta
posebno se izdvajaju problemi povezani s koristenjem
prostora i intervencije u okoliSu i krajobrazu koje dovode
do gubitaka prirodnih povrsina, zahtijevaju dodatne veli-
ke potrebne koli¢ine vode za natapanje biljnih povrsina,
odrzavanje zelenila travnate povrSine uz nuznost upotre-
be pesticida i gnojiva te mogudi negativan utjecaj na bio-
raznolikost, a cjelokupne aktivnosti razvoja golf-turizma
mogu voditi Steti u vrijednim prirodnim bogatstvima.

Predmet posebnogizuc¢avanja ovograda odnosi se ana-
lizu razvoja golf-turizma kroz paradigmu menadzmenta
odrzivog razvoja na primjeru turisticke destinacije gra-
da Biograda na Moru, konkretno na lokaciju zahvata
podrucja Bastijunski brig u zaledu Biograda na Moru.
Naime, tamo je predvidana izgradnja golf-igraliSta na
140 ha sa svim pratec¢im sadrzajima gospodarske - ugo-
stiteljsko-turisticke namjene, $to sve zajedno predstav-
lja jedinstvenu funkcionalnu i prostornu cjelinu koja
predstavlja slozenu gradevinu.

Kriti¢cka analiza odrZivosti razvoja destinacije posebno
je vazna bududi da prostor predvidenog zahvata zadire
i u podrucja zasti¢ena programom NATURA 2000 i mo-
guce je da bi u jednom trenutku doslo do smanjenja
obuhvata PP-a Vransko jezero naustrb planirane golf-in-
vesticije, Sto nije nelegitimno, ali traZi Siru analizu pro-
blema i konsenzus struke.

Osim ekoloskog, s aspekta menadZmenta odrzivog ra-
zvojavazan je, iako zasad zanemarivan, moguci utjecaj i

na lokalno drustvo i stanovnistvo, kao i pritisak prome-
ta povezanog s dolaskom na destinaciju i ostalo.

S aspekta ekoloske odrzivosti vazno je osvijestiti da
se prilikom odrzavanja izgradenog golf-igralista, osim
utjecaja na krajobraz, multipliciraju i drugi negativni
utjecaji na okolis. Prvenstveno treba istaknuti moguci
izrazito negativan utjecaj na vodoopskrbu, s obzirom
na to da se voda na igralistu upotrebljava za sanitarno-
potroSne namjene, a drugi, znatniji dio za zalijevanje.
Godisnja potrosnja vode za zalijevanje travnjaka ovisi
o klimatskim uvjetima (temperaturi, vlazi, vjetru, pa-
dalinama, izloZenosti), morfologiji i strukturi tla, vrsti
travnjaka, nacinu upravljanja travnatim povrSinama,
pritisku prometa i rasponu zalijevanih povrSina. Poseb-
no intenzivno zalijevanje vrsi se na pocetnim i zavr$nim
podrucjima igralista, ukljucivsi i rubna podrucja, povr-
Sinama staza (posebno mjesta ocekivanog doleta lop-
tice) te rubna podrucja staza. Ostala podrudja igraliSta
uglavnom se ne zalijevaju, vec se prepustaju prirodnom
reZimu navodnjavanja. Kako bi se smanjila potrosnja
vode za zalijevanje, sve veéa paznja usmjerava se na se-
lekciju trava, predstavnika autohtone flore ili na izbor
susi otpornijih varijeteta, a takoder se povecava paznja
o kvaliteti tla, tj. supstrata.

Uz to Sto se opterecuje postojeca vodoopskrbna mreza
i direktno povecava zahvat (pitke) vode iz rezervoara,
$to moze voditi u salinizaciju postojecih izvora, odrza-
vanjem golf-terena povecava se moguénost kontamina-
cije ogranicenih podzemnih lezista pitke vode aplikaci-
jom gnojiva. Koli¢ina koristenog gnojiva ovisi o vrstama
trave (specifi¢cne potrebe), vrsti tla, vrsti koriStenog
gnojiva (npr. gnojivo koje sadrzi dusik moze ga otpu-
Stati sporije ili brze), brzini rasta trave, metodi primjene
(npr. tekuce ili kruto), hranjivim sastojcima koji su ve¢
prisutni u tlu i - odstranjivanju pokosene trave.

Golf-igraliSta zadiru u brojna stanista cijelog niza raznih
biljnih i Zivotinjskih vrsta, od kojih mnoge polako nesta-
ju iz prirodnog okruzenja kao posljedica narusavanja ili
nestanka potrebnih prirodnih podrudja, lova te fitosa-
nitetskih proizvoda koji se sve vise primjenjuju u poljo-
privredi. Na lokaciji Bastijunski brig to je izrazito velik
problem zbog dodirivanja i preklapanja s Ornitoloskim
rezervatom Vransko jezero, Parkom prirode Vransko je-
zero i krSkom terenu s podzemnim tokovima vode.

Analiza odrZivosti razvoja golfa na lokaciji Bastijunski
brig mora se sagledavati i na razini planova razvoja
i drugih turistickih destinacija na podrucju obliznjih
okolnih mjesta i gradova (Sv. Filip i Jakov, Pakostane),
buduci da ovo golf-igraliSte nije i jedino planom pred-
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videno golf-igraliste. Konkretno, u skladu s Cinjenicom
da se na destinaciji koja se odluci usmjeriti na golf-turi-
zam stvaraju tzv. golfski klasteri, podrucja s pet ili vise
igralista koja sa smjestajnim kapacitetima u okolici ¢ine
prepoznatljiva turisticka odredista, ni ovdje planovi za
izgradnju recenog golf-igraliSta nisu i jedini predvideni
tereni. Primjer su preizgradeni klasteri na podrucju por-
tugalske regije Algarve''°, turske regije Antalya te Spa-
njolskih regija Costa del Sol i Mallorca.

Uz golf se Cesto vezu turizam i prodaja nekretnina te je
stoga investiranje u golfersko-turisticku sferu unosnije
od klasi¢ne investicije u nekretnine. Gradnja nekret-
nina, a posebice apartmana u sklopu golf-kompleksa
opravdava se pocetnom nerentabilnoséu golfa i amorti-
zacije odrzavanja igralista. Investiranje u klasi¢no golf-
igraliSte bez nekretnina podrazumijeva dugo vradanje
uloZenog kapitala (i do 40 godina), Sto predstavlja velik
rizik za investitore’. | na podrucju Bastijunskog briga
planira se izgradnja hotela, vila i apartmana s kapacite-
tima koji premasuju postojece hotelske kapacitete Bio-
grada na Moru, Sto zapravo upuduje na to da je mozda
rijeC o prenamjeni destinacije.

Analiza odrzZivosti razvoja turizma u zaledu Zadarske
Zupanije vazna je i bududi da je, uz apartmanizaciju,
golf u nekim sredinama postao izgovor za urbanizaci-
ju, a Ceste su zamjerke da se podrucje planirano za golf
zatvara, tj. izdvojeno razvija bez povezanosti s lokal-
nom zajednicom. Upravo suprotno, planiranje odrzivog
razvoja turizma pretpostavlja zadovoljenje potreba i
unaprjedenje kvalitete Zivota lokalnog stanovnistva te
ukljucuje i ocCuvanje sociokulturnog identiteta lokal-
ne zajednice, razvijanje visokokvalitetnoga turistickog
proizvoda, unaprjedenje kvalitete doZivljaja turista i
oCuvanje resursa kako bi se i buduce generacije mogle
njima koristiti te se iz navedenog izvodi doprinos blago-
stanju stanovnistva.

Prema svemu navedenom, potrebno je, polazeci od
koncepta odrZivog razvoja turizma, kriticki analizirati,
kroz paradigmu menadzmenta odrzivog razvoja, razvoj
turisticke destinacije Biograd na Moru, usmjeren kroz
predvidenu izgradnju golf-igraliSta ,Bastijunski brig”,
pri ¢emu analiza mora biti Sira i sveobuhvatnija od
jednostavne procjene prihvatljivosti zahvata samo za
okoli$, a uz primjenu mjera zastite okolia i programa
praéenja stanja okoli$a koje su iznesene u SUO-u, a koje
ionako narucuje i placa investitor.

Neosporno je da dugorocni cilj odrzivog razvija turizma
podrazumijeva razvoj novih turistickih proizvoda, visu
kvalitetu smjesStajnih kapaciteta, povecanje turisticke

potros$nje, vece zaposljavanje, rast investiranja i sma-
njenje sezonalnosti, medutim konacni cilj tako koncipi-
ranog razvoja mora biti odrzivost, dakle blagostanje za
sadasnje i buduce generacije, bez ¢ega nema dugoroc-
ne odrzivosti razvoja turizma.

U skladu s navedenim, projekt izgradnje golf-terena
na podrucju Bastijunskog briga, kao i strategija razvo-
ja turizma lokalne zajednice i zupanije, mora se kriticki
analizirati kako bi se dao doprinos optimizaciji potenci-
jalnog doprinosa turizma ljudskom blagostanju i kvali-
teti uz oCuvanje resursa kako bi se i buduce generacije
mogle njima koristiti.

2. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog rada bio je, s pozicija teorijskog koncep-
ta planiranja odrzivog razvoja turizma, kriticki analizi-
rati plan razvoja turisticke destinacije Biograd na Moru,
a posebice odrzivost planiranog razvoja golf-turizma u
zaledu Biograda na Moru na lokaciji Bastijunski brig,
odnosno kriti¢ki analizirati izgradnju golf-igralista s
pratec¢im ugostiteljsko-turistickim sadrzajima s aspek-
ta ekoloske, sociokulturalne, ekonomske i tehnoloske
odrzivosti kao sastavnih segmenata odrzivosti razvoja
turizma. Posebna paznja posvecena je i analizi medu-
sobne uskladenosti lokalnih razvojnih turistic¢kih plano-
va na lokacijama u zaledu Zadarske Zupanije, u blizini
PP-a Vransko jezero, te njihove uskladenosti sa strates-
kim ciljevima razvoja turizma prema vrijededoj Strate-
giji u kojoj je naglasak na ,izgradnji okolisno osjetljivih i
igralista projektiranih u skladu s prirodnim okruzenjem”
u Hrvatskoj, kao i analizi povezanosti usvojene razvoj-
ne politike grada Biograda na Moru s menadzmentom
prirodnih resursa, a na temelju dostupnih projekata iz-
gradnje, planova i programa?®.

Pomocni cilj rada bila je provedba analize uskladenosti
povecanje lokalnih turistickih kapaciteta kroz gradnju
klastera golf-igralista i golf-resorta s realnim mogucno-
stima okolisa, koja se temelji ne samo na dostupnim
dokumentima nego i na terenskom izvidu na lokaciji
planiranog zahvata.

Sobzirom nato dasu prostoricovjekova okolinaimanen-
tni pojmu turizma, a turizam je nezamisliv bez kompo-
nente prostora i covjekove okoline, definiranje okoline,
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njezina valorizacija i izbor optimalnih pravaca koristenja
daju moguénost utvrdivanja optimalnoga turistickog
potencijala odredenog okruzenja i prostora. U skladu s
time, svrha je rada kroz kriticku analizu postojeceg stanja
i procjenu mogucega buduceg utjecaja projekta razvoja
golf-turizma dati odreden, barem i simbolican, teorijski
doprinos predvidanju, oblikovanju i usmjeravanju razvo-
ja turizma, prostora i Covjekove okoline na primjeru gra-
da Biograda na Moru te dati poticaj integralnom planira-
nju razvoja zaleda Zadarske Zupanije te potaknuti razvoj
mogude alternative postoje¢em planu razvoja turisticke
destinacije - Biograda na Moru.

3. Hipoteze istrazivanja

U skladu s postavljenim ciljevima postavljene su hipo-
teze istrazivanja.

Glavna hipoteza

Urbanistickim planom i Strategijom razvoja grada Bi-
ograda na Moru predvidena izgradnja golf-igralista
»Bastijunski brig” s prate¢im ugostiteljsko-turisti¢ckim
sadrzajima nije u potpunosti uskladena s konceptom
odrzivog razvoja turizma, posebice s aspekta ekolos-
ke, ekonomske i tehnoloske odrzivosti, te vodi u pre-
namjenu turisticke destinacije.

Pomocna hipoteza

Prenamjena prostora i povecanje lokalnih kapaciteta
kroz gradnju golf-resorta ,Bastijunski brig” uz gradnju
klastera golf-igralista nije uskladena s realnim mogu¢-
nostima okolisa.

4. Metodologija

U radu su upotrebljavani sekundarni izvori informaci-
ja (urbanisti¢ki planovi, strategije razvoja turizma RH,
Strategije razvoja grada Biograda na Moru i Zadarske
Zupanije, SUO golf-igralista ,Bastijunski brig”, odluke

nadleznih tijela lokalne uprave i samouprave, strucne
studije, natjecaji, medijski napisi itd.) koji su bili podvr-
gnuti postupcima indukcije i dedukcije te analize i sinte-
ze te metodama komparacije, deskripcije i klasifikacije.
U prakti¢nom dijelu proveden je terenski izvid lokacija
zahvata predvidenih urbanisti¢kim planom uredenja
golf-igralista i izgradnje golf-resorta ,,Bastijunski brig”
te terenski izvid mogucih kriti¢nih to¢aka na lokaciji za-
hvata, prvenstveno podrucja dodirnih granica buduceg
golf-resorta s granicama PP-a Vransko jezero, podrucje
odlagalista otpada ,,Bastijunski brig” i podrucja ekolos-
ke mreze HR1000024 Ravni kotari i HR2000914 Ornito-
loski rezervat Vransko jezero i Jasen u svrhu stjecanja
neposrednog uvida u stanje na terenu i procjenu mogu-
Ceg utjecaja zahvata na okolis.

5. Rezultati istrazivanja

Prostor grada Biograda na Moru ima vazan centralni
polozaj na prostoru jadranske obale, u dijelu sjeverne
Dalmacije, izmedu dva urbano jaka gravitacijska centra
(Zadra i Sibenika).

Povijesno, prostorno, ekonomski i kulturno Biograd na
Moru uvijek je gravitirao, odnosno nalazio svoje mjesto
u sklopu zadarske urbane regije kao prostorne cjeline
Sirih okvira.

Znacaj i posebnosti geografskog polozaja grada Biogra-
da na Moru ocituju se u mediteranskoj klimi, maritimnoj
eksponiranosti, plodnom zaledu Ravnih kotara, zaliha-
ma vode u neposrednoj okolici, nepostojanju relevan-
tnih gradskih sredista u Sirem prostornom okruzenju te
preduvjetima za kvalitetno prometno povezivanje?.

Grad Biograd predstavlja idealnu polazisnu tocku za
istrazivanje okolice, ali i udaljenijih atrakcija duz Citave
obale, bududi da se nalazi negdje na polovici puta izme-
du najsjevernijeg i najjuznijeg ruba hrvatskog dijela Ja-
dranskog mora. Ve¢ u samoj blizoj okolici nalaze se cak
tri nacionalna parka, dva parka prirode te nekoliko po-
vijesnih gradova. U zaledu grada Biograda na Moru pro-
stire se Vransko jezero, park prirode i prirodni ornitoloski
rezervat, staniste velikog broja rijetkih ptica mocvarica.
U akvatoriju ispred grada Biograda na Moru prostire se
Nacionalni park Kornati, koji s oko 150 otoka, otocica i
hridi ¢ini oto¢no najbrojniju skupinu na Sredozemlju*2,
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Grad Biograd na Moru prema zadnjem popisu stanov-
nistva iz 2011. godine ima 5569 stanovnika. Od 1953.
godine broj se stanovnika vise nego udvostrucio te se
biljezi stalan porast broja stanovnika uz neznatan pad u
2011. godini. Glavnim planom razvoja Zadarske zupani-
je za razdoblje od 2013. do 2023.godine kao sektorskim
planskim dokumentom predviden je razvoj destinacije
Biograd na Moru kao dijela tzv. biogradske rivijere po-
vriine 165,73 km?, a koju ¢ine grad Biograd na Moru i
opcine Sv. Filip i Jakov i PakoStane. OCuvani i zasti¢eni
dijelovi prirode vazan su razvojni resurs. Nazalost, usli-
jed manjka planiranja i stihijske urbanizacije dijelovi
ove bastine nepovratno su izgubljeni. Prema podacima
Prostornog plana Zadarske zupanije (2006.), na podruc-
ju Biograda na Moru nalaze se zasticena podrucja priro-
de koja ukljucuju: Park prirode Vransko jezero, skupinu
stabala (drvored ¢empresa - Biograd na Moru), osobi-
to vrijedna podrudja i dijelove prirode koji se predlazu
za postupak uvodenja u registar (Soline - Biograd n na
Moru) te podrucja i lokalitete osobitih bioloskih i kra-
jobraznih vrijednosti (krski ekoloski sustavi, mocvarni
i vodeni ekosustavi, podrucja prekrivena autohtonom
vegetacijom, more i podmorje) i SPA podrucja (podruc-
ja vazna za ptice EU-a) - Vransko jezero*?.

Glavni je cilj razvoja turizma biogradske rivijere do
2020. godine povecanje njezine atraktivnosti i konku-
rentnosti, Sto bi trebalo rezultirati prepoznatljivos¢u
biogradske rivijere po kriteriju konkurentnosti. Istodob-
no, ostali su strateski ciljevi turistickog razvoja do 2020.
godine poboljSavanje strukture i kvalitete smjestaja uz
kontinuirano povecanje udjela hotela te podizanje kva-
litete smjeStaja u kampovima i ku¢anstvima uz opada-
nje njihovih udjela u ukupnom smjestajnom kapacitetu,
novo zaposljavanje uz otvaranje novih radnih mjesta,
pokretanje i realizacija novih investicija te povecanje
turisticke potrosnje??.

Takoder, polazedi od globalnih trendova na turistickom
trzistu i kvalitete resursno atrakcijske osnove, odnosno
razvojnih potencijala pojedinih proizvoda, za razvoj
turizma biogradske rivijere do 2020. godine, uz sunce i
more, istaknuta je posebna vaznost stavljanja golf-igra-
lista i pratecih objekata u funkciju, ¢ime ce se pridonijeti
promjeni percepcije Biograda na Moru*%

Prema planovima, za razvoj golfa predvideno je oko
5.000.000 eura. lako nije naveden kao prioritet, za pro-
jekt izgradnje golf-terena privatnog investitora pro-
veden je SUO, a 2016. godine ishodena je gradevinska
dozvola za trecu fazu izgradnje (klasa: UP/l-361-0311
4-12110, urbroj: 21981 1-11-211-16-9, Biograd n/m,
4. kolovoza 2016.) kojom se investitoru trgovackom

drustvu Golf Centar Biograd d.o.o., Zagreb, Ulica grada
Vukovara 269 D, dozvoljava tre¢a faza izgradnje igralista
za golf ,,Bastijunski brig” - parkiraliSte s komunalnom
infrastrukturom, na gradevnoj Cestici katastarske ozna-
ke kat. Cest. broj 6991/2 u povrsini od 6834 m?nove iz-
mjere k. 0. Biograd n/m*.

Nadalje, Odlukom o Prostornom planu uredenja Grada Bi-
ograda na Moru iz listopada 2016. (Sluzbeni glasnik 8/16)
odobreni su uvjeti za gradnju i uredenje zona golf-igralista
sa smjestajnim kapacitetima i prate¢im sadrzajima*.

Fond za zastitu okoliSa odobrio je sredstva u iznosu od
30.000.000 kn za sanaciju odlagaliSta otpada ,,Bastijun-
ski brig”, kao preduvjet za izgradnju golf-igralista u ci-
jem se prostornom sklopu danas nalazi divlji deponij.

5.1. Kriticki osvrt na projekt razvoja golf-
turizma u zaledu Biograda na Moru

U smislu strateSkog ,modela 4P” (engl. Place, Price, Pro-
duct, Promotion; hrv. mjesto, cijena, proizvod, promo-
cija), pravilno pozicioniranje na turistickom trzistu za-
htijeva kontinuirano pracenje trzista (cijene i usluge) te
uskladivanje s turistickim trendovima. Takoder je nuz-
no pravodobno uoditi nove trzisne prilike (trazena razi-
na usluga, nova emitivna trzista i sl.) podrucja mogucih
ulaganjai prilagoditi infrastrukturu novim potrebama®?.

Prema Strategiji razvoja turizma do 2020. godine, ra-
zvoj golf-terena procijenjen je kao prilika te je u skladu
sa Strategijom predvidena izgradnja do 30 golf-terena
od kojih je najvise grozdova smjesteno u Istru, medutim
izgradnja golf-terena predvidena je i u ostalim Zupani-
jama. Strategijom se u Zadarskoj Zupaniji u sklopu pro-
jekta ,Bastijunski brig” predvida izgradnja golf-terena u
neposrednoj blizini granica PP-a Vransko jezero i na po-
drucju antickih nalazista upisanih u kulturnu bastinu RH.

Medutim, analiziraju li se prostorni planovi Zupanija, u
Hrvatskoj je, prema vrijededim prostornim planovima,
predvidena gradnja ukupno 89 igralista za golf. Premda
je za vedinu iskazana ukupna povrsina parcela, u pro-
sjekuizmedu 70i 120 hektara, za vecinu se ne zna koliko
bi rupa (polja) ti tereni trebali imati.

U Zadarskoj zupaniji planirana je gradnja 15 golf-igra-
lista, i to: Benkovac (Miranje Donje 100 ha), Biograd na
Moru (,,Bastijunski brig” 140 ha), Gracac (Ogreci - Mazin
201 ha), Nin (Ninski stanovi 113 ha), Novigrad (Ladina
100 ha), Obrovac (Zupani 150 ha), Pakostane (Gradina,
Vrana 124 ha, Umac - Vlake, Vrana 132 ha, ,,Bastijunski
brig” 80 ha), Posedarje (Svrdlac - Ivandic¢i 71 ha), Su-
kosSan (Tustica 160 ha), Zadar (Bokanjac 123 ha, Diklo
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97 ha, Videvica - Petr¢ane 140 ha) i Zadar - Nin (Sepuri-
ne - Punta Skala 71 ha).

U susjednoj Sibensko-kninskoj Zupaniji planirano je sa-
mo jedno igraliSte na lokaciji Skradin (Prukljan) velic¢ine
67 ha.

Broj predvidenih golf-terena na podrucju Zadarske Zu-
panije nije uskladen sa Strategijom razvoja na razini RH,
a veli¢ina igralista prema broju predvidenih rupa nije
do kraja razvidna. Tek se nesluzbeno procjenjuje da je
u vecini slucajeva rijec o igralistima sa 18 ili cak 27 rupa,
odnosno o klasi natjecateljskih igralista, buduci da se,
prema stajaliStima celnika lokalne uprave i samoupra-
ve, manja igralista uopce ne isplate.

Planirano podrucje destinacije Bastijunski brig smje-
Steno je oko 4 km od obale morai 1,5 km sjeverozapad-
no od Vranskog jezera. Upravo je blizina PP-a Vransko
jezero iznimno vazna pri izradi studije utjecaja na okoli$
i ogledni primjer koji pruza odgovor je li uop¢e mogu-
¢e uklopiti izgradnju golf-igralista u blizini zasti¢enoga
prirodnog prostora, buduci da se uz golf-igraliste na de-
stinaciji predvida gradnja svih pratecih sadrzaja gospo-
darske namjene - ugostiteljsko-turisticke djelatnosti,
u Sto su ukljuceni sljededih dijelovi: gospodarska zona
- ugostiteljsko-turisticka namjena, golf-igraliste (prva
i druga faza), klupska kuca, servisna kuca, zastitne ze-
lene povrsine, javne zelene povrsine, rasadnik, vodne
povrsine (jezera i kanali) i povrsine infrastrukturnih su-
stava. Teren za golf sadrzavao bi tri golf-igraliSta, svako
s po devet polja, Sto ¢ini ukupno 27 polja, te golf-vjezba-
liste. U prvoj fazi gradila bi se dva golf-igralista s devet
polja i golf-vjezbaliSte, a u drugoj fazi izgradilo bi se jos$
jedno golf-igraliste s devet rupa®.

Lokacija zahvata smjestena je u zaledu grada Biograda
na Moru, sjeverozapadno od Vranskog jezera, neposred-
no uz granicu prostora Opcine PakoStane. Od mora je
udaljena oko 2,5 km zraCnom linijom. Za planirani zahvat
relevantni su sljedec¢i dokumenti prostornog uredenja:
Program prostornog uredenja RH (NN 50/99). Prostorni
plan Zadarske zupanije (Sluzbene novine Zadarske Zu-
panije, broj 2/01, 6/04), Prostorni plan uredenja grada
Biograda na Moru (SluZbeni glasnik grada Biograda n/m,
broj 9/05, 3/09), Program mjera za unapredenje stanja u
prostoru na podrucju grada Biograda n/m*, Urbanisticki
plan uredenja golf igralista ,,Bastijunski brig”®°.

Mikrolokacijski, lokacija golf-igralista nalazi se sjeverno
od Parka prirode Vransko jezero, i to na oko 1 km udalje-
nosti. Lokaciji se prilazi djelomice neasfaltiranim putem
duzine oko 600 do 1000 m, koji se odvaja od prometnice
D503 Biograd na Moru - Benkovac (sa sjeverne strane).

Takoder se lokaciji moze priéi i s juzne strane iz smjera
Vranskog jezera.

U skladu s Uredbom o proglasenju ekoloske mreze
(NN 109/07), lokacija zahvata golf-igralista ,,Bastijunski
brig” ulazi u podrucje mreze HR1000024 Ravni kotari -
medunarodno vazna podrucja za ptice®.

Izvan granica Sireg podrucja lokacije planiranog zahvata
nalazi se podrucje ekoloSke mreze HR1000025 Vransko
jezero (lokacija golf igraliSta nalazi se oko 1 km sjeverno
od Parka prirode Vransko jezero) i Jasen - medunarod-
no vazna podrucja za ptice te HR2000914 Ornitoloski re-
zervat Vransko jezero i Jasen - vazna podrudja za divlje
svojte i staniSne tipove®.

Podrucje predvidene lokacije izgradnje golf-igralista
»Bastijunski brig” nalazi se u drzavhom otvorenom lovi-
Stu XI11/33 ,Vrana”, koje je ustanovljeno na podrucju Za-
darske i Sibensko-kninske Zupanije. Loviste je brdskog
tipa, a obuhvada brdovit teren Sumskog predjela Crna
gora iznad Vranskog jezera, dok je jugozapadni dio te-
rena ravnicarski s manjim mocvarnim povrSinama, gdje
se i nalazi buduce golf-igraliste®.

S aspekta menadZzmenta odrzZivog razvoja vazno je ta-
koder da okolne opcine imaju izvanredne uvjete za ra-
zvoj poljoprivrede, gdje se posebno istice prostor Vran-
skog bazena kao jedno od najvaznijih poljoprivrednih
potencijala mikroregije, $to je vazno prilikom procjene
isplativosti izgradnje terena i moguceg utjecaja na po-
ljoprivrednu proizvodnju hrane u okolici.

Prema SUO-u, predvida se da unutar obuhvata UPU-a
(140,00 ha) neizgradene povrsine zauzmu 126 ha, Sto
iznosi 90,00 % ukupne povrsine obuhvata, od cega bi na
zastitno zelenilo otpadala povrsina od 6,90 ha, $to Cini
5,48 % neizgradenih povrsina®.

U sklopu ove zone predvida se izgradnja hotela, vi-
la i apartmana. Dode li do izgradnje, hotel bi imao
ukupnu povrsinu od cca 5000 m?, katnosti najvise
PO + P + 2k + Pk, visine do 11,00 m, s najmanje Cetiri
zvjezdice. Hotel bi trebao imati 25 % ukupnoga smije-
Stajnog kapaciteta, Sto podrazumijeva cca 175 kreveta.
Hotel i hotelska infrastruktura zauzet ¢e cca 1,16 ha.
Vile bi bile minimalne kategorije pet zvjezdica te bi
sadrzavale 60 % ukupnog smjestajnog kapaciteta -
maksimalno 420 kreveta. Vile ¢e biti maksimalne kat-
nosti PO + P + 1k + Pk visine do 8,00 m. Apartmanske
gradevine bile bi minimalno kategorije tri zvjezdice, a
u ukupnom kapacitetu sudjelovale bi sa 15 %, Sto zna-
¢i maksimalno 105 kreveta. Apartmanske gradevine
imale bi maksimalnu katnost PO + P + 1k + Pk visine do
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8,00 m. Vile i apartmani imali bi cca 25 000 m?, a zauzi-
mali bi povrSinu od cca 12,84 ha. Predvida se izgradnja
114 vila i 10 apartmanskih gradevina. Podrucje klupske
kuce obuhvacalo bi cca 0,21 ha. Na tom bi podrucju
osim klupske kuce bilo smjesteno parkiraliste, servisne
zgrade te ostali pratedi sadrzaji. Podrucje servisne ku-
¢e obuhvacalo bi povrsinu od cca 0,1 ha. Ovo podrucje
uklju¢uje sve servisne zgrade namijenjene odrzavanju
kompleksa golf-igralista, kao i prostore za smjestaj rad-
nika na odrzavanju i servisiranju svih sadrzaja unutar
predmetnog plana. Zastitno i pejzazno zelenilo pretez-
no bi bio neizgradeni prostor. Zastitne zelene povrsine
obuhvadale bi 6,9 ha prostora®®.

U sklopu obuhvata zahvata smjesteno je odlagaliste ot-
pada kojim se koriste grad Biograd na Moru te opéine
Pakostane, Sv. Filip i Jakov, Tkon i PaSman, ,Bastijun-
ski brig”, koje bi se trebalo sanirati neovisno i paralel-
no s izgradnjom golf-igralita. Obuhvaca povrsinu od
cca 10,60 ha i definirano je kao javna zelena povrsina.
Navedena povrsina predvidena je za uzgoj travnih po-
vrsina niskog i visokog raslinja za potrebe odrzavanja i
sanacija golf-igralista te uredenja zastitnih i javnih ze-
lenih povrsina, kao i hortikulturno opremanje zelenila
unutar infrastrukturnih povrsina. U okviru povrsina ove
namjene moguca je izgradnja staklenika i plastenika te
gradnja gradevine za smjestaj alata i pribora, kao i pro-
stora za zaposlenike do maksimalne povrsine 100 m2.3

SUO-om je utvrdeno da se na lokaciji zahvata nalazi an-
ticki objekt i zona koja je upisana u Registar kulturnih
dobara Republike Hrvatske - Listu preventivno zasti-
¢enih kulturnih dobara (klasa: UP-1-612-08-09-05/0186,
urbroj: 532-04-17/9-09-1). To su arheoloski ostaci iz
viSe povijesnih razdoblja, i to: prapovijesni lokalitet,
villa rustica, anti¢ki objekt manjih dimenzija, anticki ili
srednjovjekovni kamenolom i srednjovjekovno naselje.
Zbog toga je na lokaciji zahvata provedeno arheolos-
ko rekognosciranje terena kojim su utvrdena tri dosad
nepoznata arheoloska lokaliteta, od ¢ega jedan prapo-
vijesnoga, jedan anti¢koga i jedan anticko-srednjovje-
kovnog postanka, koji se svi nalaze nekoliko desetaka
metara unutar kamenite zaravni, ali u neposrednoj bli-
zini plodnih povrsina koje je okruzuju®.

Najvaznije je bez sumnje bilo otkriée srednjovjekovnog
sela. S obzirom na to da se dva od tri lokaliteta nalaze
na rubnom podrucju predvidenog golf-igralista, postoji
opasnost da budu ugrozZeni ,sekundarnim” djelova-
njem ili prolaskom teSke mehanizacije.

Prilikom procjene mogucih negativnih utjecaja na oko-
li$ za razumijevanje moguceg utjecaja na okoli$ na lo-

kaciji izgradnje golf-terena bilo je vrlo vazno detaljno
istraziti geoloski sastav tla, Sto je direktno povezano s
vodoopskrbom cijelog podrucja golf-terena i okolice.

Busenjem tri geotehnicke sonde s uzorkovanjem usta-
novljeno je da do dubine busenja od 30 m na lokaciji
podlogu Cini jako razlomljena i okrSena vapnenacka sti-
jenska masa. Generalno, na lokaciji buduceg golf-cen-
tra, slojevi se pruzaju smjerom sjeverozapad-jugoistok
(NW-SE) s padom slojeva prema jugozapadu (SW) pod
kutom od 10 do 30 stupnjeva®.

Raspucalaiokrsena stijenska masa propusna je za vodu
(k — Darcyjev koeficijent hidrauli¢ke provodljivosti reda
je veli¢ine je oko 106 [m/s]), hidrogeoloski je kolektor, a
karakterizira je pukotinski sustav koji lako prima i tran-
smitira vodu. Vodonosnik je pukotinskog tipa, bez vod-
nog lica, a nivo podzemne vode u buducim busotinama
oCekuje se na minimalnoj koti izmedu £0,00 m n.m. i
+1,00 m n.m*,

Na lokaciji zahvata provedeni su pedoloski istrazni ra-
dovi prema kojima je istrazivani prostor slabo i umjere-
no pogodan za izgradnju golf-terena. Snimljeno je vise
od 40 stabala koja su svrstana u tri kategorije s obzirom
na dimenzije, starost, vitalnost, oblik i oSte¢enost kros-
nje. Na temelju tih podataka u prvoj je fazi izluc¢eno 26
stabala, a nakon detaljnog pregleda izvedbenog projek-
ta Cetiri su stabla uklonjena. Takoder, prilikom obilaska
terena utvrdene su granice Sumske vegetacije i neobra-
slih (pasnjackih) povrsina koja moraju biti predmet bo-
tanickog pregleda®.

Kljucni je problem svakog golf-terena osiguravanje do-
voljne koli¢ine vode za navodnjavanje terena. Analiza
potrebnih mjerodavnih koliCina vode za pice, sanitarne
potrebe, kao i vode za zalijevanje zelenih povrsina (golf-
igraliSta) te ocjena mjerodavnih koli¢ina sanitarnih i
oborinskih otpadnih voda predstavlja vazan segment
pri procjeni utjecaja planiranih zahvata na okolis.

Vransko jezero najvece je prirodno jezero u Hrvatskoj.
Rijec je o kriptodepresiji u krsSu koja je ispunjena blago
zaslanjenom vodom. Povrsina je jezera dva metra iznad
povrSine mora, dok je dno Cetiri metra ispod razine
mora. Od ukupne povrsine parka od 57 km? (3002 ha)
samo jezero zauzima oko 30,16 km?. Pruza se u smje-
ru sjeverozapad-jugoistok i duljine je oko 13,6 km te
Sirine izmedu 1,4 i 3,4 km. Sjeverni dio jezera nesto je
dublji od juznog, a dubina varira izmedu 2 i 5 m. Nalazi
se kraj PakoStana, uz obalu Jadranskog mora od kojeg
je odijeljeno vapnenackim grebenom Sirine od 800 do
2500 metara. Zbog blizine mora i dna koje je nize od po-
vrSine mora slana morska voda prodire u jezero podze-
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mno kroz greben i kroz kanal Prosika te ga Cini bocatim.
Jezero ima promjenjiv vodostaj s varijacijama od jedan
do dva metra. Najvisi je vodostaj u proljece, a najnizi ti-
jekom velikih ljetnih susa®®.

Vransko jezero najniZa je tocka Ravnokotarske ploce
i prikuplja gotovo polovinu povrSinskih voda Ravnih
kotara. Najvedi prinos slatke vode u Vransko jezero
ima povremeni vodotok Kotarka koji prikuplja vode
glavnih sabirnih kanala (Borelovice, Lamesca, Vrbice i
Jablanca). Pritoka je jezera i Lateralni kanal koji priku-
plja oborinske i izvorske vode sa sjeveroistoka te brojni
izvori. Zbog plitkoce, voda u jezeru podloZzna je naglim
promjenama temperature. One se kre¢u od 2,9 °C tije-
kom veljace do 25,2 °C tijekom srpnja. Zimi povremeno
dolazi do zamrzavanja povrsine jezera. Voda u jezeru
saliniteta je 0,16 do 0,86 promila. Za vrijeme susa i ni-
skih vodostaja tijekom ljeta voda u jezeru nesto je sla-
nija nego u ostatku godine. Istrazivanja su pokazala da
je kvaliteta i ¢istoca vode degradirana u posljednjih ne-
koliko desetljec¢a. Opasnost od iscrpljivanja ogranicenih
rezervoara pitke vode za potrebe golf-kompleksa tim je
veca ako se podsjeti da je tijekom 2012. godine i velike
suse vodostaj jezera dulje od 17 mjeseci bio nizi od pola
metra. Slanost i temperatura vode bili su veéi nego ikad,
jer se salinitet jezera opasno pribliZio vrijednostima Ja-
dranskog mora (oko 38 promila). Uzrok je tako niskog
vodostaja i visokog saliniteta kanal izmedu mora i jeze-
ra koji je prokopan 1770. kako bi se isusilo mocvarno tlo
i dobilo obradivo zemljiste. Sada taj kanal predstavlja
problem jer preko njega nadire previse morske vode.
UgrozZen je bio cijeli ekosustav Parka prirode i Ornitolos-
kog rezervata. Zbog niskog vodostaja trS¢ak je bio suh i
Caplje dangube i mali vranci uopée se nisu gnijezdili, a u
samom je jezeru pomrla gotovo tona ribe’.

Koli¢ine vode potrebne za navodnjavanje zelenih povr-
Sina ovog golf-igralista dijele se na potrebe navodnja-
vanja sljededih segmenata: fairwaya ukupne povrsine
14,8 ha, primarnih roughova ukupne povrsine 26,6 ha te
greenova i teejeva - ukupna povrsina 2,8 ha®s.

Nedostatak vode vezane uz padaline trebao bi se po-
kriti iz drugih izvora, medu kojima se kroz projekt pret-
postavlja koriStenje raspolozZivim volumenom vode iz
pet umjetno oblikovanih jezera, koja su predvidena na
ukupnoj povrsini od 2,02 ha (jezero 1 - 0,51 ha, jezero
2 -0,35 ha, jezero 3 - 0,27 ha, jezero 4 - 0,58 ha i jezero
5-0,31ha)®.

Jezero 1 bilo bi smjeSteno uz golf-igraliste 18, s njego-
ve sjeverne strane. Jezero 2 bilo bi smjesteno uz golf-
igraliste 10, s njegove juzne strane, dok bi Jezero 3 bilo

smjesSteno uz golf-igraliSte 7, s njegove istoc¢ne strane.
Jezera 4i 5 bila bi smjestena uz golf-igraliste s dodatnih
devet rupa. Jezera 1,2, 45 bila bi povezana gravitacij-
skim otvorenim kanalom, u cilju osiguranja optimalne
raspodjele vode i njezine kasnije upotrebe®.

Potrebni kapacitet crpne stanice, odnosno kapacitet
tlaCnog sustava izvorista podzemne vode, odredio bi se
u odnosu na potrebe za vodom i dinamiku punjenja i
praznjenja jezera. Pritom bi bilo potrebno voditi racuna
da razina vode u jezeru ni u jednom trenutku ne padne
ispod bioloskog minimuma, odnosno 2,5 m*.

Koli¢ina vode koja je potrebna za zalijevanje travnatih
povrsina golf-centra, prema misljenju tijela koja su pro-
vela studiju utjecaja na okolis, navodno bi bila dohvat-
ljiva crpljenjem iz viSe buSotina opremljenih odgovara-
ju¢om opremom i pumpama. Podloga je za prethodnu
tvrdnju probno viSednevno pumpanje iz Cetiri probusene
busotine kojim se nije snizio nivo podzemne vode u bu-
Sotinama i okolnim kanalima. Za odredivanje broja bu-
Sotina i njihove dubine preporuéeno je obaviti geofizicke
istrazne radove prikladnom metodom, ¢ime bi se odre-
dila podrucja vece ili manje zasi¢enosti vodom, a tako i
mjesta busenja i zahvata vode iz buSotina. Medutim, Stu-
dija utjecaja na okoli$ ne uzima u obzir dvije vazne Cinje-
nice: probno crpljenje vrSeno je u zimi, dakle u vlaznom
dijelu godine, a ne tijekom susnih razdoblja, kao i ¢injeni-
cu da se prostornim razvojnim planovima u uskom krugu
planirana izgradnja jos Cetiri golf-terena koji se oslanjaju
na iste podzemne izvore vode, $to je definitivno vazan
podatak koji je (ne)namjerno propusten u studiji.

U rjeSenju kojim MZOPUG odluduje da je golf-teren uz
sam Park prirode prihvatljiv za prirodu stoji da kolici-
ne vode koje ce se crpiti za golf nisu nikakva opasnost
za Vransko jezero. Izradivaci SUO-a tvrde da ¢e za na-
vodnjavanje trebati 476 025 m® vode godisnje:. Kad je
isti tim radio studiju za golf-igraliSte ,Fratarska Suma”
u Istri, procijenio je da tamo za navodnjavanje treba,
projicirano na veli¢inu Bastijunskog briga, 667 950 m?
godisnje, dakle 40 posto vise nego na Vranskom jezeru,
i to u susnijem podneblju nego $to je Istarsko. Studija
utjecaja na okoli$, unato¢ ograni¢enim istrazivanjima,
ostavlja usprkos svemu mogucnost da je uvazavajuci
geoloSke osobitosti i laboratorijske rezultate mogude
povecanje zaslanjenja nakon dugotrajne eksploatacije
busotina crpljenjem vode. Takoder, u Studiji je nazna-
¢eno da su rezultati dobiveni laboratorijskim ispitivanji-
ma vode svrstali vodu u skupinu slanih voda, pri ¢emu
se slana voda moze rabiti za zalijevanje, ali uz potrebu
za naknadnim ispiranjem tla u cilju sprjec¢avanja nago-
milavanja soli u tlu.
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U sklopu ocjene utjecaja zahvata na okoli$ analizirani
su utjecaji tijekom pripreme i gradenja zahvata te utje-
caji tijekom koristenja zahvata. Analiziran je utjecaj na
12 sastavnica okolisa tijekom pripreme i gradenja, i to
utjecaj na stanovnistvo, floru, faunu, podrucje ekoloske
mreZze, tlo, vode, zrak, kulturno-povijesnu bastinu, kra-
jobraz, utjecaj buke i otpada. Tijekom gradenja zahva-
ta ocCekuje se javljanje utjecaja na sastavnice okolisa i
na drustvenu zajednicu koji su posljedica uobicajenih
gradevinskih aktivnosti, ali se za njih ocjenjuje da su
priviemenog karaktera i nestaju nakon prestanka gra-
devinskih aktivnosti®:.

