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! Petra Roboti¢

! Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet
SveuciliSta u Zagrebu

Sazetak

Razvoj elektroni¢kih medija, njihova interaktivnost i
ve¢e moguénosti komuniciranja, uz mnoge prednosti
i zanimljiv nacin ucenja, predstavlja i vrlo velik rizik za
sve, ali ponajvise djecu i mlade. Djeca i mladi danas Zive
znatno drugacije nego su Zivjeli njihovi roditelji i znaju
mnogo vise o elektroni¢kim medijima, ¢ime roditeljska
uloga postaje jo$ sloZenija. Mediji danas, s naglaskom
na sve vecoj vaznosti i prisutnosti elektronickih medija
u Zivotima djece i mladih, postaju odgojitelji novih ge-
neracija, s obzirom na to da djeca danas provode vise
vremena u drustvu raznih medija nego $to provode u
Skolskim klupama.

Stoga su djeca i mladi u velikom riziku da ih prekomjer-
na upotreba ovog medija odvede u socijalnu izolaciju,
$to je dobra podloga za stvaranje ovisnosti.

Ovisnost o internetu jo$ uvijek nema sluzbenu dijagno-
zu u Dijagnostickom i statistickom priruéniku za dusev-
ne poremecaje, peto izdanje (u daljnjem tekstu DSM-V),
kao ni u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema, deseto izdanje (u daljnjem tek-
stu MKB-10), ali su dosadasnja istrazivanja pokazala da
postoji odredeni broj ljudi koji pokazuju elemente po-

nasanja koji su zajednicki ponasanju osoba ovisnih o
tvarima, a posljedice se ocituju u socijalnom, radnom i
obiteljskom Zivotu osobe.

Takoder, na internetu vrebaju mnoge opasnosti, a kako
bi se djecu i mlade zastitilo od njih, potrebna je dobra
suradnja i komunikacija na relaciji dijete - roditelj -
Skola - lokalna zajednica - drustvo u cjelini, sustavno
djelujuci na svim razinama prevencije i zastiti djece od
mogucega Stetnog djelovanja elektronic¢kih medija.

Kljucne rijeci: internet, ovisnost o internetu, elektronicki me-
diji, zastita djece, prevencija

Datum primitka: 30.10.2015.

Datum prihvacanja: 19.11.2015.

Adresa za dopisivanje:

Petra Roboti¢, mag. socijalne politike
Tel.: 098 9975845

E-posta: petra.robotic@yahoo.com

1. Uvod

Danas je gotovo nemoguce da dijete odrasta bez ra¢una-
lai ostale informacijske i komunikacijske tehnologije koja
cini dio nase svakodnevnice, omogucavajuéi djecii mladi-
ma zabavu i pove¢ane mogucnosti za ucenje i komunici-
ranje, ali i nacin da se djeca upoznaju sa svojim pravima.
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Posebno je podlozna utjecaju novog medija danasnja
wdigitalna generacija“, djeca i mladi ljudi koji odrastaju
u drustvu zaslona televizora, racunala i mobilnih telefo-
na'. Dok su se prijasnje generacije koristile novim teh-
nologijama u svojem slobodnom vremenu ili za obav-
ljanje razlicitih zadataka, ova ih generacija upotrebljava
kontinuirano kao nacin Zivota, zapravo, ,tehnologijom
se ne koriste, nego je zive“2 Od malih nogu posjeduju
odli¢nu informati¢ku pismenost i mnogo se bolje razu-
miju u suvremenu tehnologiju od roditelja, Sto dovodi
do toga da djeca lako mogu manipulirati roditeljima u
koriStenju ovim medijem?.

S porastom djec¢jeg odusevljenja elektronickim medi-
jima povedava se zbunjenost i zabrinutost roditelja,
kojima je potrebna podrska i edukacija o tome kako se
nositi s tim izazovima“.

“Uloga racunala kao ‘isplative i nezahtjevne’ dadilje
pretvorila se u opasnost koja unosi nemir i zabrinutost
u obitelji zbog djecje pretjerane zaokupljenosti inter-
netom i videoigrama te drustvenim mrezama na Stetu
drugih obveza, osobito Skolskih, zatim udaljavanja od
prijatelja i osamljivanja, gubitka nadzora nad ponasa-
njem te sve tezega prekidanja s tom loSom navikom i
potencijalnom ovisnos¢u.”

Djeca sve viSe vremena provode na internetu, drustve-
nim mreZama i mreznim igrama, $to je rezultiralo time
da se sve vise govori 0 novom poremecaju - ovisnosti o
internetu i ovisnosti o videoigrama (mreznim igrama),
kojemu su najvise podlozni mladi ljudi, posebice djeca.