Prema SUO-u, nijedna analizirana sastavnica okolisa ni-
je dobila numericku vrijednost utjecaja vecu od 25 - za
krajobraz (od maksimalne vrijednosti 125). Sve nume-
ricke vrijednosti bile su u granicama definicije kod koje
je utjecaj zanemariv. Ovako niske numericke vrijednosti
rezultat su, prema misljenju autora Studije, postojeceg
stanja okoliSa koji je trenutacno u znatnoj mjeri deva-
stiran i u loSem stanju. Postojeée odlagaliste i nekontro-
lirano bacanje otpada po povrsini veceg dijela lokacije
zahvata pridonijele su ovakvim rezultatima analize®.

Prema SUO-u, vrlo slaba kvaliteta tla i postojeéi devasti-
rani biljni pokrov takoder su utjecali na rezultate anali-
ze utjecaja tijekom pripreme i gradenja. Generalno gle-
dano, sveukupne aktivnosti koje se planiraju provoditi
tijekom pripreme i gradenja zahvata mogu se okarakte-
rizirati kao kolicine i/ili kvalitativne promjene kompo-
nenata okoliSa koje, prema autorima Studije, nemaju
znatan utjecaj na sastavnice okolisa. U okviru analize
utjecaja na okolis tijekom pripreme i gradenja, sanacija
i zatvaranje postojeceg odlagalista koja bi se trebala od-
vijati paralelno s izgradnjom zahvata ocijenjena je kao
pozitivan utjecaj na sastavnicu okolisa zrak®.

Medutim, propusteno je napomenuti da sanaciju odla-
galiSta ne financira investitor golf-terena, ve¢ da sanaci-
ju odlagalista koje je stajalo nesanirano vise od 50 godi-
na provodi drzava o trosku poreznih obveznika u iznosu
vecem od 30 milijuna kuna, a sanirano zemljiste bit ce
predano privatnom investitoru na uporabu, $to je vazan
prigovor ekoloskih grupa.

Na ukupno 11 sastavnica okoliSa analizirani su utjecaji
tijekom koristenja zahvata, a to su utjecaj na stanovnis-
tvo, floru i faunu, podrucje ekoloske mreze, tlo, vode,
zrak, kulturno-povijesnu bastinu, utjecaj na krajobraz,
buku, otpad i prirodne resurse. Od analiziranih sastav-
nica, autori Studije jedino su za sastavnicu vode (crplje-
nje podzemne vode) i sastavnicu prirodni resursi (ista
kategorija) ocijenili utjecaje kao prihvatljive s negativ-

nom numeri¢kom vrijednos$¢u od 40 (crpljenje podze-
mne vode) i 30 (prirodni resursi - vodni resurs) od uku-
pne moguce vrijednosti 125%.

Planirani nacin gradnje, primjena najnovijih spoznaja
i tehnoloskih rjeSenja, unaprjedenje stanja prostora
u odnosu na postojece stanje i postojeée aktivnosti u
Sirem krugu lokacije zahvata (poljoprivreda i turizam)
pridonijele su ovakvim rezultatima analize mogucih
utjecaja na sastavnice okoliSa. Ostaje upitna uteme-
ljenost paralela s poljoprivrednom proizvodnjom, koje
zbog izloZenosti buriismecu s nesaniranog deponija na
ispitivanom podrucju zapravo i nema.

S obzirom na blizinu PP-a Vransko jezero, provedeno je
i istrazivanje mogucih negativnih utjecaja na ptice mo-
Cvarice Vranskog jezera i okolnih podruéja Nacionalne
ekoloske mreze. Golf-teren nalazi se u neposrednoj
okolici dvaju podrucja (Jasen i Jezerine) koja nisu u sa-
stavu Parka prirode, ali su u sastavu Nacionale ekoloske
mreze i vazni su kao hranilisSte za viSe vrsta mocvarica, a
u prvoj Studiji utjecaja na okoli$ nije bio uklju¢en orni-
tolog, vec je naknadno nakon prigovora zainteresirane
strucne javnosti angaziran ornitolog s izdvojenim mi-
Sljenjem koje nije i jedinstveno misljenje struke?’.

Misljenje naknadno angaZiranog ornitologa iznosi pro-
cjenu da kopneno staniste Bastijunski Brig nema vazno-
sti za faunu ptica mocvarica Vranskog jezera®’.

Zbog neposredne blizine mocévarnim stanistima ceti-
ri su potencijalna negativna utjecaja buduceg terena
za golf: zagadenje jezerskog ekosustava pesticidima i
umjetnim gnojivom s golf-terena, smanjenje dotoka vo-
de u jezero, povecanje zagadenja bukom, no¢nim svje-
tlom i fizickim uznemiravanjem ptica te nestanak hrani-
lista ptica mocvarica. Mogudi negativni efekt u Misljenju
opisan je jedino kod tre¢e moguce tocke utjecaja - po-
vedanja zagadenja bukom, noénim svjetlom i fizickim
uznemiravanjem ptica. Bududi da se golf-teren nalazi
u neposrednoj okolici dvaju podrucja (Jasen i Jezerine)
koja nisu u sastavu Parka prirode, ali su u sastavu Na-
cionale ekoloske mrezZe i vazni su kao hraniliSte za vise
vrsta mocvarica, a postoji realna opasnost poveéanje
uznemiravanja ptica ulaskom ljudi (korisnika golf-tere-
na) ili pasa, bukom ili noénim svjetlom?'’.

Kao kompromisno rjeSenje predlaZe se osigurati zastit-
nu mjeru fizickog ogradivanja golf-igralista od Jasena i
Jezerina tako da ljudi ili psi ne mogu prijeci ogradu, a
uz ogradu treba postaviti, ako su potrebni, bukobrane
i zastitu od noénog svjetla. U konacnici, s golf-terena u
podrucja Jasen i Jezerine ne smiju dolaziti ljudi, buka ni
nocno svjetlo, kao ni umjetna gnojiva i pesticidi. Studi-
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ja, medutim, ne daje detaljan uvid u obveze RH prema
podrucju koje je uklju¢eno u mrezu Natura 2000 i ne da-
je jasan uvid u ¢injenicu da je golf-teren planiran samo
100 m od granica PP-a Vransko jezero"'.

lako sama sanacija odlagalista nema veze s projektom
izgradnje golf-terena, Studija naglasava pozitivne stra-
ne sanacije odlagalista kroz misljenje da veliki broj ga-
lebova i vrana ima znatan negativni utjecaj na ornitofa-
unu cijelog jezera putem izravne kompeticije za hranu,
putem direktnog i intenzivnog uznemiravanja drugih
vrsta ptica, putem hranjenja jajima i pti¢ima drugih
vrsta ptica, putem kompeticije na no¢ilistu u velikom
trS¢aku ornitoloskog rezervata itd. Isto je neosporno,
upitno je moze li se sanacijom odlagaliSta opravdavati
izgradnja golf-terena, posebice s obzirom na ¢injenicu
da sanaciju provodi drzava javnim novcem®.

S obzirom na zakonske odredbe i blizinu zasti¢enih po-
drucja, izradena je Studija utjecaja na okoli$ i investi-
tor je nakon provedene analize dobio pozitivhu ocjenu
izvodaca Studije, pri cemu je ocijenjeno da je zahvat
izgradnje i koristenja golf-igralista ,,Bastijunski brig”, Bi-
ograd na Moru, prihvatljiv za okoli$ uz primjenu mjera
zastite okoliSa i programa pracenja stanja okolisa.

Medutim, ostaje vazno napomenuti da izvodaca Studi-
je bira i placa investitor i nedvojbeno su izvodaci pod
snaznim utjecajem investitora. U javnosti su ekoloske
udruge snazno otvarale problem moguceg zaslanjiva-
nja podzemnih rezervoara pitke vode, upitne kvalitete
izrade Studije te moguceg sukoba interesa na vise razi-
na izmedu izvodaca Studije i nadleznog drzavnog tijela
koje Studiju prihvada, uz moguce postojanje pogodova-
nja investitorima te neuzimanje u obzir ¢injenica da se
prema Prostornom planu Zadarske Zupanije, osim na
Bastijunskom brigu, tereni za golf mogu graditi na Bo-
kanjcu, Tustici, Vrani, Ninskim Stanovima, §epurinama
kod Zatona, Ladini kod Novigrada, Miranjama Donjim
kod Benkovca i Zupanima kod Obrovca, $to otvara mo-
gucnost kumulativnog efekta’®.

No osim prihvacene Studije utjecaja na okolis*, o pro-
jektu je Misljenje donijela i Uprava za zastitu prirode Mi-
nistarstva kulture nakon $to je Drzavni zavod za zastitu
prirode donio svoje Misljenje (klasa 612-07/10-29/12,
2. veljace 2010.) u kojem smatra da se planirani zahvat
nalazi unutar podrucja ekoloske mreze HR1000024 Rav-
ni kotari kao medunarodnog vaznog podrucja za ptice
te neposredno u blizini jo$ jednog vaznog podrucja za
ptice HR1000025 Vransko jezero i Jasen te podrudja vaz-
nog za divlje svojte i staniSne tipove HR2000914 Ornito-
loski rezervat Vransko jezero i Jasen®.

Nadalje, utjecaji planiranog zahvata na podrucje eko-
loske mreze Ravni kotari mogu se ocitovati u gubitku
staniSta, manjim dijelom (10 %) izgradnjom smjestajnih
kapaciteta, a ve¢im dijelom uslijed zamjene autohtone
vegetacije neautohtonom travnatom povrSinom. Ista-
knuto je da se uslijed primjene velike koli¢ine pesticida
i gnojiva potrebnih za odrzavanje golf-terena ocekuje is-
piranje voda s golf-terena na podrucja ekoloske mreze
HR1000025 i HR2000914, Sto bi moglo dovesti do pro-
mjena kvalitete vode u Vranskom jezeru i time utjecaja
na stanista biljaka i ostale organizme. Konacno, tijekom
izgradnje golf-terena moglo bi do¢i do ispiranja zemlje
u Vransko jezero te do uznemiravanja ptica na podruc-
ju samog zahvata te, s obzirom na malu udaljenost
zahvata od jezera, onih ptica koje dolaze na podrucje
Vranskog jezera. Zakljuc¢no, izneseno je da se uzistocnu
granicu golf-igralista nalazi prostor takoder namijenjen
igraliStu za golf koji zajedno s tri druga golf-terena pred-
videna Prostornim planom Zadarske Zupanije predstav-
lja kumulativni utjecaj na navedena podrucja ekoloske
mreze napose izgradnjom smjestajnih kapaciteta, Sto
za sobom moze povlaciti dodatnu znatnu potro$nju vo-
de i neizbjeZzno uznemiravanje ptica. Na temelju nave-
denog, zakljuceno je da nije moguce iskljuciti negativne
utjecaje predmetnog zahvata na ciljeve ocuvanja i cje-
lovitosti podrucja ekoloSke mreze?.

Upravo ocuvanje jedinstvenoga ornitoloskog rezer-
vata kao dijela PP-a Vransko jezero od mogucega Stet-
nog utjecaja izgradnje golf-terena prioritetan je zadak
i stru¢ne i Sire javnosti, buduci da Ornitoloski rezervat
koji je proglasen 1983. spada medu najvrjednija ornito-
loska podrucja u Hrvatskoj. Sjeverozapadni je dio jezera
1983. godine proglasen posebnim ornitoloskim rezer-
vatom i uvrsten u popis vaznih ornitoloskih podrucja
u Europi. Park prirode 2013. godine uvrsten je u popis
zas$ticenih mocvarnih podrucja Ramsarskom konvenci-
jom koja obvezuje RH na obazrivo postupanje®.

Sve navedeno vazno je prilikom donosSenja konacne
odluke o prihvatljivosti zahvata izgradnje i koristenja
golf-igralista ,Bastijunski brig” za okoli$, uvazavajuci
i obveze Hrvatske povezane s mrezom NATURA 2000 i
Ramsarskom konvencijom, kao i temeljni cilj razvoja -
odrZzivi razvoj. Problemi koji se javljaju s odrzivim razvo-
jem golfa u svijetu i velik pritisak na okolis takvu odluku
¢ine jo$ vaznijom. Hrvatska je jo$ uvijek nedovoljno tu-
risticki izgradena i ima relativno nezagaden okolis. Ne-
izgradenost podrazumijeva nedostatak infrastrukture
koja je nuzna za elitni turizam, a ta ¢injenica istodobno
predstavlja i prednost, jer joS uvijek ima dovoljno pro-
stora koji nije popunjen hotelskim objektima nize kva-
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litete namijenjenima masovnom turizmu, a uz dobru bi
se razvojnu strategiju mogao pretvoriti u elitnu destina-
ciju, pri Cemu postoje i alternativna rjeSenja u odnosu
na ekolodki upitan golf-turizam - ekoturizam, vinski
turizam, industrijska bastina iskoriStena u turisti¢ke
svrhe, kulturni turizam, wellness i zdravstveni turizam
i sl. Kod utvrdivanja vizije i strategije razvoja i podiza-
nja kvalitete destinacije svi dionici moraju biti aktivno
ukljuéeni u definiranje modela buducega razvoja ko-
jim se treba ocuvati ono $to imamo, ali moramo uvijek
imati u vidu i ¢injenicu da potencijalni investitor koji je
spreman uloziti svoja financijska sredstva zeli ostvariti i
viSak vrijednosti, odnosno imati rentabilno poslovanje,
pri ¢emu je profit i odrZivost investicije investitoru iznad
odrzivog razvoja. Izgradnja svih vrsta kapaciteta i stopa
porasta broja lezaja u destinaciji treba maksimalno sti-
titi prostor i prirodu kao dugoroéni temeljni preduvjet
interesa razvoja turizma.

Bududi ciljevi razvoja trebaju biti mjerljivi, jasni, tran-
sparentni i ostvarivi, usmjereni na razvoj temeljen na
nacelima odrzivosti, odnosno odrzivi razvoj kao kon-
cepciju koja osigurava dugorocCni boljitak lokalnom sta-
novnistvu i zajednici s jedne strane te zadovoljstvo tu-
rista kao korisnika proizvoda i/ili usluge s druge strane.
Kvalitativna nacela razvoja moraju se uvazavati jedna-
kovrijedno kao i kvantitativna jer svako odstupanje od
takvog razumijevanja meduovisnosti kvantitete i kvali-
tete najozbiljnije prijeti daljnjem dugoro¢nom razvoju
turisticke privrede, kao i odrzivom razvoju u cjelini.

6. Rasprava rezultata

6.1. Vaznost podrucja Parka prirode
Vransko jezero i Ornitoloskog rezervata

Vaznost podrucja Parka prirode Vransko jezero u nepo-
srednoj blizini grada Biograda na Moru pruza iznimnu
komparativhu prednost ovoj destinaciji u odnosu na
brojne druge destinacije na obali. Upravo PP Vransko je-
zero predstavlja jedinstveno obalno slatkovodno jezero s
vrijednim mocvarnim i poplavnim stanistem te je od izni-
mne vaznosti za zastitu ptica i ouvanje bioraznolikosti.
To je prostor velike prirodne i krajobrazne ljepote te boga-
te kulturno-povijesne bastine koji lokalnom stanovnistvu
omogucuje kvalitetan zivot i razvoj u skladu s prirodom,

a posjetiteljima priliku za nove spoznaje i nadahnjujuée
iskustvo. Vransko jezero najvece je jezero u Hrvatskoj i
jedno od samo dva velika mocvarna podrudja u sredoze-
mnom dijelu Hrvatske. Podrucje Parka prirode Vransko je-
zero, zajedno sa susjednim poplavnim podrucjem Jasen,
jedinstveni je prirodni i hidrogeoloski fenomen?.

Iznimna geoloska aktivnost u proslosti stvorila je ra-
znolikost kopnenih oblika i geokemijskog sastava stije-
na na malom podrudju, Sto za posljedicu ima razlicite
tipove tla koji podrzavaju brojna stanista i vrste. Pod-
ruc¢je Vranskog jezera i Jasena, uz deltu rijeke Neretve,
Lonjsko polje i Kopacki rit, jedno je od najvrjednijih mo-
¢varnih staniSta u Hrvatskoj. To je posljednje gnjezdili-
Ste nekoliko vrsta ¢aplji u hrvatskom priobalju te vazno
zimovaliSte mnogih vrsta vodarica na europskoj razini.
Jezero se nalazi na sjecistu medukontinentalnih selid-
benih putova te je stoga nezamjenjivo odmoriste veli-
kog broja migratornih vrsta koje iz sjeverne Europe ili
zapadnog Sibira putuju prema svojim zimovaliStima. U
razdoblju najintenzivnije selidbe u Parku prirode moze
se nalaziti izmedu 800 000 i 1 000 000 ptica istovreme-
no, a vise od 200 000 ptica redovito se koristi Vranskim
jezerom kao zimovalistem?. Velika je prirodna vrijed-
nost Parka prirode zajednica slatkovodnih i mocvarnih
ekosustava, posebice u podrucju poplavnih livada i tr-
S¢aka. Bogatstvo flore i riblje faune (autohtone i une-
sene), zajedno s rezervoarom slatke vode, dodatno po-
vecavaju ekoloski znadaj ovog podrudja. Vransko jezero
prvije put zasti¢eno 1983. godine, proglasenjem poseb-
nog ornitoloskog rezervata u sjevernom dijelu jezera.
Sam Park prirode formalno je proglasen 1999. godine
na podrucju od 57 km? (od ¢ega 30 km? iznosi povrsina
samog jezera). PovrSinom od 8,65 km? ornitoloski re-
zervat zauzima sjeverozapadni dio Vranskog jezera do
granice Parka prirode. Ovo malo mocvarno podrucje
ostatak je nekadasnjeg deseterostruko veceg Vranskog
blata, mocvare koja je melioracijskim kanalima i probi-
janjem kanala Prosika na jugoistocnoj obali jezera tije-
kom 18. stoljec¢a gotovo potpunoisusenaidovedena na
rub opstanka, a s njom i Zivi svijet koji je o njoj ovisio*.

6.2. Kriticne tocke razvoja golf-turizma na
podrucju grada Biograda na Moru

6.2.1. Utjecaj izgradnje golf-terenai
popratnih sadrzaja u golf-industriji na
prostor i krajobraz

Buduci da se golf igra u prirodi, neizbjezan je njegov

utjecaj na stanje okoli$a, od oblikovanja i izgradnje do

odrzavanja i vodenja. Upravo su osobite znacajke golfa
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oblikovanje igralista strukturama krajobraza. Izgradnja
golf-terena direktno mijenja najmanje stotinjak hektara
prostora njegovim privodenjem drugoj namjeni, a uku-
pno cijeli kompleksi s prate¢im sadrzajem i potrebnom
infrastrukturom unose promjene na vise stotina hekta-
ra prostora.

IgraliSta za golf mogu se graditi na kopnu, otocima, na
obali i u unutrasnjosti, na brdima sjevera i pustinjama
juga, u metropolama i malim turistickim mjestima. Kad
je god mogude, ovisno o zamisli arhitekta, pokusava se
minimalizirati Steta u krajobrazu, ali neizbjezna je krajo-
brazna agresija kojom se trajno, vise ili manje, narusava
postojeca vegetacija i oblik krajobraza. Gledano s bioe-
tickog stajaliSta. na taj se nacin nepotrebno i negativno
utjece na ukupnu biolosku i krajobraznu raznolikost,
¢ime se umanjuje vrijednost prostora. Naime, dolazi do
gubitka stanista i vrsta, fragmentacije stanista i degra-
dacije krajobraza, a moguce je i osteéenje kulturno-po-
vijesne bastine.

Neovisno o veli¢ini iskoriStenog prostora, prilikom faze
izgradnje odnosno ravnanja golf-terena doprema se i
upotrebljava teSka mehanizacija, nakon ¢ega krajolik
biva nereverzibilno izmijenjen.

Prilikom izbora lokacije postoje preporuke urbanista
koje je prostore moguce koristiti za izgradnju golf-tere-
na, a koje treba izbjegavati.

Na popisu su lokacija koje se ne mogu koristiti za izgrad-
nju golf-terena zasticena podrucja i nacionalni parkovi
te odredena staniSta koja treba zastititi, zasticene Sume
osobitog znacaja, Sume za zastitu od lavina, Sume-izle-
tiSta i rezervati, prirodne Sume, kao i Sume u gusto na-
seljenim podrucjima te podrucja s osobitim kulturno-
povijesnim, geoloskim i geomorfoloskim znacenjem?.

Kao urbanistima potencijalno prihvatljive zone u ob-
zir dolaze podrucja zasti¢enih krajolika i sli¢ni dijelovi
prirodnih parkova, ako definirane zastitne svrhe nisu
ugrozene, odnosno ako je planirano zemljiSte za golf
pristupacno javnom izletnickom prometu i ako se na-
kon preoblikovanja harmoniéno uklapa u tipi¢an izgled
krajolika i ne ugrozava prirodne sposobnosti podrudja;
spomenici prirode, ako se mogu integrirati u golf-igra-
lista bez osStecenja; ekoloski vrijedna i neopterecena
podrucja, ako se mogu integrirati u igraliSte bez eventu-
alnog ostecenja; krajolici bogatih struktura i vrsta, ako
se mogu ocuvati i osigurati strukture tipi¢ne za krajo-
lik i potencijal vrsta; podrucja sa zasti¢enim dijelovima
krajolika, ako nisu ugrozena planiranjem golf-igralista;
poznata turisticka podrucja i prioritetna podrudja za
odmor, ako je zajamcen pristup svima; podrucja zasti-

¢enih voda, zone II. i lll., uz postivanje odgovarajucih
obveza te Sumska podruéja bez osobitog znacdenja®.

Vazno je prilikom izbora lokacije voditi racuna o nizu
faktora kako bi se smanjila moguca Steta. To posebno
vrijedi za golf-terene u blizini arheoloskih nalazista i na-
laza koji predstavljaju tek djeli¢ onoga $to se nalazi na
odredenom podrucju. U mnogim golf-igralistima postoje
nalazi povijesne vaznosti. U viSe je navrata potrebno izvr-
Siti povijesno-arheolosko razmatranje kako bi se utvrdio
tocan obuhvat i narav arheoloskih nalazista te povijesna
otkrica povezana s tim podru¢jem. Na temelju tih vaznih
informacija moguce je zatim izmijeniti model upravljanja
ili projekt izgradnje golf-igralista. Cak i ispod zemlje, ar-
heoloski se nalazi mogu ostetiti prolaskom teskih stroje-
va, zemljanim radovima ili sadnjom biljaka.

Vazno je izbjegavati nepotrebne zahvate u postojece vi-
sokovrijedne strukture stanista, npr. u vlazna podrudja,
prirodne vode, u suhe i siromasne povrsine, kao i krce-
nje Suma i polja i nasipa obraslih grmljem, pojedinih
stabala ili skupina stabala®.

Mali prolazi u grmlju ili nizovima drveca iznimno su do-
pusteni ako se zemljiSte inace ne bi moglo povezati za
igru i ako se posljedice tog zahvata mogu ispraviti na
lokaciji. lako je dozvoljeno koriStenje Sumskih povrsina
u slucaju Sume bez posebnog znacenja ili svrhe, i to bi
trebalo maksimalno izbjegavati. Na rubovima ili izme-
du staza treba stvarati mirne ekoloski zasticene zone,
gdje se neigra i gdje nema strojeva za odrzavanje igrali-
$ta, koje mogu posluziti kao zastitne zone za razne vrste
Zivotinja. Te zone treba medusobno povezati i sa stani-
Stima na rubu zemljista gustom mrezom ekstenzivno
odrzavanih livada i stabala, kao i vodenih povrsina®.

Oblikovanje golf-igralista treba prilagoditi tipi¢nim odli-
kama regionalnogili za lokaciju specifi¢cnoga kultiviranog
krajolika te ga najbolje odrzavanjem struktura stanista i
postojeceg reljefa stanista ukljuditi u izgled krajolika®.

NanoSenje i odnosenje tla uz najbolju prilagodbu staza
u postojecem reljefu treba biti ograni¢eno na najmanju
mogudéu mjeru potrebnu za igru. U pravilu, potrebno je
izvrSiti u okviru +/-2,00 m ispod/iznad postojeée povrsi-
ne zemljista. Kod neizbjeznih terasiranja na dijelovima
zemljista koji su prestrmi za igru (vise od 12 %) treba
oblikovati blage nagibe i izbocenja, po izgledu bliske
prirodnima. Umjetne objekte koji se ne uklapaju u kra-
jolik treba izbjegavati®.

S obzirom na to da namjestaj, zgrade i staze duz igrali-
Sta mogu biti previSe uocljive, stvarajuci dojam umjet-
nog okruzenja, trebalo bi uvijek upotrebljavati mate-
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rijale i prirodne boje koje se stapaju s okolinom, a na
otvorenim dijelovima postaviti oznake, kante, uredaje
za pranje loptica i drugo tako da nisu vidljivi na obzoru
te da ne prijece pogled u daljinu®.

Osim redovite drenaZe na zavrSnim i pocetnim poljimaii
bunkerima koji ¢ine samo 3 do 5 % povrsine, trebalo bi
na ostalom dijelu zemljista odustati od drenaze, osim
mozda s iznimkom podrucja za igru gdje postoji opa-
snost od stajace vode. Drenaza ekoloski visoko vrijed-
nih vlaznih stanista ionako nije dozvoljena®.

Nove umjetne ribnjake treba prirodno oblikovati, no
ukrasna jezerca koja djeluju umjetno najcesce nisu po-
trebna. Po mogucnosti, trebalo bi osigurati da samo
manji dijelovi obala granice sa stazama za igru, kako bi
se preostale povrsine obale mogle razvijati kao prirod-
na stanista. Vodene povrsine koje su ekolo$ka ravnote-
Za samo malim dijelom mogu smanjiti golf-staze®.

Za bolje povezivanje igralista s krajolikom i za poveca-
nje raznolikosti vrsta tipicnih za krajolik u nacelu treba
upotrebljavati domacde nasade koji odgovaraju lokaciji.
Pri odabiru stabala, grmlja, cvijeéa i livadnih esencija
vazno je da budu §to vise u skladu s postojecom vegeta-
cijom, preferirajuéi autohtone vrste i u prvom redu one
koje spontano rastu u okruzenju. Za pijesak u bunkeri-
ma pozZeljno je odabrati takvu vrstu pijeska koja nije u
izrazitoj suprotnosti s prirodnom bojom terena®.

Sve staze za pjeSacenje koje prolaze zemljistem ili nje-
govim rubom treba zadrzati, ako treba i premjestanjem
pojedinih dijelova staza kako ne bi dolazilo do ometa-
nja igre. To ne vrijedi za staze koje se upotrebljavaju u
poljoprivredne i gospodarske svrhe. Pri smjestaju golf-
igralista u vrlo posjecene izletnicke regije trebalo bi osi-
gurati dodatne staze za pjesacenje®.

Ogradivanje golf-zemljista treba u nacelu izbjegavati.
Jedino na podrucjima gdje se moze rac¢unati sa Stetama
od zeceva ili divljih svinja odgovarajuce ogradivanje do-
lazi u obzir. Privremene iznimke Cine i zastitne ograde
za nove nasade.

6.2.2. Ekoloski aspekt koristenja vodenim
resursima za vodoopskrbu i
navodnjavanje golf-terena

Prilikom odrzavanja izgradenog golf-igraliSta, osim
utjecaja na krajobraz, multipliciraju se i drugi negativni
utjecaji na okolis.

Prvenstveno treba istaknuti izrazito negativan utjecaj
na vodoopskrbu. Voda na igralistu upotrebljava se za

sanitarno-potroSne namjene, a drugi, znatniji dio za
zalijevanje. Godisnja potrosnja vode za zalijevanje trav-
njaka ovisi o klimatskim uvjetima (temperaturi, vlazi,
vjetru, padalinama, izlozenosti), morfologiji i strukturi
tla, vrsti travnjaka, nacinu upravljanja travnatim povrsi-
nama, pritisku prometairasponu zalijevanih povrsina®.

Posebno intenzivno zalijevanje vrsi se na pocetnim i za-
vrinim podrucjima igralista, ukljucivsiirubna podrudja,
povrS§inama staza (posebno mjesta ocekivanog doleta
loptice) te rubna podrudja staza. Ostala podrucja igrali-
Sta uglavnom se ne zalijevaju, vec se prepustaju prirod-
nom rezimu navodnjavanja. Kako bi se smanjila potros-
nja vode za zalijevanje, sve veéa paznja usmjerava se na
selekciju trava, predstavnika autohtone flore ili na izbor
susi otpornijih varijeteta, a takoder se povecava paznja
o kvaliteti tla tj. supstrata’.

Medutim, usprkos svim naporima za minimalizaciju ko-
licina utroSene vode, prema standardima WWF-a, Svjet-
skog fonda za zastitu prirode, za navodnjavanje golf-te-
rena troSi se 6500 do 10 000 m?/ha godisnje. Znajuci da
golf-tereni obuhvacaju 80 do 150 ha, aproksimativno se
dolazi do potrosnje od oko 1 000 000 m? po igralistu go-
disnje, Sto odgovara potrosnji grada od 12 000 stanov-
nika, $to je prema nekim autorima tri do Cetiri puta vise
od prosje¢nih potreba za vodom u poljoprivredi®.

S bioetickog stajalista javljaju se i eticki konflikti, budu-
¢i da se na iskoristenom zemljiStu ne proizvodi hrana,
vec se tlo i voda troSe u sportske svrhe, a u obalnim
je zonama dodatni problem moguénost zaslanjivanja
podzemnih voda zbog prekomjernog crpljenja.

GodiSnje se za tretman dijelova igraliSta po hektaru
utrosi oko 400 kg N, oko 200 kg P,O, te oko 300 kg K,0O.
Uz gnojiva se apliciraju i velike kolicine sredstava za za-
Stitu bilja koja takoder mogu onedistiti obliznje vode
(podzemne i/ili nadzemne).

Godisnja potrosnja vode za zalijevanje golf-igraliSta na
terenima od 18 rupa kod kojih su fairwayi prekriveni pu-
zecom rosuljom (Agrostis stolonifera) iznosi 200 000 do
225 000 m?3. Kod terena sa 18 rupa s fairwayima prekri-
venima s vise vrsta trava, npr. engleskim ljuljem (Lolium
perenne), livadnom vlasnjacom (Poa pratensis) i crve-
nom vlasuljom (Festuca rubra), iznosi manje, odnosno
60 000 do 170 000 m?, $to je joS manje nego kod terena
sa 18 rupa prekrivenim travom za toplu sezonu (npr.
bermudska trava), gdje je potro$nja izmedu 100 000 i
200 000 m3.2

Primjerice, u Kaliforniji jedno golf-igraliste od 18 rupa
trosi i 3000 m® vode dnevno (dovoljno za osobnu upo-



Racz A. Analiza razvoja golf-turizma kroz paradigmu menadzmenta odrzivog razvoja. J. appl. health sci. 2017; 3(2): 205-225 219

trebu oko 15 000 stanovnika) te ¢ak do dvije tone ke-
mijskih gnojiva, herbicida i pesticida godisnje. Brojne
studije potvrduju zagadenje podzemne i pitke vode pe-
sticidima koje je mogucée povezati s primjenom na golf-
terenima®%.

U golf-destinacijama na Malajskom poluotoku, Poline-
ziji i Filipinima zbog klimatskih uvjeta jedno golf-igrali-
Ste od 18 rupa dnevno trosi po 5000 prostornih metara
vode, Sto je dovoljno za oko 60 000 tamosnjih seoskih
stanovnika, a upotreba kemikalija po igraliStu iznosi i
do Cetiri tone godiSnje*. Vazno je razvoj golf-igralista
promatrati i kroz podatak da je zbog pomanjkanja vode
za navodnjavanje i zagadenih okolnih zemljiSta krajem
osamdesetih godina upravo u jugoisto¢noj Aziji doslo
do masovne gladi i migracije seljastva u gradska pod-
rucja.

Kao jedno od alternativnih rjeSenja koja mogu smanijiti,
iako ne i otkloniti potrebu za troSenjem vode u svrhu
navodnjavanja, isti¢e se primjena senzora za detekciju
vlaznosti tla koji se ugraduju ispod povrsine terena ko-
ji se navodnjava prema potrebama, a ne vremenskim
ritmom rada sustava za navodnjavanje?. Dio vode za
navodnjavanje moguce je dobiti reciklazom otpadnih
voda iz smjestajnih kapaciteta koje nije moguce vratiti
u ljudski uporabu.

Moguda je upotreba alternativnih vrsta trava koje su
prilagodene atmosferskim i drugim uvjetima u kojima
je izgraden golf-teren. Dobar odabir vrste trave nuzan
je kako bi se smanijila potro$nja vode. Zato su trave za
toplu sezonu daleko najbolji izbor. Cynodon spp., Zoysia
spp., Paspalum vaginatum i Buchloe dactyloides vrste su
trava s najmanjim potrebama vode.

Uporaba bocate ili pak morske vode moze se uvesti kao
dodatak drugim izvorima vode. Priobalna trava Paspa-
lum (troskot) iskazuje visoku otpornost na slanu vodu,
ali je i bermudska trava prilicno otporna.

Golf-klub Old Collier u mjestu Naples (Florida), gdje su
posadene dvije nove vrste priobalne trave Paspalum
na greenovima, izbijalistima, fairwayima i roughovima,
upotrebljava morsku vodu za zalijevanje travnjaka, Sto
je posebno vazno u prostorima oko obalnih podru¢ja®.
Medutim, na taj se nacin ne rjeSava problem zaslanji-
vanja podzemnih voda. Zbog toga se desalinizacija Cini
kao skuplje, ali prihvatljivije rjeSenje od navodnjavanja
slanom vodom, pri ¢emu treba sagledati i potrosnju
energije u postupku desalinizacije, Sto takve projekte
dodatno poskupljuje i povedéava njihov uglji¢ni otisak.

Prikladno dizajnirani sustavi za zalijevanje, posebice

u pogledu raspona (najmanje dvostruki ili trostruki),
pokrivenosti (100 % ili mozda vise), broju rasprsivaca
i kapilarnoj distribuciji vode (npr. na pojasevima trave
oko greena) preporucljivi su u svakoj situaciji oskudice
vode*.

Dio usteda moguce je dobiti i promjenom ekoloske svi-
jesti igraca kojima intenzivno zelenilo trave u nevegeta-
cijskim periodima godine nije presudno zaigranje golfa,
vec je stvar navike i oCekivanja. Razvoj ekoloske svijesti
pretpostavka je rjeSavanja ekoloskih problema?.

6.2.3. Primjena sredstva za uniStavanje
Stetnika (pesticidi i biocidi)

Uz to Sto se opterecuje postojeca vodoopskrbna mrezai
direktno povedava zahvat najéesce ogranicenih koli¢ina
pitke vode iz prirodnih rezervoara, golfom se povecava
moguénost kontaminacije podzemnih leZista pitke vo-
de i otvorenih tokova aplikacijom gnojiva i biocida, pe-
sticidai herbicida®***2 Kolicina koriStenog gnojiva ovisi
o: vrstama trave (specifi¢ne potrebe), vrsti tla, vrsti ko-
ristenog gnojiva (npr. gnojivo koje sadrzi dusik moze ga
otpustati sporije ili brze), brzini rasta trave, metodi pri-
mjene (npr. tekuce ili kruto), hranjivim sastojcima koji
su vec prisutni u tlu i - odstranjivanju pokosene trave®.

IstraZivanja o ponasanju apliciranog gnojiva nisu broj-
na. Prema istrazivanju®® na gotovo svim uzorcima vode
prikupljenima u rijekama i jezerima u blizini golf-terena
pronadene su koli¢ine pesticida vise od dozvoljenih.

Jedno od njih provedeno u Padskoj dolini (Italija) uka-
zuje da se u dolini rijeke Pad (Po), nalazi 60 golf-igrali-
Sta s najmanje 18 rupa. Pocevsi od 2005. godine, radna
skupina koju ¢ine stru¢njaci IGF-a (Talijanska golf-fe-
deracije) i GEE-a (Golf Environment Europe - Europska
golf-asocijacija za okoli$) ispitivala je stvarnu potros-
nju gnojiva, pesticida i vode na travnjacima pojedinih
golf-igralista. U suradnji s lokalnim upraviteljima bio je
sastavljen ogledni uzorak od 16 golf-igralista (26,6 %
ukupnog broja), od Cega 12 igraliSta sa 18, dva sa 27 te
dva sa 36 rupa, prosjecne povrsine 77 hektara. Prema
prikupljenim podacima, prosje¢na godiSnja potros-
nja vode po golf-igralidtu iznosi 1339,9 m*/ha-1, a $to
se gnojiva i kemijskih sredstava ti¢e, podaci govore o
potrosnji od 39,8 kg/ha-1 dusika (N), 6 kg/ha-1 fosfora
(P,0,), 33,3 kg/ha-1 kalija (K,0), 1,7 kg/ha-1 herbicida,
3,5 kg/ha-1 fungicida te 1,9 kg/ha-1 insekticida®.

Do devedesetih godina kroz pesticide u tlo i vode unosi-
le su se velike koli¢ine kadmija i arsena kao teskih me-
tala, medutim uporaba pesticida, a time i teSkih metala
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posljednjih se godina smanjuje zbog prelaska na pri-
mjenu bioloskih i sporotopivih pesticida®.

Dio pesticida primjenjuje se i za suzbijanje Stetnika, uk-
ljucujudii komarce. Alternativno je moguce smanijiti ko-
licinu pesticida uvodenjem zajednice SiSmisa u prostor
kao prirodnih neprijatelja komaraca.

Danas je na golf-igraliStima u praksi primjena sporoto-
pivih gnojiva s dugotrajnim djelovanjem jer je u tom slu-
¢aju ispiranje opasnih nitrata u podzemne vode mnogo
manje’. lako je upitna smislenost usporedbe opterece-
nja po okolis$ koje proizvodi poljoprivreda kojom se pro-
izvodi hrana i opterecenja koje proizvodi golf-turizam,
neki autori koji zagovaraju razvoj golf-industrije?! isti¢u
kako se na travnatim povrSinama golf-igralista, u okvi-
ru istih povrSina, upotrebljavaju manje koli¢ine gnojiva
i fitosanitetskih proizvoda u odnosu na uobicajene in-
tenzivne poljoprivredne kulture.

Zagovornici golf-turizma vrlo Cesto kao snazan argu-
ment isti¢u Cinjenicu da golf-tereni manje opterecuju
okoli$ od koristenja zemljiSta u poljoprivredne svrhe?.
Medutim, bioeticari problem sagledavaju mnogo Sire,
bududi da poljoprivreda proizvodi hranu u uvjetima
svjetske gladi, a golf-resorti troSe resurse za dokolicu ili
ostvarivanja profita bogatih zemalja.

6.2.4. Utjecaj izgradnje i koristenja golf-
terena na bioraznolikost

Golf-igraliSta obuhvacaju brojna stanista cijelog niza ra-
znih biljnih i Zivotinjskih vrsta, od kojih mnoge polako
nestaju iz prirodnog okruzenja kao posljedica narusa-
vanja ili nestanka potrebnih prirodnih podrucja, lova te
fitosanitetskih proizvoda koji se sve vise primjenjuju u
poljoprivredi.

U vedini slucajeva® prilikom realizacije golf-projekata
bioraznolikost zivotinjskih i biljnih vrsta postane zr-
tvom profita investitora.

Smanjenje bioraznolikosti raste zbog aktivnog igra-
nja na podrucju cijelog golf-terena, a posebice nakon
uporabe pesticida zbog odrzavanje terena u idealnom i
estetski igra¢ima oCekivanom stanju potpunog zelenila
usprkos klimatskim promjenama i varijacijama godis-
njih doba. Studije istrazivanja ekoloske svijesti golfera
propituju njihovu ekolosku osvijestenost i usmjerenost
na neuznemiravanje zivotnija i nedevastaciju biljnih vr-
sta prilikom igranja golfa®. Medutim, utjecaj na biora-
znolikost veZe se uz cijeli projekt izgradnje i odrzavanja
golf-terena i smjestajnih kapaciteta. Prisutnost golf-tu-

rizma u prirodnom stanistu, posebice prisutnost ¢ovje-
ka i popratne opreme, ukljucujudii rasvjetu, neizbjezno
dovodi do promjena u ponasanju zZivotinja, njihovoj re-
produkciji, psihologiji i opcem zdravlju te vodi do smrti
veéeg broja jedinki, neovisno o ponasanju samih gol-
fera®. Nadalje, vecina nestalnih Zivotinjskih vrsta koje
borave u zasticenim podrucjima koristi samo igraliste,
kao i okolna podrucja, pri ¢emu rezervati nisu odvojeni
otoci i njihova ucinkovitost moZe se u znatnoj mjeri po-
tencirati stvarajuci ,potporna” stanista u obliku spojnih
koridora, kao $to mogu biti drvoredi, Zivice, jarci ili sta-
ze nepokosene trave.

6.2.5. Urbanizacija i prekomjerna
apartmanizacija

U destinacijama u kojima se razvija golf-turizam stvara-
ju se tzv. golfski klasteri, podrudja s pet ili viSe igralista
koja sa smjestajnim kapacitetima u okolici Cine prepo-
znatljiva turisti¢ka odredista, pri ¢emu izdvojeni razvoj-
ni projekti teSko uspijevaju.

Uz golf se cesto veze i prodaja nekretnina te je stoga
investiranje u golfersko-turisti¢ku sferu unosnije od
klasi¢ne investicije u nekretnine. Gradnja nekretnina,
a posebice apartmana u sklopu golf-kompleksa oprav-
dava se pocetnom nerentabilnos¢u golfa i amortizacije
odrzavanja igraliSta. Investiranje u klasi¢no golf-igrali-
Ste bez nekretnina podrazumijeva dugo vracanje uloze-
nog kapitala (i do 40 godina). $to predstavlja velik rizik
za investitore’.

Uz apartmanizaciju, golf je u nekim sredinama postao
izgovor za urbanizaciju, a Ceste su zamjerke da se pod-
rucje planirano za golf zatvara, tj. izdvojeno razvija bez
povezanosti s lokalnom zajednicom.

Izgradnja smjestajnih kompleksa neizbjezna je buduci
da su pocetna ulaganja u golf iznimno visoka, pri cemu
se u prosjeku za jedno golf-igraliste sa 18 polja ulaze
oko 6.000.000 eura. Zbog velikih ulaganja, procjenjuje
se da je nivo rentabilnosti minimalno 15 000 partija gol-
fa godisnje pa se s pravom postavlja cilj da se zaradom
igralista pokriju troskovi izgradnje, a profit ostvari iznaj-
mljivanjem smjestajnih kapaciteta’.

Samo golf-igraliste bez drugih sadrzaja niskoprofitna je
investicija. Ono je sredstvo prijenosa, klju¢ koji otvara
vrata drugim investicijama (u graditeljstvu, turizmu,
prometu itd.), jer golf-igraliSte bez okruzenja zanimlji-
vog prije i nakon igranja ne moze privuéi dovoljan broj
aktivnih igraca. Kao i u svakom drugom sportu, i u golfu
je viSe rekreativaca nego profesionalaca pa im moraju
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biti ponudeni drugi sadrzaji, odnosno jacina veze golf-
igraliSta i poslovne ponude u okolici presudna je za
njegovu profitabilnost. Peter isti¢e da od ukupnog go-
disnjeg prihoda od golfa udio golf-igralista iznosi samo
10 %. Preostalih 90 % donose hoteli, restorani, trgovine,
prijevoznici, graditelji, druge usluzne djelatnosti te svi
ostali popratni sadrzaji i akcesorne usluge®. Oslanjanje
razvoja golfa na lokalnom stanovnistvu pretpostavlja
postojanje vise srednje klase i visoke klase kojoj je bli-
zak taj oblik sporta i rekreacije®.

U prilog kriti¢arima razvoja golf-turizma kao moguceg
paravana za apartmanizaciju prostora ide u prilog i
¢injenica da su isplativa samo ona golf-igralista koja su
smjesStena u blizini velikih turistickih sredista, $to osi-
gurava dovoljnu fluktuaciju gostiju, odnosno ona igra-
lista koja su organizirana kao klubovi s velikim brojem
stalnih ¢lanova. Peter istic¢e da u podrucjima gdje sva-
kodnevno ne postoji velik broj igraca investitori privlace
ljude ili ponudom kuca i stanova u blizini golf-igralista
ili na osnovi njihova boravka u hotelu tijekom odmora®.

S obzirom na to da je tesko ocekivati razvoj klupskog
Clanstva u zaledu Zadra, a i broj stalnih stanovnika kao
ni sezonalnost gostiju u postoje¢im kapacitetima ne
osigurava dovoljan broj potencijalnih korisnika golf-
terena, sve navedeno ukazuje na nuznost privlacenja
gostiju ponudom vila i apartmana, a time i potencijalnu
opasnost razvoja golf-terena u blizini PP-a Vransko jeze-
ro u zaledu Biograda na Moru.

6.3. Alternativne mogucnosti razvoja
turisticke destinacije i segmenata
turizma uvazavajuci vrijednost PP-a
Vransko jezero

lako je Vlada RH ulozila znatne napore kako bi realizira-
la i operacionalizirala razvoj samo jednog iz segmenta
proizvoda s izrazenom perspektivnom razvoja i iako je
Zadarska zupanija golf-turizam izabrala kao prioritet na
kojem temelji razvoj, upravo zbog mogucega pogubnog
utjecaja iscrpljivanja vode za navodnjavanje golf-tere-
na, mogude salinizacije te ekoloski neprihvatljive primi-
jenjene kemijskih sredstava na travnatim povrSinama
na krskom terenu i u blizini ornitoloskog rezervata nuz-
no je trazenje alternative trenutacno proklamiranom
putu razvoja. Usmjeravanjem na razvoj jednog segmen-
ta uz nedovoljno pridavanje paznje i moguéem razvoju
drugih proizvoda s izrazenom perspektivnom razvoja
dovodi se u opasnost opstanak cijele ekoloski vrijedne
regije. Tim viSe $to je kriza na svjetskom trzistu i recesija
unazad nekoliko godina ozbiljno negativno utjecala na

opstanak ve¢ razvijenih resorta s golf-terenima i ban-
krota u prestiznim destinacijama, a i dovela do propasti
slicnih projekata u Hrvatskoj (projekt Marlera, Dolina
kardinalaisl.).

U Zadarskoj Zupaniji posebno je vazno razmotriti slje-
dele proizvode kao moguce alternative razvoju po
prirodu vrlo optereéujuceg golf-turizma: zdravstveni i
wellness-turizam, enologija, cikloturizam, pustolovni i
sportski turizam i ekoturizam, gdje Hrvatska, a posebi-
ce Zadarska zupanija i grad Biograd na Moru jo$ uvijek
nedovoljno koriste svoje komparativne prednosti za
razvoj ove skupine proizvoda. Naime, u svjetlu svega
iznesenog o moguéem utjecaju golf-terena na okolis,
iznimno je vazno pri planiranju razvoja pojedinih se-
gmenata turizma imati na umu da jezera i druge zaje-
zerene povrsine poput prirodnih mocvara i bara, aku-
mulacija i ribnjaka, pa ¢ak i podzemnih voda stajadica
predstavljaju vrijedne i posebno osjetljive vodne resur-
se. Ovi sustavi specifi¢ni su po svojoj hidrologiji i ekolo-
giji, Sto Cini procese njihova upravljanja vrlo slozenimai
zahtjevnima, a time i traze posebnu mudrost i odgovor-
nost pri promisljanju buduceg razvoja. Jezera imaju ka-
rakter ne samo posebno vrijednih staniSta nego na neki
nacin i Zivih organizama. Imaju svoju mladost, vitalno
doba, starost i smrt te se jedino poznavanjem svih utje-
cajnih elemenata i njihovih meduodnosa mogu pronaci
prikladne mjere kako bi se odlozZile nezeljene promjene
te primjereno valorizirale vrijednosti koje jezera imaju.
Odrzivim razvojem turizma na ovoj destinaciji moguée
je dati snazan stru¢ni doprinos kako bi postojece jezero
Sto dulje imalo razdoblje svoje mladosti i vitalnosti, a
da se planiranje novih urbanih vodnih sadrzaja i slicnih
sustava odvija na nacin kojim ¢e se smanjiti moguce ne-
Zeljene posljedice takvih zahvata, uvazavajudi raznolike
pritiske koji djeluju na jezerske sustave, poput utjecaja
klimatskih promjena.

7. Zakljucak

»Sunceimore” danas sudominantan turisticki proizvod
Zadarske Zupanije i grada Biograda na Moru. Zadrza-
vanje i unaprjedenje postojece pozicije na turistickom
trziStu zahtijeva kontinuirano sadrzajno obogacivanje
i povecanje kvalitete smjestajne i usluzne ponude, od-
nosno produbljivanje destinacijskog lanca vrijednosti.



222 Racz A. Analiza razvoja golf-turizma kroz paradigmu menadzmenta odrzivog razvoja. J. appl. health sci. 2017; 3(2): 205-225

S druge strane, danasnja dominantna pozicija proizvo-
da ,sunca i mora” istodobno je i osnovni razlog izra-
zite sezonalnosti turisticke potraznje i koncentracije
turistickog prometa na uski priobalni pojas. Bududi da
oslanjanje na proizvod ,sunce i more” dugoroc¢no ne-
¢e pridonijeti znatnijem unaprjedenju konkurentske
pozicije kao turisti¢cke destinacije, a time ni poveéanju
turisti¢ke potrosnje ni boljem koriStenju razvojnih po-
tencijala, Zadarska Zupanija i grad Biograd na Moru u
razdoblju do 2020. godine moraju se pojacano okre-
nuti razvoju turistickih proizvoda koji ¢e omoguciti ne
samo vece koristenje raspolozivim kapacitetima izvan
lietnih mjeseci nego i aktiviranje turistickih potencijala.
Odgovornost lokalnih vlasti grada Biograda na Moru i
Zadarske zupanije za odrzivi razvoj turizma na tom po-
drudju iznimno je velika. Potrebno je kriticki razmotriti
sadasnju strategiju razvoja koja se osniva na razvoju
golf-turizma u sklopu svih opasnosti koje srednjoro¢no
i dugorocno predstavlja razvoj tog segmenta turizma u
ovom podrucju ne samo na okoli$ nego i cjelokupnost
prirodne, kulturne, povijesne i drustvene cjeline. Kroz
provedene analize u radu je pokazano da Urbanisti¢kim
planom i Strategijom razvoja grada Biograda predvide-
na izgradnja golf-igralista ,Bastijunski brig” s pratec¢im
ugostiteljsko-turisti¢kim sadrzajima nije u potpunosti
uskladena s konceptom odrzivog razvoja turizma, po-
sebice s aspekta ekoloske, ekonomske i tehnoloske
odrzivosti, i da razvoj golf-turizma sa sigurno$éu ne mo-
Ze garantirati kratkorocni razvoj i dobit, ve¢ je mozda
potencijalno srednjoroc¢no i dugoro¢no ugrozena odrzi-
vost razvoja turizma cijelog podrudja.

Nadalje, prenamjena prostora i povecanje lokalnih ka-
paciteta kroz gradnju golf-resorta ,,Bastijunski brig” uz
gradnju klastera golf-igralista nije u potpunosti uskla-
dena s realnim mogucnostima okoliSa. Zbog toga je
misljenje autora da planove izgradnje golf-terena na
podrucju Bastijunski brig i svih drugih klastera golf-
igraliSta na podrucju zadarskog zaleda mozda treba i
napustiti uz prethodno provedenu sanaciju odlagalista
otpada ,Bastijunski brig”, koja ne bi trebala biti pove-
zivana s izgradnjom golf-igralista. Kriticko propitivanje
sadasnje usmjerenosti turizma paralelno treba pratiti
i operacionalizacija nove vizije i strateSkih razvojnih
ciljeva, Sto, naravno, zahtijeva djelovanje na nekoliko
klju¢nih podrucja Sto ce, uz snazan angazman nositelja
javne vlasti, osigurati pospjeSivanje konkurentske spo-
sobnosti i percepcije turizma. Uspjesno diferenciranje
grada Biograda na Moru od konkurentskih destinacija
treba temeljiti ponajviSe na njegovanju prirodne i do-
Zivljajne autenti¢nosti, s naglaskom na kreativnost u

razvoju proizvoda, destinacijskom pozicioniranju i ko-
munikaciji s trziStem uz potpuno provodenje svih po-
stulata menadzmenta odrzivog razvoja s osiguranom
zaStitom okolisa.

U tom smislu razvoj cikloturizma, pustolovnog turizma,
ekoturizma, a posebice ,promatranja ptica” (engl. bird
watching) uz snaznu oslonjenost na regionalne speci-
ficnosti i prirodne vrednote predstavlja snaznu alter-
nativu sadasnjem odabranom putu koji dugorocno nije
odrziv za okolis.

Promotivne aktivnosti treba, prema misljenju autora,
preusmijeriti prema tzv. ekoloski osvijestenim istraziva-
¢ima dozivljaja koji se mogu pronaci medu svim dob-
nim skupinama, razinama primanja, geografskim loka-
cijama i vremenu putovanja u godini. Uz marketinski
jasno osmisljen segmentirani pristup s ciljanim poruka-
ma i promotivnim aktivnostima prema diferenciranim
interesnim grupama mogude je podici i atraktivnost i
konkurentnost destinacije. S obzirom nato da postojedi
dominantni imidz destinacije koja nudi gotovo iskljuci-
Vo ,,sunce i more” unutar limitiranih ljetnih mjeseci te
trziSna komunikacija koja ga kontinuirano naglasava u
ovom trenutku predstavljaju ogranicenje u prodiranju
do novih potrosackih segmenata, koji svojim potre-
bama i preferencijama mogu pridonijeti produljenju
turisticke sezone, razvoj segmenta poput cikloturizma
i ekoturizma koji su nisu nuzno ogranic¢eni samo na pe-
riod od lipnja do rujna mogu pridonijeti prevliadavanju
problema sezonalnosti. NuZno je stoga provesti profesi-
onalno strukturiranje Zupanijskog i lokalnog turistickog
brenda (s naglaskom na cjelogodisnje koristenje mo-
gucnostima koje pruza Ornitoloski rezervat, podrucje
NATURA 2000 i PP Vransko jezero u smislu ekoturizma
i pustolovnog turizma) i njegove arhitekture kako bi se
promijenila percepcija emitivnog trziSta o Zadarskoj zu-
paniji i Biogradu na Moru kao destinaciji iskljucivo ljet-
nog odmora.

Svijest i vidljivost lokalne destinacije, ne samo u sezoni
nego upravo i u predsezoni i posezoni, trebala bi imati
posebnu paznju u sljede¢im godinama kako bi se razvi-
jao pozitivan imidZ i razvoj ekoloski odrzive destinacije,
Sto zahtijeva osmisljeno, intenzivno i koherentno djelo-
vanje na svim klju¢nim trzistima. Biograd na Moru do
2020. godine mora evoluirati u destinaciju raznovrsnije
turisticke ponude za platezno sposobne goste i goste
koji imaju motive dolaziti cijelu godinu. Novi turisticki
proizvodi moraju omoguciti produzenje turisticke sezo-
ne na dodatnih najmanje 60 dana. Premda je Biograd
na Moru u Strategiji razvoja od 2013. do 2020. definiran
kao destinacija za obiteljski turizam koji funkcionira u
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srpnju i kolovozu, nuzno je daljnje razvijanje turisticke
ponude i za mjesece svibanj, lipanj, rujan i listopad, po-
Stujudi odrzivost turistickog razvoja. Tako bi Biograd na
Moru mogao postati prepoznatljiva turisticka destina-
cija, konkurentna i atraktivna za investicije, koja stva-
ra radna mjesta i na odrziv nacin upravlja razvojem na
svojem cjelokupnom prostoru, njeguje kulturu kvalite-
te, a svojim gostima tijekom cijele godine pruza gosto-
ljubivost, sigurnost i jedinstvenu autenti¢nost sadrzaja
i dozivljaja.
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ANALYSIS OF GOLF TOURISM DEVELOPMENT IN TERMS OF SUSTAINABLE

DEVELOPMENT MANAGEMENT

Abstract

The concept of sustainable development of all seg-
ments of society presumes the establishment of a
positive relationship between economics and ecology,
alongside bioethical responsible behaviour of all the
involved stakeholders. The interdependence of tourism
and the environment with the aim of achieving sustain-
able development involves linking the development
policy with natural resources management, but also
increasing the local capacity in accordance with real-
istic environmental capabilities. The main aim of this
paper was to critically analyse - from the viewpoint of
the theoretical concept of planning sustainable tour-
ism development - the development plan of the tourist
destination Biograd na Moru, in particular the sustain-
ability of the planned development of golf tourism at
the Bastijunski brig site, and to critically analyse the
plans for the construction of a golf course with accom-
panying catering and tourist amenities from the aspect
of ecological, sociocultural, economic and technologi-
cal sustainability as integral segments of development
sustainability.

The additional aim of the paper was to carry out a con-
formity analysis of the increase of local tourist capaci-
ties through the construction of golf resorts within the
realistic possibilities of the environment. This paper
uses secondary sources of information that were sub-
jected to induction, deduction, analysis and synthesis
procedures, as well as to comparison, descriptor and
classification methods. In the practical part, an on-the-
spot inspection of the project location and potential

critical points was carried out, primarily in the bound-
ary areas between the future golf resort, the nature
park Vransko Lake, Bastijunski brig waste landfill and
the ecological network area of HR1000024 Ravni kotari,
HR2000914 Ornithological reserve, Vransko Lake and
Jasen for the purpose of obtaining immediate insight
into the situation and the assessment of the potential
impact of the project on the environment.

According to the author, the results of the analysis show
that the planned construction of the Bastijunski brig golf
course with accompanying catering and tourist ameni-
tiesis not fully adjusted with the concept of sustainable
tourism development, especially from the aspect of
ecological, economic and technological sustainability,
and can lead to the transformation of the tourist desti-
nation. The analysis also points to the conclusion that
planned repurposing of the site and increase of local
capacities through the construction of the Bastijunski
brig golf resort, along with the construction of cluster
golf courses at the county level, is not fully in line with
the realistic possibilities of the environment. In this re-
gard, the development of cyclotourism, adventure tour-
ism, ecotourism, and in particular bird watching, with
a strong reliance on regional specificities and natural
riches, provides a strong alternative to the current de-
velopment path that could not be environmentally sus-
tainable in the long term and it is questionable whether
it contributes to sustainable development of tourism.

Keywords: sustainable development management, golf touri-
sm, environmental pollution, nature park, NATURA 2000
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SazZetak

Lijecenje raka vrata maternice ovisi o mnogim faktori-
ma pa je tako jedna od metoda izbora, osim kirurskog
lijeCenja, i radioterapijsko lijeCenje. Radioterapija je vje-
Stina uporabe ionizirajuceg zraCenja u lijecenju zlo¢ud-
zracenja unistiti tumorske stanice te pri tome sacuvati
okolno zdravo tkivo, u ¢emu veliki znacaj ima 2D radio-
terapija, a u danasnje vrijeme i 3D radioterapija’.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi razliku u pojavnosti ranih
komplikacija odnosno reakcija na perkutano zracenje iz-
medu pacijentica Cije je lijeCenje planirano 2D tehnikom
i pacijentica cije je lijecenje planirano 3D tehnikom. U
istrazivanju smo usporedili rezultate lijecenja 40 pacijen-
tica koje su bolovale od raka vrata maternice (stadij II.B
ili 111.B). Kod 20 od njih lijecenje je planirano 2D tehnikom,
a ostalih 20 3D tehnikom. IstraZivanje je provedeno kao
sondaza podataka kako bi se utvrdilo postoje li razlike u
pojavnosti ranih komplikacija teleterapije raka vrata ma-
ternice izmedu pacijentica Cije je lije¢enje planirano 2D i
3D tehnikom, Sto bi ukazalo na potrebu istrazivanja na
vecem broju pacijentica. lako se ocekivala znatna razlika
izmedu navedenih nacina planiranja, kako u odgovoru
na lije¢enje tako i u ucestalosti komplikacija, istraziva-
njem smo prikazali da se to ipak nije dogodilo.
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Uvod

Radioterapija se tijekom stolje¢a etablira kao vazan
oblik onkoloske terapije. Oznacuje primjenu ioniziraju-
¢eg zraCenja u cilju postizanja korisnoga bioloskog dje-
lovanja i uCinka u terapijske svrhet. U ovom éemo radu
objasniti primjenu 2D i 3D radioterapije u lijecenju raka
vrata maternice te éemo opisivati prednosti i nedostat-
ke navedenih tehnika, njihove slicnosti i nedostatke te
poboljsani ucinak lijecenja.

Pojavom suvremenih uredaja za vanjsko zracenje otvara
se mogucnost lije¢enja ne samo primarnog tumora nego
i metastaza u limfnim ¢vorovima. Prvi podaci povezani
s lijeCenjem raka vrata maternice sezu u 1908. godinu,
kada je po prvi puta primijenjena intrakavitarna terapija.
Usporedno s tehnoloskim razvojem radioterapijskih ure-
daja razvijale su se i nove metode u planiranju zracenja
te je tako 80-ih godina prosloga stolje¢a bilo mogucée pri-
mjenjivati jedino 2D terapiju zbog ogranicenih hardver-
skih i softverskih sustava, no brzim napretkom tehnologi-
je omoguceno je konstruiranje 3D sustava za planiranje.
Kao rezultat napretka tehnologije namece se kvalitetnija
i sloZenija provedba terapije, uvodenje koncepta CT si-
mulacije, 3D planiranja i konformalne radioterapije. Naj-
vaznija je karika kod provodenja radioterapijskog lijece-
nja kvaliteta Zivota pacijenta, koja, dakako, ovisi o izboru
primjene 2D ili 3D radioterapije?.

Perkutana radioterapija, drugim nazivom i teleterapija,
vrsta je radioterapije gdje je izvor zracenja udaljen od
pacijental. Ovom se vrstom zracenja uniStavaju stanice
na rubu tumora koje su bolje oksigenirane i kao takve
radiosenzitivnije. Tumor se smanjuje i omogucuje se
joS bolja opskrba sredisnjeg dijela tumora krvlju. Tako
trakavitarnim zracenjem koja slijedi nakon perkutane
radijacije’.

Opcenito u radioterapiji razlikujemo uredaje za plani-
ranje radioterapije te uredaje za provodenje radiote-
rapije. U procesu planiranja radioterapijskog lijecenja
sudjeluju stru¢njaci iz mnogih zdravstvenih polja, kao
Sto su specijalist radioterapije i onkologije, specijalist
radiologije, diplomirani inZenjer medicinske fizike, pr-
vostupnik radioloske tehnologije i medicinske sestre.
Svi oni u tom slozenom procesu planiranja pokazuju
svoje terapeutske i tehnicke vjestine*.

Radioterapijski uredaj jest uredaj s pomocu kojeg oda-
biremo i definiramo najpovoljnije geometrijske para-

metre snopa zracenja. Dijaskopskim rendgenskim sno-
pom simulira se terapijski snop te lije¢nik moze vidjeti
ciljni volumen i organe rizika koji ga okruzuju. Kolima-
tor omogucdava dobivanje asimetri¢nih polja, ali i zasti-
tu organa i tkiva koji se nalaze u okolici tumora. Cetiri
lasera markiraju tri okomite ravnine koje se sijeku u izo-
centru (tocka u kojoj se sijeku os rotacije akceleratora i
os terapijskih snopova)

CT uredaj jest uredaj za odabir najpovoljnijih geome-
trijskih parametara snopa zracenja, tj. omogucuje nam
izradu CT snimke za potrebe ra¢unalnog planiranja te-
rapije. Komponente su od kojih se sastoji: CT skener,
laser za pozicioniranje bolesnika i obiljezavanje refe-
rentnih tocaka te racunalna programska podrska za
3D planiranje i virtualnu simulaciju. Sve se CT snimke
digitalno obraduju te se ocitavaju u racunalnim progra-
mima za simuliranje radioterapijskih polja i time se pri-
donosi velikoj preciznosti te se dobivaju informacije o
strukturama od interesa’.

Radioterapijsko lije¢enje provodi se uz pomo¢ linearnog
akceleratora koji se sastoji od viSeslojnog kolimatora te
uredaja za provjeru polja zracenja. Viseslojni kolimator
omogucduje zracenje s prilagodenim poljem zbog toga
$to se lamele rasporeduju po zadanom obliku i tako Sti-
te okolne strukture u procesu zracenja.

Kod 2D planiranja radioterapijskog tretmana neizostav-
na je upotreba konvencionalnog RTG simulatora s po-
mocu kojeg odabiremo i definiramo najpovoljnije geo-
metrijske parametre snopa zraenja, a dijaskopskim
rendgenskim snopom simuliramo terapijski snop.

2D planiranje zracenja i konvencionalna radioterapija
provode se primjenom dva do Cetiri zra¢na (nasuprot-
na) snopa cCiji se parametri (dimenzije, oblik polja, kut
snopa) odreduju s pomocu klasi¢nog RTG simulatora.
Namjestanje bolesnika na simulator mora biti istovjet-
no namjestanju bolesnika na aparat za zracenje jer se
proracun ukupne doze koja ¢e se primijeniti izraCunava
na osnovi prikaza konture tijela, tumora i rizi¢nih orga-
na najednom referentnom CT presjeku. Kod 2D planira-
nja i provodenja konvencionalne radioterapije potreb-
no je u projekciji sredine polja uzeti konturu cijeloga
volumena tijela ako se radi vise polja koja se u dubini
tijela preklapaju i zatim se na osnovi toga izracunavaju
doze polja zracenja. Ovom tehnikom zdrava tkiva do-
bivaju znatno vecu dozu zato $to je teze postici visoku
konformalnost doze na ciljni volumen.

3D planiranje provodi se na temelju niza CT presjeka na
kojima je moguce precizno definiranje kontura tumora
te rizi¢nih organa c¢ijom se rekonstrukcijom u programu
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Slika 1. Linearni akcelerator

za planiranje dobiva trodimenzionalni anatomski mo-
del. Na tom tzv. virtualnom pacijentu precizno se planira
zraCenje jer se dobiva realan prikaz geometrijskih odno-
sa izmedu tumora i okolnih organa te je moguce pode-
Savanje geometrije polja zracenja, ali i distribucije doze
zracenja prema nepravilnom obliku ciljnog volumena.

Naziv konformalna radioterapija (lat. conformalis - istog
oblika) oznacava tehniku zracenja ¢ijom se primjenom
dobiva doza zracenja koja je svojim oblikom prilagode-
na obliku ciljnog volumena, $to omoguéava precizno
apliciranje terapijske doze na tumor uz maksimalnu
ocuvanost organa rizika'.

U rane komplikacije (reakcije) ubrajamo one koje se
javljaju unutar Sest mjeseci od pocetka zraCenja. One
nastaju kao posljedica propadanja stanica koje se brzo
mnoze (stanice rektuma i sluznice mjehura). Neke su od
mogudih ranih reakcija kod zracenja zdjelice: mucnina,
povracanje, proljev, bol u zdjelici, teSkoce s mokrenjem,
gubitak teka i cistitis. Reakcije (komplikacije) se sanira-
ju upotrebom uranoseptika, parenteralnom prehranom
i dijetom.

Kasne komplikacije podrazumijevaju komplikacije koje
se javljaju Sest mjeseci nakon pocetka zracenja i javlja-
ju se kao posljedica poremecene opskrbe krvlju zbog
poslijeradijacijskog endarteritisa $to rezultira propada-
njem tkiva i njegovim nadomjestanjem vezivnim tkivom
(fibroza). Skupina kasnih reakcija obuhvaca: poteskoce
s praznjenjem crijeva, krvarenje iz mokra¢nog mjehura
i debelog crijeva, neplodnost, infarkt crijeva, opstrukcij-
ske uropatije zbog stenoze mokracovoda itd.*

Vazno je napomenuti da ucestalost komplikacija ovisi
o dozi zracenja koju je primila pacijentica. Dakle, sto je
veca ukupna doza aplicirana u kraéem vremenu bit e i
veci broj komplikacija.
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Metode istrazivanja

Pri istraZivanju smo usporedili rezultate 20 pacijentica
iz 2009. godine (ije je teleterapijsko lijecenje planirano
2D tehnikom s rezultatima 20 pacijentica iz 2011. godi-
ne Cije je lijeCenje planirano 3D tehnikom. Sve su pa-
cijentice bolovale od raka vrata maternice, i to stadija
FIGO II.B i lll.B.

Kod pacijentica kod kojih je primjenjivana 2D tehnika
planiranja patohistoloska dijagnoza (PHD) bila je uglav-
nom planocellulare, samo je kod dvije bila adenocarci-
noma, Cetiri pacijentice nisu primile konkomitantnu te-
rapiju (Cisplatin 70 mg/m?), a ostalih 16 jest. Pacijentice
se u prosjeku zracilo sa 45 Gy u 25 frakcija (tri su zrac¢ene
sa 50,4 Gy u 28 frakcija). U svih je pacijentica primijenje-
na HDR brahiterapija.

Kod 20 odabranih pacijentica cije je lijecenje planirano
3D tehnikom patohistoloska je dijagnoza bila jednaka
kao i kod onih cije je lijecenje planirano 2D tehnikom,
dakle kod 18 je planocellulare, a kod ostale dvije ade-
nocarcinoma. Sve su pacijentice primile konkomitantnu
kemoterapiju i HDR brahiterapiju te je kod svih primije-
njeno zracenje u iznosu 45 Gy u 25 frakcija.

Rezultati istrazivanja

Dob pacijentica ¢ije je lije¢enje planirano 2D tehnikom
bila je izmedu 40 i 74 godina (medijan 53 god.) Velici-
na tumora prije pocetka terapije bila je od 2 do 10 cm
(m =4,4 cm), a nakon terapije 2do 6 cm (m =3,3cm), s
tim da se kod pet pacijentica tumor povukao. Pacijen-
tice su u prosjeku primile 46,2 Gy u 26 frakcija te je kod
svih primijenjena HDR brahiterapija.

Na prvom ginekoloskom pregledu koji je ucinjen tri
mjeseca po terapiji uCinjena je ginekoloska i citoloska
kontrola ¢iji rezultati pokazuju da je jedna pacijentica
imala rezidualnu bolest, Sest pacijentica imalo slijeplje-
nje rodnice, kod njih osam nalaz je bio potpuno uredan,
a Sest pacijentica imalo je uredan nalaz dok je citologija
pokazivala upalne promjene.

Kontroli koja je ucinjena Sest mjeseci nakon terapije
pristupilo je Sest pacijentica, od kojih je jedna imala sli-

jepljenje rodnice, dok joj je PAPA test bio uredan, dvije
su pacijentice imale rezidualnu bolest, a citoloski je na-
laz pokazao i upalni proces te su tri pacijentice imale
uredan ginekoloski nalaz.

Na zadnjem ginekoloskom pregledu koji je bio u razli-
cito vrijeme (9, 18, 24, 36 ili 70 mjeseci nakon terapije),
kojemu je pristupilo 18 pacijentica, utvrdeno je da je
deset pacijentica imalo potpuno uredan nalaz te se vi-
Se ne pokazuju znakovi bolesti, jedna je imala nekrozu,
jedna je imala metastaze na L4, nalazi Cetiri pacijentice
pokazivali su slijepljenje, a dvije suimale degenerativne
promjene rodnice.

Pacijentice Cije je lijecCenje planirano 3D tehnikom bi-
le su u dobi od 43 do 70 godina (m = 59,1 god.). Velici-
na tumora prije terapije bila je 3 do 6 cm (m =4 cm).
Sve su pacijentice ozracene istom dozom od 45 Gy u
25 frakcija te su primile konkomitantnu kemoterapiju
(m =67 mg/m? u Cetiri puta). Kod svih je primijenjena
HDR brahiterapija.

Nakon tri mjeseca od terapije ucinjena je ginekoloska
i citoloSka kontrola: dvanaest pacijentica nije imalo
znakova bolesti, ali je imalo slijepljenje rodnice, Sest je
imalo uredan nalaz, a dvije su imale rezidualnu bolest.
Kod svih je pacijentica citologija pokazivala upalne pro-
mjene koje su posljedica iradijacije.

Drugi ginekoloski i citoloski pregled ucinjen je Sest mje-
seci poslije terapije. Pola pacijentica, dakle njih deset,
imalo je uredan nalaz, a ostalih deset imalo je slijeplje-
nje. Kod drugog kontrolnog pregleda citologija je po-
kazivala upalne promjene kod osamnaest pacijentica,
ostale dvije imale su uredan PAPA test.

Dvanaest mjeseci po zavrienoj terapiji pregledu je pri-
stupilo 16 pacijentica, od kojih je osam imalo uredan
nalaz, a kod osam je opisano slijepljenje rodnice. Kod
svih je pacijentica koje su pristupile kontrolnom pregle-
du PAPA test ukazivao na upalne procese.

Na zadnjem pregledu koji je bio u prosjeku 26 mjeseci
nakon terapije Sesnaest je pacijentica imalo uredan na-
laz, ali je kod cetiri je opisano slijepljenje rodnice. Kod
Cetiri ostale pacijentice pojavile su se metastaze u pa-
raaortalnim limfnim ¢vorovima.
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Tablica 1. Odgovor na terapiju

VELICINA TUMORA . .

1ca 2ca 1 nekroza
2D 4.4 cm 1 metha
19 bez ca 4 bezca
15 bez ca
Oca
3D 4,0cm 2 ez @) Oca 4 metha
18 bez ca 20 bezca
16 bez ca

Tablica 2. Komplikacije radioterapije
T 5w | om | zaowiemecin |

20 6 slijepljenja rodnice 1slijepljenje 4 slijepljenja
6 colpitis 2 colpitis 2 degenerativne promjene

12 slijepljenja rodnice
20 colpitis

3D

Zakljucak istrazivanja

10 slijepljenja rodnice

18 colpitis 4 slijepljenja rodnice

Zakljucak

Provedeno istrazivanje prikazuje reakciju na teletera-
piju lokalno uznapredovalog raka vrata maternice, uz
prihvatljive komplikacije. IstraZivanje je provedeno kao
sondaza podataka kako bi se utvrdilo postoje li razlike
u pojavnosti ranih komplikacija teleterapije raka vrata
maternice izmedu pacijentica Cije je lijeCenje planirano
2D i 3D tehnikom, $to bi ukazalo na potrebu istrazZiva-
nja na veéem broju pacijentica. lako se ocekivala znat-
na razlika izmedu navedenih nacina planiranja, kako u
odgovoru na lijecenje tako i u ucestalosti i tezini kom-
plikacija, istrazivanjem smo prikazali da se to ipak nije
dogodilo.

Radioterapija je, zahvaljujuci uvodenju modernijih ra-
dioterapijskih uredaja, otisla korak naprijed prema Zze-
lienom cilju. Osim unaprjedenja aparature, iznimno je
vazna i neprestana edukacija profesionalnog osoblja
koje sudjeluje u radioterapijskom procesu. Planiranje
3D tehnikom, odnosno konformalna radioterapija nova
je metoda planiranja i provodenja radioterapije u Hr-
vatskoj koja upotrebom slika CT simulatora prenesenih
u radioterapijski ra¢unalni sustav za planiranje omogu-
Cuje oblikovanje polja i snopova zralenja.

Najveca prednost je 3D planiranja precizno oblikovanje
polja zracenja oko tumora, poSteda zdravog tkiva, pri-
mjena vecih doza zracenja na tumor, manja toksi¢nost
zdravog tkiva te veca preciznost kod namjestanja bole-
snika tijekom zracenja. Ako se na perkutanu terapiju na-
stavlja HDR brahiterapija, tada je 3D planiranje lijecenja
raka vrata maternice nuzno radi odredivanja ukupne
doze u organima pod rizikom.

Kao i u svemu, postoje i loSe strane 3D planiranja, kao
Sto je primjerice dugotrajan postupak planiranja u od-
nosu na standardno 2D planiranje, no s obzirom na sve
navedene prednosti koje smo naveli, konformalna je ra-
dioterapija danasnja metoda izbora kod zracenja.
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DIFFERENCE IN THE INCIDENCE OF EARLY COMPLICATIONS OF
TELETHERAPY OF CERVICAL CANCER BETWEEN 2D AND 3D PLANNED

PATIENTS

! Dorjana Vidmar
2 Adem Hajredini

L2Department of Gynaecology and Obstetrics, UHC Zagreb

Abstract

Treatment of cervical cancer depends on many factors
and one of the treatment methods, besides surgical
treatment, is radiotherapy. Radiotherapy is the use of
ionizing radiation in the treatment of malignant and
some benign diseases, aimed at destroying tumour cells
with radiation, thus preserving surrounding healthy tis-
sue. 2D radiotherapy and nowadays 3D radiotherapy
are significant in this regard.

The aim of this research was to determine the difference
in the incidence of early complications (reactions) of tele-
therapy between 2D planned patients and 3D planned
patients. In this research, we compared the treatment re-
sults of 40 patients that had cervical cancer (stage II1B or
I11B) of which 20 patients were planned with 2D therapy
and the remaining 20 were planned with 3D therapy. The
research was conducted as a survey in order to deter-
mine if there is a difference in the incidence of early com-
plications of teletherapy of cervical cancer between 2D
and 3D planned patients, which would suggest the need
for research on a larger number of patients. Although a
significant difference between the aforementioned plan-
ning methods was expected, both in response to treat-
ment and in the incidence of complications, this research
showed that this did not happen.

Keywords: cervical cancer, 2D radiotherapy planning, 3D radio-
therapy planning, early complications of teletherapy
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SazZetak

Imunohistokemijsko bojenje jest metoda detekcije pri-
sutnosti i lokalizacije specificnih antigena u stanici ili
tkivu. Primjenjuje osnovni princip imunosne reakcije
kod kojeg se specifi¢no antitijelo veze na odredeni anti-
gen koji prepoznaje. Razvoj imunohistokemijskih meto-
da zapoceo je 1930-ih godina, od kada se, sve do danas,
primjenjuju u razli¢itim oblicima za mnoga znanstvena
istrazivanja i u rutinskim dijagnosti¢kim postupcima.

U ovom radu opisan je razvoj metoda imunohistoke-
mijskog bojenja te je prikazana optimizacija protokola
za detekciju antigena BACH2 u ljudskom sekundarnom
limfnom tkivu. Raspravljeni su pojedini koraci metode
poput pripreme prereza tkiva koje se analizira, uvjeti
demaskiranja antigena i inkubacije specifi¢cnim anti-
tijelom te je predloZzen optimalan protokol bojenja za
naveden antigen primjenjiv u rutinskom hematopato-
loSkom laboratoriju.
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1. Uvod

Imunohistokemijsko bojenje jest metoda za detekciju pri-
sutnosti i lokalizacije antigena u rezovima tkiva s pomocu
specifi¢nih antitijela, odnosno seta reagensa koji omogu-
¢avaju vizualizaciju reakcije antigen/antitijelo. Principi
imunohistokemijskog bojenja poznati su od 1930-ih go-
dina proslog stoljeda, ali tek je 1941. godine objavljen prvi
prikaz ove metode. Kratki pregled najvaznijih koraka koji
su pridonijeli razvoju metoda imunohistokemijskog boje-
nja prikazan je u tablici 1. Princip nastajanja antitijela kod
kraljeZznjaka osnova je svih imunoenzimatskih metoda
koje se primjenjuju u laboratorijskoj dijagnostici.

1.1. Princip imunohistokemijske metode

Metoda imunohistokemijskog bojenja kakvu danas po-
znajemo osmisljena je 1940. godine, a rutinski se upo-
trebljava i danas kao vazan korak u dijagnostici'. Imu-
nohistokemijsko bojenje nezaobilazna je metoda i u
znanstveno-istraZivackom radu. Postoji mnogo razlicitih
nacina vizualizacije ciljanih stanica u tkivima primjenom
imunohistokemijskog bojenja ili drugih metoda temelje-
nih na tom postupku. Ipak, primjena svakog novog anti-
tijela specificnog za pojedini antigen Cesto treba pazljivu
optimizaciju, ovisno o tkivu ili svojstvima ciljanih prote-
ina, vezanih molekula i/ili nac¢ina vizualizacije reakcije?.

Klasican postupak imunohistokemijskog bojenja pri-
kazan je na slici 1. Ukljucuje detekciju epitopa (dijela
antigena koji antitijelo prepoznaje) u uzorku tkiva pri-
mjenom primarnog antitijela koje moZze vezati epitope
s visokom specificno$¢u. Nakon vezanja epitopa i pri-
marnog antitijela dodaje se sekundarno antitijelo koje
moze vezati primarno antitijelo takoder s visokom spe-
cificnos¢u. Na sekundarno antitijelo vezana je molekula
za detekciju, koja nakon stvaranja kompleksa primarno
antitijelo/sekundarno antitijelo omogucava vizualizaci-
juistrazivanog epitopa, tj. antigena®.

U shematskom prikazu na slici 1 upotrijebljeno je tkivo
koje je fiksirano u formalinu i uklopljeno u parafin. Na-
kon otkrivanja antigena tretirano je primarnim antiti-
jelom specifi¢nim za proteinski antigen CD20. Otopina
odredenog razrjedenja primarnog antitijela dodana je
na tkivni prerez te je inkubacija trajala tijekom vremena
potrebnog da dode do maksimalnog vezanja molekula
antigena i antitijela. Nakon ovog koraka isprana su neve-
zana antitijela i dodano je sekundarno antitijelo. Sekun-
darno antitijelo, koje je povezano s peroksidazom hrena

(HRP, od engleskog horseradish peroxidase), naneseno je
na uzorak te se tijekom iduce inkubacije sekundarno an-
titijelo vezalo za primarno. Nakon inkubacije sekundar-
nim antitijelom uzorak se ponovno isprao da se uklone
nevezana antitijela. Vizualizacija je ucinjena 3,3’ diami-
nobenzidinom (DAB). Enzim HRP pretvorio je supstrat
DAB-a u smedi precipitat koji se stvara u tkivu na mjestu
reakcije te tako vizualizira mjesto vezanja primarnoga
specificnog antitijela i ciljanog antigena (u ovom slucaju
membranskog proteina CD20 specificnog za B-limfocite).
Ovakav nacin vizualizacije, koji ukljucuje sekundarno
antitijelo koje nosi enzim potreban za vizualizaciju spe-
cifi¢ne reakcije, najcesce je koristena varijanta metode u
rutinskim dijagnostickim laboratorijima.

1.2. Priprema uzorka

Tkivo koje se istrazuje ima kljucnu ulogu u uspjeSnosti
metode pa je od iznimne vaznosti da je obradeno na
nacin kojim su ocuvani epitopi antigena i odgovaraju-
¢a morfologija samog tkiva. Uobicajena obrada tkiva za
imunohistokemiju jest fiksiranje u neutralnom formali-
nu te uklapanje u parafin. Svrha je fiksacije formalinom
stvaranje kemijski potaknutih kriznih veza proteina u
tkivu. Taj postupak zaustavlja sve stani¢ne procese i za-
drzava stani¢ne komponente u mjestu i u obliku u kojem
su bili za vrijeme fiksacije te sprje¢ava propadanje kom-
ponenti stanice. Nakon odgovarajuce fiksacije, tkivo se
dalje obraduje da bi se moglo prozeti tekuc¢im parafinom
i pohraniti u obliku parafinskih blokova, koji se nakon to-
ga mogu rezati u tanke rezove (1 do 5 ym) na mikrotomu.
Tanki se rezovi potom prenose na adhezivna predmetna
stakla na kojima su ucvrscéeni za daljnju obradu?

Osim uporabe formalina, nekada su koristene i druge
metode fiksacije, najcesce postupcima koji ukljucuju
razne vrste aldehida ili otopine alkohola. Vrlo su cesta
alternativa tkivima fiksiranima formalinom i uklopljeni-
ma u parafin smrznuti svjeZi uzorci tkiva. U tom je slucaju
tkivo uklopljeno u krioprotektivni medij i zamrznuto, a
fiksacija se ucini nakon sto je tkivo izrezano i postavljeno
na predmetno staklo. Smrznuta tkiva rezu se u kriostatu i
imaju prednost kratke obrade i bolje ocuvanih osjetljivih
epitopa, ali vrlo ¢esto mogu biti manje informativna u
odnosu na tkiva fiksirana formalinom i uklopljena u pa-
rafin, zbog manje o¢uvane morfologije tkiva*.