Takoder, bududi da je internet javno dostupan medu-
narodni medij, ne postoji sredisnji autoritet koji bi nad-
zirao rad i ponasanje korisnika njegovih usluga, cime ta
tehnologija u krivim rukama dobiva negativnu funkciju,
nanosi zlo i vrsi nasilje i zlostavljanje®.

Tu svu novu tehnologiju treba shvatiti kao korisne stro-
jeve koji zahtijevaju instrukciju, vodstvo i superviziju
odrasle osobe prije dostizanja razine u kojoj mlada oso-
ba njima potpuno ovlada i usvoji ispravne nacine kori-
Stenja i zastite?.

2. Prednostiinterneta

Nesumnjivo, internet je koristan alat s mnogobrojnim
pozitivnim stranama kao Sto su:

brza i laka dostupnost informacija

motivacija za ucenje

izvor zabave

vV v.v Yy

omogucuje brzu i laku komunikaciju bez obzira
na to gdje se nalazimo

» omogucuje razmjenu iskustva, misljenja i infor-
macija

poboljSavaju se vjestine pisanja djece i mladih
potice razvoj kreativnosti

potice razvoj strategija rjeSavanja problema i se-
lekcije informacija®.

Omogucio nam je edukaciju, komunikaciju i zabavu,
sve u isto vrijeme. Omogucio nam je da upoznajemo
druge ljude i kulture, da putujemo, kupujemo, kao i da
pokazemo svoja znanja i talente milijunima ljudi Sirom
svijeta. MoZemo putem interneta pruziti pomoc i utjehu
jedni drugima u teSkim trenutcima ili podijeliti radost
u trenutcima srece, informirati se o pitanjima koja nas
zanimaju i razmijeniti iskustva s drugima.

Popis mogucnosti koje nam nudi internet velik je i stal-
no raste, to je najmocniji obrazovni i komunikacijski
medij u povijesti svijeta’.

3. Opasnosti interneta

Internet uz mnoge prednosti skriva i opasnosti, poseb-
no za djecu i mlade.

Jednu od sigurno najvecih opasnosti za djecu ¢ine kri-
minalne osobe koje pokuSavaju uspostaviti osobni kon-
takt s djecom i iskoristiti njihovu nezrelost i naivnost,
zatim zlostavljanje putem interneta najcesce od druge
djece (cyberbullying) i izlaganje seksualnim ili nasilnim
sadrzajima.

Tu su i opasnosti pristupa neprimjerenim sadrzajima za
djecu (kao Sto su pornografija, materijali koji poticu dis-
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kriminaciju i mrznju, krvave i nasilne scene, poticanje
na uzivanje droge, razne kockarske aktivnosti i dr.), alii
stranice na kojima se prodaju zakonom zabranjeni pro-
izvodi ili potice na zakonom zabranjene radnje, stranice
koje ne Stite privatnost djece i gdje djeca mogu objaviti
vazne ili osobne podatke te bitiizloZena kradi identiteta
i zloupotrebi osobnih podataka, prijevarama kupovine
na internetu ili riziku da otkriju vazne financijske podat-
ke, a tu je i opasnost od virusa i hakera, kao i mnoge
druge opasnosti’.

Zasigurno je jedan od rizika i pretjerana izoliranost dje-
teta zbog dugotrajnog koristenja internetom, koja mo-
Ze voditi u ovisnost o internetu.

4. Prevalencija interneta u Hrvatskoj
medu djecom i mladima

Prema istrazivanju Hrabrog telefona i Poliklinike za za-
Stitu djece grada Zagreba iz 2008. godine (,,Istrazivanje
o navikama i iskustvima djece i mladih prilikom koriste-
nja interneta, mobitela i drugih suvremenih tehnologi-
ja“) pokazalo se da gotova sva djeca ukljuéena u istrazi-
vanje (95 %) navode da kod kuée imaju racunalo, a 85 %
ih navodi i da ima pristup internetu kod kuce, dok se
91 % djece i mladih izjaSnjava kao korisnici interneta?.

Isto potvrduje i istrazivanje UNICEF-a u suradnji s Hra-
brim telefonom (,,Iskustva i stavovi djece, roditelja i uci-
telja prema elektroni¢kim medijima“) iz 2010. godine,
prema cijim rezultatima takoder 95 % djece ima racu-
nala, 85 % ima internet, a 96 % mobilni telefon®.