1.3. Otkrivanje epitopa antigena

Maskiranje epitopa antigena najvedi je izazov koji na-
staje fiksiranjem tkiva - dogada se zbog kriznih vezanja
u fiksativu kao Sto je formalin ili predugom vremenu u
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Tablica 1. Kljuéni koraci za razvoj imunohistokemijskih metoda kroz povijest.
Preuzeto iz Immunohistochemical Staining Methods, 6. izdanje, Dako

(http://www.agilent.com/cs/library/technicaloverviews/public/08002_ihc_staining_methods.pdf)

GODINA METODA REFERENCIJE

1941. Primjena primarnih antitijela oznacenih fluorokromom Coons i suradnicit
1967. Primjena primarnih antitijela oznacenih enzimom Nakane i Pierce?
1970. Primjena sekundarnih neoznacenih antitijela (metoda peroksidaza-antiperoksidaza)  Sternberger i suradnici**
1970. Detekcija antigena na vrlo tankim rezovima Kawarai i Nakane?
1974, Primjena imunohistokemijskog bojenja u rutinskim dijagnostickim postupcima ity e e

upotrebom rezova fiksiranih formalinom i uklopljenih u parafin

1975. Razvoj monoklonalnih antitijela

1978.
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kojem je tkivo izlozeno fiksativu. Maskiranje epitopa
sprjecava vezanje primarnog antitijela i specificnog an-
tigena. Potreba za otkrivanjem epitopa prije daljnjih ko-
raka u imunohistokemiji posebno je prisutna kod tkiva
fiksiranih formalinom i uklopljenih u parafin. Postoji ne-
koliko dostupnih protokola otkrivanja antigena, a glav-
ne strategije ukljucuju tretiranje tkiva na predmetnom
stakalcu toplinom, digestivnim enzimima, deterdZen-
tima ili kombinacijom svega navedenog. Najc¢esca je
metoda otkrivanja antigena na tkivu fiksiranim forma-
linom i uklopljenim u parafin tretiranje stakala s tkivom
puferima razlicitih pH-vrijednosti pod visokim tlakom i
na visokoj temperaturi u periodu od 15 do 20 minuta®.

1.4. Vezanje antitijela

Kvaliteta, specifi¢nost i klonalnost antitijela presudna je
za bilo koju imunohistokemijsku metodu te je njegovizbor
klju¢an za kvalitetu, pouzdanost i interpretaciju rezultata.
lako je ve¢inom komercijalno dostupnih antitijela mogu-
e precizno detektirati Zeljeni antigen, ponekad su mogu-
¢e vrlo velike varijacije u njihovoj specifi¢nosti. Antitijela
s visokom specifi¢no$¢u ucinkovitija su kod interpretacije
ciljanog vezanja, jer proizvode vrlo malo nespecifi¢nih
vezanja ili ih uopée ne stvaraju, koja uzrokuju nastanak

pozadinskog bojenja. Antitijela sa slabijom specifi¢nos¢u
ucestalije se nespecificno vezu te se stvara pozadinsko
bojenje koje ometa interpretaciju pravih signala®. Postoje
dvije osnovne vrste antitijela: poliklonalna antitijela ko-
ja su mjesavine antitijela specifi¢nih za razlicite epitope
istog antigena i monoklonalna antitijela koja sva vezu
isti epitop nekog antigena. Poliklonalna antitijela cesto
su vrlo uspjesna kod detekcije antigena prisutnog i u vrlo
malim koli¢inama zbog svoje sposobnosti detektiranja i
vezanja raznih epitopa istog proteina. Ipak, epitopi koje
vezu takva antitijela ¢esto nisu vrlo specifi¢ni za pojedini
antigen pa dolazi do pove¢ane mogucnosti vezanja nes-
pecifi¢nih molekula i stvaranja pozadinskog bojenja koje
ometa interpretaciju. Nedostatak je upotrebe poliklonal-
nih antitijela, osim pozadinskog bojenja, njihova ograni-
Cena kolicina, jer se izoliraju iz seruma zivotinja u kojima
su napravljena’. Monoklonalna antitijela moguce je proi-
zvesti u velikim koli¢inama jer se proizvode kao stanicne
linije iz hibridoma stanica koje su nastale fuzijom limfoci-
ta iz slezene imunizirane Zivotinje s tumorskim stanicama
mijeloma i najé¢eSée su visokospecificna za odredeni epi-
top. I monoklonalna antitijela mogu stvarati nepouzdane
rezultate koje je tesko interpretirati ako nisu visokospeci-
ficna i ako je ciljani epitop prisutan u malim koli¢inama®.
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Svako antitijelo zahtijeva detaljnu optimizaciju za bilo
koju vrstu imunohistokemijskih metoda na temelju ti-
tracije koncentracije antitijela za svako specifi¢no tkivo
jer je rezultat ovisan o specifi¢nosti antitijela i afinitetu
prema antigenu, kao i o koli¢ini i dostupnosti specific-
nih i potencijalnih nespecifi¢nih epitopa koji su prisutni
u uzorku?.

1.5. Mehanizam vizualizacije reakcije
antigena i antitijela

Imunohistokemijsko bojenje primjenjuje se za odredi-
vanje vrste stanica u tkivu koje se istrazuje, odrediva-
nje ekspresije istog antigena u svim stanicama tkiva ili
u nekoj od prisutnih populacija, kao i za odredivanje
lokalizacije proteina koji se istrazuje. Za postizanje vid-
ljivosti interakcije izmedu antitijela i ciljanog antigena
potreban je sustav detekcije koji stvara vidljivo oboje-
nje ili signal. Naj¢eSce je koriStena metoda uvodenje
sekundarnog antitijela koje nosi reportersku molekulu,
primjerice enzim ili fluorofor. Sekundarna antitijela go-
tovo uvijek reagiraju s molekulama antitijela napravlje-
nima u razli¢itim zivotinjskim vrstama. Na primjer, ako
je primarno antitijelo izolirano iz zeca, onda sekundar-
no antitijelo mora biti izolirano iz druge Zivotinjske vr-
ste i specifi¢no iskljucivo za zecja antitijela®.

Za detekciju antigena prisutnih u tkivima fiksiranima
formalinom i uklopljenima u parafin najceséa je metoda
detekcije enzimska reakcija koja stvara obojeni precipi-
tat na mjestu vezanja antitijela. Sekundarno antitijelo
koje nosi enzim, primjerice peroksidazu hrena (HRP) ili
alkalnu fosfatazu (AP, od engleskog alkaline phosphata-
se), oksidira kromogene poput 3,3’ diaminobenzidina
(DAB) ili 5-bromo-4-kloro-3-indolil fosfata / p-nitroblue
tetrazolium klorida (BCIP/NBT) od kojih stvara smedeili
plave precipitate koji nastaju u tkivu na mjestu reakcije.
Kromogena obojenja vidljiva su pod svjetlosnim mikro-
skopom i obi¢no su vrlo stabilna kroz dugo razdoblje,
$to je prednost ako uzorci moraju biti pohranjeniili pre-
gledani nakon nekog vremena®.

Za smrznuta se tkiva ¢eSce upotrebljavaju antitijela na
koja su vezani fluorofori koji emitiraju svjetlost speci-
ficne valne duljine (obi¢no zelenu ili crvenu) kada su
podrazeni odredenim spektrom svjetlosti. Fluorofori
nisu stabilni kroz duZe razdoblje. Prednost je upotrebe
fluorofora $to omogucavaju dvostruko oznacavanje, tj.
simultana primjena dvaju antitijela specifi¢nih za razli-
Cite antigene u istom dijelu stanice. Sekundarna anti-
tijela tada moraju biti specificna za razli¢ita primarna
antitijela (iz razli¢itih Zivotinja) i oznacena razlicitim
fluoroforima™.

Primjena sekundarnih antitijela za detekciju sama je po
sebi korak umnazanja signala jer nekoliko sekundarnih
antitijela moze vezati jedno primarno antitijelo, a neka-
da je dodatno umnazanje i potrebno da bi se poveéao
signal i osjetljivost analize. U takvom slucaju sekundar-
no antitijelo moze nositi vezane molekule, primjerice
polimere biotina koji mogu preusmjeriti veéi broj repor-
terskih molekula u daljnjim koracima. Ova je strategija
umnazanja signala korisna i za enzimatske i fluorescen-
cijske mehanizme detekcije®.

1.6. Kontrastiranje tkivnih prereza

Primjena kontrastnih boja kod imunohistokemijskih
metoda pojacava razliku pozitivnih i negativnih imuno-
histokemijskih reakcija i olakSava prepoznavanje histo-
loskih struktura, kao i signala koji nastaje tim bojenjem.
Najcesci je tip kontrastiranja za tkiva fiksirana forma-
linom i uklopljena u parafin bojenje hematoksilinom
koji stani¢nu citoplazmu boji svjetloplavom bojom, a
stani¢nu jezgru tamnije plavim nijansama. Kod fluores-
cencijskih je metoda uobicajeno kontrastiranje kroma-
tina dodatkom fluorescentne boje DAPI (od engleskog
4,6-diamidino-2-phenylindole). Nakon koraka vizualiza-
cije i kontrastiranja, imunohistokemijsko bojenje zavr-
Sava stavljanjem pokrovnog stakalca na tkivo koje se
nalazi na predmetnom staklu uz primjenu sredstva za
poklapanje koje izravnava povrsinu preparata®.

1.7. Razlicite vrste imunohistokemijskog
bojenja

Vizualizacija imunohistokemijske reakcije mozZe se odvijati
na nekoliko nacina. Ovisno o tome je li primarno antitijelo
direktno obiljezeno vizualizacijskim sredstvom, imunohi-
stokemijske metode mozemo podijeliti u direktne i indi-
rektne. Direktna metoda bojenja u jednom koraku temelji
se na specifi¢cnom antitijelu koje je obiljezeno fluorescen-
tnom bojom, npr. fluorescein izotiocijanatom (FITC) ili
rodaminom koji na mjestu vezanja emitiraju svjetlo odre-
dene valne duljine. Ovaj pristup upotrebljava samo jedno
antitijelo, Sto cijeli postupak ¢ini kratkim. Metoda nije jako
osjetljiva zbog nedovoljnog umnazanja signala i rijetko se
primjenjuje®. Indirektna metoda ukljucuje neoznaceno
specifi¢no primarno antitijelo (prvi sloj) koje reagira s tkiv-
nim antigenom i bojom ilienzimom oznaceno sekundarno
antitijelo (drugi sloj) koje reagira s primarnim antitijelom.
Ova je metoda osjetljivija zbog umnazanja signala zbog
velikog broja reakcija sekundarnog antitijela s razliCitim
epitopima primarnog antitijela. Metoda je ekonomicna jer
se ista sekundarna antitijela mogu upotrebljavati s mno-
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go specifi¢nih primarnih antitijela nastalih u istoj Zivotinj-
skoj vrsti. Sekundarna antitijela mogu biti oznacéena flu-
orokromom te se to naziva indirektnom fluorescentnom
metodom. Isto tako, mogu biti ozna¢ena enzimom poput
peroksidaze hrena, alkalne fosfataze i glukozne oksidaze.
Tada je rije¢ o indirektnoj imunoenzimskoj metodi*. Indi-
rektne metode dalje se razlikuju s obzirom na nacin vizua-
lizacije i pojacavanja specifi¢nog signala.

Metoda peroksidaze i antiperoksidaze (metoda PAP,
od engleskog Peroxidase-Antiperoxidase Method) jest
metoda koja ukljucuje tredi sloj reagensa u reakciju
vezivanja. Tredi je sloj zecje antitijelo za peroksidazu -
upotrebljava se da bi se stvorio vrlo stabilan kompleks
peroksidaze i antiperoksidaze. Kompleks koji se sastoji
od zecjeg gama-globulina i peroksidaze sluzi kao treci
sloj koji se veze na nekonjugirani drugi sloj, kozji an-
tizecji gama-globulin. Osjetljivost je 100 do 1000 puta
veca od temeljne metode zbog toga Sto molekula pe-
roksidaze nije kemijski konjugirana anti-lgG-om, ve¢ je
vezana imunosnom reakcijom pa ne gubi enzimatsku
aktivnost. Ova metoda omoguéava primjenu veceg ra-
zrjedenja primarnog antitijela i reducira nespecifi¢no
pozadinsko bojenje?.

Metoda kompleksa avidina i biotina (ABC, od engleskog
Avidin-Biotin Complex) osjetljivija je od metode PAP. Avidin,
veliki glikoprotein, moze biti oznacen peroksidazom ili flu-
orokromom, a ima veliki afinitet za biotin. Biotin, vitamin
male molekularne tezine, moze biti vezan s razlicitim mo-
lekulama, poput antitijela. Ova tehnika ukljucuje tri sloja
- prvi je sloj neoznaceno primarno antitijelo, drugi je sloj
biotinizirano sekundarno antitijelo, a treci je sloj kompleks
avidin-biotinske peroksidaze. Nakon toga, peroksidaza se
detektira s pomocu DAB-a ili nekog drugog supstrata da bi
se stvorili zavrsni kolorimetrijski proizvodi®.

Metoda oznacavanja streptavidinom i biotinom (LSAB,
od engleskog Labeled Streptavidin-Biotin Complex) upo-
trebljava streptavidin izoliran iz bakterije Streptococcus
Avidini, kao zamjenu za avidin. Molekula streptavidina
jest nenabijena, za razliku od avidina koji ima izoelek-
tricnu tocku 10, stoga je elektrostati¢ko vezanje za tkivo
uklonjeno. Uz to, streptavidin ne sadrzi grupe ugljikohi-
drata, koje se mogu vezati za lektine u tkivu i tako stva-
rati pozadinsko bojenje. Metoda LSAB tehnicki je vrlo
slicna standardnoj metodi ABC. Prvi je sloj neoznaceno
primarno antitijelo, drugi je sloj biotinizirano sekundar-
no antitijelo, a treci je sloj konjugat enzima i streptavidi-
na (HRP-strepavidin ili AP-streptavidin) koji zamjenjuje
kompleks avidin-biotinske peroksidaze. Bojenje zavrsa-
va dodavanjem otopine supstrata kromogena kako bi
se stvorio precipitat vidljiv svjetlosnim mikroskopom.

Tredi sloj moze biti i fluorokrom-streptavidin kao $to je
FITC-streptavidin, u slucaju da je potrebno fluorescen-
tno oznacdavanje. Metoda LSAB jest pet do deset puta
osjetljivija od standardne metode ABC'".

Metoda EnVision (od engleskog EnVision Systems) temelji
se na tehnologiji polimera dekstrana. Dekstran je okosni-
ca na koju je vezano oko 10 sekundarnih antitijela i oko
70 enzimskih molekula (peroksidaze hrenaiili alkalne fos-
fataze). Time je pojacana osjetljivost te smanjeno nespe-
cifi¢no pozadinsko bojenje. Takoder, reduciran je ukupni
broj koraka u samom testu u usporedbi s ve¢ poznatim
metodama. Protokol je jednostavan, ukljuéuje primjenu
primarnog antitijela, enzimskog polimera i kromogena‘s.

Metoda ImMmPRESS (od engleskog ImmPRESS polymerized
reporter enzyme staining system) kao osnovu primjenjuje
polimeriziranje enzima i dodavanje tih polimera antitije-
lima. Njezin je napredak formiranje enzimskih mikropoli-
mera koji e izbjediintrinzi¢ne nedostatke primjene velikih
dekstrana ili drugih makromolekula kao okosnice. Doda-
vanje jedinstvenog mikropolimera vrlo aktivnih enzima
na sekundardno antitijelo stvara reagens koji je, za razliku
od polimera u metodi EnVision, niske molekularne tezine
i lakSe prodire u tkivo. Rezultat je izvrsna osjetljivost, vid-
ljivost signala, smanjeno pozadinsko bojenje i reducirano
nespecificno vezanje. Protokol ukljucuje primjenu primar-
nog antitijela, enzimskih polimera i kromogena®.

1.8. Transkripcijski faktor BACH2

U rutinskoj se praksi imunohistokemijske metode naj-
CeSce primjenjuju u podrudju patologije kako bi se lakse
prepoznale i odredile tkivne strukture. Kod znanstvenih
istrazivanja, poput istrazivanja u podrucju hematopa-
tologije, imunohistokemijsko bojenje najcesce se pri-
mjenjuje za analizu stanica koje eksprimiraju neki spe-
cificni protein kako bi se odredila njegova prisutnost ili
koli¢ina u stanici ili tkivu.

Velik broj alergija i autoimunih bolesti, kao $to su Croh-
nova bolest, astma, dijabetes 1. tipa i multipla skleroza,
povezani su s polimorfizmom gena koji kodira transkrip-
cijski faktor BACH2%. Da bi pravilno funkcionirao, imu-
nosni se sustav oslanja na osjetljivu ravnotezu izmedu
stanica koje poti¢u imunosnu reakciju i onih koje je re-
guliraju. Kada stanice koje potic¢u imunosnu reakciju po-
stanu neadekvatno aktivne ili stanice koje je reguliraju
postanu neucinkovite, dolazi do autoimunog oboljenja®.

BACH2 je regulator aktivacije imunosne reakcije koji
uravnotezuje aktivnost regulatornih imunosupresivnih
stanica (Treg) i istovremeno ogranic¢ava diferencijaciju
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mnogostrukih upalnih CD4+ T-stanica. Zbog vazne ulo-
ge u regulaciji aktivacije imunosnog sustava, BACH2 je
interesantna meta za razvoj novih nacina lije¢enja au-
toimunih, alergijskih i tumorskih oboljenja. Vazan je i za
razvoj novih nacina lijeCenja tumora jer tumorska tkiva
reakcijama s regulatornim T-stanicama ¢esto zavarava-
juimunosni sustav i tako se zastite od uniStenja®.

U ovom radu opisana je optimizacija protokola imuno-
histokemijskog bojenja antigena BACH2 u tkivu fiksira-
nom formalinom i uklopljenom u parafin primjenom
komercijalno dostupnog antitijela.

2. Materijali i metode

2.1. Materijali

Za optimizaciju navedene metode upotrijebljene su
tonzile dobivene nakon tonzilektomije koje su fiksirane
u formalinu i uklopljene u parafin. Parafinske kocke s
tkivom rezane su mikrotomom na tanke rezove debljine
2 ym. Upotrijebljeni uzorci dio su materijala Klini¢ckog
zavoda za patologiju i citologiju KB-a Merkur u Zagrebu
namijenjenog uspostavi protokola imunohistokemij-
skih bojenja u rutinskoj praksi.

Primarno antitijelo bilo je poliklonalno, proizvedeno u
kozi, specifi¢no za protein BACH2 (Santa Cruz Biotech-
nology, Inc., Dallas, SAD) za koji se ocekuje da je ekspri-
miran u B-limfocitima germinativnih centara tonzila, ali
i u okolnim T-stanicama.

2.2. Metode

2.2.1. Razotkrivanje epitopa antigena

Razotkrivanje epitopa antigena potaknuto je visokim
tlakom i temperaturom, tj. metodom HIER (od engle-

skog Heat Induced Epitope Retrieval). Ispitivana su po dva
tkivna prereza tonzile kuhanjem u puferskim otopinama
kiselosti pH-vrijednosti 6,0, 6,1 i 9,0. Otopine pH-vrijed-
nosti 6,0 i 6,1 citratni su puferi, a otopina pH-vrijednosti
9,0 jest otopina Tris/EDTA. Tretman otopinama niske pH-
vrijednosti pri visokom tlaku proveden je u uredaju Pas-
cal (Dako, Danska) na 125 °C kroz dvije minute, a kuhanje
u visokoj pH-vrijednosti u uredaju PT Link (Dako, Danska)
na 97 °C kroz dvadeset minuta. Primjenom dvaju osnov-
nih razrjedenja odabranog antitijela (1 : 100 i 1 : 500),
prema preporuci proizvodaca, mogucde je odrediti najpri-
kladniji pufer za razotkrivanje epitopa antigena.

2.2.2. Vrijeme inkubacije i razrjedenje
primarnog antitijela

Nakon odredivanja pufera koji daje najbolji rezultat
razotkrivanja epitopa antigena, potrebno je ispitati u
kojem su razrjedenju primarnog antitijela i vremenu
inkubacije rezultati imunohistokemijskog bojenja ja-
sni i nedvojbeni. U preparatu ne smije biti pozadinskog
bojenja, a u tkivu tonzile stanice germinativnog centra
moraju pokazivati jako nuklearno obojenje. Kako bi se
dobio jasan signal, testirana su razrjedenja antitijela
1:50,1:75,1:100i1:500 razli¢itih vremena inkubacija
-30,45,60i 75 minuta te inkubacija preko nodi na +4 °C.
Sa svakim je ispitivanim uzorkom kao negativna kon-
trola upotrijebljeno tkivo tonzile kojem je u protokolu
izostavljen korak inkubacije primarnim antitijelom.

2.2.3. Protokol metode imunohistokemijskog
bojenja mikropolimerima

Aparat za automatsko bojenje koji se upotrebljavao pri
izvedbi ove metode bio je Autostainer Link 48 (Dako,
Danska).

Prvi korak bio je blokiranje endogene peroksidaze s po-
mocu otopine BLOXALL Blocking Solution (Vector Labo-
ratories, Inc., SAD) kojom se uzorak tkiva na predmet-
nom staklu tretira 10 minuta. BLOXALL sluzi za blokiranje
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Slika 1. Shematski prikaz postupka i slika mikroskopskog preparata nastalog klasi¢nim
imunohistokemijskim bojenjem. Preparat prikazuje B-limfocite u tkivu tonzile, tj. stanice koje
eksprimiraju protein CD20 detektiran smedim kromogenom.
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aktivnosti endogene peroksidaze i pseudoperoksidaze
jer njihova prisutnost u tkivu stvara lazno pozitivan re-
zultat. Otopina se moZe upotrebljavati za tkiva fiksirana
formalinom uklopljena u parafin. Nakon blokiranja slije-
diispiranje uzorka TBS-puferom (od engleskog Tris Buffe-
red Saline) pH-vrijednosti 7,6 tijekom pet minuta.

Drugi je korak inkubacija preparata u 2,5-postotnom
normalnom konjskom serumu tijekom 20 minuta kako
bi se sprijecilo nespecificno vezanje antitijela.

Tredi je korak inkubacija specifi¢cnim primarnim antiti-
jelom. Nakon toga slijedi ispiranje puferom tijekom pet
minuta.

Cetvrti je korak inkubacija s reagensom ImmPRESS
(Vector Laboratories, Inc., SAD) tijekom 30 minuta, ¢ime
se postiZe vrlo osjetljiv sustav za detekciju i smanjuje
pozadinsko bojenje. Mikropolimeri ImmPRESS ograni-
Cavaju stericne interferencije i omogucavaju olaksan
pristup antitijela ciljanom antigenu. Rezultat je inten-
zivno bojenje koje stvara Cisti signal. Nakon toga slijedi
ispiranje puferom dva puta po pet minuta.

Dodavanjem kromogena reakcija antigena i antitijela
postaje vidljiva jer kromogen oksidira u prisutnosti pe-
roksidaze. Upotrijebljen je kromogen DAB (FLEX DAB,
Dako), kojim je preparat tretiran tijekom 10 minuta.

Zavrsno se stakla ispiru u tekudoj vodi te kontrastiraju
hematoksilinom u periodu od pet minuta. Kako bi pre-
parat postao trajan, tkivni se rezovi dehidriraju, proZmu
ksilenom te se tkiva poklapaju pokrovnim staklima uz
primjenu smola na bazi ksilena.

3. Rezultati

Imunohistokemijsko bojenje prereza tonzile protoko-
lom ImmPRESS uz primjenu pufera za demaskiranje
kiselosti pH-vrijednosti 6,0, specifi¢nog antitijela razri-
jedenog 1: 100 i vremena inkubacije antitijelom u tra-
janju od 30 minuta nije pokazalo prisutnost antigena.
Rezultat je samo plavo obojenje stanica dobiveno kon-
trastiranjem hematoksilinom, dok ekspresiju proteina
BACH2 nije moguce detektirati (slika 2a).

Imunohistokemijsko bojenje prereza tonzile proto-
kolom ImmPRESS kod kojeg je upotrijebljen pufer za
demaskiranje kiselosti pH-vrijednosti 6,0 i razrjede-

nje specificnog antitijela 1 : 500 tijekom inkubacije od
30 minuta takoder nije pokazalo prisutnost antigena.
Vidljivo je samo plavo obojenje stanica dobiveno kon-
trastiranjem hematoksilinom, dok ekspresiju proteina
BACH2 nije moguce detektirati (slika 2b).

Imunohistokemijskim bojenjem prereza tonzile protoko-
lom ImmPRESS kod kojeg je primijenjen pufer za dema-
skiranje kiselosti pH-vrijednosti 6,1 i specifi¢no antitijelo
razrijedeno 1 : 100 tijekom inkubacije od 30 minuta u
pojedinim stanicama germinativnih centara i T-stanica-
ma tonzile pokazuje se signal koji predstavlja ekspresiju
antigena BACH2. Nema pozadinskog bojenja, ali je signal
imunohistokemijskog bojenja vrlo slab (slika 2c).

Imunohistokemijsko bojenje prereza tonzile s protoko-
lom ImmPRESS kod kojeg je primijenjen pufer za de-
maskiranje kiselosti pH-vrijednosti 6,1 uz razrjedenje
specifi¢nog antitijela 1 : 500 i vrijeme inkubacije od 30
minuta daje vidljivo samo plavo obojenje stanica dobi-
veno kontrastiranjem hematoksilinom, dok ekspresiju
proteina BACH2 nije moguce detektirati. U vrlo rijetkim
stanicama slabo se nazire signal koji predstavlja anali-
zirani antigen (slika 2d).

Prerez tonzile imunohistokemijski obojen protokolom
ImmMPRESS uz primjenu pufera za demaskiranje kiselo-
sti pH-vrijednosti 9,0 i specifi¢nog antitijela razrjedenja
1:100 tijekom inkubacije od 30 minuta stvara pozadin-
sko bojenje bez signala specifi¢nog za analizirani anti-
gen (slika 2e).

Imunohistokemijsko bojenje prereza tonzile protokolom
ImmPRESS kod kojeg je primijenjen pufer za demaskira-
nje kiselosti pH-vrijednosti 9,0 i razrjedenje specifi¢nog
antitijela 1 : 500 tijekom inkubacije od 30 minuta ne omo-
gucava detekciju ekspresije proteina BACH2. Vidljivo je
samo plavo obojenje stanica dobiveno kontrastiranjem
hematoksilinom, a nema ni pozadinskog bojenja (slika 2f).

Imunohistokemijsko bojenje prereza tonzile protokolom
ImmPRESS kod kojeg je primijenjen pufer za demaskira-
nje kiselosti pH-vrijednosti 6,1 uz razrjedenje specifi¢nog
antitijela 1: 50 i inkubaciju antitijelom na +4 °C preko noci
pokazuje jako smede obojenje stanica i medustani¢nih
struktura. Pozadinsko i nespecifi¢cno bojenje jednako je
signalu koji predstavlja antigen BACH2 (slika 2g).

Nakon imunohistokemijskog bojenja prereza tonzile
protokolom ImmPRESS kod kojeg je primijenjen pufer
za demaskiranje kiselosti pH-vrijednosti 6,1 i razrjedenje
specificnog antitijela 1 : 100 i inkubacija antitijelom na
+4 °C preko nodi nije bilo moguce jasno odrediti signal
koji predstavlja ekspresiju antigena BACH2 (slika 2h).
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Na slici 2i prikazano je imunohistokemijsko bojenje pre-
reza protokolom ImmPRESS kod kojeg je primijenjen
pufer za demaskiranje kiselosti pH-vrijednosti 6,1, razr-
jedenje antitijela 1 : 50 i vrijeme inkubacije antitijela 75
minuta. Jasno je vidljiv signal istrazivanog antigena, no
pozadinsko bojenje ometa precizno ocitavanje rezultata.

Imunohistokemijsko bojenje prereza tonzile proto-
kolom ImmPRESS kod kojeg je primijenjen pufer za
demaskiranje kiselosti pH-vrijednosti 6,1, razrjedenje
antitijela 1 : 75 i vrijeme inkubacije antitijela 60 minu-
ta dalo je rezultate kod kojih je jasno uocljiv signal koji
predstavlja ekspresiju proteina BACH2 u stanicama za
koje oCekujemo da je njegova ekspresija prisutna, a na
preparatu nema pozadinskog bojenja (slika 2j).

4. Raspravai zakljucak

Imunohistokemijsko bojenje vrlo je slozena, ali i Siroko
primjenjiva metoda u hematopatoloskim istrazivanji-
ma i rutinskoj morfoloskoj analizi tkiva. Njezin je razvoj
zapoceo 1930-ih godina, a do danas je prosla velik broj

dorada. Tijekom vremena razvijale su se metode vizua-
lizacije, $to je u konacnici dovelo do uspostavljanja pre-
cizne i pouzdane metode za detekciju antigena u istra-
Zivanom tkivu. Danas primjena ove metode u analizi
stani¢nih biljega koji odreduju specifi¢ni fenotip pruza
klju¢ne informacije o dijagnozi i prognozi neke bolesti.

Zarazliku od detekcije proteina u tekuc¢im medijima, kod
kojih su proteini izolirani iz tkiva i priredeni u velikim ko-
licinama pa ih je lako detektirati, u fiksiranim je tkivima
oCuvanje proteina vrlo nestabilno. Ipak, metode imu-
nohistokemijskog bojenja tijekom godina su usavrsene
tako da se s visokom osjetljivos¢u proteini mogu odre-
diti u tkivima fiksiranima formalinom i uklopljenima u
parafinske blokove. Kako bi metoda bila precizna i pru-
Zala rezultate koje je moguée pouzdano interpretirati, za
svako je specifi¢no antitijelo i vrstu tkiva potrebno uciniti
prilagodavanje ukupnog protokola, pri ¢emu su najvaz-
niji koraci demaskiranje proteina, razrjedenje antitijela i
vrijeme trajanja inkubacije tim antitijelom. Komercijalno
dostupna antitijela prodaju se uz upute proizvodaca za
primjenu u razlicitim metodama, pa tako i kod imuno-
histokemijskog bojenja, no s obzirom na specifi¢nosti
svakoga laboratorija, nakon odabira najpogodnijeg an-
titijela za pojedino tkivo i svrhu potrebno je optimizirati
navedene uvjete ove metode. U slucaju antigena BACH2
u stanicama sekundarnog limfnog tkiva ¢ovjeka, razvije-

je: a) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijednosti 6,0, razrjedenje antitijela 1: 100 i vrijeme inkubacije
30 minuta, b) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijednosti 6,0, razrjedenje antitijela 1: 500 i vrijeme
inkubacije 30 minuta, c) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijednosti 6,1, razrjedenje antitijela 1: 100 i
vrijeme inkubacije 30 minuta, d) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijednosti 6,1, razrjedenje antitijela
1:500 i vrijeme inkubacije 30 minuta, e) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijednosti 9,0, razrjedenje
antitijela 1: 100 i vrijeme inkubacije 30 minuta, f) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijednosti 9,0,
razrjedenje antitijela 1 : 500 i vrijeme inkubacije 30 minuta, g) otkrivanje epitopa puferom pH-vrijed-
nosti 6,1, razrjedenje antitijela 1: 50 i prekonoénu inkubaciju na +4 °C, h) otkrivanje epitopa puferom
pH-vrijednosti 6,1, razrjedenje antitijela 1: 100 i prekonoénu inkubaciju na +4 °C, i) otkrivanje epito-
pa puferom pH-vrijednosti 6,1, razrjedenje antitijela 1 : 50 i vrijeme inkubacije 75 minuta, j) otkriva-
nje epitopa puferom pH-vrijednosti 6,1, razrjedenje antitijela 1 : 75 i vrijeme inkubacije 60 minuta.
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no komercijalno dostupno poliklonalno antitijelo koje je
napravljeno u kozi omogucava istrazivanje limfoma, no
potrebno je optimizirati protokol kako bi se pozadinsko
bojenje smanjilo na prihvatljivi minimum i istovremeno
detektirale ¢ak i male koli¢ine samog proteina u stanica-
ma koje ga proizvode.

Rezultati prikazane optimizacije metode imunohisto-
kemijskog bojenja pokazuju da je antigen BACH2 na-
vedenim antitijelom moguée najjasnije detektirati u
limfnom tkivu fiksiranom formalinom i uklopljenom u
parafin primjenom protokola koji uklju¢uje pufer za de-
maskiranje pH-vrijednosti 6,1 i razrjedenja toga poliklo-
nalnog antitijela u omjeru 1 : 75 uz vrijeme inkubacije
antitijelom 60 minuta.
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DEVELOPMENT OF IMMUNOHISTOCHEMICAL STAINING METHODS AND
OPTIMIZATION OF IMMUNOHISTOCHEMICAL PROTOCOL FOR BACH2
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Abstract

Immunohistochemical staining is a method for detec-
tion of presence and localization of specific antigens in
cells and/or tissues. It is based on the basic principle
of immunoreactions: binding of specific antibody to a
certain antigen. Development of immunohistochemi-
cal staining methods started during the 1930s and, in
a number of variations, they are still used today both in
research and routine diagnostic procedures.

This paper offers presentation of immunohistochemi-
cal methods development and gives an example of pro-
tocol optimization for detection of BACH2 antigen in hu-
man secondary lymphoid tissue. Most important steps
of the protocol are discussed (section preparation, an-
tigen demasking and specific antibody incubation con-
ditions). Optimal protocol for immunohistochemical
staining for BACH2 antigen is given and can be used in
any routine hematopathological laboratory.

Keywords: immunohistochemical staining, BACH2, epitope
demasking, antibody incubation
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Sazetak

Uvod. Neurogeni mokraéni mjehur nastaje zbog pri-
rodenog ili steCenog ostecenja inervacije donjega mo-
kra¢nog sustava. lako se incidencija prirodenih ano-
malija kraljeznice smanjuje, one i dalje predstavljaju
najvazniji uzrok neurogenog mjehura, koji nastaje u
oko 95 % ove djece. Neuromodulacija kao fizioterapij-
ska intervencija ima vaznu ulogu u rehabilitaciji djece s
neurogenim mokra¢nim mjehurom.

Cilj ovog rada bio je prikazati slucaj djeteta s neuroge-
nim mokra¢nim mjehurom uslijed spine bifide i mogu¢-
nosti neuromodulacije u rehabilitaciji ove djece.

Razrada. Prikazan je sludaj djeteta s neurogenim mo-
kra¢nim mjehurom nastalim kao posljedica spine bifide
occulte s retencijom urina nakon operacijskog zahvata.
Specifi¢na fizioterapijska procjena na pocetku ukazuje
na smanjenu koli¢inu urina u mokra¢cnom mjehuru uz
nepotpuno praznjenje, gubitak osjeta punoce mjehura
i cjelodnevni bijeg urina. Fizioterapijska intervencija
ukljucivala je svakodnevni tretman neuromodulacije
prema zadanom protokolu u trajanju od 20 do 30 min.
Djetetovi su roditelji educirani o nastavku provodenja
terapije u mjestu stanovanja uz nabavku uredaja.

Zakljucak. Dijagnoza neurogenoga mokra¢nog mjehura
zahtijeva multidisciplinarni pristup u svrhu postizanja
Sto bolje kvalitete zivota djeteta. Neuromodulacija kao
oblik terapijskog lije¢enja ima dokazanu pozitivnu ucin-
kovitost kod brojnih poremecaja mokrenja, ne zahtijeva
posebnu pripremu djeteta, jednostavna je za primjenu,
a rezultati ovise individualno o svakom djetetu.
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UvoD

Neurogena disfunkcija mokra¢nog mjehura (neurogeni
mjehur) nastaje zbog prirodenog ili steCenog ostecenja
inervacije donjega mokraénog sustava. Najces¢i su kon-
genitalni uzroci anomalije kraljezni¢ne mozdine (mije-
lomeningokela, lipomeningokela, dijastematomijelija,
ageneza sakruma, sindrom kaudalne regresije). Najcesci
su steceni uzroci cerebralna paraliza, transverzalni mije-
litis, tumori kraljeznicne mozdine, trauma, progresivne
neurodegenerativne bolesti, multipla skleroza, Guillain-
Barréov sindrom i jatrogeno oStecenje pelvi¢nog pleksu-
sa. Svaki od ovih uzroka moze dovesti do razli¢itog stup-
nja oSte¢enja mokraénog sustava. lako se incidencija
prirodenih anomalija kraljeznice smanjuje, one i dalje
predstavljaju najvazniji uzrok neurogenog mjehura, koji
nastaje u oko 95 % ove djece. Ubrzo nakon neurokirur-
Skog zahvata nuzno je postaviti ispravnu urodinamsku
dijagnozu radi ranog pocetka lijecenja’.

Neurogeni mokraéni mjehur koji nastaje uslijed ozljeda
ledne mozdine i spine bifide ima dubok utjecaj na funk-
ciju praznjenja.

Postoji vise klasifikacija neurogene disfunkcije. Stara
podjela na lezije gornjeg i donjeg motornog neurona ni-
je dovoljno precizna jer se kod jednog djeteta mogu na-
¢i razlicite kombinacije aktivnosti detruzora i sfinktera,
ovisno o tome u kojoj su mjeri zahvacena simpaticka,
parasimpatic¢ka i somatska vlakna. Prema van Goolu,
urodinamski postoje cetiri najéesc¢a podtipa neuroge-
nog mjehura: hiperrefleksija detruzora i hiperrefleksija
sfinktera, hiperrefleksija detruzora i hiporefleksija sfin-
ktera, hiporefleksija detruzora i hiperrefleksija sfinkte-
ra, hiporefleksija detruzora i sfinktera®.

Dijagnosticki algoritam ukljucuje detaljnu anamnezu
i fizikalni pregled, neuroloski pregled, ultrazvuk bubre-
ga i mokra¢nog mjehura, mikcijsku cistouretrografiju,
urodinamsko ispitivanje (urodinamiku) i MRl lumbosa-
kralne kraljeznice. Kod svakog djeteta s inkontinenci-
jom potrebno je pazljivo pregledati leda trazeci kozne
znakove okultnoga spinalnog dizrafizma (pigmentaci-
ja, udubljenje koze, dlaka itd). Pregled ukljucuje i ispiti-
vanje perinealnogi perianalnog osjeta, tonusa analnog
sfinktera, refleksa donjih udova, ukljucujuci bulboka-
vernozni i anokutani refleks. Urodinamsko ispitivanje
(urodinamika) predstavlja zlatni standard u procjeni
svih funkcionalnih poremecaja mokra¢nog sustava.
Zahvaljujuéi modernim urodinamskih uredajima, da-

nas je moguce i bolje razumijevanje patofiziologije
neurogenih disfunkcija. S pomodu urodinamskog ispi-
tivanja (urodinamike) odreduje se intravezikalni tlak,
kapacitet i rastezljivost mjehura, aktivnost detruzora i
sfinktera u fazi punjenja i praznjenja mjehura, tlak kod
kojeg nastupa inkontinencija (engl. leak point pressure)
i elektromiografija sfinktera. Vazno je utvrditi i jesu li
funkcije detruzora i vanjskog sfinktera koordinirane.
Kontrakcija sfinktera tijekom praznjenja mokra¢nog
mjehura naziva se detruzor-sfinkter dissinergija. S po-
mocu urodinamskih parametara planira se terapijski
pristup i procjenjuje rizik oStecenja gornjega mokrac-
nog sustava. Glavni su c¢imbenici rizika za oStecenje
bubrega niska rastezljivost mjehura, detruzor-sfinkter
dissinergija, hiperrefleksija detruzora i jaci stupanj
deformiteta mjehura. U djece, osobito u prvoj godini
Zivota, postoji tendencija urodinamskim promjenama
u pravcu povisenja tlaka detruzora i smanjenja rastez-
ljivosti. Razlog je ovim promjenama u rano dojenacko
doba ili kirurSka trauma koja dovodi do spinalnog Soka
s prolaznom hipoaktivnosc¢u detruzora ili odgovor de-
truzora na neurogenu infravezikalnu opstrukciju. U ka-
snijem djetinjstvu nuzno je redovito praéenje zbog uro-
dinamskih promjena povezanih s mogucim razvojem
sindroma tethered cord, fibrozom sfinktera i malforma-
cijama shunta®.

Terapijski pristup znatno se promijenio unazad dvade-
setak godina. Glavni je cilj terapije ocuvanje bubrezne
funkcije, a u Skolskoj dobi i postizanje kontinencije. Po-
trebno je Sto ranije utvrditi faktore rizika za oStecenje gor-
njeg urotrakta i zapoceti terapiju prije nego Sto oStecenje
nastane. Osnova je lijecenja Cista intermitentna katete-
rizacija. Njome se postiZze potpuno praznjenje mjehura
pod niskim tlakom. Osim kateterizacije, primjenjuju se
antikolinergici, alfa-adrenergici, kolinergici, simpatikoli-
tici i relaksansi popre¢noprugastih misica. Kod djece kod
koje se konzervativnim putem ne moze postici poboljsa-
nje urodinamskog obrasca indicirano je kirursko lijecenje
(augmentacija i autoaugmentacija mokra¢nog mjehura,
rekonstrukcija vrata mjehura, apendikovezikostomija,
ugradnja umjetnog sfinktera itd.).

Djeca s neurogenim mjehurom zahtijevaju multidis-
ciplinarni pristup. Ovi pacijenti najcesée imaju i in-
kontinenciju stolice, neuroloske deficite donjih udova,
ortopedske anomalije, genitalne probleme, a ponekad
i razli¢iti stupanj mentalne retardacije. Stoga je nuzno
timsko pracenje koje uklju¢uje nefrologa, urologa, neu-
ropedijatra, neurokirurga, ortopeda, gastroenterologa,
psihologa, fizijatra, fizioterapeuta i medicinske sestre
za edukaciju kateterizacije®.
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Neuromodulacija je neinvazivna elektroterapijska me-
toda primjene elektri¢nih stimulansa kako bi se izmije-
nili trenutacni neurotransmiterski procesi®.

Nekoliko je nadina primjene ove metode: sakralno povr-
Sinskim elektrodama u razini od S2 do S4 (TENS), tran-
skutano tibijalno (TTNS), perkutano tibijalno (PTNS) i
intravezikalna elektrostimulacija®.

Klinicke studije pokazuju uspjeSnost PTNS-a i sakralne
NMD u lijeCenju prekomjerno aktivnoga mokraénog mje-
hura, dok je intravezikalna elektrostimulacija uspjesnija
kod pacijenata sa spinalnim ozljedama kraljeznice®.

Nisu poznate komplikacije sakralne NMD®, kao ni utje-
caj zivotne dobi naishod lijecenja’.

PRIKAZ SLUCAJA

DjecCak D. F. u dobi od 6 godina dolazi u nasu Polikliniku
u listopadu 2015., godinu dana nakon operacije lipo-

mijelomeningokele i dermalnog sinusa lumbosakralne
regije, nakon koje je doslo do retencije urina (tablica 1).

Dijete se od rodenja prati zbog spine bifide occulte. Nije
imao ispada motorike donjih ekstremiteta, uredno je
kontrolirao mokrenje i stolicu. Urodinamski nalaz prije
operacije bio je u granicama normale. Nije bilo infekcija
urinarnog sustava (tablica 3,4).

Dijete je s neuromodulacijom zapocelo u prosincu 2015.
godine i provodi je u jednom navratu svaki dan u traja-
nju od 20 do 30 minuta. Prema preporuci lije¢nika pe-
dijatra nefrologa, provodio se TTNS prema protokolu.

Ve¢ nakon nekoliko provedenih terapija djecak pocinje
imati osjet mokrenja. Od veljace 2016. godine pocinje
mokriti spontano, ali je rezidualni urin najviSe do 50 ml
nakon mokrenja. Nakon mjesec dana terapije pocinje
osjecati punocu mjehura, a pocetkom travnja 2016.
potpuno osje¢a mjehur, nema kapanja urina, pelene su
suhe danju i noc¢u. Od tada je potpuno suh, RU nakon
mokrenja do 50 ml (tablica 2).

Tablica 1. Prikaz anamnesti¢kih podataka

Dob: 6 godina
RR 85/60

Medikamentozna t. Driptane 2 tbl. navecer

Tablica 2. Prikaz dijagnosti¢kih podataka

04/2015. 10(?015. V=19 r}'ll, RU =40 ml,
stijenka nazubljena, neravna

Urodinamika:

Nadeni visoki tlakovi u fazi punjenja, uvedena je CIC 4 x dnevno

03/2016 RVU_=8589TT:I U fazi punjenja mokra¢nog mjehura ima osjet, kapacitet oko 108 ml. Mokri pod
’ . tlakom od oko 60 do 64 cmH_0. Ne moze relaksirati sfinkter, RU prisutan.
DS=2,6 mm 2
V=63 ml U fazi punjenja mokra¢nog mjehura ima osjet, nema vise neinhibiranih
02/2017. RU =74 ml kontrakcija detruzora. Kapacitet oko 255 ml. Mokri pod tlakom od oko 73 cmH.0.
DS=3,3mm RU prisutan. Nalaz i dalje u poboljsanju, osim prisutnog RU-a.
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Tablica 3. Funkcionalna procjena — mokrac¢a
Dnevnik mokrenja: 17. svibnja 2017.

Najmanja/najveda vrijednost:
Frekvencija:
Jutarnje porcije urina:
Bijeg urina:

Unos tekucine:

RASPRAVA

O ucinku neuromodulacije govore brojne studije. Sa-
kralna neuromodulacija ima ogroman utjecaj na li-
jeCenje urinarne inkontinencije i simptoma donjega
mokraénog trakta kod bolesnika s neuroloskim obolje-
njima, osobito neurogenim mjehurom®.

Neinvazivne i invazivne modifikacije elektrostimula-
cije (ENS) za disfunkciju crijeva i mjehura proucavane
su i odobrene u djece. Postupak ukljucuje transkuta-
nu elektrostimulaciju Zivca, intravezikalnu elektrosti-
mulaciju Zivca, perkutanu stimulaciju tibijalnog Zivca i
sakralnu neuromodulaciju kod razlic¢itih stanja, uklju-
Cujuci prekomjerno aktivni mokracni mjehur, enurezu,
disfunkcijsko mokrenje, zatvor, kombiniranu disfunkci-
ju mokra¢nog mjehura, neurogeni mjehur i disfunkciju
crijeva. Visokokvalitetna randomizirana ispitivanja s
dugoroCnim rezultatima mogla bi odgovoriti na pitanje
je li ENS sposoban dugoro¢no mijenjati ishod bolesti za
dijete s obostranom disfunkcijom crijeva i mjehura®.

TTNS je djelotvoran i dobro podnosljiv tretman kod bole-
snika s inkontinencijom hitnosti kao terapija prvog reda
i trebao bi se ponuditi kao rana intervencija u strategiji
lijecenja. Nove su studije potrebne za identifikaciju op-
timalnih parametara stimulacije, najucinkovitijih pro-
tokola lijecenja i dugotrajne ucinkovitosti, kao i njezinu
primjenjivost na pacijente s neurogenim supstratom®.

Ova metoda lijeenja upotrebljava se u lije¢enju nene-
urogenog prekomjerno aktivnoga mokra¢nog mjehura
u djece. S obzirom na njegovu ucinkovitost i prihvat-
ljivost, vjeruje se da bi TTNS trebao biti dio smjernica
djecje urologije za lijecenje OAB-a'.

Nekirursko lijecenje pacijenata sa spinom bifidom te-
melji se na odrzavanju kompatibilnog mjehura ade-
kvatne veli¢ine, §to moze sprijeCiti progresivno ostece-
nje mjehura i trajnu promjenu gornjeg dijela urotrakta s
oStecenjem bubrega i mogudim renalnim zatajenjem?2.

20 ml /120 ml
8 do 9 puta dnevno
20 do 90 ml

/
1000 ml

Tablica 4. Funkcionalna procjena — stolica

Redovitost: jednom dnevno
Konzistencija: mekana
Veli¢ina: normalna
Bristolska skala stolice: Type 4
Bjegovi stolice: ne
Kolic¢ina stolice: /

Broj bjegova:

ZAKLJUCAK

Dijagnoza neurogenoga mokra¢nog mjehura zahtijeva
multidisciplinarni pristup u svrhu postizanja Sto bolje
kvalitete Zivota djeteta. Neuromodulacija kao oblik te-
rapijskog lije¢enja ima dokazanu pozitivnhu ucinkovitost
kod brojnih poremecaja mokrenja, ne zahtijeva po-
sebnu pripremu djeteta, jednostavna je za primjenu u
djece, a rezultati ovise individualno o svakom djetetu i
vidljivi su nakon Cetiri do osam tjedana primjene.
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NEUROMODULATION AS A TREATMENT OF CHOICE FOR A CHILD
WITH NEUROGENIC BLADDER - CASE REPORT

Abstract

Introduction. Neurogenic bladder occurs due to an
inherent or acquired impairment of the lower urinary
tract. Although the incidence of spinal abnormalities
is decreasing, it continues to be the leading cause of
neurogenic bladder occurring in approximately 95%
of children with this impairment. Neuromodulation
as a physiotherapeutic intervention has a significant
role in the rehabilitation of children with neurogenic
bladder.

The aim of this paper was to present the case of a child
with neurogenic bladder due to spina bifida and the
possibilities of neuromodulation rehabilitation therapy.

Elaboration. The study presents the case of a child with
neurogenic bladder as a consequence of spina bifida
where retention of urine occurred after surgical treat-
ment. A specific initial physiotherapeutic assessment
showed a decreased amount of urine with incomplete
discharge, loss of bladder fullness sensation and urine
loss during the day and night. Physiotherapeutic inter-
vention included neuromodulation each day accord-
ing to the default protocol for 20-30 min. The child’s
parents were educated about continuing home-based
therapy with the purchased device.

Conclusion. Neurogenic bladder requires a multidisci-
plinary approach to achieve the best quality of life for a
child. Neuromodulation as a form of therapeutic treat-
ment is a simple method which has proven to have a
positive effect in many urinary disorders; it does not

require special preparation of the child, it is a simple Keywords: neurogenic bladder, neuromodulation, physiotherapy
method, the results depend on each child individually.
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SazZetak

Cerebralna paraliza (CP) naj¢es¢i je uzrok tezih neuromo-
tori¢kih odstupanja u djece, a predstavlja klinicki entitet
koji oznacava skupinu neprogresivnih, no ¢esto promje-
njivih motorickih poremecaja uzrokovanih razvojnim po-
remecajem ili oSte¢enjem mozga u ranom stadiju razvoja
djeteta. Prema Europskoj mrezi registra djece s cerebral-
nom paralizom (SCPE - Surveillance of cerebral palsy in
Europe), temeljna klasifikacija cerebralne paralize sastoji
se od temeljnih neuroloskih simptoma, pa tako postoji
spasticni, diskineticki i ataksi¢ni oblik.

Cilj ovog rada bio je prikazati znacaj fizioterapije kod
djece s cerebralnom paralizom, s pojacanim fokusom
na bilateralni spasticni tip cerebralne paralize. U fiziote-
rapijskoj procjeni, uz uobicajene metode, primjenjuju se
mnogi specifi¢ni testovi i mjerenja. Na temelju procjene,
planira se daljnji tijek terapije individualno za svakog po-
jedinca, a neke su od naj¢eséih metoda intervencije: neu-
rorazvojna terapija prema Bobathu i Vojtin princip. U svr-
hu izrade rada pretrazeni su izvori baza podataka, zbog
uvida u ucinkovitost fizioterapije kod navedene teme.

U radu je takoder prikazan tijek fizioterapijske procjene
i intervencije kod djeteta sa spasti¢nim bilateralnim ti-
pom cerebralne paralize. Prikazan je slucaj djeteta s na-
vedenom dijagnozom u dobi od pet godina. Fiziotera-
pijski postupci provodeni su u razdoblju od dva tjedna
u Specijalnoj bolnici za zastitu djece s neurorazvojnim
i motorickim smetnjama, Goljak. Objektivni dio fiziote-
rapijske procjene najvise se temelji na testu GMFM-66.
Na temelju tih rezultata proveden je planii tijek terapije
djeteta u trajanju od dva tjedna.

Kljucne rijeci: fizioterapija, cerebralna paraliza, spasticni bila-
teralni tip, prikaz slucaja

Datum primitka: 01.04.2017.

Datum prihvacanja: 15.10.2017.

DOI: 10.24141/1/3/2/11

Adresa za dopisivanje:

Marija Zelimorski

Ive Vojnovica 1, 42000 Varazdin

Tel.: +385 95 925383191

E-posta: maja.zelimorski@yahoo.com




254 Zelimorski M. i sur. Dekontaminacija povrsina u bolni¢koj sredini vodikovim peroksidom... J. appl. health sci. 2017; 3(2): 253-263

1. Uvod

Cerebralna paraliza dijagnoza je koja se temelji na kli-
nickoj slici, povijesti i tijeku bolesti'. Oznacava skupinu
poremecaja koja se manifestira poremecajima u kreta-
nju, posturi i motorickoj funkciji; stalna je, ali nepromje-
njiva; nije progresivna; nastaje uslijed osteéenja ili ab-
normalnosti nezrelog mozga i mozga u ranom razvoju?.
Uzroci cerebralne paralize podijeljeni su na prenatalne,
perinatalne i postnatalne, a svako dijete koje je bilo
izloZzeno rizicnim ¢imbenicima u nekom od tih razdo-
blja smatra se neurorizi¢nim djetetom?®“. Neuroloska su
odstupanja koja su Cesto prisutna uz osnovne simpto-
me cerebralne paralize: poremecaji vida, sluha, govora,
poremecaji osjeta i percepcije, epilepsija, intelektualni
deficiti, poremecaji ponasanja, a sekundarno nastaju
misi¢no-kostani problemi*.

Konacnu dijagnozu i klasificiranje tipa cerebralne para-
lize dozvoljeno je postaviti kad je dijete u dobi od Cetiri,
najmanje tri, a optimalno pet godina. Prema Europskoj
mrezi registra djece s cerebralnom paralizom (SCPE),
temeljna klasifikacija cerebralne paralize sastoji se od
temeljnih neuroloskih simptoma, stoga postoji spastic-
ni, diskineticki i ataksi¢ni oblik. SCPE-ova klasifikacija
cerebralne paralize ne ukljucuje ,mjesoviti” oblik, veé
je primijenjen ,hijerarhijski” sustav kojim se prisutni
simptomi svrstavaju u odredeni tip>°. SCPE je preporu-
¢io primjenu standardiziranih instrumenata za funkcio-
nalno stupnjevanje grubih motorickih funkcija za donje
ekstremitete (GMFCS - Gross Motor Functional Classifi-
cation System) te za finu motoriku Sake (BMFM - Bima-
nual Fine Motor Function). Navedeni mjerni instrumenti
primjenjuju se u svrhu objektiviziranja funkcionalnog
statusa djece s cerebralnom paralizom, kao i u evaluaci-
ji terapijskih postupaka®®.

Prema prikupljenim podacima SCPE-a, bilateralni spa-
sticni tip Cini 60 % svih tipova cerebralne paralize, unila-
teralni spasti¢ni tip 30 %, diskineticki 6 %, a ataksi¢ni 4 %.

2. Pregled problema i
senzomotoric¢kog deficita

CP se klinicki ocituje neuromotorickim poremedajima
kontrole posture i pokreta tijela, tonusa i refleksa vec
od dojenacke dobi s ¢esto promjenjivim simptomima,
ali uz stalno prisutan usporen razvoj motorike. Simpto-
mi neuromotorickog poremecaja mogu biti promjenji-
vi, iako je oStec¢enje mozga neprogresivno. Dijagnostici-
ranju cerebralne paralize - spasti¢nog bilateralnog tipa
Cesto prethodi dijagnoza spasticnog sindroma*.

Spasti¢ni sindromi pojavljuju se u vise od 70 % slucaje-
va. Spasticitet je stanje otpora pasivnim pokretima. Po-
vecanjem brzine izvodenja pokreta otpor se povecava.
Spasticitet je uzrokovan oStecenjem gornjega motoric-
kog neurona, stoga u manjoj ili vecoj mjeri moze utjeca-
ti na motoricku funkciju’. Karakteristike su spasti¢nog
sindroma oskudnost spontanih pokreta, krutost tijela
ili ruku i nogu, reakcije uspravljanja nisu pravodobne i
sporo napreduju, a dijete dugo zadrZava novorodenacki
fleksorni obrazac u potrbusnom poloZaju. Primitivni re-
fleksi ukazuju na poremecaj dinamike, a najcesce u smi-
slu produljene prisutnosti ekstenzornih refleksa, dok se
neki drugi primitivni refleksi ne mogu izazvati, posebice
Galantov refleks i refleks hvatanja stopala’.

Spasti¢ni tip cerebralne paralize karakteriziraju povisen
tonus, prisutnost patoloskih refleksa i hiperrefleksija,
znakovi ostecenja piramidnih putova (pozitivan Babin-
skijev refleks) koji rezultiraju abnormalnim obrascima
kretanja i posture®.

Spasticni bilateralni tip cerebralne paralize karakteri-
zira poremecaj tonusa koji zahvaca trup i sva Cetiri ek-
stremiteta, u vecoj mjeri prisutan je spazam u donjim
ekstremitetima, ali mogu biti zahvacene i ruke®. Ka-
rakteristi¢an je obrazac drzanja tijela djeteta fleksija u
kukovima i fleksija u koljenima s plantarnom fleksijom
stopala koja daje tzv. ,trokutasti oblik”, a drugi obrazac
koji se javlja predstavljaju aducirane i prekrizene noge,
odnosno tzv. ,Skaroliki obrazac™.
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3. Fizioterapijska procjena i
intervencija

Fizioterapijska je procjena sloZeni proces na kojem se
temelje daljnji tijek i ciljevi intervencije. Provodi se pre-
ma modelu SOAP, odnosno sastoji se od subjektivnog i
objektivnog pregleda, analize i plana terapije te evalu-
acije. Provodi se prilikom prvog susreta s pacijentom.

Subjektivni pregled sastoji se od uvida u medicinsku
dokumentaciju djeteta te razgovora s roditeljima i dje-
tetom, ako njegova dob i dijagnoza to dopustaju.

Objektivni pregled sastoji se od mjerenja i testova ko-
ji nam daju Sto bolji uvid u problem djeteta i tijek bo-
lesti. Specifi¢ni su testovi koji se provode kod djece s
cerebralnom paralizom: GMFCS (Gross Motor Function
Classification System), GMFM (Gross Motor Function
Measure), BFMF, MACS (Manual Ability Classification
System), CFCS (Communication Function Classification
System), govorna ljestvica Viking, upitnici o kvaliteti Zi-
vota djeteta s CP-om (npr. Quality of Life Questionnaire
for Children - CPQOL) i drugi.

Fizioterapijska intervencija temelji se na podacima i
mjerama dobivenima u fizioterapijskoj procjeni. Inter-
venciju bi trebalo zapoceti Sto ranije, odnosno odmah
nakon utvrdenog oSte¢enja mozga i motorickih ispada.
Ciljevi se postavljaju individualno za svako dijete, uzi-
majudi u obzir njegove sposobnosti. Evaluacijom tre-
tmana ciljevi se prilagodavaju i mijenjaju, stoga nisu
konstantni, ve¢ su promjenjivi. MoZzemo ih podijeliti na
kratkorocne i dugorocne, gdje nam kratkorocni pred-
stavljaju ,,stepenice” do ostvarenja dugoro¢nog cilja.

Metode koje se primjenjuju u intervenciji mogu se podi-
jeliti na glavne, pomoc¢ne i komplementarne. Glavne su
metode koje se najcesée primjenjuju u tretmanu djece
s CP-om neurorazvojna terapija prema Bobathu i Vojtin
princip te mnoge dodatne metode.

4. Prikaz slucaja

Tijek fizioterapijske procjene i intervencije prikazani su
za djecaka P. M. s dijagnozom spasti¢nog bilateralnog
oblika cerebralne paralize u dobi od pet godina. Rodi-
telji djeteta dali su pisanu suglasnost za sudjelovanje
djeteta u radu. Fizioterapijski postupci provodeni su u
razdoblju od dva tjedna u Specijalnoj bolnici za zastitu
djecesneurorazvojnimimotori¢kim smetnjama, Goljak.

4.1. Senzomotoricki deficit

Glavni je problem koji ima P. M. poremeéaj tonusa mu-
skulature, gdje se ocituje hipotonus muskulature trupa,
dok su donji ekstremiteti hipertonicni.

Opcenito je prisutan ekstenzijski obrazac drzanja, koji
se pojacava kod zahtjevnijih aktivnosti. Zbog izostanka
disocijacije pokreta izmedu ramenog i zdjelicnog obru-
¢a te unutar ramenog i zdjelicnog obruca, djecak se po-
krece u bloku. Unutar zglobova kraljeznice nema selek-
tivnih pokreta, stoga se ona takoder pokreée u bloku, sa
slabo prisutnim kretnjama laterofleksije.

Dijagnoza konvergentnog strabizma pridonosi otezanoj
okulomotornoj koordinaciji i vizualnoj percepciji.

Otezani su motoricko planiranje i promjena motori¢kog
plana, dok je multitasking nemoguc.

Djecak se koristi pomagalima za pokretanje u prostoru,
za hod Stapovima s Cetiri oslonca, a za duze transfere
upotrebljava kolica.

Zadrzavanije je paznje kratkotrajno, $to je osobito vidlji-
vo kod tezih motorickih zadataka.

4.2. Fizioterapijska procjena -
subjektivni dio

U subjektivnom dijelu fizioterapijske procjene tijekom
razgovora s roditeljima i iz uvida u medicinsku doku-
mentaciju sljedeci op¢i podaci vazni su za trenutaéno
stanje djeteta:

P. M. roden je 20. veljace 2011. godine iz maj¢ine druge
trudnoce (2000. rodila je zdravu djevojcicu). Trudnoca je
bila urednog tijeka do 29. tjedna, kada dolazi do abrupcije
placente. Porod je izveden s pomocu hitnoga carskog re-
za u gestacijskoj dobi od 29/30 tjedana, porodajne mase
1630 grama, porodajne duZine 42 centimetara. Rezultat
Apgar testa u prvoj minuti nakon rodenja iznosio je 1,a u
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petoj minuti 2. S obzirom na gestacijsku dob i porodajnu
teZinu, P. M. pripada u skupinu neurorizi¢ne djece, uz $to
mu je dijagnosticirana periventrikularna leukomalacija
I1l. stupnja te periventrikularno krvarenje I1./Ill. stupnja.

U dobi od 4 godine i 7 mjeseci djetetu je dijagnostici-
rana cerebralna paraliza, spastic¢ni bilateralni tip, a do
tada je imao dijagnozu spasti¢nog sindroma. Uz glavnu
dijagnozu prisutan je usporen motoricki razvoj te kon-
vergentni strabizam.

Iz razgovora s ocem doznajemo da djec¢ak pohada vr-
ti¢, vrlo je veselo i komunikativno dijete, Sto je vidljivo
i prilikom tretmana. Problem je koje otac navodi ote-
Zana komunikacija s vrSnjacima, dijete se bolje snala-
zi u drustvu starijih i odraslih osoba. Otac smatra da je
jedan od mogudéih uzroka motoricki deficit, zbog Cega
P. M. ne moze sudjelovati u svim aktivnostima s vrinja-
cima u vrticu. Uvodenjem i sve boljim svladavanjem
djetetova hoda uz pomoc Stapova s Cetiri oslonca vidljiv
je napredak u participaciji i socijalnoj integraciji.

4.3. Fizioterapijska procjena -

objektivni dio
Objektivni dio fizioterapijske procjene obuhvada sva
mjerenja i testove koji su provedeni u cilju $to boljeg
uvida u probleme koje ima P. M.

Prema klasifikaciji SCPE-a, P. M. ima dijagnosticiran
spastic¢ni oblik CP-a, bilateralni podtip. Naglasena je ve-
¢a zahvacenost donjih ekstremiteta u odnosu na gornje.

Prema klasifikaciji GMFCS-a, sposobnost grubih moto-
rickih funkcija djecaka zadovoljava Ill. razinu: hod uz
pomo¢ ru¢nog pomagala. U skladu s njegovom dobi
(izmedu 4. i 6. rodendana), Ill. razina podrazumijeva da
dijete mozZe sjediti na obic¢noj stolici, ali mu moze biti
potrebna potpora trupa kako bi funkcija gornjih ekstre-
miteta bila maksimalna. Dijete moZe hodati uz pomo¢
pomagala (hodalice) na ravnim povrSinama i penjati se
stepenicama uz pomo¢ odrasle osobe. Kada je potreb-
no prije¢i duze udaljenosti ili kada je tlo na otvorenom
neravno, dijete se Cesto transportira®.

Prema klasifikaciji MACS-a, P. M. upotrebljava vecinu
predmeta, ali s ograni¢enjem kvalitete i/ili brzine izvo-
denja zadatka (Il. stupanj). Fina motorika ima blaza od-
stupanja u odnosu na grubu motoriku®**.

Prema sustavu bodovanja fine motori¢cke bimanualne
funkcije (BFMF), djec¢ak P. M. zadovoljava kriterije 2.b
stupnja: za obje Sake postoje ograni¢enja u zahtjevnijim
finim motorickim vjestinama?2.

GMFM-66 proveden je 12. travnja 2016. u dobi djeteta
od 5 godine i 1 mjeseca. Od 66 zadataka provedena su
33 koja su ukljucena u analizu. 1z svake od pet katego-
rija odabrano je po nekoliko zadataka prema odabiru
fizioterapeuta, od najjednostavnijih preko slozenijih do
neizvedivih. Analizom provedenih zadataka upitnika
GMFM-66 rezultat iznosi 53,62 uz mogucnost standar-
dne pogreske 1,23.

4.4, Sposobnosti i nesposobnosti

Djecakove su sposobnosti: okretanje na bok iz lezeceg
polozaja na ledima i obratno, okretanje s boka na trbuh
i obratno, gmizanje, zauzimanje ¢etveronoznog polozaja,
zauzimanje i odrzavanje sjedeceg polozaja, visoki klececi
polozaj, podizanje iz kleceéeg polozaja uz klupicu, postra-
ni¢no hodanje uz klupicu, hodanje u prostoru u kontroli-
ranim uvjetima uz pomagala (Stapovi s Cetiri oslonca).

Djecak ne moze izvesti: sjededi polozaj bez oslanjanja
na ruke, odrzavati stojeci polozaj sa slobodnim rukama,
hodati bez pridrzavanja, nositi u rukama predmet prili-
kom hoda, stajati na jednoj nozi, hodati niz stepenice,
podizati predmete s poda, samostalno se odjenuti.

4.5. Fizioterapijska intervencija, ciljevi i
oblici terapije

Na temelju fizioterapijske procjene i uocenih djetetovih
sposobnosti i nesposobnosti planiran je daljnji tijek, ci-
lievi i oblici terapije. Neki od ciljeva bili su: diferencirati
pokrete donjih ekstremiteta i sprijeciti njihovo pomica-
nje u bloku, facilitacijom poticati prijenos tezine, raditi
na poboljSanju motori¢kog uéenja i planiranja, na reak-
cijama balansa, sprijeciti pomicanje kraljeZnice u bloku
i povedati njezinu mobilnost, produZziti vrijeme koncen-
tracije i zadrzavanja paznje, a vjezbama istezanja utje-
cati na skra¢enu muskulaturu. Najcesée primjenjivani
oblici intervencije bili su neurorazvojna terapija prema
Bobathu i terapija MAES.

Funkcionalni ciljevi bili su:

kontrola gravitacijskih pokreta

bolji prijenos tezine na lijevu nogu
povecanje rotacijskih kretnji kraljeznice
diferencijacija zdjeli¢nog i ramenog obruca
poticanje na bolji razvoj reakcija balansa

S A T o

poboljSanje motori¢kog planiranja i promjene
motorickog plana

~

bolja kvaliteta hoda uz pomo¢ pomagala
8. multitasking.
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4.5.1. Gravitacijska kontrola

U svrhu ostvarenja bolje kontrole gravitacijskih pokre-
ta, djecak je suocen sa zadacima koji zahtijevaju gra-
dirane pokrete spustanja. Neki od tih zadataka bili su:
spustanje u sjededi polozaj na podu uz kontrolu, ruke
slobodne (GMFM 62), postizanje ¢uénja iz stojeceg polo-
zaja uz slobodne ruke (GMFM 63), iz pocetnog stojeéeg
poloZaja podizanje predmeta s poda i vracanje u stoje-
¢i polozaj uz slobodne ruke (GMFM 64). S obzirom na
to da P. M. nije mogao izvesti zadatke slobodnih ruku,
dozvoljeno mu je pridrzavanje uz klupicu kako bi uop-
¢e zapocCeo zadatak te je pocetnu ocjenu 0 zamijenio je
ocjenom 1 u GMFM-u.

Od ostalih zadataka to su bili: spustanje kroz iskorak
na lijevu i desnu nogu, spustanje u cucanj, silazak niz
stepenice uz pridrzavanje i drugi zadaci koji zahtijevaju
gravitacijske pokrete.

4.5.2. Prijenos tezine na lijevu nogu

Promatranjem dje¢aka zamijeéeno je da ostvaruje veéu
stabilnost prilikom oslonca na desnu nogu, stoga je cilj
bio povecati prijenos teZine na lijevu nogu. Neki su od
zadataka koji su izvodeni u tu svrhu: podizanje u stojeci
polozaj uz visoku klupu (GMFM 52), odizanje desnog sto-
pala od podloge na 3 sekunde uz pridrzavanje za klupu
(GMFM 54), postizanje stojeceg polozaja iz poluklececeg
poloZaja na desnom koljenu (GMFM 60) i izvrSavanje slo-
zenih motorickih zadataka kroz oslonac na lijevu nogu.

Taj cilj povezan je i s drugim zadacima, koji su bili pri-
mjereni djetetovoj dobi, mentalnoj razini i podrucju in-
teresa. Zadatak je bio prepoznati i sakupljati odredene
slicice Zivotinja i brojeva te ih prenositi s klupice na klu-
picu, a cijela motoricka radnja izvodena je kroz oslonac
na lijevu nogu (slike 1i2).

4.5.3. Rotacijske kretnje kraljeznice

Kretnje u podru¢ju kraljeznice vrlo su ograniCene te se
ona cesto pokreée u bloku, zbog ¢ega je jedan od ciljeva
bio povecati njezinu mobilnost. Rotacije u kraljeznici po-
stizane su tijekom izvedbe razli¢itih zadataka, a ¢esto su
integrirane s drugim ciljevima. Preno$enjem predmeta s
jedne na drugu klupicu koje su postavljene pod kutom
od 90° dobivene su kretnje rotacije kraljeznice (slika 3).
PrenoSenjem predmeta u lezecem poloZaju iz jedne po-
sude u drugu, koje su postavljene s lijeve i desne strane
tijela djecaka, osim rotacijskih kretnji, postignuta je i se-
lektivnost pokreta unutar kraljeznice (slika 4).

Slika 4. Selektivnost
pokreta kraljeSnice

Slika 3. Rotacijske
kretnje u kraljesnici

4.5.4. Diferencijacija zdjelicnog i ramenog
obruca

Diferencijacija unutar i izmedu zdjeli¢nog i ramenog
obruca nije bila na zavidnoj razini, stoga se nastojalo
povecati pokretanje gornjih i donjih ekstremiteta u ra-
zli¢itim smjerovima, a sprijeciti uCestalo zajednicko po-
kretanje. Ti ciljevi bili su integrirani s drugim ciljevima.
Zadaci su koji su izvodeni promjena oslonca na ruka-
ma (slika 5), premjestanje predmeta s jedne na drugu
stranu, vjezbe iskoraka (slika 6), zadrzavanje oslonca
na jednoj nozi, prelazenje preko prepreka raznih visina,
facilitacija hoda i drugi.
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Slika 5. Diferencijacija Slika 6. Diferencijacija
unutar ramenog unutar zdjeliénog
obruéa — promjena obruca — vjezba
oslonca na rukama iskoraka

4.5.5. Reakcije balansa

Poticaj na bolji razvoj reakcija balansa i facilitacija pri-
jenosa tezine provedena je kroz nekoliko zadataka. S
obzirom na to da djecak ravnoteZu Cesto odrzava tako
da se rukama oslanja na nekog ili nesto, postupno je
smanjivana baza oslonca za ruke (slika 7.), a istovreme-
no je facilitiran prijenos teZine s jedne na drugu nogu.
Djecak se pridrzavao za kosi podlozak koji smo rotirali
i tako mijenjali bazu oslonca. Usmjeravanjem podloska
u smjeru u kojem treba koracati indirektno je facilitiran
hod (slika 8). U pocetku izvodenja ovog zadatka djetetu
je bila potrebna dodatna podrska u podrudju zdjelice,
radi boljeg osjecaja sigurnosti. Nakon je nekog vremena
P. M. bio sposoban izvesti zadatak bez dodatne podrske.

Slika 8. Facilitacija
hoda

Slika 7. Smanjivanje
baze oslonca

4.5.6. Motoricko planiranje i promjena
motorickog plana

Motoricko planiranje te promjena motorickog plana vidlji-
vo su otezane. Djecak motoric¢ko planiranje provodi una-
prijed, a vise razli¢itih zadataka rjeSava istim strategijama.
Motori¢ko planiranje povezano je s otezanom percepcijom
prostora, koja je uzrokovana ostecenjem vida i smanjenim
okulomotornim sposobnostima. Ako dode do promjene
okoline tijekom njegova izvodenja zadatka a da pritom
istu promjenu ne poprati vidnom funkcijom, ne postoji
promjena motorickog plana, stoga zadatak nije uspjesno
izveden ili je prekinut. Promjena motorickog plana mogu-
¢a je jedino u situacijama kada djeCak promjenu vidi te
kada se sporo krece. U takvim mu slu¢ajevima promjena
smjera ne predstavlja problem. PoboljSanje funkcije mo-
torickog planiranja provedeno je kroz primjenu kretanja
u prostoru uz prepreke. Djecak ih je prelazio na razli¢itim
visinama, a navoden je da ih prelazi i drugacijim strate-
gijama (slika 9). Sto je motori¢ki zadatak bio zahtjevniji,
P. M. je imao manje koncentracije, lakSe je odustajao od
izvedbe te je paznju usmjeravao na druge stvari.

4.5.7. Hod uz pomo¢ pomagala

Hod uz pomo¢ pomagala u kontroliranim uvjetima
ostvariv je za djeCaka P. M. Pomagala su kojima se ko-
risti Stapovi s Cetiri oslonca. lako nisu prilagodeni nje-
govoj visini, djecak se naucio sluziti njima. Cilj je bio
povecati njegovu sposobnost i kvalitetu koristenja. Ne-
ki od zadataka bili su hod uz pomoc¢ Stapova po mekoj
podlozi (strunja¢ama), hod po hodniku koji sadrzi pre-
preke i ima manje prostora te povecanje hodne pruge s
pomocu pomagala (slika 10).

Slika 10. Hod uz
pomo¢ pomagala

Slika 9. Prelazak preko
prepreke
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4.5.8. Multitasking

Multitasking je takoder jedna od stavki koja predstav-
lja otezano izvodenje za P. M. Primjenom razlicitih za-
dataka nastojano je podiéi tu funkciju na visu razinu.
Slaganjem tornja od kocaka u odredenom polozaju
istovremeno je postignuta disocijacija gornjih i donjih
ekstremiteta, selektivnost pokreta duz cijele kraljezni-
ce, viezba vidne funkcije te je zadovoljena djetetova po-
treba za igrom (slika 11).

4.6. Rasprava

Kvalitetna fizioterapijska procjena djeteta kljuc je za
kvalitetno planiranje i provodenje odgovarajucega fi-
zioterapijskog  tretmana.

lizom tih zadataka konacan rezultat iznosio je 53,62 uz
mogucnost standardne pogreske 1,23 (slika 12). Rezul-
tati ukazuju na to da su zadaci koji se nalaze s lijeve stra-
ne dobivene linije teZe izvedivi i trebalo bi se teZiti nji-
hovu pobolj$anju, odnosno daljnju terapiju planirati na
temelju tih rezultata. U konkretnom slucaju, za sljededi
period terapije neki od fizioterapijskih ciljeva trebali bi
biti zauzimanje i odrzavanje poluklececeg polozaja, po-
boljSanje balansa, stajanje sa slobodnim rukama, hod
sa slobodnim rukama te moguénost samostalnog pri-
hvacanja i noSenja predmeta u rukama.

S obzirom na GMFCS razinu i djetetovu dob (slika 13), s
pomocu vec izradenih standardnih grafova koji uzima-

Postavljeni ciljevi moraju Item Map by Difficulty Order Gross Motor Function Measure
biti realni te odgovarati dje- GMFM-66
. . Client ID: 4
tetovim sposobnostlma. U Nalme: P M
i H ili Jali- Assessment Date: 12 April 2016 GMFM-€8 Score: 53.62
Od redlva nJe c IJ eva pOZElJ Date of Birth: 20 February 2011 Standard Error: 1.23
no je UliUéltl dijete | rodi- Age: 5y 1m 95% Confidence Interval: 51.21 to 56,02
telje, daiznesu svoje mislje- SR o N
. v . . More 5
nje o tome $to bi njihovu ol L Tors 2 = N
. 00 -UP 4 STEPS.NORAL
djetetu u svakodnevnom OO OFF 15em 45T ¢ FEXT K e
Zivotu bilo najpotrebnije, a O-AAT e pOMPOEE A ST T
i . d ) 78.-3TEP OVER STICK LFOOT (s] 1 2 $
pritom izvedivo. e LIl 0 1 2 3
e g
Objektivni dio fiziotera- A e 07 : g% KRR : 22 °
M 1 H S7-9TO,LFT L FT ARME FREE
pijske procjene djeteta el et (1 e m—— 2 S
. ev .o == -00WN A STEFT HLONS RAL
najvise se temeljl na testu ©4-UP 4 STEFS, HDLCING RAL AN 3
72-VALKWITH DB.ECT KELD 2 3
_ P H TO-VALK 10 STCPS. RETURN 3 A &
GMFI-G6. Na temelju tih A PR —
rezultata proveden je plan ©1-NIGHKNTO $TAND L $10E : 2 )
s PR €2.4T0T0 20T ARME FREE T 5
i tijek terapije djeteta u tra- T et O )
ianju od dva tjedna e s et A o e -
Janjuo J ' €0-VAXWTH 1 HANDIELD 0 1 %
Wl 2 8g 4 46 CRAVLUP 4 STEPE
Prilikom testiranja u obzir . LRI b
0 1 2 :3: 45 CRAVLSRECFRCILY 1.t
H H ITEMS ]
je uzeta djetetova dob (5 f TR 54 STAND.UT AFOGT |
. . . . . E6 CRUIRETOLWITHEBENCH
gOd. il mJ) i GMFCS razi- g 11 :22 % : 92 SIT TO 4FT OVERLSEC
.. . 0 A2 0 65 -CRAUIBETO A WITHEENCH
1 37 ATTANS ST LARCE BENCH
na, koja iznosi Ill. Rezultat L S W STATTARS oF LAPCE B
je dobiven na temelju 33 OB A S ar e e
0 1 2 3 44 CRAVLSFORVAFD 100
provedena zadatka, a ana- e 4 Ay
0 12 @ 52 PULLTO $TAND AT BENCH
[:] 1 2 B 36 ATTAINS ST SMALL BENCH
1] 9 L2 <)) D BT “WALK VITHHANDS MWD
q 1 @ 3 59 CTAND, AFVIZ FREE, 0 SEC
0 2] X 41 PRONE, ATTAINS 40T
] 1 2 é H d 39 MAINTAINS 3PT
D 1 2 : s 90 ST, LOVLRSTO PRONE.
0 1 2 g H H 26 ST REACHEENIND TOR
("] i 9 : 21 SIT.FEACHETHIND TOL
a 1 2 3 [ 94 ST, ARMS & FEET FREE
0 1 2 3 r 25 ST WITHTOY
o 12 3 H 24 ST ARMS TREZ
0 1 2 3 0 23 9T, ARM2 PROPPING
o 1 2 3 | 2 L HAND CROSSES MIDUNE
1] 1 2 [9) : 16 PULLITOATNG
0 1 2 3 ! & FIHAND CAOBIEE MCUINE
Lass 1 2 [5) 0 2 BRINCSHANDS TOMIDUNE
— 1] 1 2 3 . 0 10 PR:LIFTSHLAD UFRIINT
Difficult 0 () 7] 3 i i 21 SIT:LFTSHEAD UPRIHT
0 1 2 3 - . 22 LIFTSHEADTO MIOLIE
Lover 10 20 @ 10 E:l 60 70 = 90 Highﬂmo
Motor Ability GMFM-66 Score with 95% Confidence Intervals Motor Ability

Slika 11. Multitasking

Slika 12. Analiza GMFM rezultata
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Slika 13. GMFCS razina III.

ju u obzir djecu sli¢ne dobi i sposobnosti omoguéeno
je oditati percentile, koje oznacavaju mjesto pojedinca
u toj skupini'®. P. M. je na 65. percentili, $to znaci da je
unutar svoje skupine bolji od 65 % djece svoje dobi i
sposobnosti (slika 14). Unutar istog tog ranga i dalje po-
stoji prostora za napredak. Dugorocni cilj bio bi prelazak
iz GMFCS Il razine Il. razinu, a moguce ga je ostvariti s
pomocu izvodenja ve¢ postavljenih osam kratkorocnih
ciljeva. Za prelazak na GMFCS Il. razinu P. M. bi trebao
posti¢i ukupni rezultat veéi od 60 u GMFM testiranju.
Razina Il. u participaciji bi oznac¢avala moguénost hoda
bez pomagala, smanjenje poteskoéa na nepravilnom
terenu i ve¢u mogucnost rukovanja predmetima prili-
kom sjedeceg polozaja.

Misljenja sam da terapija po Bobathu i terapija MAES
daju vrlo povoljne rezultate za djecaka P. M., $to je vidlji-
vo iz medicinske dokumentacije u kojoj se biljezi njegov
konstantni motoricki, ali i kognitivni napredak. Tretma-
ni su uvijek dinamicni, nikada monotoni i jednaki te se
dijete na razli¢ite nacine dovodi do odredenih ciljeva.
Zahtijevaju¢i svaki puta razli¢itu aktivnost od djeteta,
nastoji se i povecati njegova sposobnost koncentracije i
usmjeravanja paznje. Aktivnosti su takoder prilagodene
djetetovoj dobi i mentalnoj razini, a s obzirom na to da
e uskoro biti predskolsko dijete, te ¢e aktivnosti uveli-

ke biti korisne za to razdoblje i bolju prilagodbu na novu
situaciju.

Osim redovitih terapija, dijete odlazi na plivanje u prat-
nji oca s manjim grupama djece tijekom hladnijeg di-
jela godine. Obitelj Zivi u blizini mora, stoga za vrijeme
lijetnih mjeseci nastoje maksimalno iskoristiti blagodati
morske vode. Tada odlaze na plivanje gotovo svakod-
nevno, a osim povoljnih psiholoskih ucinaka na dijete,
roditelji navode i vidljive napretke u motori¢kim aktiv-
nostima. Plivanje izrazito korisno za P. M. i treba ga poti-
cati da nastavi s tim aktivnostima. Pozitivni ucinci vode
vec su odavno zabiljeZeni, a pogotovo za djecu i osobe
s teSko¢ama u razvoju, sto je dokazano u istrazivanjima
povezanima s provodenjem koncepta Halliwick®.

P. M. jos$ uvijek napreduje u motorickom smislu, sto je
vrlo vazan argument za nastavak fizioterapijske inter-
vencije. Primjerice, do prije nekoliko mjeseci nije mo-
gao samostalno napraviti nijedan korak, a uvodenjem
pomagala i educiranjem o koriStenju dijete se sada
slobodno krece u zatvorenom prostoru u kontroliranim
uvjetima. Samostalno pokretanje ne predstavlja na-
predak samo u motorickom smislu, ve¢ oznacava bolju
mogucnost socijalne integracije i vecu moguénost za
istrazivanje okoline, $to dovodi i do njegova kognitiv-
nog sazrijevanja i napretka.
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3mo
6mo
2mo

GMFCS Level lll
A Percentile
g€ 3 5 10 1520 2530 35 40 45 50 55 60 70 7580 85 80 95 97
Tyears Omo|37.0 38.2 400 41.1 42.1 42.8 435 44.1 44.7 45.3 458 464 46.0 47.5 48.1 46.7 404 50.2 512 52.7 53.6

37.1 384 402 £1.2 423 43.1 438 444 450 450 46.1 46.7 472 47.8 484 40.1 408 506 51.6 53.1 54.0
374 288 405 41.7 426 434 442 448 454 46.0 466 47.2 478 483 400 426 504 51.2 523 538 54.8
37.6 38.8 40.7 £42.0 430 43.8 445 45.2 45.0 46.5 47.1 47.7 48.3 48.9 405 50.2 50.8 51.8 52.8 54.5 55.5

3years Omo
3mo
6mo
2 mo

37.8 30.1 41.0 423 433 442 440 456 46.3 46.9 475 48.1 488 40.4 500 50.8 515 524 53.6 55.2 56.2
37.8 30.3 41.3 426 437 445 453 46.0 46.7 47.4 48.0 486 40.3 40.9 506 51.3 52.1 53.0 54.2 55.9 57.0
38.1 305 416 420 440 440 457 464 47.1 47.8 485 40.1 408 504 51.1 51.9 527 53.7 54.2 56.8 57.7
383 30.7 418 43.2 443 45.3 46.1 46.8 476 48.2 48.0 406 50.3 50.9 51.7 52.4 533 54.3 55.5 57.3 68.5

4years Omo
3mo
6mo
2mo

3mo
6mo
2 mo

1": §yexsso mo

385 40.0 42.1 436 447 458 46.5 47.3 480 48.7 494 50.1 50.8 51.5 522 53.0 53.2 54.9/56.2 58.0 59.2
387 40.2 424 4290 450 46.0 460 47.7 484 40.2 400 50.6 51.3 52.0 528 53.6 545 555 56.2 58.8 60.0
38.8 404 427 442 454 464 47.3 48.1 480 428 50.3 51.1 51.8 525 533 54.2 55.1 56.2 57.5 58.5 60.8
302 40.7 43.0 £44.5 457 46.8 47.7 48.5 403 50.1 50.8 51.6 523 x 3 3 L k&
30.3 40.0/433 44.8/46.1 47.148.1 48.0/40.7 50.5/51.3 52.0 52.8(53.8)54.4 55.3/56.3 57.5/58.2 81.0 62.3
30.5 41.1 435 45.1 464 47.5 484 42.3 50.1 50.9 51.7 525 533 54.1 548 55.8 56.8 58.0 59.5 61.8 63.0
30.6 41.3 43.7 453 46.6 47.7 487 40.6 504 51.3 52.1 52.9 53.7 54.5 554 56.3 57.3 585 60.0 62.2 63.6
30.7 41.4 4308 455 46.8 47.9 48.0 40.8 50.7 51.5 523 53.1 54.0 54.8 55.7 56.8 57.7 58.9 60.4 62.7 64.1

Gyears Omo
3mo
6mo
2 mo

30.8 41.4 440 456 47.0 48.1 40.1 50.0 502 51.7 52.6 534 542 55.1 56.0 56.9 58.0 58.3 60.8 63.1 64.5
30.8 41.5 440 45.7 47.1 48.2 402 50.2 51.0 51.9 52.7 53.6 544 55.3 562 57.2 58.3 50.5 61.1 63.4 64.9
30.8 41.5 44,1 458 47.1 48.3 403 50.3 512 52.0 52.8 53.7 54.6 554 564 57.3 584 50.7 61.3 63.8 65.1
308 41.544.1 45.8 472 48.3 404 50.3 512 52.1 52.8 53.8 54.6 55.5 56.5 57.5/ 58.6 50.8 61.5 63.8 65.3

Tyears Omo
3mo
6mo
2mo

30.8 415441 458 472 484 404 504 513 52.1 53.0 539 54.7 55.6 56.6 57.6 58.7 60.0 61.6 64.0 65.5
30.8 415 44.1 450 472 484 404 504 513 52.2 53.1 539 54.8 55.7 56.6 57.6 58.8 60.1 61.7 84.1 65.6
30.8 415 44.1 450 473 484 405 504 514 52.2 53.1 54.0 54.8 55.7 56.7 57.7 58.8 60.1 61.8 84.2 65.7|
30.8 415442 450 473 48.5 405 50.5 514 52.3 532 54.0 54.9 55.8 56.8 57.8 58.2 60.2 61.2 84.3 65.8

8years Omo
3mo
6mo
2 mo

308 41.6 442 450 473 48.5/49.6 50.5 515 52.3 532 54.1 55.0 55.9/56.8 57.8 50.0 60.2 61.2 64.4 65.9
30.8 41.6 442 46.0 474 485 406 50.6 51.5 524 533 54.1 55.0 55.9 56.2 57.9 50.0 60.4 62.0 64.5 66.0
30.8 41.6 442 46.0 474 48.6 406 50.6 515 524 533 54.2 55.1 56.0 56.2 58.0 59.1 60.4 62.1 84.5 66.1
30.8 41.8 442 46.0 474 48.6 40.6 50.6 51.6 52.5 53.3 54.2 55.1 56.0 57.0 58.0 59.1 60.5 62.1 84.8 66.2

Qyears Omo
3mo
6mo
2 mo

30.8 415442 46.0 474 48.6 40.7 50.6 516 525 534 54.2 55.1 56.0 57.0 58.0 502 60.5 62.2 64.8 66.2
30.7 415442 450 474 48.6 40.6 50.6 51.6 52.5 534 54.2 55.1 56.1 57.0 58.1 502 60.5 62.2 64.7 66.2
30.6 414 441 450 473 485 406 506 516 525 534 54.2 55.1 56.1 57.0 58.1 502 60.6 62.2 84.7 66.3
304 41.2 440 45.8 472 48.5 49.6 50.8 51.5 52.4 53.3 54.2 55.1 56.0 57.0 58.1 502 80.6 62.2 64.7 66.2

10 years Omo
3mo
6mo
2mo

302 41.1 438 45.7 472 484 405 50.5 515 52.4 533 54.2/ 55.1 56.0 57.0 58.0 592 60.5 62.2 64.7 66.2
30.0 40.9 437 456 47.1 48.3 404 504 514 523 532 54.1 55.1 56.0 57.0 58.0 592 60.5 62.2 64.8 66.2
387 40.6 435 454 46.8 48.2 49.3 50.4 514 523 532 54.1 55.0 56.0 56.2 58.0 59.1 60.5 62.2 64.6 66.1
384 404 433 45.3 46.8 48.1 402 50.3 51.3 52.2 53.1 54.1 55.0 55.9 56.8 57.9 50.1 60.4 62.1 84.5 66.1

11 years Omo
3mo
6mo
2 mo

38.0 40.1 43.1 45.1 46.7 48.0/49.1 50.2 512 52.1 53.1 54.0 54.0 55.9/56.8 57.9/50.1 60.4 62.1 64.5 66.0
37.6 30.7 420 449 465 47.8 40.0 50.1 51.1 52.0 53.0 53.9 54.8 55.8 56.8 57.8 50.0 60.3 62.0 64.4 65.9]
37.1 304 426 44.7 463 47.6 48.8 40.9 508 51.9 52.8 53.8 54.7 55.7 56.6 57.7 58.2 60.2 61.8 84.2 65.7|
36.6 38.0 423 444 46.1 474 48.7 40.8 50.8 51.8 52.7 53.6 54.6 55.5 56.5 57.6 58.7 60.1 61.7 84.1 65.6

12 years O mo

36.1 385420 £44.2 458 47.2 485 42.6 506 51.86/ 526 535 544 554 564 574 58.6 50.9/61.5 63.9/.654

Slika 14. Percentile za GMFCS razinu III.

5. Zakljucak

Pravodobnom dijagnozom cerebralne paralize i §to ra-
nijim uklju¢ivanjem djeteta u proces rehabilitacije ne
mozemo ga izlijeciti, ali moZzemo utjecati na prisutne
simptomei tijek bolesti. Zahvaljujuci napretku medicine,
postoje brojni nacini intervencije, koji se pokazuju vrlo
uspjeSnima. Uloga je lije¢nika i terapeuta odabrati najbo-
lju mogucu intervenciju za svakog pojedinca, uzimajudi u
obzir sve njihove probleme i mogucnosti napretka.

Zahvaljujudi prisutnosti i sudjelovanju u fizioterapijskoj
procjeni i intervenciji djeteta s cerebralnom paralizom,
zaklju¢ujem da je fizioterapija jedan od vaznijih nacina
lijecenja te djece. Fizioterapijom ne samo da utjeCemo
na motori¢ke sposobnosti djeteta nego i na njihovu sa-
mostalnost, samopouzdanje, bolju socijalnu integraci-
juimnoge druge elemente. Fizioterapijska intervencija
nije potrebna samo kada je vidljiv napredak djeteta,
ona ima klju¢nu ulogu i u odrzavanju postojeéeg stanja
i sprjeCavanju nastanka dodatnih komplikacija koje su
Cesto prisutne uz dijagnozu cerebralne paralize. Napre-
dak djeteta ne biljezi se u savrSenom izvodenju nekog
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zadatka, ved je napredak vidljiv u malim pomacima koji
dugotrajnim radom dovode do ostvarenja funkcional-
nih ciljeva.
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TRANSITION OF THEORETICAL KNOWLEDGE INTO PRACTICE THROUGH A

CASE STUDY - A STUDENT EXPERIENCE

Abstract

Cerebral palsy is the most common cause of severe neu-
romotor disabilities in childhood, representing a group
of disorders which involve impairment of movement
and posture and of motor function. It is permanent
but not unchanging, caused by non-progressive inter-
ference/lesions/abnormality in developing/immature
brain.

The aim of this study was to demonstrate the impor-
tance of physiotherapy in children with cerebral palsy,
with focus on bilateral spastic type of cerebral palsy.
In physiotherapy assessment there are many specific
tests and measurements used in practice. Based on the
assessment, the further course of treatment is planned
individually for each child. Some of the most common
methods of intervention are: neurodevelopmental ther-
apy according to the Bobath concept and the Vojta prin-
ciple. For the purpose of this study, online sources and
databases were searched for insight into the effective-
ness of physiotherapy in children with spastic bilateral
type of CP. According to SCPE (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe), classification of cerebral palsy is based
on neurological symptoms. Cerebral palsy is divided in-
to three subtypes: spastic, dyskinetic and ataxic.

The paper also presents the course of physiotherapy
assessment and intervention in children with spastic
bilateral type of cerebral palsy trough the case study of
a child with spastic bilateral type of cerebral palsy, at
the age of 5. Physiotherapy procedures were performed
over a period of two weeks in the Special Hospital for
Children with Neurodevelopmental and Motor Disor-

ders Goljak, in the city of Zagreb, Croatia. The objective
part of the physiotherapy assessment was dominantly
based on the GMFM-66 test. Based on these results, a
treatment plan and program for this child were carried
out over a period of two weeks.

Keywords: physiotherapy, cerebral palsy, spastic bilateral ty-
pe, case study
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Abstract

Challenges posed in front of bachelors of nursing by the
contemporary labour market, oriented toward the inter-
nationalization of knowledge, skills and competences,
become more expressed with each new day. It is clear
that future generations of nursing bachelors will have
to face workplace requirements that may only be met
through interdisciplinary approach in acquiring com-
petences. Workforce mobility, geopolitical situation in
Europe and the continual development of information
technologies are only a few reasons why it is necessary
for communication skills in foreign languages, especially
English as a global lingua franca in business and science,
to beincluded in nurses’ competences.

For identifying the attitudes of future professional
bachelors of nursing toward the importance of com-
munication skills in English, research was conducted
among students of the Professional Study Program in
Nursing of the Technical College in Bjelovar. For this
purpose, a questionnaire was compiled that fully meets
the research requirements. The questionnaire includes
five parts. The first part involves general data about the
subjects, while the second, the third and the fourth part

contain five statements each about the importance of
communication skills in English in the areas of speak-
ing, reading and writing. The fifth part of the question-
naire contains three questions related to general as-
sessment and self-assessment of communication skills
in English. The results are described using the methods
of descriptive statistics. Furthermore, inferential statis-
tics tests were used for determining the difference be-
tween first-year and third-year students regarding their
attitudes toward the importance of communication
skills in English and learning English at college.
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Introduction

Communication refers to transferring messages between
asender and a receiver*. The word “communication” origi-
nates from the Latin word communicare that means “to
make something common or general”. The term “commu-
nication” means: to say, to inform, to be in connection with,
to connect, to transfer, so a communicative person would
be one that is capable of easy conduct with other people,
that is talkative and easy to approach?. Communication
has various roles. It may designate the transfer of infor-
mation, problem solving, decision making and satisfying
needs’. Communication is divided according to the man-
ner in which it takes place and according to its purpose.
From the aspect of the manner, communication is divided
into verbal, non-verbal and paraverbal communication.
Verbal communication refers to exchanging messages by
speaking, i.e. words®. Verbal communication takes place
by means of the spoken and written forms of language
and serves the purpose of transferring standpoints, in-
structions, beliefs and feelings. It consists of listening and
speaking. Non-verbal communication includes gestures,
posture, facial expressions, look, appearance and person-
al space. Paraverbal communication refers to the speed,
rhythm, voice strength and colour, articulation and other
voice elements. From the aspect of purpose, communica-
tion in nursing is divided into information (diagnostic) and
therapy communication!. Communication skills are one of
the key competences for personal realization and develop-
ment of a quality relationship between healthcare profes-
sionals and patients. Communication in medicineis a clini-
cal skill that is learned, taught and practiced*.

As Dragicevi¢® points out, everyone is aware of the need
of knowledge transfer within a certain country and out-
side its borders. One of the most important roles thereat
is played by language as a means of communication.
Generally speaking, the difference between teaching a
foreign language and the language of a certain profes-
sion, i.e. language for specific purposes, is that teaching
a language for specific purposes combines both the lin-
guistic and the professional content®. As Hutchinson and
Waters point out, there is no clear-cut boundary between
learning and teaching general English and English for
specific purposes®. Dudley-Evans and St John describe
learning and teaching English for specific purposes in the
following manner: ESP is defined in the way to meet the
students’ requirements, it uses the existing methodology
and activities of the discipline it serves, and it is oriented

towards the language suitable for these activities - gram-
mar, lexicon, register, learning skills, discourse and genre’.

The issue which is frequently discussed in academic cir-
cles refers to the question of whether foreign languages
should be taught at higher education institutions. There
are opposite attitudes, as some believe that students
should have acquired fundamental foreign language
skills and knowledge necessary forindependent pursue
of their studies during primary and secondary school
education, while others propose that foreign languages
should be taught to an even broader extent.

Differences may be observed regarding foreign language
courses at higher education institutions that offer study
programs in nursing in the Republic of Croatia. At some
institutions foreign languages are taught as compulsory
courses, at some as elective courses and at some institu-
tions foreign language courses are not offered at all.

If one considers recent developments in the education
and work of nurses, especially from the aspect of work-
force mobility within the European Economic Area, it is
clear that internationalization of knowledge, skills and
competences has been occurring rapidly. Participation
in student mobility programs such as Erasmus+, profes-
sional work and research activities require a good com-
mand of foreign languages and the ability to actively
use professional literature in foreign languages.

As English has become a lingua franca in scientific and
professional work, this paper focuses on learning English
for specific purposes in the nursing profession at higher
education institutions that offer bachelor degree pro-
grams in nursing. Bearing in mind that the core curriculum
of study programs in nursing in the Republic of Croatia did
not include English courses, the main question that this
paper tends to answer is whether learning English during
nursing studies represents an option or a necessity.

Research objectives and methods

The main objective of this research is to identify the at-
titude of nursing students about the importance of Eng-
lish language skills in their prospective profession and
compare the results with the tendency in nursing edu-
cation in Europe that exhibits a constant trend oriented
toward the internationalization of knowledge, skills
and competences. Furthermore, it aims at identifying
the differences in the attitude toward the significance
of communication skills in English in the nursing profes-
sion between first-year and third-year students, where-
at the authors hypothesize that third-students will have
a more positive attitude than first-year students.
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For the purpose of this research the authors created a
questionnaire that fully meets the requirements of the
research. The questionnaire rests upon the theoretical
framework of communication, according to which com-
munication is divided into spoken communication, writ-
ten communication and reading competences. A similar
framework is used in the methodology of foreign language
teaching, according to which a foreign language compe-
tence, combined with grammar and vocabulary, involves
four skills: speaking, listening, writing and reading.

Thefirst part of the questionnaireincludes generalinfor-
mation about the subjects, while the second, the third
and the fourth partinclude five statements each related
to the attitude towards various elements of communi-
cation skills in English. The fifth part of the question-
naire contains three general statements related to the
level of significance of communication skills in the Eng-
lish language in the nursing profession, the significance
of learning English in the scope of nursing studies and
the self-assessment of communication skills in English.
Likert scale from 1 to 5 was used for identifying the de-
gree of agreeing with the statements, whereat 1 meant
“I completely disagree”, 2 meant “I mostly disagree”, 3
meant “I neither agree nor disagree”, 4 meant “I mostly
agree” and 5 meant “I completely agree”.

The sample was selected randomly. The subjects re-
ceived the questionnaire in the printed form during their
lectures. The subjects were informed about the content
and purpose of the research, as well as about the option
to refuse participation. Furthermore, the subjects were
given the information that the research was anonymous.

Sample distribution and research results were analysed
using the methods of descriptive statistics.

There are two hypotheses that were tested in the scope of
thisresearch. Thefirst hypothesis is related to the students’
attitudes towards the significance of communication skills
in English in the nursing profession, while the second one
is related to their attitudes towards learning English in the
scope of nursing studies. Therefore, two null hypotheses
were tested by means of the t-test and Cohen’s d.

Results

This researchincluded a sample of 199 full-time and part-
time students of all three years of the professional study
program of nursing at the Technical College in Bjelovar.
Regarding the gender distribution, 82% of subjects were
female, and 18% were male students. The sample in-
cluded 43% of first-year students, 30% of second-year
students and 27% of third-year students. Regarding the
student status, 61% of the sample included part-time stu-
dents, while the remaining 39% were full-time students.
The majority of students (70%) had previously complet-
ed a four-year professional secondary school, 25% of the
sample had previously attended grammar school, while
the remaining 5% had completed a five-year secondary
school before enrolling in the bachelor program of nurs-
ing. The majority of subjects had previously learned Eng-
lish for 8 to 12 years, as may be observed from Figure 1.
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Figure 1. Number of years of learning English within formal primary and secondary education
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The second part of the questionnaire was related to the
significance of spoken communication in English in the
nursing profession. The results are shown in Table 1.

Table 1. Spoken communication in English

QUESTION MEAN

Itis important to be able to understand a
patient who speaks in English.

4.49

It is important to be able to communicate

clear information to a patient in English. 4.21

Self-assessment of spoken communication
in English.

3.30

The third part of the questionnaire aimed at identifying
the subjects’ attitude toward reading competence in
English. The results are presented in Table 2.

Table 2. Reading competence in English

QUESTION MEAN

It is important to be able to read professional
texts in English using various sources (books, 3.84
journals, Internet...).

Itis important to be able to summarize key

thoughts of a text in English. 3.12

Self-assessment of reading skills in English. 3.56

The fourth part of the questionnaire included state-
ments related to writing skills in English. The results are
shown in Table 3.

The final part of the questionnaire included three gen-
eral statements related to the significance of commu-
nication skills in English in the nursing profession, the
significance of learning English in the scope of nursing
studies and the self-assessment of communication
skills in English. The results may be found in Table 4.

Table 3. Written communication in English
QUESTION MEAN

It is important to be able to prepare written 3.93
instructions for a patient in English.

It is important to be able to check if written 4.06
instructions in English are understandable to
patients.
Self-assessment of written communication 3.17
in English.

Table 4. Significance of communication
skills in English in the nursing profession
and self-assessment of the aforementioned
skills

QUESTION MEAN

Significance of communication skills in
English in the nursing profession.

Significance of learning English during
nursing studies.

4.11

The authors hypothesized that third-year students, get-
ting close to graduating from college and entering the
labour market, have a more positive attitude toward
the significance of communication skills in English and
the significance of learning English at college. For the
purpose of confirming this, two null hypotheses were
tested by using the t-test and Cohen’s d.

The first null hypothesis is as follows: There is no sta-
tistically significant difference between first-year and
third-year students regarding the attitude toward the
significance of communication skills in English. The t-
test was applied with the test significance of 5%. The
results are shown in Table 5.

Table 5. Null hypothesis 1 — results
| ryewr | Siyer |
N 85 55

t -2.21

Cohen’sd 0.371408
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The t-test and Cohen’s d have shown that the first null
hypothesis is discarded. There is a statistically signifi-
cant difference between the attitude of first-year and
third-year students regarding the significance of com-
munication skills in English in the nursing profession.

The second null hypothesis is as follows: There is no
statistically significant difference between first-year
and third-year students regarding the attitude toward
the significance of learning English at college. The t-test
was applied with the test significance of 5%. The results
are shown in Table 6.

Table 6. Null hypothesis 2 — results
| atyear | 3fyear

N 85 55
Mean 3.82 4.49
SD 1.08 0.77
Difference -0,67
t =597
p .000057 (<0,05)
Cohen’sd 0.714364

The t-test and Cohen’s d have shown that the second
null hypothesis is discarded. There is a statistically sig-
nificant difference between the attitude of first-year
and third-year students regarding the importance of
learning English at college.

Discussion and conclusion

Research studies conducted among engineering stu-
dents® and students of humanities and social sciences®
have shown that students generally regard speaking
skills in a foreign language as being the most important
element of foreign language competence.

As it is visible from the results of this research, spoken
communication in English is regarded as being the most
important element of communication in English in the
nursing profession from the standpoint of nursing stu-
dents enrolled in the professional program of study of
nursing at the Technical College in Bjelovar. The question
that was assessed as being the most significant is related
to the ability of understanding a patient when speaking in

English, as the subjects graded it with the average mark
4.49. This points to the conclusion that nursing students
are generally aware of the importance of practical use of
communication skills in English within the clinical setting.
Other elements of spoken communication in English are
also positively assessed, as all of them were evaluated
with average marks above 4.0. However, while students
are aware of the importance of spoken communication
in English, the self-assessment of their speaking skills in
English is much lower. Thus, it may be concluded that the
students’ attitude towards courses that may help them
improve their speaking skills in English is positive.

Reading competence in English and written communica-
tion in English were not assessed as being as important
as the spoken communication, but as the means are
higher than 3.5, it may be concluded that the students’
attitudes toward these elements are positive as well. The
lowest mark (3.5) was attributed to the significance of
being able to write a professional paper in English, which
may be connected to the self-assessment of writing skills
in English (3.17), which was the lowest among the three
elements of communication skills in English.

From the results of the t-test and Cohen’s d it may be con-
cluded that third-year students consider communication
skills in English in the nursing profession to be signifi-
cant. There is a statistically significant difference in the
aforementioned attitude of students with respect to the
year of study, whereat third-year students have a more
positive attitude than first-year students respectively.

The results of the t-test and Cohen’s d also point to the
conclusion that students, generally speaking, consider
learning English for specific purposes in the nursing
profession to be important. There is a statistically sig-
nificant difference between students in this respect,
whereat the third-year students’ attitude is much more
positive than the first-year students’ attitude.

Multicultural environment, workforce mobility and tour-
ism, as one of the most important elements of the Croa-
tian economy, presuppose a good command of English
and a solid foundation related to professional terminol-
ogy. This research has shown that nursing students are
aware of these requirements and the need of implement-
ing interdisciplinary courses in the nursing curriculum at
higher education institutions. Further research may be
useful for the purpose of confirming these results on a
larger sample of students who study nursing at different
higher education institutions and, potentially, opening a
discussion about prospective amendments to the nurs-
ing core curriculum in the Republic of Croatia.
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STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O VAZNOSTI KOMUNIKACIJSKIH

VJESTINA NA ENGLESKOME JEZIKU
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Sazetak

Izazovi koje pred prvostupnike sestrinstva stavlja suvre-
meno trziste rada usmjereno prema internacionalizaciji
znanja, vjestina i kompetencija svakim su danom sve
izraZeniji. Stoga je sve razvidnije da ¢e bududi narastaji
prvostupnika sestrinstva biti suoceni sa zahtjevima
na radnome mjestu koji se mogu ispuniti samo kroz
interdisciplinarnost u stjecanju kompetencija. Mobil-
nost radne snage, geopoliticka situacija u Europi i svi-
jetu te kontinuirani razvoj informacijskih tehnologija
samo su neki od razloga zasto je nuzno da u sestrinske
kompetencije svakako budu uklju¢ene komunikacijske
vjestine na stranim jezicima, a prvenstveno na engles-
kom jeziku koji u danasnje vrijeme sluzi kao lingua fran-
ca u poslovnom, stru¢nom i znanstvenom svijetu.

U svrhu utvrdivanja stavova buducih stru¢nih prvos-
tupnika sestrinstva o vaznosti komunikacijskih vjestina
na engleskome jeziku, provedeno je istrazivanje medu
studentima stru¢noga studija sestrinstva Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru. U tu je svrhu izraden upitnik
koji u potpunosti odgovara ciljevima istrazivanja. Upit-
nik sadrzi pet dijelova. Prvi dio ukljucuje opée podatke
o ispitaniku, dok drugi, treci i Cetvrti dio sadrze po pet

tvrdnji o vaznosti komunikacijskih vjestina na engles-
kome jeziku u podrucjima govora, Citanja i pisanja.
Peti dio upitnika sadrZi tri pitanja opce procjene i samo-
procjene komunikacijskih vjestina na engleskom jeziku.
Rezultati istrazivanja opisani su metodama deskrip-
tivne statistike, dok su metode inferencijalne statis-
tike primijenjene za utvrdivanje razlika izmedu stude-
nata prve i trece godine s obzirom na stavove prema
vaznosti komunikacijskih vjestina na engleskom jeziku
te vaznosti ucenja engleskog jezika kao jezika struke u
okviru studija.

Klju¢ne rijeci: engleski jezik, komunikacijske vjestine, sestrin-
stvo, stavovi studenata







J. appl. health sci. 2017; 3(2): 273-284

Poznavanje fizikalnih zakonitosti u
kreiranju fizioterapijskog procesa "=

@O0

LAV I I SSI00000 0099555000000/ 4449955500000 0 0444955500000 0 7044044400000 0 00000 0444950000000 090550000000 00997

! Ivana Crnkovi¢
! Dalibor Perkovi¢
1 Janko Babic¢

! Danijela Dobri¢

1Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Sazetak

Fizika je jedna od klju¢nih prirodnih znanosti u fiziote-
rapijskoj praksi. Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati po-
znavanje i primjenu fizikalnih zakonitosti u fizioterapij-
skom procesu kod studenata preddiplomskog studija
fizioterapije. U istrazivanju su sudjelovala 92 studenta
druge i trece godine, koji su polozili ispit iz predmeta
Fizika na prvoj godini studija. Za potrebe ovog istraZiva-
nja konstruiran je test Ciji su zadaci tematski povezani
s primjenom fizikalnih zakonitosti u kreiranju fiziotera-
pijskog procesa.

Prema rezultatima, najviSe studenata ima vrlo dobar
(39,1 %) ili izvrstan (43,5 %) uspjeh postignut na pred-
metu Fizika. Percipiranu razinu znanja o utjecaju fizi-
kalnih zakonitosti u svrhu objektivizacije i poboljSanja
kvalitete fizioterapijskog procesa studenti ocjenjuju
ocjenom dobar. Na ukupnom uzorku dvije trecine stu-
denata smatra da je poznavanje fizikalnih zakonitosti
vazno ili vrlo vazno u kreiranju fizioterapijskog procesa.
Ukupno 60 % studenata to¢no je odgovorilo na dvaiili tri
od mogucih pet pitanja na testu. Iz rezultata je vidljivo
da u broju to¢nih odgovora postoji statisticki znacajna

razlika s obzirom na godinu studija, pri ¢emu su stu-
denti druge godine studija fizioterapije dali viSe to¢nih
odgovora u odnosu na studente trece godine. Rezultati
istrazivanja ukazuju da ne postoji statisticki znacajna
povezanost to¢nih odgovara studenata s njihovom za-
vrSnom ocjenom, samoprocjenom znanja iz podrucja
fizike te dostupnoscu stru¢ne i znanstvene literature.

Rezultati ovog istrazivanja omoguduju izradu smjerni-
ca povezanih s oblikovanjem strategija za unaprjedenje
kvalitete nastavnog plana i programa predmeta Fizika
na studiju fizioterapije u cilju primjene fizikalnih zako-
nitosti u fizioterapijskom procesu.

Kljucne rijeci: fizikalne zakonitosti, fizioterapijski proces, fizika
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Uvod

Fizioterapeut je zdravstveni strucnjak koji planira i pro-
vodi terapijske i rehabilitacijske postupke, primjenjujudi
znanjaivjestine iz podrudja fizioterapije, klinicke kinezio-
logije, osnovnih biomedicinskih znanosti, klinicke medi-
cineiostalih srodnih podrucja. Za odgovorno provodenje
fizioterapijskog procesa fizioterapeut mora imati znanja
i vjeStine koje mu omogucuju da na osnovi ciljane pro-
cjene postavi funkcionalnu dijagnozu i odredi fiziotera-
pijsku intervencijul. Uvodenjem suvremene tehnologije
u sve segmente radnog procesa fizioterapeut se suocava
s brojnim metodama fizioterapijske procjene i interven-
cije koja zahtijeva poznavanje mehanike i snalazenje u
informatickom okruzju te na trzistu rada ciji se zahtjevi
neprekidno mijenjaju. Automatizacijom radnog procesa
u klinickom okruzju u radu fizioterapeuta smanjuje se
tjelesno optereéenje, no i dalje je prisutno te je neizo-
stavna karakteristika u radu s pacijentom. TrZiSte rada
ocekuje od fizioterapeuta sposobnost rjeSavanja pro-
blema u praksi (engl. problem solving), ¢ime donosenje
rjeSenja pocetnog zahtjeva nije direktno povezano s po-
znavanjem tradicionalnih znanstvenih i biomedicinskih
disciplina. Trendovi u visokom obrazovanju u pristupu
poucavanja stavljaju u srediSte studenta (engl. student-
centred approach). U Hrvatskom kvalifikacijskom okviru
kompetencije u uZem smislu odnose se na samostalnost
i odgovornost, odnosno na sposobnosti koje jamce sa-
mostalnost i preuzimanje odgovornosti i koje u najvecoj
mjeri razlikuju odredene razine kvalifikacija®*.

Osnovni su fizikalni zakoni koji se primjenjuju u fiziote-
rapijskom procesu zakon poluge i princip rastavljanja
sila. Rijec je o zakonitostima koje omoguéuju upotrebu
vrlo jednostavnih ,mehanizama” za pojacavanje iznosa
sile kojom se djeluje na neki dio ljudskog tijela ili ko-
jom ljudsko tijelo djeluje na neki vanjski objekt. Princip
poluge omoguduje jednostavno pojacavanje sile pode-
Savajuci udaljenost hvatista sile od tocke oslonca. Ta-
koder je vazan efekt koji vanjska sila moze imati na ljud-
sko tijelo, to jest jedan njegov dio, i to najcesée na jedan
misi¢ ili skupinu misic¢a: zahvaljujuci velikim razlikama
izmedu udaljenosti hvatista i oslonca, vanjska sila moze
proizvesti mnogostruko jacu silu koja onda djeluje na
pojedine misice i kosti u ljudskom tijelu, i to naj¢esce
kraljeznicu i miSi¢e koji se nalaze oko nje.

Princip poluge temelji se na dvije sile koje su u ravnote-
Zi ako je njihov omjer obrnut omjeru udaljenosti njiho-

vih hvatista od tocke oslonca. Drugim rijec¢ima, sila od
10 N cije je hvatiSte jedan metar daleko od oslonca bit
¢e u ravnotezZi sa silom od 100 N ¢ije je hvatiste 10 cm
udaljeno od tocke oslonca. Slucaj koji se ¢esto dogada
u ljudskom tijelu prilikom podizanja tereta jest da ako
Covjek podize teret Cije je teziSte jedan metar daleko od
tocke oslonca, sila kojom ée misic iza kraljeZznice morati
djelovati kako bi odrzao ravnotezu, a Cije je hvatiste ot-
prilike tri centimetra daleko od tocke hvatiSta - centra
kraljeznice - otprilike je 30 puta veca. Ako na ovakav na-
¢in podizemo teret od 10 kg, misi¢ djeluje silom koja je
ekvivalentna masi od 300 kg. Zbog toga, kao $to znaju
svi iskusni dizaci i fizi¢ki radnici, teret mora biti Sto bli-
Ze kraljeznici kako bi se smanjio krak sile i, posljedi¢no,
optereéenje misi¢a“.

Poznavanje fizikalnih zakonitosti kao $to su princip po-
luge, razlikovanje jednokrake i dvokrake poluge, princip
pojacavanja sile, razumijevanje kako se iznimno jedno-
stavnim aparatom sila moze pojacati nekoliko desetaka
puta i kakve posljedice to moze imati po okolna tkiva
zasigurno su elementi koji unaprjeduju kvalitetu fizio-
terapijske prakse. Poznavanije fizikalnih principa fizio-
terapeutu omoguduje u okviru fizioterapijskog procesa
objektivniju fizioterapijsku procjenu i korekciju pojedi-
nih fizioterapijskih postupaka ovisno o uvjetima rada.
Nepoznavanje fizikalnih zakonitosti rezultira fiziotera-
pijskim procesom uz slijepo pridrzavanje propisanih
fizioterapijskih procedura bez moguc¢nosti prilagodava-
nja parametara konkretnoj situaciji.

Cilj je ovog rada:

1. provjeriti elementarna znanja fizikalnih zako-
nitosti u cilju kreiranja fizioterapijskog procesa
kod studenata fizioterapije

2. ispitati povezanost sociodemografskih karak-
teristika studenata fizioterapije i njihova dosa-
dasnjeg uspjeha na predmetu Fizika u odnosu
na razinu znanja fizikalnih zakonitosti u okviru
fizioterapijskog procesa.

Metode

Uzorak

U istrazivanju su sudjelovala 92 sudionika u dobi od 19
do 29 godina (M = 20,90). Vecina sudionika bila je zen-
skog spola (84,8 %), dok su osobe muskog spola obu-
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hvacale 15,2 % uzorka. Ciljani uzorak bili su studenti
druge i tre¢e godine preddiplomskog studija fiziotera-
pije Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu.

Mjerni instrument

U svrhu ovoga istrazivanja primijenjen je upitnik o so-
ciodemografskim podacima ispitanika koji sadrzi pi-
tanja o dobi, spolu, godini studija i zavrSnoj ocjeni iz
kolegija Fizika. Primijenjene su i dodatne Cestice koje
sadrze pitanja o procjeni znanja o utjecaju fizikalnih za-
konitosti u svrhu objektivizacije i poboljSanja kvalitete
fizioterapijskog procesa te dostupnosti stru¢ne i znan-
stvene literature o ulozi fizikalnih zakonitosti u okviru
fizioterapijskog procesa. Odgovori na pitanja o vazno-
sti poznavanja fizikalnih zakonitosti bili su izrazeni na
5-stupanjskoj skali Likertova tipa (1 - nije nimalo vazno,
5 -iznimno je vazno).

Mjerni instrument sastojao se od pet zadataka postav-
lienih u obliku pisanog testa koji su sudionici rjeSavali
samostalno, pri Cemu im je na raspolaganju bilo 30 mi-
nuta. Ispitivalo se znanje fizikalnih zakonitosti primje-
njivih u fizioterapijskom procesu. U svakom zadatku
bio je to¢an samo jedan odgovor. Odgovor u zadacima
bio je izrazen ili u kilogramima (kg) ili u ekvivalentnom
iznosu njutna (N), pri ¢emu je 10 N ekvivalentno jednom
kilogramu. Test se nadovezivao na one zadatke koje su
studenti rjeavali na zavrSnom kolokviju ili ispitu iz Fi-
zike na kraju prvog semestra prve godine studija fizio-
terapije. Autori ovog mjernog instrumenta ujedno su
autori ovog istrazivanja.

Prvi zadatak bio je specificno povezan s podrucjem
standardiziranog testa iz fizioterapijske procjene koji
ukljucuje poznavanje i primjenu principa poluge.

1. pitanje. Fizioterapeut procjenjuje snagu misica stra-
Znje loze putem Manualnog misSi¢nog testa. Kod pri-
mjene otpora za ocjenu 4 primjenjuje optereéenje na
distalni dio natkoljenice od 1 kilogram. Koliko mora biti
opteredenje (izrazeno u kg) koje fizioterapeut mora pri-
mijeniti na distalnom dijelu potkoljenice, a odgovarao
bi opterecenju za ocjenu 5?

Odgovor: 1 kg (10 N)

U drugom zadatku naveden je primjer vertikalizacije
pacijenta sizravnim objasnjenjem i svodenjem primjera
na numericki zadatak s polugom.

2. pitanje. Kod postupka vertikalizacije pacijenta tera-

peut se koristi snagom svojih lednih misi¢a kako bi pa-
cijenta podigao na noge. Pritom se dogada efekt poluge

strane oslonca (kraljeznice) djeluju silom prema dolje
i, kao efekt, s druge strane oslonca torzo terapeuta i
pacijent podizu se prema gore. Razmotrimo slucaj kad
je masa pacijenta 80 kg, a udaljenost izmedu oslonca
(kraljeznice) terapeuta i teziSta pacijenta pola metra.
U pojednostavljenom slucdaju, udaljenost je hvatista
ekstenzornih misi¢a od kraljeznice fizioterapeuta oko
2,5 cm. Koliko je okvirno optereéenje na ekstenzorne
misice fizioterapeuta?

Odgovor: 16 000 N (1600 kg)
Tredi je zadatak ispitivao razumijevanje pojma uzgona u
slucaju plutanja tijela u vodi.

3. pitanje. Pacijentima masu od 120 kg. Kolika je njego-
va efektivna tezina (sila kojom djeluje na pod) ako se na-
lazi u bazenu i uronjen je u vodu do razine umbilicusa?

Odgovor: 600 N (60 kg)

Cetvrti zadatak ispituje primjenu elektroterapijskih
procedura i trazi poznavanje osnovnih svojstava tvari
kod provodenja elektri¢ne struje.

4. pitanje. Zasto se kod primjene elektroterapijskih pro-
cedura elektrode uvijek oblazu vlaznim oblogom?

(%)

) zbog hladenja
b)
) zbog elektri¢nog otpora

zbog kemijske ravnoteze

(g)

d) zbog higijene
Odgovor: c)

U petom zadatku ispituje se funkcionalna procjene ho-
da kroz zadatak povezan s jednolikim gibanjem.

5. pitanje. Funkcionalna procjena hoda jedna je od
najcesce koristenih metoda u svrhu procjene rezultata
i ishoda fizioterapijskog procesa. Jedan je od parameta-
ra koje fizioterapeut primjenjuje u svrhu analize hoda i
brzina hoda. Ako je prosjec¢na brzina hoda osobe starije
Zivotne dobi 4,5 km/h, koliko je vremena potrebno da
se tom brzinom prijede put od pet metara?

Odgovor:4s
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Postupak

Proces prikupljanja podataka zapoceo je zahtjevom za
odobrenje istraZivanja Etickog povjerenstva Zdravstve-
nog veleuciliSta u Zagrebu. Nakon dobivanja suglasno-
sti za istrazivanje, zapocelo se s podjelom materijala.
IstraZivanje je provedeno u prostorima Zdravstvenog
veleucilista Zagreb u rujnu i listopadu 2016. godine. Ci-
ljani su uzorak sudionici koji su u vrijeme provodenja
istrazivanja bili studenti druge i tre¢e godine studija fizi-
oterapije koji su polozili ispit iz predmeta Fizika. Mjerni
instrument sadrzavao je upute s osnovnim informacija-
ma o istraZivanju. Svim sudionicima predocili su se ra-
zlozi i postupci istraZivanja. Cijeli postupak bio je ano-
niman, ¢ime se jamdi sigurnost identiteta sudionika,
odnosno identifikacijski podaci u ovom istrazivanju ne
postoje. Svaki je sudionik u bilo kojem trenutku imao
pravo odustati od istrazivanja.

Rezultati

Sociodemografski podaci ispitanika

U istrazivanju su sudjelovala 92 studenta druge (52,2 %)
i trece (47,8 %) godine studija fizioterapije. Sociodemo-
grafske karakteristike sudionika u ovom istrazivanju
prikazane su u tablicama 1 i 2. Vecina sudionika bila je
zenskog spola (84,8 %), a osobe muskog spola obuhva-
cale su 15,2 % populacije uzorka. Dob ispitanika kretala
se od 19 do 29 godina M = 20,90; SD = 1,618). Kako je
vidljivo u tablicama 1 i 2, na ukupnom uzorku najvedi
broj studenata, 40 od 92 ili 43,5 %, poloZio je ispit iz ko-
legija Fizika s ocjenom izvrstan sa srednjom vrijednos¢u
M = 4,24; SD = 0,790. Najvedi broj studenata na drugoj
godini, 42 od 48 ili 87,5 %, polozio je ispit iz kolegija Fi-
zika s ocjenom vrlo dobar i ocjenom izvrstan (M = 4,29;
SD = 0,683) te ocjenu dovoljan nema nijedan ispitanik.
Na trecoj godini raspon ocjena seze od ocjene dovoljan
do ocjene izvrstan (M = 4,18; SD = 0,896).

U ovom istrazivanju ispitivane su i Cestice o procjeni
znanja o utjecaju fizikalnih zakonitosti u svrhu objekti-
vizacije i poboljsanja kvalitete fizioterapijskog procesa,

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike
sudionika cijelog uzorka

s, | N ]

Mugki 14 152
Ukupno 92  100,0
Godina studija
Druga godina studija fizioterapije 48 52,2
Ukupno 92  100,0
Zavr$na ocjena iz kolegija Fizika %
Ocjena 2 (dovoljan) 2 2,2

Ocjena 4 (vrlo dobar) 36 39,1

Ukupno 92  100,0

Tablica 2. Sociodemografske karakteristike
sudionika ovisno o godini studija

Mugki 10 208

Druga
godina

Ukupno 100,0

Zenski

—--
| Zavisnaocjenaiziolegija Fizika | N | %
- Odgemas(doba) & 125

Ocjena 4 (vrlo dobar)

Ukupno 48  100,0

Ocjena 3 (dobar) 8 18,2
Ocjena 5 (izvrstan) 20 45,5

stav o vaznosti poznavanja fizikalnih zakonitosti u kre-
iranju fizioterapijskog procesa te dostupnost stru¢ne
i znanstvene literature o ulozi fizikalnih zakonitosti u
okviru fizioterapijskog procesa, iji su rezultati prikazani
utablicama 3,4 i 5. Iz rezultata je vidljivo kako prilikom
procjene znanja o utjecaju fizikalnih zakonitosti u svrhu
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Tablica 3. Procjena znanja o utjecaju
fizikalnih zakonitosti u svrhu

objektivizacije i poboljsanja kvalitete
fizioterapijskog procesa na cijelom uzorku

Aritmeticka sredina 3,02
Medijan 3,00
Mod 3
Standardna devijacija 0,683
Minimum 2
Maksimum 5

Tablica 4. Procjena vaznosti poznavanja

fizikalnih zakonitosti u kreiranju
fizioterapijskog procesa na cijelom uzorku

Aritmeticka sredina 3,88
Medijan 4,00
Mod 4
Standardna devijacija 0,823
Minimum 2
Maksimum 5

Tablica 5. Procjena dostupnosti stru¢ne
i znanstvene literature o ulozi fizikalnih

zakonitosti u okviru fizioterapijskog
procesa na cijelom uzorku

Aritmeticka sredina 3,08
Medijan 3,00
Mod 3
Standardna devijacija 0,730
Minimum 1
Maksimum 5

objektivizacije i poboljSanja kvalitete fizioterapijskog
procesa vise od polovice studenata daje ocjenu 3 prema
Likertovoj skali (M = 3,02; SD = 0,683). Vaznost pozna-
vanja fizikalnih zakonitosti u kreiranju fizioterapijskog
procesa studenti ocjenjuju na skali od 1 do 5 ocjenom
3 (M =3,88, SD =0,823), dok dostupnost stru¢ne i znan-
stvene literature tematski povezane s ulogom fizikalnih
zakonitosti u okviru fizioterapijskog procesa studenti
takoder ocjenjuju ocjenom 3 (M =3,08; SD = 0,730). Ova-
kva distribucija rezultata vidljiva je i ako promatramo
uzorak ovisno o godini studija koju pohadaju.

Tablica 6. Frekvencije toénih/neto¢nih
odgovora na pitanja u testu na cijelom

uzorku

Tocan odgovor 41 44,6
Netocan odgovor 51 55,4
Ukupno 92 100,0
Tocan odgovor 15 16,3
Netocan odgovor 7 83,7
Ukupno 92 100,0
Tocan odgovor 16 17,4
Netocan odgovor 76 82,6
Ukupno 92 100,0
Tocan odgovor 89 96,7

Netocan odgovor 3 3,3
Ukupno 92 100,0
Tocan odgovor 58 63,0
Netocan odgovor 34 37,0
Ukupno 92 100,0

Frekvencije odgovora na pitanja u testu

Kako bi se dobio odgovor na prvi cilj istrazivanja, koji
je bio ispitati razinu poznavanja fizikalnih zakonitosti
u okviru fizioterapijskog procesa, prikazani su osnovni
deskriptivni parametri omjera toc¢nih i neto¢nih odgo-
vora za svako pitanje unutar testa.

Na ukupnom uzorku moze se uociti da su ispitanici,
neovisno o godini studija, ve¢inom to¢no odgovorili na
zadnja dva pitanja (tablica 6). Na prvo pitanje, poveza-
no s fizioterapijskom procjenom uz primjenu principa
poluge, 44,6 % studenata odgovorilo je to¢no. Na drugo
pitanje, koje je ispitivalo postupak vertikalizacije paci-
jenta, 16,3 % studenata odgovorilo je tocno. Na trece
pitanje, koje je ispitivalo razumijevanje pojma uzgona
u slucaju plutanja tijela u vodi, 17,4 % studenata odgo-
vorilo je to¢no. Na Cetvrto pitanje, koje ispituje kontekst
primjene elektroterapijskih procedura i trazi poznava-
nje osnovnih svojstava tvari kod provodenja elektri¢ne
struje, 96,7 % studenata tocno je odgovorilo, dok je na
peto pitanje, koje je kroz funkcionalnu procjenu hoda
zahtijevalo od studenata numericki izracun povezan s
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jednolikim gibanjem, 63 % studenata odgovorilo to¢-
no. U tablici 7 mozemo vidjeti deskriptivne vrijedno-
sti ukupnog broja to¢nih odgovora na cijelom uzorku
(M=2,38; SD=1,108).

Tablica 7. Deskriptivni prikaz broja toénih

odgovora na cijelom uzorku

Aritmeticka sredina 2,38

Minimum 0

Iz rezultata prikazanih u tablici 8 moZe se uociti kako su
studenti druge godine u vecem postotku (60,4 %) toc-
no odgovorili na 1. pitanje o fizioterapijskoj procjeni uz
primjenu principa poluge u odnosu na studente trece
godine studija (27,3 %), pri cemu je ta razlika statisticki
znacajna (hi-kvadrat = 10,20; df = 1; p < 0,01).

Ovakva distribucija rezultata javlja se i kod 2. pitanja
(tablica 9) o vertikalizaciji pacijenta, gdje je udio toc¢nih
odgovora statisticki znacajno vedi kod studenata druge
godine studija (29,2 %) nego kod studenata trece godi-
ne (2,3 %; hi-kvadrat = 12,16; df = 1; p < 0,01).

Nije nadena statisticki znacajna razlika (tablica 10) iz-
medu omjera tocnih i neto¢nih odgovora s obzirom na
godinu studija na 3. pitanju koje je ispitivalo razumi-
jevanje pojma uzgona u slucaju plutanja tijela u vodi
(hi-kvadrat = 0,55; df = 1; p > 0,05), kao ni na 4. pitanju
(tablica 11), koje je ispitivalo razumijevanje vaznosti
vlaznog obloga elektroda prilikom primjene elektrote-
rapijskih procedura (hi-kvadrat = 0,44; df = 1; p > 0,05).

Iz tablice 12 mozZe se vidjeti kako su studenti druge godi-
ne u vecem postotku (83,3 %) to¢no odgovorili na 5. pi-
tanje, gdje se od studenata trazi poznavanje jednolikog
gibanja kroz numericki zadatak u primjeru funkcional-
ne procjene hoda starije osobe, u odnosu na studente
treée godine studija (27,3 %), pri ¢emu je ta razlika stati-
sticki znacajna (hi-kvadrat =17,73; df = 1; p < 0,01).

Tablica 8. Hi-kvadrat test znacajnosti razlika u omjeru toénih/netoénih odgovora na 1. pitanje

s obzirom na godinu studija

Godina studija * 1. pitanje

1. pitanje

netocno

Tablica 9. Hi-kvadrat test znacajnosti razlika u omjeru to¢nih/netoénih odgovora na 2. pitanje
s obzirom na godinu studija

Godina studija * 2. pitanje

2. pitanje

netocno
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Tablica 10. Hi-kvadrat test zna¢ajnosti razlika u omjeru toénih/netoénih odgovora na 3. pitanje
s obzirom na godinu studija

Godina studija * 3. pitanje

. 3. pitanje
netocno . Ukupno

Tablica 11. Hi-kvadrat test znaéajnosti razlika u omjeru toénih/netoénih odgovora na 4. pitanje

s obzirom na godinu studija

Godina studija * 4. pitanje

; 4. pitanje
netocno . Ukupno

Tablica 12. Hi-kvadrat test znac¢ajnosti razlika u omjeru toénih/netoénih odgovora na 5. pitanje
s obzirom na godinu studija

Godina studija * 5. pitanje

5 5. pitanje
netocno ; Ukupno

Iz rezultata u tablici 13 moZze se vidjeti da je najveci broj Razlike analiziranih skupina u procjeni
studenata na drugoj godini studija dao tri to¢na odgo- poznavanja fizikalnih zakonitosti u

vora (30,4 %), dok je najvise studenata trec¢e godine da- kreiranju fizioterapijskog procesa
lo dva to¢na odgovora (38,6 %).

Kako bi se odgovorilo na drugi cilj istraZivanja, provje-
rena je povezanost sociodemografskih karakteristika
studenata fizioterapije i njihova dosadasnjeg uspjeha
na predmetu Fizika u odnosu na razinu znanja fizikalnih
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zakonitosti u okviru fizioterapijskog procesa. Rezultati
neparametrijskog Mann-Whitneyjeva U-testa, prikazani
u tablici 14, pokazali su da ne postoji statisticki znacajna
razlika u ukupnom zbroju to¢nih odgovora s obzirom na
spol sudionika (Mann-Whitneyjev U = 461,500; p > 0,05).

Tablica 13. Zbroj toénih odgovora studenata

druge i treé¢e godine studija fizioterapije

I

1 tocan odgovor 5 10,4
2 tocna odgovora 11 22,9
Druga 3 to¢na odgovora 20 41,7
godina 4 to¢na odgovora 10 208
5 to¢nih odgovora 2 4,2

Ukupno 48  100,0

Takoder, nije dobivena statistiCki znacajna povezanost
(tablica 15) zbroja to¢nih odgovora i zavrSne ocjene iz
kolegija Fizika (Spearmanov rho = 0,055, p > 0,05), pro-
cjene vlastitog znanja u podrudju fizike (Spearmanov

rho = 0,139; p > 0,05) te stavom o vaznosti poznavanja
fizikalnih procesa (Spearmanov rho = 0,123; p > 0,05).

Pri analizi razlika rezultata u ukupnom zbroju tocnih
odgovora s obzirom na godinu studija primijenjen je
neparametrijski Mann-Whitneyjev U-test (tablica 16). Iz
rezultata je vidljivo da u broju to¢nih odgovora postoji
statisticki znacajna razlika s obzirom na godinu studija,
pri ¢emu su studenti druge godine studija fizioterapije
dali vie to¢nih odgovora u odnosu na studente treée
godine (Mann-Whitneyjev U = 521,000, p <0,01).

Diskusija

Ovo istrazivanje provjerava elementarna znanja fizikal-
nih zakonitosti i ne ulazi u njihovo dublje poznavanje. U
uvodnom dijelu istrazivanja ispitivali su se ulazni para-
metri kao $to je dosadasnji uspjeh studenata iz kolegjja
Fizika, njihova procjena vlastitog znanja te stav o vazno-
sti poznavanja fizikalnih procesa. Na ukupnom uzorku
najvedi broj studenata polozio je ispit iz kolegija Fizika
s ocjenom izvrstan. Vaznost poznavanja fizikalnih zako-
nitosti u kreiranju fizioterapijskog procesa studenti ocje-
njuju na skaliod 1 do 5 ocjenom 3. Prema rezultatima do-

Tablica 14. Test sume rangova ispitivanih skupina u ukupnom zbroju toénih odgovora s
obzirom na spol

Test sume rangova

yelell Prosjecni ran Suma rangova B
P ) g g Whitneyjev U

Muski
Zbroj to¢nih Fenski 78
odgovora
Ukupno

52,54 735,5
45,42 3542,5

461,500

Tablica 15. Spearmanova rho-korelacija Zbroja toénih odgovora i ostalih ispitanih varijabli

_-
1. Zavrs$na ocjena iz kolegija Fizika 0,15 0,214* 0,063 0,055

_-----
3. Smatrate li potrebnim poznavanije fizikalnih zakonitosti? 0,138 0,123

_-----

5. Zbroj to¢nih odgovora
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Tablica 16. Test sume rangova ispitivanih skupina u ukupnom zbroju toénih odgovora s

obzirom na godinu studija

Zbroj tocnih

3 44
odgovora

Ukupno 92
*p < 0,01

bivenima u ovom istraZivanju moZe se vidjeti da najveci
broj studenata, neovisno o godini studija koju pohada,
ima dva to¢na odgovora te bi polozio ispit (tablica 7).

Ako se promatra rezultat tocnih odgovora na testu, po-
stoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na godinu
studija, pri ¢emu su studenti druge godine studija fizio-
terapije dali viSe to¢nih odgovora u odnosu na studente
trece godine. Objasnjenje ovakvog rezultata istraZiva-
nja mogude je interpretirati na nacin da je znanje koje
se stjeCe u okviru opcéeobrazovnih kolegija uglavhom
teorijsko i na prvi pogled nepovezano s prakti¢nom pri-
mjenom. Ovaj je problem ve¢ dugo poznat i zato se u
obrazovnim i pedagoskim krugovima veé nekoliko de-
setlje¢a naglasava potreba priblizavanja teorije praksi,
to jest ilustriranje prirodnih zakonitosti prakti¢nim pri-
mjerima iz svakodnevnog Zivota ako je rije¢ o opéem
obrazovanju, odnosno primjerima iz struke ako je rijec o
stru¢nom obrazovanju. Medutim, drugi je dio problema
to Sto svako znanje treba primjenjivati u razli¢itim pro-
blemskim situacijama, a nakon sto poloze ispit iz kole-
gija Fizika studenti se viSe ne susreéu s kvantitativnim
problemima ove vrste. lako se u daljnjem obrazovanju
primjenjuje princip poluge, taj princip nije kvantificiran
na isti nacin. Svi znaju da ¢e se vrata lakse otvoriti ako ih
se gurne blize slobodnom kraju, ali malo tko razmislja o
omjerima sila u slucajevima kad se hvatista sile nalaze
na razli¢itim mjestima. Moze se raspravljati koliko je to
zapravo vazno za svakodnevnu primjenu, ali bilo bi do-
bro biti svjestan konkretnih vrijednosti sile kad je rije¢ o
tjelesnim oStecenjima. S ovim je konzistentan rezultat
da su studenti druge godine studija imali bolje rezul-
tate od studenata trece godine: jednostavno, manje je
vremena proslo od njihova polaganja ispita iz predmeta
Fizikaiimali su manje vremena da zaborave informacije
koje su naucili i znali.

Vertikalna, horizontalna i dijagonalna koherentnost i
konzistentnost studijskog programa omogucuje stu-

Test sume rangova

. . o Mann-
- S Whitnesjev U
2 48

57,65 2767,00
34,34 1511,00

521,000*

dentima rjeSavanje problema po principu problem
solving. Kompetencije za pojedini studijski predmet
predstavljaju standardizirane oblike znanja i vjestina,
ukljucuju i razinu razumijevanja, odgovornosti te etic-
kih vrijednosti>®. Kompetencije se razvijaju i nadogra-
duju, ukljucuju teorijsko znanje i razumijevanje, prak-
ti¢nu primjenu znanja o tome kako djelovati te znanje o
tome kako biti i zivjeti s drugima u drustvenom kontek-
stu. Kako je ucenje dinamican proces, tako su i kompe-
tencije koje se stjecu sposobnost u nastajanju, mijenja-
nju pa govorimo o generickim i podru¢no specifi¢nim
kompetencijama®®.

Prema autorici Preglej’, obrazovna istraZivanja nisu
razvijena unutar priznate znanosti zbog krute granice
izmedu discipline, maskulinizacije istrazivanja i femini-
zacije nastave, kao i naslijedene predrasude o istraziva-
njima u nastavi™®. Obrazovna su istraZivanja najve¢im
dijelom ogranicena na psiholosku perspektivu, tj. na
zanimanje za ucenje, motivaciju, procjenu i upravljanje
procesom ucenja. Znanost o obrazovanju mora imati
svoj temelj u interdisciplinarnosti. To zahtijeva koope-
rativne napore znanstvenika razlicitih znanstvenih gra-
na, nastavnika specijalista za nastavu odredene struke,
djece, metodicara, pedagoga, psihologa i sociologa u
skladu s drustvenim, klasnim te rasnim i kulturnim vri-
jednostima i obicajima. Radedi zajedno, takvi timovi
mogli bi dizajnirati testiranje programa i nastavnih me-
toda koje bi bilo azurirano i razvojno primjereno’®.

Rezultati ovog istrazivanja omoguduju izradu smjerni-
ca povezanih s oblikovanjem strategija za unaprjedenje
kvalitete nastavnog plana i programa predmeta Fizika,
kao i ostalih predmeta na studiju fizioterapije, u cilju
boljeg razumijevanja i sustavnije primjene fizikalnih
zakonitosti u fizioterapijskom procesu. Kroz interdisci-
plinarni pristup predmetnih nastavnika iz podrugja fizi-
oterapije i fizike studentima fizioterapije omogucit ¢e se
razvoj generickih i predmetno specifi¢nih kompetencija
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i pripremiti ih za zahtjeve trziSta rada koje u fiziotera-
pijskom procesu zahtijeva konstantno prilagodavanje
parametara terapije konkretnoj situaciji s pacijentom.

Mogudi prijedlozi i rjeSenja u cilju
poboljSanja nastavnog planai programa
studija fizioterapije u smislu boljeg
poznavanja i primjene fizikalnih
zakonitosti u fizioterapijskom procesu

Potrebno je naglasiti vaznost kvantifikacije fizikalnih
zakonitosti u razumijevanju generalno, a posebno u
nastavi i primjeni u okviru fizioterapijskog procesa. Ni-
je isto reci ,0soba uronjena u vodu ima manju tezinu” i
»,0s0ba mase 100 kg uronjena u vodu do polovice ima
teZinu ekvivalentnu masi od 50 kg”, kao Sto nije isto reci
ni ,,misi¢ je pod velikim optere¢enjem” i ,misi¢ je pod
optereéenjem od pola tone”. Medutim, da bi se zaista
usvojile kvantificirane spoznaje o prirodnim zakonito-
stima, tu nije dovoljno imati jedan kolegij koji se po-
hada tijekom jednog semestra, a onda, kao Sto se vidi
iz podataka ovog istrazivanja, polako zaboravi, nego je
potrebno neprestano primjenjivati i povezivati fizikalne
zakonitosti s primjerima iz nastave i prakse koji su dio
nastavnog kurikuluma stru¢nih predmeta.

Prakti¢na je vrijednost ovog rada specifi¢nost uzorka
koji obuhvada studente fizioterapije te tema istrazi-
vanja koja ispituje dinamicku vezu u procesu ucenja
u okviru podrucja fizike i fizioterapije. Prednost ovog
istrazivanja takoder je homogenost uzorka, koji je obu-
hvatio studente koji su polozili ispit iz kolegija Fizika na
prvoj godini.

Ogranicavajudi je ¢imbenik u istrazivanju nedostatak
longitudinalnih i intervencijskih studija povezanih s
podrucjem fizike u okviru fizioterapijskog procesa. Me-
todoloski je nedostatak u ovom istrazivanju prigodni
uzorak koji obuhvaéa studente stru¢nog studija fiziote-
rapije te veli¢ina uzorka koja ne dopusta generalizaciju
rezultata. U novim bi istraZivanjima bilo potrebno vali-
dirati metrijske karakteristike ovog testa na populaciji
studenata strucnih i sveucili$nih programa studija fizi-
oterapije. Longitudinalnim studijama koje bi se provo-
dile kroz dulji period dobili bi se korisni podaci o tome
kako studenti fizioterapije razumiju fizikalne zakonito-
sti u kreiranju fizioterapijskog procesa, Sto bi rezultira-
lo poboljsSanjem kvalitete nastavnog plana i programa
studija fizioterapije.

Zakljucak

Poznavanje fizike u fizioterapijskom procesu ili u bilo
kojem drugom podrucju nije samo sebi svrhom, vec je
potrebno kako bi se bolje razumjele prirodne zakonito-
sti koje diktiraju ponasanje ljudskog tijela kad ga se do-
vede u odredene okolnosti i moZze nam pomodi da bolje
utvrdimo koji ¢e terapijski postupci dovesti do objekti-
vizacije i povecanja kvalitete fizioterapijskog procesa u
odredenoj situaciji. Zbog toga je uéenje fizike na studiju
fizioterapije klju¢an preduvjet za razumijevanje fizikal-
nih zakonitosti. No ograni¢avanje ucenja fizike samo
na kolegij Fizika u prvom semestru ocito nije dovoljno,
jer se do trece godine studija neke osnovne stvari bez
ponavljanja i, jos vaznije, bez upotrebe jednostavno za-
borave. Ovo istrazivanje pokazalo je statisticki znacajnu
razliku u znanju fizike izmedu studenata koji su kolegij
odslusali jednu i dvije godine ranije. Ukupno 60 % stu-
denata to¢no je odgovorilo na dva ili tri od mogudih pet
pitanja na testu. Rezultati istraZivanja ukazuju da ne
postoji statisti¢ki znacajna povezanost to¢nih odgovara
studenata s njihovom zavrSnom ocjenom, samoprocje-
nom znanja iz podrucja fizike te dostupnoscu struc¢ne i
znanstvene literature. Nepoznavanje fizikalnih zakoni-
tosti rezultira fizioterapijskim procesom pri kojemu je
nuzno slijepo pridrzavanje propisanih procedura bez
mogucnosti prilagodavanja parametara konkretnoj si-
tuaciji, bez imalo fleksibilnosti. Istovremeno, poznava-
nje fizikalnih principa fizioterapeutu omogucuje objek-
tivniju fizioterapijsku procjenu i korekciju pojedinih
postupaka. Ekstrapolacijom se moZe do¢i do prili¢no
realnih pretpostavki za razinu znanja fizike profesional-
nih fizioterapeuta koji su diplomirali, nasli posao i rade
viSe godina.
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Summary

Physics is one of the key natural sciences in physio-
therapy practice. The aim of this study was to examine
the knowledge and application of physical laws in the
physiotherapy process of undergraduate physiothera-
py students. The research included 92 second-year and
third-year students, who passed the course Physics in
their first year of study. For the purpose of this research,
a test was developed with tasks thematically related to
the application of physical laws in the creation of the
physiotherapy process.

According to the results, most students achieved very
good (39.1%) or excellent success (43.5%) in the course
Physics. The perceived level of knowledge about the
impact of physical laws for the purpose of objectifi-
cation and improvement of the quality of the physi-
otherapy process was assessed by students as good.
In the total sample, two-thirds of students considered
that knowledge of physical laws is important or very
important in creating the physiotherapy process. A to-
tal of 60% of students correctly answered 2 or 3 out of
the possible 5 questions in the test. The results show

that there is a statistically significant difference in the
number of correct answers; the students of the 2" year
of physiotherapy gave more accurate answers than the
students of the 3™ year. Research results indicate that
there is no statistically significant correlation between
the students’ correct answers and their final assess-
ment, self-assessment of knowledge in physics and the
availability of professional and scientific literature.

The results of this research serve as a basis for the de-
velopment of guidelines for designing strategies for
improving the quality of the curriculum content of the
course Physics at the Study of Physiotherapy in order to
apply physical laws to the physiotherapy process.

Keywords: physical laws, physiotherapy process, physics
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SAZETAK

Metaboli¢ki sindrom skupina je metaboli¢kih poreme-
¢aja Cije je zajednicko obiljezje poremedaj tolerancije
glukoze, dislipidemija, hipertenzija i abdominalna pre-
tilost. Cilj ovog teorijskog rada bio je prikupiti znan-
stvene i stru¢ne ¢&lanke te na temelju rezultata istrazi-
vanja procijeniti utjecaj aktivnih tvari cjelovitih Zitarica
i opravdanost redovitog unosa proizvoda od cjelovitog
zrna Zitarica na ¢imbenike rizika metabolickoga sindro-
ma i hjegovu prevenciju.

Kao izvor podataka posluzile su studije na zdravim
dobrovoljcima i osobama s blagim stupnjem metabo-
lickog sindroma (BMI 25 - 30 kg/m?, koncentracija glu-
koze 5 - 6 mmol/L, koncentracija ukupnog kolesterola
5 - 6 mmol/L). Za procjenu utjecaja redovitog unosa
cjelovitih Zitarica na smanjenje rizika od razvoja dijabe-
tesa tipa 2 (T2D) mjerene su vrijednosti glukoze u krvi,
a utjecaj na tjelesnu masu (TM) ispitan je mjerenjem in-
deksa tjelesne mase (BMI) i opsega struka. Za procjenu
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika mjerene su vrijed-
nosti kolesterola, triglicerida, kao i vrijednosti krvnoga
tlaka te CRP-a (C-reaktivni protein). Osim mjerenja fizi¢-
kih parametara, u studijama se primjenjuju i verificirani
upitnici za procjenu prehrambenih navika.

Konzumacija proizvoda s cjelovitim zrnom u usporedbi
s rafiniranim zitaricama pomaze u regulaciji koncentra-
cije glukoze u krvi te utje¢e na manje izraZene hipogli-
kemije u fazi nakon obroka, snizenje vrijednosti indeksa
tjelesne mase (BMI), kao i postotka visceralnoga ma-
snog tkiva, krvnoga tlaka te CRP-a. Veci unos cjelovitih
Zitarica povezan je s redovitijom tjelesnom aktivnoscu,
vec¢om potroSnjom povrca, voca, mlijecnih proizvoda i
nizom ucestalo$¢u pusenja, konzumiranja alkohola te
smanjenim ukupnim dnevnim unosom energije.

Prema rezultatima istrazivanja, unos proizvoda s cjelo-
vitim zrnom zbog sinergije funkcionalnih sastojaka te
tendencije poboljsanja korisnih zivotnih navika znatno
je povezan s nizom ucestalo$cu kronic¢nih bolesti odno-
sno metabolickim sindromom.
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1. UVOD

Prehrambene smjernice diljem svijeta preporucuju
ukljucivanje cjelovitih Zitarica, jer je sve viSe dokaza da
cjelovite Zitarice i proizvodi od cjelovitog zrna, osim Sto
su izvor energije i hranjivih tvari, imaju i veliki utjecaj
na zdravlje ¢ovjeka. Komponente prisutne u cjelovitim
Zitaricama kojima se pripisuju korisna svojstva jesu vla-
kna, vitamini, minerali i fitokemikalije, ukljucujuci fe-
nole, karotenoide, lignane, B-glukan, inulin, rezistentni
Skrob, sterole i fitate. Saznanja govore u prilog bioak-
tivnim fitokemikalijama, koje povoljno utjecu na zdrav-
lje te smanjuju rizik od kroni¢nih bolesti, a istraZivanja
ukazuju na daleko vecu zastitnu ulogu cjelovitih Zitari-
ca u usporedbi s izoliranim hranjivih tvarima iz Zitarica
(vlakna, fitokemikalije...). Pozitivne tvrdnje o korisnom
djelovanju cjelovitih zitarica postavljene su na temelju
epidemioloskim studija koje ukljucuju milijune osoba
kroz godine pradenja te ukazuju da je redovita konzu-
macija cjelovitih Zitarica i njihovih proizvoda povezana
sa smanjenim rizikom raznih vrsta kronicnih bolesti kao
sto su kardiovaskularne bolesti (KVB), dijabetes tipa 2
(T2D), dislipidemija i pretilost. Temeljeno na dokazima,
za odrzavanje zdravlja, svakodnevno je potrebno konzu-
mirati 14 g / 1000 kcal (2/3 netopljivih i 1/3 topljivih vla-
kana) iliviSe cjelovitih Zitarica, koli¢ina koju gotovo 80 %
stanovniStva ne postigne u svakodnevnoj prehrani®2.

S obzirom na velik broj rizicnih ¢imbenika za razvoj me-
taboli¢ckog sindroma (Mets) na morbiditet i mortalitet,
vazno je preventivno djelovati na njegov razvoj. Uzrok
ovog sindroma uglavhom je nepoznat, ali vjerojatno
predstavlja slozenu interakciju izmedu genskih, meta-
bolickih i okolisnih Cimbenika, Sto ukljucuje i prehranu.
Metaboli¢ki sindrom obuhvaca nekoliko glavnih ¢imbe-
nika rizika za KVB: dislipidemiju (povisena koncentracija
triacilglicerida i niska razina HDL-a u krvi), intoleranciju
glukoze i/ili inzulinsku rezistenciju te pretilost. Kriteriji
su za dijagnosticiranje metabolickoga sindroma prema
definiciji ATP Il (Adult Treatment Panel Ill) opseg struga
> 102 cm za muskarce i > 88 cm za Zene, hipertrigliceri-
demija (> 1,7 mmol/L), snizena koncentracija HDL kole-
sterola (< 1,036 mmol/L za muskarce i < 1,295 mmol/L
za Zene), arterijski tlak > 130/85 mmHg i koncentracija
glukoze nataste > 6,1 mmol/L. Procjena vrijednosti hs-
CRP-a svrha je pokazatelja upale, u ovom slucaju atero-
skleroze, odnosno rizika od kardiovaskularnih bolesti.
Mnoge studije ispituju potencijalne prehrambene navi-
ke kao intervenciju prvog izbora u prevenciji i lijecenju

posebice blagog stupnja metabolickog sindroma koji
karakteriziraju neznatno povisene vrijednosti pojedi-
nih parametara (BMI 25 - 30 kg/m?, koncentracija glu-
koze 5 - 6 mmol/L, koncentracija ukupnog kolesterola
5 -6 mmol/L). Pozitivan utjecaj cjelovitih Zitarica pripi-
suje se niskom glikemijskom indeksu i sinergiji nutritiv-
nih komponenti®**.

2. lv’IZIOLOQKI UCINCI CJELOVITIH
ZITARICA

Podaci u literaturi govore da osobe koje konzumira-
ju tri ili viSe porcija cjelovitih zitarica dnevno imaju 20
do 30 % maniji rizik za patoloSke promjene na krvnim
Zilama u odnosu na osobe s nizim unosom. Promatran
je ucinak na redukciju LDL kolesterola, triglicerida i
krvnog tlaka te povecanje HDL kolesterola. Predlozeni
potencijalni mehanizmi nisu u potpunosti razjasnjeni.
Vjeruje se da dijelovi nekih Zitarica, ukljucujuci topiva
vlakna, beta-glukan, alfa-tokotrienol te omjer argini-
na i lizina, igraju ulogu u snizavanju kolesterola u krvi.
Cjelovite Zitarice mogu smanijiti rizik od srcanih bolesti
kroz sadrzaj antioksidanasa, kao i ostalih bioaktivnih
sastojaka koji igraju ulogu u vaskularnoj reaktivnosti i
osjetljivosti inzulina®®.

Rezultati studija ukazuju da redoviti unos cjelovitih zi-
tarica moze pridonijeti postizanju i odrzavanju TM-a.
Osobe koje ukljucuju cjelovite zitarice kao dio prehra-
ne imaju manju vjerojatnost povecanja TM-a tijekom
vremena. Mehanizmi kojima cjelovite Zitarice mogu
podrzati odrzavanje TM-a ukljucuju poboljsan osjecaj
sitosti, smanjen unos energije, odgadanje Zelu¢anog
praznjenja i povecanu osjetljivost na inzulin, odnosno
smanjenu potraznju gusterace za lu¢enjem inzulina™.
Veda koncentracija dijetalnih vlakana i niza energetska
gustoca obroka od cjelovitih zitarica, pretpostavlja se,
rezultira smanjenim unosom energije i gubitkom TM-a.
Nadalje, prehrambena vlakna mogu povecati fekalni
gubitak masnoca, $to takoder moze pridonijeti negativ-
nom energetskom balansu®.

Sve je viSe dokaza o smanjenju proupalnih markera kod
osoba kojima je prehrana bogata cjelovitim zrnom Zita-
rica. Na primjer, unos vlakana iz Zitarica (> 8,8 g na dan),
ali ne i vlakana iz drugih izvora, povezano je sa znatno
nizom razinom citokina u plazmi kod zdravih odraslih



Hrg S. Utjecaj prehrane bogate cjelovitim zitaricama na faktore rizika kod zdravih osoba... J. appl. health sci. 2017; 3(2): 285-294 287

osoba. Interventne studije pruzaju dokaze da je razina
citokina ili C-reaktivnog proteina smanjena nakon kon-
zumacije pekarskih proizvoda koji sadrze razene meki-
nje i kruh od cjelovitog zrna s mekinjama®.

Pretpostavlja se da komponente cjelovitih Zitarica, uk-
ljuCujuci Mg, vlakna, vitamin E, fitinsku kiselinu i feno-
Ine spojeve, pridonose smanjenju rizika od, kao i sni-
Zavanju razine glukoze i inzulina u krvi. Uogeno je da
vlakna iz cjelovitih Zitarica, za razliku od onih iz voca ili
povrca, imaju veci zastitni uCinak u redukciji rizika za ra-
zvoj dijabetesa tipa 2. Veci unos cjelovitih Zitarica pove-
zan je s nizim razinama inzulina nataste, kao i s boljim
markerima rizika u smislu nize koncentracije C-peptida
i nize koncentracije homocisteina. Smjernice udruzenja
American Diabetes Association prepoznaju ulogu cjelo-
vitih Zitarica i vlakana u smanjenju rizika od dijabetesa
tipa 2 i odrzavanju razine glukoze u krvi. Epidemioloske
studije ukazuju da je smanjen rizik od 20 do 30 % za ra-
zvoj dijabetesa tipa 2 povezan s visSim unosom cjelovitih
zitarica ili vlakana zitarica™.

2.1. DIJETALNA VLAKNA | KRATKOLANCANE
MASNE KISELINE

Fiziolo$ki utjecaj prehrambenih vlakana ocituju se kroz
sposobnost bubrenja odnosno povecanja volumena
crijevnog sadrzaja, Sto za posljedicu ima brzi osjeca;j si-
tostii bolju peristaltiku. Preventivno djelovanje vlakana
direktno je povezano s usporavanjem hidrolize polisa-
harida do glukoze te smanjenjem glikemijskog indek-
sa hrane zbog postupne razgradnje ugljikohidrata do
glukoze (zbog vezanja s vlaknima, glukoza se postupno
otpusta u krv i posljedi¢no pridonosi manjem lucenju
inzulina). Prehrambena vlakna tijekom prolaska kroz
gastrointestinalni sustav (GIT) veZu Zucne soli i koleste-
rol te ih izluCuju iz organizmat’.

Jedan od mehanizama koji utje¢e na regulaciju me-
tabolizma glukoze i lipida odnosi se na metabolizam
neprobavljivih ugljikohidrata u debelom crijevu, s na-
glaskom na uvjetnu ulogu pojedinih metabolita kolo-
na, SCFA. Fermentacija neprobavljivih ugljikohidrata i
rezistentnog Skroba (RS) u kolonu dovodi do formiranja
metabolita, osobito SCFA-a (uglavnom octena, propi-
onska i maslac¢na kiselina) i plinova (npr. vodika). lako
se znatan dio SCFA-a gubi tijekom prolaska kroz jetru,
jer vedinu SCFA-a apsorbiranu iz lumena crijeva eksten-
zivno metaboliziraju crijevna sluznica i jetra, frakcija
moze udi u sustavnu cirkulaciju i moZe se odrediti u pe-
rifernoj krvi. Kao predlozeni mehanizam utjecaja kon-
zumacije cjelovitih Zitarica na koncentraciju glukoze u

krvi postavlja se vjerojatnost da SCFA proizvedeni tije-
kom fermentacije neprobavljivih ugljikohidrata u debe-
lom crijevu imaju blagotvoran uc¢inak na metabolizam
glukoze. Moguci su mehanizmi, pri cemu SCFA mogu
poboljsati toleranciju glukoze, putem smanjenog mo-
tiliteta gastrointestinalnog trakta ili putem mehanizma
koji ukljucuje poveéano oslobadanje inkretina (GLP-1).
Mjerene su jutarnje koncentracije acetata, propionata i
butirata u plazmi nakon vecernjeg obroka koji se sasto-
jao od kruha na temelju zrna je¢ma. U studiji je sudje-
lovalo Sest Zena i 11 muskaraca. Kruh sa zrnom jeCma
za vecernji obrok rezultirao je ve¢im koncentracijama
SCFA-a u plazmi u jutarnjim satima i nizim odgovorom
glukoze (iIAUC 0 - 120 min) u usporedbi s bijelim kruhom
u vecernjem obroku. Rezultati podupiru stajaliSte da
je izborom Zitarica za vecernji obrok moguce povecati
crijevnu proizvodnju octene, propionske, a posebice
maslacne kiseline (fermentacijom neprobavljivih UH-a
u kolonu) do sljedeéeg jutra te posljedi¢no poboljsati
toleranciju glukoze*2.

Vlakna kao komponente Zitarica cjelovitog zrna cesto
su povezana s povoljnim uc¢inkom na proupalne mar-
kere, ukljucujuéi C-reaktivni protein i interleukin-6.
Konkretno, fermentacijom i proizvodnjom SCFA-a koji
se vezu za G-protein vezani receptor, inhibirajuci tran-
skripcijski faktor Nfikf, povecava se prag upalnog od-
govora na sluznicu debelog crijeva. Protuupalno djelo-
buduci da ove bakterijske metabolite lako apsorbiraju
kolonociti. Viskozitet topljivih vlakana ima vaznu ulo-
gu u njihovoj sposobnosti induciranja osjecaja sitosti.
Obrok vece viskoznosti odgada Zelu¢ano praznjenje i
usporava probavu i apsorpciju glukoze, zbog smanjenja
enzimske aktivnosti i mukozne apsorpcije, $to dovodi
do ranijeg osjecaja sitosti. SCFA reguliraju otpustanje
crijevnih hormona, koji igraju vaznu ulogu u signaliza-
ciji sitosti. Na regulaciju apetita djeluju preko nekoliko
mehanizama. Prvo, imaju ulogu u usporavanju gastro-
intestinalnog motiliteta, tako kontroliraju probavu i ap-
sorpciju nutrijenata, a dosadasnja saznanja ukazuju da
mogu regulirati ukupno tranzitno vrijeme probave kroz
debelo crijevo. SCFA isto tako reguliraju apetit modu-
liranjem otpustanja razlicitih apetitom povezanih hor-
mona u probavnom sustavu (PYY, kolecistokinin (CCK)
i grelin). PYY se ludi cijelom duljinom probavnog trakta,
a najviSa koncentracija nadena je u debelom crijevu i
rektumu. Cirkulirajuée razine PYY-a najnize su u stanju
gladovanja i povecdavaju se nakon konzumiranja obro-
ka. Sposobnost B-glukana da poveca otpustanje PYY-a
dokazano je u razli¢itim skupinama stanovnistva. Pro-
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ces fermentacije pB-glukana i kasnije stvaranje SCFA-a
pruza glavni mehanizam, B-glukanom inducirano ot-
pustanje PYY-a. Kod zdravih osoba kruh obogaden sa
3 g je¢menog B-glukana inducira 16 % visi ukupni PYY
odgovor u usporedbi s kontrolnim kruhom. Cak i u pre-
tilih muskaraca i Zena pozitivan je odgovor razine PYY-a
prilikom povecanja koncentracije zobenog B-glukana, u
rasponu od 2,16 g do 5,45 g po porciji, u prva Cetiri sa-
ta nakon obroka. Grelin igra vaznu ulogu u reguliranju
apetita te ima ulogu u homeostazi TM-a i energetskog
metabolizma. Razina grelina u krvotoku raste nekoliko
sati prije svakog obroka, a svoj vrhunac dosegne nepo-
sredno prije uzimanja obroka. Nakon uzimanja obro-
ka nivo grelina pada. Kruh obogacen sa 3 g je¢cmenog
B-glukana rezultirao je 23 % nizim odgovorom grelina
od kontrolnog kruha**3,

2.2. MINERALNE TVARI

Od minerala koji se uglavnom nalaze u proteinskim
skladidnim vakuolama aleuronskih stanica isticu se
magnezij i cink. Primjerice, pSenicne mekinje sadrze
611 mg magnezija na 100 g, u usporedbi sa Spinatom
- 87 mg na 100 g, no tijekom obrade zrna vecina je
magnezija izgubljena (85 %). Kao kofaktor mnogih en-
zima kriti¢nih za metabolizam lipida, dokazano je da
Mg utjece na smanjenje razine triglicerida i LDL-a u krvi
te povecava razine HDL-a inhibicijom aktivnosti lecitin
kolesterol acil-transferaze i 3-hidroksi-3-metilglutaril
koenzim A reduktaze, a stimulirajuci lipoprotein-lipazu.
Nedovoljan unos magnezija povezan je s razvojem hi-
pertenzije putem njegove aktivnosti kao vazodilatato-
ra. Zapadnjacka prehrana uglavnom upuduje na nedo-
voljan unos magnezija pa se moze zakljuciti da redoviti
unos cjelovitih Zitarica ima potencijal sprijeciti razvoj
hipertenzije i drugih ¢cimbenika KVB-a.

Veci unos cinka takoder predvida maniji rizik od dijabe-
tesa 2. tipa. Zn se nalazi u pSeni¢nim klicama i mekinja-
ma u koli¢ini od 7 do 12 mg na 100 g, Sto se moze uspo-
rediti s drugim vaznim izvorom, npr. govedina (5 -7 mg
na 100 g). Medutim, priblizno 70 % cinka ukloni se obra-
dom u proizvodnji bijelog brasna. Na zZivotinjskim mo-
delima poremecaj proteina Znt8 (transportnog protei-
na cinka) u beta-stanicama ozbiljno remeti proizvodnju
inzulina, dok je gubitak proteina Znt8 povezan s preti-
lo$¢u, hiperglikemijom i hiperinzulinemijom. Mutacije
u proteinu Znt8 povezane su s dijabetesom 2. tipa kod
ljudi. Cini se moguéim da je prerada Zitarica i nedostat-
ka cinka u prehrani viSe od desetljeéa uzrokovala vecu
incidenciju dijabetesa 2. tipa zbog kroni¢nog smanjenja
lu€enja inzulina, $to je jedna od mnogih funkcija cinka,

pogotovo kada je u kombinaciji s nizim unosom magne-
zijaili drugih komponenti cjelovitih Zitarica. MoZe se za-
kljuciti da uklanjanje minerala iz zitarica tijekom obra-
de, kao i neadekvatan unos cjelovitih Zitarica utjece na
razvoj dijabetesa 2. tipa, KVB-a i hipertenzije“.

2.3. ANTIOKSIDANSI

Konzumacija cjelovitih zitarica upuéuje na pozitivan
antioksidativni kapacitet kroz modulaciju glutation
sustava. Istrazivanja su pokazala da se aktivnost glu-
tation peroksidaze u plazmi povecala za 15 % kada su
ispitanici konzumirali smedu i crnu rizu tijekom Sest
tjedana. Moguc¢i mehanizam ucinka Zitarica od cjelovi-
tog zrna na ravnotezu glutationa objasnjen je iz in vitro
dokaza koji ukazuju na mogucénost da flavonoidi mije-
njaju ekspresiju gena odgovornih za sintezu i regulaciju
glutationa. Za antioksidativni ucinak cjelovitih Zitarica
odgovorna je prvenstveno feruli¢na kiselina. Oko 25 %
feruli¢cne kiseline vjerojatno je ¢vrsto vezano i nije do-
stupno, ali ostaje 75 % dostupne za gastrointestinalni
trakt. U prilog toj gastrointestinalnoj raspoloZivosti
stoji podatak da je konjugirana feruli¢na kiselina pri-
sutna u krvi i urinu nakon obroka s mekinjama, ovisno
o stupnju obrade namirnica. Istrazivanja pokazuju da
feruli¢na kiselina, kada se primjenjuje sa stanovista ok-
sidativnog stresa, smanjuje peroksidaciju lipida, sma-
njuje oksidativna ostecenja tkiva i sprjecava pad gluta-
tiona i antioksidativnih enzima, a smatra se klju¢nim
antioksidansom u ljudskoj fiziologiji. Veéina fitokemi-
kalija djeluju kao antioksidansi in vitro i imaju potenci-
jal ublaziti oksidativni stres i upale koje su ukljucene u
patogenezu metaboli¢kog sindroma. Razliciti biomar-
keri krvi i urina rutinski se primjenjuju kako bi se utvr-
dile metabolicke zdravstvene prednosti fitokemikalija.
Na primjer, razina oksidiranih lipida u plazmi i urinu
daju neizravnu mjeru kapaciteta fitokemikalija Zitarica
u zastititi cirkulirajudih lipida od oStecenja uzrokova-
nih ROS-om. Osim toga, razine C-reaktivnog proteina i
proupalnih citokina u plazmi indikativni su za stupanj
sustavne upale, $to je znadajka mnogih bolesti meta-
bolizma. lako je udio glavnih fitokemikalija, kao Sto su
fenoli i flavonoidi, vecina polifenola, ¢vrsto je vezana
za stanicne stijenke, ¢ime je uvelike ogranicena njiho-
va bioloska dostupnost u gornjem dijelu probavnog su-
stava. Zob sadrzZi najviSe razine slobodnih ili nevezanih
fenola (do 30 % od ukupnih fenola), dok pSenica, jecam
i raz sadrze vrlo nisku razinu ($to je manje od 1,6 %) pa
odredene vrste zobi imaju najveci potencijal za podi-
zanje postprandijalnih koncentracija fenola u plazmi i
antioksidativni kapacitet?®.
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3. RASPRAVA

Rezultati studija potvrduju da prehrana bogata cjelovi-
tim Zitaricama djeluje na regulaciju glukoze u krviisma-
njuje incidenciju razvoja dijabetesa tipa 2. Dosadasnja
istrazivanja ukazuju na vaznost odrzavanja svih kompo-
nenti cijelog zrna Zitarice u cilju regulacije glukoze i in-
zulina. Ispitivanje utjecaja proizvoda od cjelovitog zrna
razi na odgovorinzulina i glikemijski profil (12 ispitanika
/ Cetiri mjeseca) rezultiralo je znatno nizim odgovorom
inzulina nakon konzumacije razenog kruha s cjelovitim
zrnom razi u usporedbi s kruhom od bijelog brasna i bi-
jelog kruha u koji su dodane samo mekinje razi. Cjelovi-
to zrno razi izaziva manje izraZzene kasne hipoglikemije.
Odredena topljiva vlakna utjecu na viskoznost obroka,
a time i glukozu u krvi, kao i osjetljivost inzulina, zbog
njihova ucinka na sporije praznjenje Zeluca. Regulacija
apetita proucavana je s obzirom na ukupnu koncentra-
ciju grelina u plazmi u fazi nakon obroka s proizvodima
od cjelovitog zrna razi jer dosadasnje studije ukazuju na
povezanost ukupne koncentracije grelina s inzulinom.
Istrazivanjem je dokazano da obroci koji izazivaju viso-
ke koncentracije inzulina u krvi (kruh od bijelog brasna)
rezultiraju i ve¢com koncentracijom grelina u kasnijoj
fazi nakon obroka (r=0,34, p <0,01). Proizvodi s cjelovi-
tim zrnom razi, koji rezultiraju znatno nizim koncentra-
cijama glukoze i inzulina u krvi, mogu smanijiti osjecaj
gladi u kasnijoj fazi nakon obroka (nize koncentracije
grelina) i eventualno smanijiti unos energije u uspored-
bi s obrokom kao $to je dorucak s kruhom od bijeloga
pSeni¢nog brasna’®.

Veliko grupno istrazivanje Zena u postmenopauzi
(72 215 ispitanica kroz sedam godina pracenja) ukazalo
je na pozitivhu ulogu konzumacije cjelovitih Zitarica s
rezultatom manjeg broja incidenata T2D. Ispitanice ko-
je su konzumirale vise od dvije porcije cjelovitih Zitarica
dnevno imale su 43 % maniji rizik od razvoja dijabetesa
u odnosu na ispitanice koje nisu konzumirale cjelovi-
te Zitarice. U ovom istraZivanju zakljucena je relativno
niska prosjecna potros$nja cjelovitih zitarica (1,1 obrok
na dan) pa autori zaklju¢uju da ¢ak i malo povecanje
unosa takvih proizvoda moze smanijiti rizik od razvoja
dijabetesa. Zene s visim unosom cjelovitih Zitarica bile
su i fiziCki aktivnije te su konzumirale vise voca, povrcai
mlije¢nih proizvoda. Rezultati ove studije dodatno uka-
zuju na to da je zastitni ucinak cjelovitih zitarica dijelom
povezan s mikronutrijentima, ukljuc¢ujuéi magnezij, vi-
tamin D, folnu kiselinu i kalij. Vlakna u cjelovitim zita-

ricama svoj zastitni ucinak ispoljavaju putem izravnih
crijevnih ucinaka. Posebno topiva vlakna usporavaju
apsorpciju hrane kroz probavni sustav te su pokazala
bolje postprandijalne odgovore glukoze®'.

Da je konzumacija bijele rize povezana s vec¢im rizikom
od razvoja dijabetesa tipa 2, za razliku od smede rize
(slika 1), pokazala je obrada podataka upitnika tri pros-
pektivne kohortne studije kod Zena i muskaraca u dobi
26 do 87 godina. Unos bijele rize u kolicini od 300 grama
na dan ili viSe od dva obroka na dan u ovoj je analizi
povezan sa 78 % povecdanim rizikom od razvoja dijabe-
tesa tipa 2 u odnosu na unos koli¢ina manjih od 200 g
na dan. Ispitanici koji su unos bijele rize zamijenili sme-
dom rizom imali su nizi rizik od razvoja dijabetesa tipa
2. No jo$ znatnije smanjenje rizika od razvoja dijabete-
sa tipa 2 imali su ispitanici koji su konzumaciju bijele
rize zamijenili kombinacijom cjelovitih Zitarica. Takvi
rezultati objasnjeni su Cinjenicom da ukljucivanje vise

A
Study Relative Risk (5% Cl)
HPFS — 0.93 (0.83, 1.05)
NHS | —_— 0.75 (0.66, 0.85)
NHS Il —_— 0.85 (0.75, 0.97)
Overall @ 0.84 (0.79, 0.91)
(-squared = 66.2%, P = 0.052) Y

X 1 L

6 i 1.2
B
Study Relative Risk (95% Cl)
HPFS a— 0.74 (0.64, 0.86)
NHS| &~ —— | 0.51 (0.4, 0.60)
NHS Il —_—— 0.70 (0.58, 0.85)
Overal @ 0.64 (0.58, 0.70)
(-squared = 84.2%, P =0.002) Y

1 l 1
4 1 12

Slika 1. Redukcija rizika (RR) za razvoj T2D
supstitucijom 50 g/dan smede rize (A) ili
cjelovitih Zitarica (B) istom koli¢inom bijele rize
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Zitarica s razli¢itim nutritivnim sastavom rezultiraju ra-
zli¢itim uc¢incima na odgovor glukoze s obzirom na nji-
hov glikemijski indeks (Gl). Tako npr. cijelo zrno pSenice
i je¢ma rezultiraju nizim odgovorom glukoze nego sme-
da riza (Gl 41 +3 za cijelo zrno pSenice, 25 1 za jeCam,
55 +5 za smedu rizu). Obrada (rafiniranje) rize ukljucuje
gubitak vlakna, vitamina, magnezija, lignana, fitoestro-
gena i fitinske kiseline - faktora koji su odgovorni za
smanjen rizik razvoja dijabetesa tipa 2. Neobradena zr-
na rize sadrze gotovo iskljucivo netopiva vlakna koja su
povezana s poboljSanom osjetljivos¢u na inzulin. Osim
toga, veci unos magnezija putem neobradenih Zitarica
povezan je s poboljSanim metabolizmom glukoze u do-
tadasnjim klinickim studijama?®,

Od devet crossover istrazivanja koja su se bavila prouca-
vanjem povezanosti unosa cjelovitih Zitarica i TM-a se-
dam studija pokazalo je korelaciju izmedu viSeg unosa
cjelovitih zitarica sa znatno nizim vrijednostima indeksa
tjelesne mase (BMI) i opsega struka. Usporedbom grupa
ispitanika s razli¢itim unosom Zitarica (cjelovite i rafini-
rane Zitarice) zakljucena je redukcija TM-a, ali sa znatno
vedim smanjenjem (-3 %) visceralnoga masnog tkiva u
skupini koja je konzumirala cjelovite Zitarice. Dokumen-
tirano je takoder znatno smanjenje postotka masnog tki-
va u abdominalnoj regiji (P = 0,03) kod ispitanika koji su
imali ciljani broj dnevnih obroka s cjelovitim zitaricama
(79 Zzena u postmenopauzi s prekomjernom tjelesnom
masom). Znaci, prehrana bogata cjelovitim Zitaricama
ne utjeCe znatno na smanjenje TM-a, ali rezultira sma-
njenjem udjela centralne tjelesne masti koja je prediktor
razvoja KVB-a. Autori tumace da bi mehanizmi koji stoje
iza takvog ucinka mogli biti povezani s nizim postprandi-
jalnim odgovorima inzulina i glukoze, $to ima utjecaja na
lipolizu i oksidaciju lipida umjesto skladistenja masti**°,

Ispitivanjem u trajanju od 12 tjedana, za koje je regruti-
rano 50 osoba s metabolickim sindromom, utvrdeno je
pospjesuje li prehrana koja ukljucuje zitarice s cjelovi-
tim zrnom uz smanjen unos energije (umanjen unos za
500 kcal na dan) redukciju TM-a (slika 2). Uoceno je znat-
no (P = 0,01) smanjenje vrijednosti CRP-a (slika 3), vaz-
nog pokazatelja kardiovaskularnih dogadaja, u skupini
koja je konzumirala integralne Zitarice, $to autori tumace
kao posljedicu nizih koncentracija glukoze tijekom da-
na (posljedica povecanog unosa vlakana), a moze biti i
posljedica smanjenoga oksidativnog stresa kao rezul-
tata antioksidansa iz cjelovitih Zitarica ili pak posljedica
smanjenog oslobadanja upalnih citokina masnog tkiva.
Ispitanicima koji su unosili odreden broj obroka s cjelo-
vitim Zitaricama znatno se (P < 0,01) povec¢ao unos ma-
gnezija i dijetalnih vlakana (za gotovo 14 g / 1000 kcal),

$to se smatra najboljom poveznicom prehrane i rizika
od KVB-a. Sudionici su takoder smanijili unos zasi¢enih
masti, kolesterola, natrija i dodanih Secera. Ukupni LDL i
HDL kolesterol znatno su smanjeni (P <0,05) u odnosu na
pocetne vrijednosti u obje skupine®.

Tijekom dvogodiSnjeg pracenja osoba s najviSim uno-
som mjeSavine cjelovitih Zitarica i mekinja uoceno je
smanjenje BMI-ja za 7,2 %. Utjecaj takve prehrane na
BMI posljedica je vise mehanizama, a to su niza ener-
getska gustoca i glikemijski indeks obroka koji potjece
od cjelovitih Zitarica, fermentacija neprobavljivih uglji-
kohidrata (brza signalizacija osjecaja sitosti), kao i mo-
dulacija crijevne mikroflore?.

Zanimljivi su rezultati studije kojom je usporeden unos
cjelovitih Zitarica ispitanika na terapiji statinima. Ispita-
nici ¢ija je prehrana bila bogatija cjelovitim Zitaricama
(= 16 g cjelovitih zZitarica na dan) imali su niZe vrijedno-
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Slika 3. CRP vrijednosti nakon konzumacije
cjelovitih i rafiniranih zitarica
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Slika 2. Utjecaj konzumacije zitarica na TM
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sti ukupnog kolesterola u usporedbi s ispitanicima koji
su uz terapiju statinima konzumirali < 16 g integralnih
Zitarica na dan®.

Veci unos cjelovitih Zitarica u obrnutoj je korelaciji s
ukupnim i LDL kolesterolom (slika 4) pa poboljsanje
lipidnog profila mozZe biti potencijalni posrednicki put
kojim cjelovite zitarice smanjuju smrtnost od KVB-a.
Uzimajudi u obzir ¢injenicu da namirnice bogate visko-
znim vlaknima utjecu na koncentraciju LDL kolesterola,
istrazen je utjecaj cjelovitog zrna zobi u sastavu Zitarica
za dorucak na regulaciju kolesterola. Studija je ukljucila
muskarce i Zene s hiperkolesterolemijom i prekomjer-
nom tjelesnom masom. Razina LDL kolesterola sma-
njena je za 8,7 %, uz regulaciju lipoproteina, a rezultati
pokazuju i smanjenje visceralnoga masnog tkivaZ.

Kardioprotektivni ucinak cjelovitih Zitarica ocijenjen
je na temelju mjerenja krvnog tlaka, lipida u serumu i
upalnih markera. Slijepo, randomizirano kontrolirano
ispitivanje ukljucivalo je 233 sudionika (muskarci i Zene
od 40 do 60 god.). Rezultati su pokazali da dnevna kon-
zumacija tri obroka cjelovitih Zitarica znatno smanjuje
sistoli¢ki krvni tlakivrijednosti pulsa (slika5A, B i C), Sto
moze smanjiti ucestalost bolesti koronarnih arterija za
=15 % i mozdanog udara za viSe od 25 %. Dnevni unos
vlakna 10 do 15 g kroz osam tjedana bio je povezan s
padom SBP-a (sistoli¢ki krvni tlak) izmedu 13 mmHg*.

Na osnovi pretpostavke da proizvodi od cjelovitih zi-
tarica posjeduju korisna svojstva za regulaciju apetita,
analiziran je utjecaj instantnih zobenih pahuljica (10),
standardnih zobenih pahuljica (SO) i komercijalnih zi-
tarica za dorucak (RTEC) na osjeca;j sitosti s obzirom na
karakteristike B-glukana i viskoznost obroka. Obroci zo-
bene kase (10) pokazali su najvecu ucinkovitost u regu-
laciji apetita. Veci udio B-glukana u zobi, veca hidracija
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Slika 4. Vrijednosti lipoproteina na poéetku i
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Slika 5. Razlika u SBP-u (A) i DBP-u (B) te
pulsu (C) nakon 6 i 12 tjedana intervencije
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vlakana instantnih zobenih pahuljica koja uvjetuje vecu
viskoznost obroka, a ujedno fermentacija neprobavlji-
vih ugljikohidrata rezultiraju brzom signalizacijom osje-
Caja sitosti, a time i regulacijom TM-a%.

Cilj placebom kontroliranoga randomiziranog ispitiva-
nja bio je procijeniti ulogu polifenola Zitarica. Osamde-
set zdravih pretilih ispitanika kroz osam tjedana konzu-
miralo je proizvode od cjelovitog zrna, $to je rezultiralo
Cetiri putavedim povecanjem serumske dihidroferuli¢ne
kiseline (DHFA) u usporedbis kontrolnom skupinom. Po-
vecana koncentracija fekalne feruli¢ne kiseline (FA) po-
vezana je s ve¢om brojnosti vrsta Bifidobacteriales i Bac-
teroidetes, alismanjenom brojnostivrsta Clostridium?*'.

4. ZAKLJUCCI

Pregled niza studija ukazuje na to da je prehrana bogata
cjelovitim Zitaricama povezana s niZzom prevalencijom
metabolickog sindroma. Randomizirane, kontrolirane
studije o prehrani ljudi, kao i druga eksperimentalna
istrazivanja pruzaju dokaz o uzroc¢noj vezi izmedu kon-
zumacije cjelovitih zitarica i metabolicke homeostaze
te odgadanije, kao i sprje¢avanje razvoja kroni¢nih bole-
sti i njihovih komplikacija u razlic¢itim skupinama.

1. Visa razina unosa proizvoda od cijelog zrna po-
vezana je s nizim razinama glukoze nataste.

2. Dnevni unos = 2 porcije cjelovitih zZitarica sma-
njuje rizik razvoja dijabetesa tipa 2 za 43 %.

3. Konzumacija cjelovitih Zitarica podupire crijev-
nu proizvodnju kratkolanc¢anih masnih kiselina
(SCFA), octene, propionske, a posebice maslac-
ne kiseline, koje utjecu na bolju toleranciju glu-
koze, pa se smatra da je to jedan od mehanizama
kojima cjelovite Zitarice utjeCu na smanjen rizik
od razvoja dijabetesa tipa 2 i KVB-a.

4. Prehrana bogata cjelovitim zitaricama ima ten-
denciju smanjivanja udjela masnog tkiva u po-
dru¢ju abdomena, $to je u skladu sa smanjenjem
opsega struka i bokova kod ljudi te posljedi¢no
prevencija KVB-a.

5. Redovita konzumacija proizvoda od cjelovitog
zrna Zitarica utjeCe na smanjenje TM-a i BMI-ja.

6. Vedi udio B-glukana u Zitaricama, veca hidracija
vlakana koja uvjetuje vecu viskoznost obroka od

cjelovitih Zitarica te fermentacija neprobavljivih
ugljikohidrata rezultiraju brzom signalizacijom
osjecaja sitosti, a time i regulacijom TM-a.

7. Vediunos mjeSavine cjelovitih zZitarica u obrnutoj
je korelaciji s profilom lipida u serumu.

8. Dnevna konzumacija tri obroka cjelovitih Zitarica
(~48 g) povezana je s nizim sistoli¢ckim i dijasto-
lickim krvnim tlakom te vrijednostima pulsa.

9. Konzumacija cjelovitih zitarica smanjuje vrijed-
nosti CRP-a, vaznog pokazatelja upale.

10. Prevalencija metabolickog sindroma znatno je
niza u ispitanika koji su konzumirali tri obroka
cjelovitih Zitarica dnevno u usporedbi s onima
koji unose < 1 porcije tijekom dana.

Za realizaciju potencijalnih korisnih ucinaka cjelovitih
Zitarica potrebna je edukacija kako struke tako i javno-
sti opcenito o prednostima njihove konzumacije, a za
utvrdivanje dugoroc¢nih zdravstvenih prednosti potreb-
na su daljnja istrazivanja s duzim trajanjem kako bi se
Sto tocnije identificirale bioaktivne komponente odgo-
vorne za ove korisne metabolicke znacajke.
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INFLUENCE OF DIET RICH IN WHOLE GRAINS ON METABOLIC RISK FACTORS
IN HEALTHY PEOPLE AND PEOPLE WITH MILD METABOLIC SYNDROME
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Abstract

Metabolic syndrome is a group of metabolic disorders
whose common features include disorders of glucose
tolerance, dyslipidemia, hypertension and abdominal
obesity. The aim of this paper was to collect scientific
and professional articles and, on the basis of research
results,to estimate the influence of active ingredients of
whole grains and the justification of regular consump-
tion of whole wheat grain products on the risk factors of
metabolic syndrome and its prevention.

Studies conducted on healthy volunteers and people
with mild metabolic syndrome (BMI 25-30 kg/m?, glu-
cose concentration 5-6 mmol/L, total cholesterol con-
centration 5-6 mmol/L) were used as the source of data.

Blood glucose concentrations and body mass index (BMI)
were measured to assess the effect of regular consump-
tion of whole grains on type 2 diabetes (T2D) and on
body mass (TM). For the evaluation of cardiovascular risk
factors, cholesterol, triglyceride, blood pressure and CRP
(C-reactive protein) values were measured. Apart from
measuring physical parameters, the studies have also
used verified questionnaires for assessing eating habits.

Consumption of whole grain products compared to re-
fined grains helps to significantly reduce blood glucose

concentrations, it causes less pronounced postprandial
hypoglycemia, affects the reduction of body weight in-
dex (BMI), percentage of body fat, blood pressure and
CRP. Increased intake of whole grains is associated with
increased body activity, higher consumption of veg-
etables, fruits, dairy products, and a lower incidence of
smoking, alcohol consumption, and reduced total daily
intake of energy.

According to the research results, the intake of whole
grain products is associated with a significantly lower
incidence of chronic diseases or metabolic syndrome
due to the synergies of functional ingredients and ten-
dencies to improve the useful life habits.

Keywords: grains, whole grains, diet, metabolic syndrome
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Udzbenik Anatomija, Ciji
su autori KreSimir Rotim i
suradnici, novi je udzbenik
koji je izdalo Zdravstve-
no veleuciliSte u Zagrebu.
Udzbenik je namijenjen
studentima  stru¢nih i
sveucilisnih studija pod-
rucja biomedicine i zdrav-
stva. Sluzbeni je udzbenik
Zdravstvenog veleucilista
u Zagrebu, Veleucilista Ve-
lika Gorica te Sveucilista
Josipa Jurja Strossmayera
u Osijeku.

UdZbenik je pisan na 204
stranice. Sastoji se od 12 po-
glavlja u kojima se opisuje
cjelokupna anatomija ljud-
skog tijela. Sadrzaj poglavlja
prilagoden je studentima
struénih studija (fiziotera-
pije, sestrinstva, radioloske
tehnologije, radne terapije,

Anatomija, whose authors
are KreSimir Rotim and
associates, is a new text-
book published by the Uni-
versity of Applied Health
Sciences. The textbook is
intended for students of
professional and university
studies of biomedicine and
health care. It is the official
textbook of the University
of Applied Health Sciences,
University of Applied Sci-
ences \Velika Gorica and
Josip Juraj Strossmayer
University of Osijek.

It has 204 pages, and con-
sists of 12 chapters which
describe the anatomy of the
human body. The content

ANATOMIJA EREEEETES

adjusted to students of

KRESIMIR ROTIM . . .
| SURADNICI professional studies (physi-

otherapy, nursing, radiolog-
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sanitarnog inZenjerstva te medicinske laboratorijske di-
jagnostike). Poglavlja su u udZbeniku: Uvod u anatomiju,
Kostani sustav, Zglobni sustav, MiSi¢ni sustav, Probavni
sustav, Disni sustav, Mokracni sustav, Spolni sustav, En-
dokrini sustav, Kardiovaskularni sustav, Ziv¢ani sustav te
Osjetila. UdZbenik je pisan hrvatskim jezikom uz anatom-
sko nazivlje na hrvatskom i latinskom jeziku prema najno-
vijem nazivlju Terminologia Anatomica.

Jedna je od posebnih vrijednosti ovog udzbenika ci-
njenica kako su njegovi autori redom klinicari koji su
mu tako osigurali znanstveni pristup na nacin klinicke
anatomije. Korekturu i recenziju udzbenika ucinili su
znanstvenici temeljnih medicinskih znanosti iz podru¢-
ja anatomije.

Suradnici koji su sudjelovali u pisanju udzbenika su:
Dejan BlaZevi¢, Boris Bozi¢, Tomislav Cengi¢, Stipe Cor-
luka, Domagoj Gajski, Ante Rotim, Tomislav Sajko, Niko-
lina Sesar, Ante Subasic i Ivan Skoro. Autor je i urednik
KreSimir Rotim.

U udzbeniku se nalaze 142 anatomske ilustracije koje
prikazuju pojedine dijelove ljudskog tijela, a ilustrato-
ri su Matej Pa3ali¢ i Alma Jovi¢ Simunec, koji su prika-
ze izradili ruéno i digitalno. S obzirom na to da su sve
ilustracije u boji, za ovaj se udzbenik moze reci da je,
uz ostalo, kvalitetan anatomski atlas, ¢ime prednjaci
medu brojnim drugim anatomskim udzbenicima koji
se uglavnom sastoje od teksta i tabli¢nih prikaza. Ilu-
stracije su uredili Dejan Blazevi¢, Tomislav Cengi¢, Stipe
Corluka i Domagoj Gajski na nacin da se na njima nala-
ze posebne oznake koje studenta upucuju na najvaznije
prikazane anatomske tvorbe.

Korekturu udzbenika ucinila je Dragica Bobinac, a lek-
torirala ga je Dunja Aleraj Loncari¢. Recenzenti su udz-
benika Savo Jovanovi¢, Daniela Malnar, Ljerka Ostojic i
Mario Zovak.

Udzbenik se od akademske godine 2017./2018. upotre-
bljava kao sluzbena nastavna literatura Katedre za ana-
tomiju i fiziologiju Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu.

ical technology, occupational therapy, sanitary engineer-
ing and laboratory medical diagnostics). The chapters are
the following: Introduction to Anatomy, Skeletal System,
Joint System, Muscular System, Digestive System, Res-
piratory System, Urinary System, Reproductive System,
Endocrine System, Cardiovascular System, Nervous Sys-
tem and Senses. The textbook was written in the Croatian
language, while anatomical terminology was written in
both Croatian and Latin, according to the latest terminol-
ogy “Terminologia Anatomica”.

One of the special features of this textbook is the fact that
its authors are clinicians, thus ensuring a scientific ap-
proach relevant for clinical anatomy. Proofreading and
review of the textbook were carried out by scientists of
basic medical sciences from the field of anatomy.

The associates who participated in the preparation of
the textbook are: Dejan Blazevié, Boris Bozi¢, Tomis-
lav Cengié¢, Stipe Corluka, Domagoj Gajski, Ante Rotim,
Tomislav Sajko, Nikolina Sesar, Ante Subasi¢ and Ivan
Skoro. Kredimir Rotim is the author and editor.

The textbook contains 142 anatomical illustrations
depicting individual parts of the human body. The illu-
strators are Matej Pasali¢ and Alma Jovi¢ Simunec, who
created the illustrations both manually and digitally.
Since it contains colour illustrations, this textbook can
be used as a quality anatomical atlas, among other
things, which puts it at the forefront of anatomy textbo-
oks which mostly consist of text and tables. The illustra-
tions were edited by Dejan BlaZevi¢, Tomislav Cengic,
Stipe Corluka and Domagoj Gajski so they now contain
designations which direct the student to the most im-
portant parts of anatomy.

Proofreading was performed by Dragica Bobinac, and
copy editing by Dunja Aleraj Loncaric. The textbook re-
viewers were Savo Jovanovi¢, Daniela Malnar, Ljerka
Ostoji¢ and Mario Zovak.

Since the academic year 2017/2018, the textbook has
been used as part of the official teaching literature of
the Department of Anatomy and Physiology of the Uni-
versity of Applied Health Sciences in Zagreb.
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1. Uvod

Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti objavljuje
izvorne istrazivacke, teorijske, metodoloske i pregled-
ne znanstvene i stru¢ne radove iz svih podrucja zdrav-
stvenih znanosti. Kao izvorni istrazivacki znanstveni i
strucni radovi podrazumijevaju se izvjestaji o rezulta-
tima istrazivanja utemeljeni na podacima dobivenima
kvantitativnim i kvalitativnim metodoloskim postupci-
ma. Teorijski ¢lanci podrazumijevaju cjelovitu razradu
mogucih objasnjenja nekog fenomena utemeljenu na
dosadasnjim spoznajama i teorijama nadopunjenu no-
vim idejama i hipotezama. Metodoloski radovi moraju
dati cjeloviti prikaz metoda, tehnika i postupaka priku-
pljanja i analize podataka koji su nedovoljno poznati,
inovativni ili do sada nisu primjenjivani, odnosno re-
lativno su rijetko primjenjivani u pojedinom podrucju
zdravstvenih znanosti. Kao pregledni radovi bit e pri-
hvaceni oni ¢lanci koji se odnose na znanja iz podrucja
zdravstvenih znanosti koja do sada nisu sustavno prika-
zana, Ciji su tekstovi utemeljeni na primjerenom skupu
relevantnih izvornih znanstvenih radova odnosno na
rezultatima metaanaliza s reprezentativnim korpusom
izvornih radova.

2. Struktura teksta

Izvorni istraZivaCki radovi moraju se pridrzavati osnovne
strukture pisanja znanstvenih radova, u smislu da postoji
Uvod u kojem se opisuje problem rada, Metode u kojima
se precizno navode primijenjene metode, materijali i
grupe ispitanika te koje omogucuju repliciranje istrazi-
vanja, jasno i pregledno navedeni Rezultati istrazivanja i
Diskusija provedenog istraZivanja i rezultata s pripadaju-
¢im zakljuCcima. O nacinu pisanja izvornih istraZivackih
radova autori se mogu informirati iz navedenih povezni-

1. Introduction

Journal of Applied Health Sciences publishes original
research, theoretical, methodological, review and pro-
fessional papers from all areas of health sciences. The
original research scientific and professional papers in-
clude reports on the research results based on data col-
lected in quantitative and qualitative methodological
procedures. Theoretical papers imply a comprehensive
elaboration of possible explanations of specific phe-
nomenon based on current understanding and theories
complemented by new ideas and hypotheses. Method-
ological papers should give a comprehensive overview
of methods, techniques and procedures of collecting
and analyzing data that are innovative, not sufficiently
known, or have thus far not been or have been rarely
used in a particular field of health sciences. Review
papers will have to relate to knowledge in the field of
health science which has so far not been systematically
shown, and which will have to be based on an appro-
priate set of relevant original research papers, i.e. those
which are based on the results of meta-analyses with
the representative corpus of original works.

2. Paper structure

Original research papers should use the general scientific
paper format, in the sense that they are subdivided into
several sections: Introduction which states the topic of
the paper; Methods which specifies the methods used,
materials and groups of patients and which enables the
replication of research; clearly stated research Results
and Discussion of the research and results with its Con-
clusions. Authors can get information on the format of
original research papers, from the provided links, as well
asin a series of books and articles published on the topic
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ca, kao i u nizu knjiga i radova objavljenih na temu kvali-
tetnog pisanja znanstvenih i istrazivackih radova.

Ostale vrste radova (teorijski, metodoloski, pregledni)
moraju imati adekvatnu strukturu iz koje se jasno vidi
osnovna ideja i slijed zaklju¢aka, a urednistvo zadrzava
pravo na sugestije i korekcije navedene strukture.

Veli¢ina teksta trebala bi se kretati u rasponu od pet
kartica do 20 kartica teksta pisanog jednostrukim pro-
redom (jedna je kartica teksta 1800 znakova s jedno-
strukim proredom).

Svi radovi moraju imati saZetak, veli¢ine do 250 rijeci,
koji prati strukturu osnovnog teksta i u kojem se ukrat-
ko opisuju relevantni dijelovi rada, s najvaznijim rezul-
tatima i zakljuécima.

3. Upute za oblikovanje teksta

3.1 Prvastranica
Prva stranica mora sadrzavati:

» naslovrada

» imena autora, kojima prethodi broj¢ana oznaka u
superskriptu koja ih povezuje s ustanovom u kojoj
rade, u obliku Ime Prezime

» nazive ustanova, kojima prethodi broj¢ana ozna-
ka u superskriptu koja ih poyezuje s imenom i
prezimenom autora, u obliku Naziv ustanove

» sazZetak, velicine do 250 rijeci, prema navedenim
uputama; rije¢ Sazetak potrebno je podebljati

» kljuéne rijeci, odvojene zarezom, u obliku Kljuc-
ne rijec¢i: klju¢na rijecl, klju¢na rijec2; rijeci
Kljuéne rijeci potrebno je podebljati

» ispod toga potrebno je dodati i podatke autora
za kontakt koji predstavljaju jednog od autora
koji je zaduzen za komunikaciju s uredniStvom.
Potrebno je navesti ime i prezime, adresu e-po-
Ste, telefonski broj i adresu.

3.2. Velicina stranice, margine i prored

Veli¢ina papira mora biti postavljenanaA4 (21 cmx29,7 cm),
sa svim marginama od 2,5 cm. Tekst zapocinje na sljedecoj
stranici nakon naslova i saZetka. Prvi je odjeljak iza svakog
naslova bez uvlake, a svaki sljedeéi odlomak uvucen je za
0,63 cm. Tekst je potrebno pisati s jednostrukim proredom,
izmedu odjeljaka je potrebno ostaviti jedan prazan redak, a
prije svakog podnaslova dva prazna retka.

of quality writing of scientific and research papers. Other
types of papers (theoretical, methodological, review pa-
pers) should have adequate format which clearly pre-
sents the basic idea and the sequence of conclusions, but
the editorial board reserves the right to suggestions and
structural corrections. The length of the paper should be
from 5 pages up to 20 pages of single-spaced text (one
standard page is 1800 characters with single spacing).
All papers should have an abstract of up to 250 words,
which follows the structure of the text and which briefly
describes the relevant parts of the paper, with the most
important results and conclusions.

3. Guidelines for text formatting

3.1. Title page
Title page should contain:

The title of the paper

» Authors’ names preceded by a superscript num-
ber denoting their institutional affiliation, e.g.
Name Surname.

» Institution’s name preceded by a superscript num-
ber denoting the author e.g. !Name of the institution.

» Abstract, up to 250 words, written according to
the abovementioned instructions. The word
“Abstract” should be written in bold.

» Keywords, divided by commas, as in the exam-
ple: Keywords: keywordl, keyword2,... “Key-
words” should be typed in bold.

» Beneath you should type the corresponding au-
thor’s/authors’ contact details. Type the author’s
name and surname, email address, phone num-
ber and address.

3.2. Paper size, margins and spacing

Paper size should be A4 (21 cm x 29,7 cm), with 2,5 cm
margins on all sides. The text of the article should af-
ter the title page. The first paragraph after each head-
ing has no indentation, and each subsequent section
should be indented by 0.63 cm. The text should be
single-spaced, with an empty line between each para-
graph, and two empty lines before each subheading.

3.3. Font styles, alignment, headings and
subheadings

The use of 12 pt. Times New Roman font is recommend-
ed. For the alignment of the abstract and the body of
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3.3. Vrsta fonta, poravnavanje i oznacavanje
podnaslova

Preporucena je upotreba fonta Times New Roman velici-
ne 12 to¢aka. Poravnavanje sazetka i tijela teksta potreb-
no je postaviti na obostrano. Naslov rada, imena autora i
institucija, podnaslove u tekstu i sadrzaj u tablicama po-
trebno je poravnati na lijevu stranu. Kod broj¢anog ozna-
Cavanja podnaslova prve, druge ili nize razine iza broja je
potrebno staviti tocku (npr. 4.,4.1.,4.1.1.).

3.4. Tablice

Tablice moraju biti poravnane na lijevu stranu. Svaka
tablica mora imati svoj naslov koji zapocinje nazivom
Tablica broj tablice. (npr. Tablica 1. Broj pacijenata s ko-
ronarnom boleséu).

Tablice se dostavljaju u zasebnoj datoteci, u formatu
Microsoft Excel .xls ili .xslx ili formatu Microsoft Word
.docili .docx.

3.5. Slikeiilustracije

Svaka slika i ilustracija mora imati svoj naslov koji zapo-
c¢inje nazivom Slika broj slike. (npr. Slika 1. Odnos paci-
jenata tijekom desetogodisnjeg razdoblja...).

Slike i ilustracije dostavljaju se u zasebnoj datoteci, u
formatu .jpgili .png.

3.6. Simboliijednadzbe

Prilikom primjene simbola preporucena je upotreba
standardnog fonta Symbol. Za prikaz jednadzbi prepo-
rucena je upotreba Microsoft Equation Editora.

3.7. Primjena referencija

Referencije u tekstu navode se vankuverskim stilom
pisanja. Pri tome je potrebno oznaku citiranog rada u
tekstu navesti u superskriptu (npr. upute za oblikovanje
referencija).

3.8. Upotreba hrvatskog i engleskog jezika

Aktualno je omoguceno objavljivanje radova na hr-
vatskom ili engleskom jeziku. Ako je tekst napisan na
hrvatskom jeziku, potrebno je saciniti sazetak i na en-
gleskom. Ako je tekst napisan na engleskom, sazetak ¢e
biti preveden na hrvatski jezik.

Navedeni sazetak na engleskom jeziku potrebno je za-
jedno s odgovarajué¢im naslovom na engleskom jeziku,

the text the authors should use ,justification®. The ti-
tle, names of the authors and institutions, subheadings
and table content shoud be flush-left. The headings
and subheadings should be numbered in the following
manner-e.g.4.,4.1.,4.1.1...

3.4. Tables

Tables should be aligned along the left margin. Each
table must have a caption or title beginning with Table
and a number (e.g. Table 1. Number of patients with cor-
onary disease). Tables are to be sent as a separate file in
a Microsoft Excel .xls or .xslx format, or Microsoft Word
.doc or .docx format.

3.5. Images and illustrations

Photos, graphs, charts or diagrams must have a caption
or a title beginning with Figure and a number (e.g. Fig-
ure 1.The relationships of patients in the course of a ten-
year period...) Allimages and illustrations are to be sent
as a separate file in a .jpg or .png format.

3.6. Symbols and equations

The standard Symbol font is recommended for the use
of symbols and Microsoft Equation Editora for equations.

3.7. Using references

References in the article are cited using the Vancouver
citation style. It is necessary to mark the cited paper in
the text using a superscript number (e.g. Information on
referencing?).

3.8. Using Croatian and English language

The papers can be published in Croatian or English lan-
guage. If the article is written in the Croatian language,
the abstract has to be written in the English language as
well. If the article submitted is written in English, the ab-
stract will be translated into Croatian. Abstracts written
in English, together with the corresponding title in Eng-
lish, author names, names of institutions, keywords and
author contact information in English, should be written
after the abstract and title in the Croatian language.

4. Paper submission

Papers are to be sent to the email address jahs@jahs.eu
in MS Word.doc or .docx format, and the text must be
accompanied by tables and/or illustrations, as indicat-
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imenima autora, nazivima institucija, klju¢nim rije¢ima
i adresom autora za kontakt na engleskom jeziku na-
vesti na stranici nakon sazetka i naslova na hrvatskom
jeziku.

4. Slanjeradova

Radovi se 3alju na adresu e-poste jahs@jahs.eu u for-
matu MS Word .doc ili .docx, a uz tekst je potrebno pri-
loziti tablice i/ili slike, kako je navedeno.

Prijavljeni radovi ne smiju biti istovremeno objavljeni u
nekom drugom casopisu ili poslani na objavljivanje. Svi
poslani materijali moraju biti originalni, a ako se upo-
trebljavaju djela drugih autora, obvezno je dostaviti od-
govarajuce odobrenje vlasnika autorskog prava.

Referencije

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for aut-
hors, editors, and publishers [internet]. 2. izd. Wendling
DL, tehnicki urednik. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2007. Dostupno na: http://www.nlm.nih.
gov/citingmedicine (pristupljeno 7.3.2015.).

ed above. Submitted papers cannot be simultaneously
sent for publication or published in another journal. All
submitted materials should be original, and if the work
of other authors is used the appropriate approval of the
copyright holder must be delivered.
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Zdravstveno veleuciliste
Zagreb

OBRAZOVANJE
| ISTRAZIVANJE
ZA KVALITETNU
ZDRAVSTVENU
PRAKSU

17.KONFERENCIJA MEDICINSKIH
SESTARA | TEHNICARA
3.KONFERENCUA
ZDRAVSTVENIH PROFESIJA
http://konferencija2018.zvu.hr
22.-23. ozujak 2018.

Grand hotel 4 opatijska cvijeta

Postovani,

Zdravstveno veleuciliste organizira 17. Konferenciju me-
dicinskih sestara i tehnicara i 3. konferenciju zdravstve-
nih profesija od 22. do 23. ozujka 2018. u Opatiji s vode-
¢om temom i nazivom EDUCATION AND RESEARCH FOR
QUALITY HEALTH PRACTICE / OBRAZOVANJE | ISTRAZI-
VANJE ZA KVALITETNU ZDRAVSTVENU PRAKSU.

Vrhunski strucnjacii iskusni istrazivaci i prakticari iz razli-
citih podrucja zdravstva i drugih podrudja iznijet ¢e nove
spoznaje, preporuke, razmisljanja i razmijeniti iskustva
sa sudionicima Konferencije.

IstraZivanje je preduvjet i pretpostavka unapredenja
svih aspekata brige o zdravlju, a efikasnije obrazovanje
osigurava brzi i kvalitetniji transfer znanja kao i efikasnu
primjenu postojecih i novostecenih spoznaja.

Brzina otkrivanja novih injenica i spoznaja kao i broj-
nost istraZivanja svakodnevno rastu. Samo one drustve-
ne zajednice i pojedine drustvene skupine koje se mogu
aktivno ukljuditi u te akcelerirane procese bit ¢e u stanju
prilagodavati se promjenama i omoguditi najvisu razinu
usluga clanovima svojih drustvenih zajednica. Ovi proce-
si dobivaju posebno na tezini kada je u pitanju zdravlje
svih ¢lanova drustvene zajednice. U aktivnostima koje su
usmjerene postizanju kvalitetne zdravstvene prakse po-
zeljno je koristiti sve raspolozive resurse za istrazivanje
i stjecanje novih znanja kao i za ucinkovitiji prijenos tih
znanja kroz edukaciju svih zdravstvenih djelatnika.
Konferencija se odrzava u organizaciji Zdravstvenog ve-
leucilista uz visoka pokroviteljstva Predsjednice Repu-

PO POKROVITELSTVOM

blike Hrvatske, Ministarstva zdravstva, Grada Zagreba,
Ministarstva znanosti i obrazovanja i Hrvatske komore
medicinskih sestara.

Program Konferencije ukljuéuje razlicite sadrzaje iz po-
drudja istraZivanja i obrazovanja ali i pretpostavki za
efikasno povezivanje ovih procesa sa svakodnevnom
zdravstvenom praksom.

Sadrzaji Konferencije EDUCATION AND RESEARCH FOR
QUALITY HEALTH PRACTICE / OBRAZOVANJE | ISTRAZI-
VANJE ZA KVALITETNU ZDRAVSTVENU PRAKSU razvrsta-
ni su u nekoliko cjelina i tema:

» Istrazivanje u zdravstvu i praksa temeljena na
dokazima
» Ucinkoviti nadini Sirenja novih istrazivackih spo-
znaja u 21. stoljecu
» Karijeraiobrazovanje zdravstvenih profesionalaca
» Modeli obrazovanja zdravstvenih profesionalaca
» Suvremene tehnologije i moguénosti ucinkovitog
obrazovanja
» Istrazivanje i obrazovanje zdravstvenih profesio-
nalaca i sigurnost pacijenata
» Eticki aspekti istraZivanja u zdravstvu
Raduje nas Vas dolazak te moguénost zajednickog tra-
Zenja Sto boljih pristupa i postupaka u istrazivanju i
obrazovanju zdravstvenih stru¢njaka.
Program ce biti objavljen po dovrSenom postupku prihva-
¢anja radova.
Organizacijski i stru¢ni odbor konferencije
KreSimir Rotim, Jadranka Pavic¢ i Damir Lucanin

* Urednistvo JAHS-a otvoreno je za objavu najboljih integralnih radova sudionika kongresa u broju 2018;(4)1 izradenih sukladno Uputama za autore

i nakon provedenog propisanog recenzentskog postupka.
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