Prema istrazivanju UNICEF-a, viSe se od trecine djece u
dobi od 10 do 11 godina internetom koristi svakodnev-
no, a u dobi od 14 do 15 godina to Cini vec¢ina. Omiljene
su aktivnosti na internetu trazenje zabavnih sadrzaja
(glazba, filmovi, igre), dopisivanje s prijateljima te kori-
Stenje specijaliziranim stranicama za druZenje, kao Sto
je Facebook.?

5. Ovisnost o internetu

5.1. Konceptualizacija pojma ovisnosti
o internetu

Pitanje postoji li ovisnost o internetu naislo je na do-
sta razlicitih stavova u krugovima psihijatara i psiho-
loga te joS uvijek ne postoji suglasje oko toga gdje su
granice normalnog odnosno prekomjernog koristenja
internetom.

Takoder ne postoji ni suglasje oko termina ,,ovisnost o
internetu®, oko etiologije te ovisnosti te oko najboljega
metodoloskog pristupa.

Primjenjuju se razni termini, od ovisnosti o internetu,
patoloskog koristenja internetom, problemati¢nog ko-
riStenja internetom do patoloske upotrebe racunala, ali
i mnogi drugi®°.

Danas bi mozda najbolje bilo govoriti o kompulzivnom
koristenju elektroni¢kim medijima, s obzirom na to da
ponasanje koje je nekoc bilo povezano samo s interne-
tom danas obuhvada i druge interaktivne medije kao
$to su pametni telefoni, osobni digitalni asistenti (ure-
daji PDA), tabli¢na racunala, konzole za videoigre, prije-
nosna racunalaidr.®®

Jos uvijek ne postoji ni sluzbena dijagnoza u Dijagno-
stickom i statistickom priru¢niku za duSevne poreme-
¢aje, peto izdanje (u daljnjem tekstu DSM-V) za ovisnost
o internetu, kao ni u Medunarodnoj klasifikaciji bole-
sti i srodnih zdravstvenih problema, deseto izdanje (u
daljnjem tekstu MKB-10), ali je u zadnjem izdanju pri-
ru¢nika DSM-V iz 2013. godine u tre¢em poglavlju pod
stanjima za daljnja istrazivanja uvrstena ,,Ovisnost o
internetskim igrama“*™.

Pretjerana upotreba drugih sadrzaja interneta za sada
se ne smatra analognom ovisnosti o internetskim igra-
ma, a buduca ¢e istrazivanja slijedeéi dane smjernice
Americke psihijatrijske udruge pokazati hoce li postoja-
ti osnova dai to bude uvrSteno u DSM-V*.

UvrStavanje ovisnosti o internetu u DSM-V dalo bi za-
sigurno vedi legitimitet daljnjim klinickim istrazivanji-
ma i omogucilo daljnje znanstveno proucavanje ovog
fenomenat®.

lako nema sluzbene dijagnoze, dosadasnja su istraziva-
nja pokazala da postoji odredeni broj ljudi koji pokazuju
elemente ponasanja koji su zajednicki ponasanju oso-
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ba ovisnima o tvarima (drogama, alkoholu, lijekovima i
dr.), a posljedice se ocituju u socijalnom, radnom i obi-
teljskom zivotu osobe? Glavni su elementi preokupira-
nost odredenom tvari ili ponasanjem, bezuspjesni po-
kusaji da se smaniji koriStenje, promjene raspolozenja
kod pokusaja recidiva, koriStenje u vecoj kolic¢ini od zZe-
lienog odnosno planiranog, ugrozavanje radnog, obra-
zovnog ili partnerskog odnosa te laganje o koristenju®:.

Stani¢ definira ovisnost o internetu kao ,kompulzivan
nagon za prekomjernim koristenjem internetskih uslu-
ga na nacin koji narusava fizicko i/ili psihicko zdravlje te
uzrokuje teSkoce u svakodnevnom obiteljskom, socijal-
nom i radnom Zivotu“s.

Za razliku od dijagnoze ovisnosti o psihoaktivnim tva-
rima, dijagnoza ovisnosti o internetu znatno je kom-
pleksnija, s obzirom na to da je, za razliku od alkohola
i droga, internet dio naseg osobnog i profesionalnog
Zivota te je samim time znakove ovisnosti lak§e maski-
rati i opravdati, a ovisnost o internetu moze u pocetku
biti maskirana i nekim drugim psihijatrijskim bolestima
i poremedajima, kao Sto je depresija, anksioznost ili bi-
polarni poremecaj™.

5.2. Dijagnosticki kriteriji ovisnosti
o internetu

Za procjenu ovisnosti o internetu, odnosno patoloskog
koristenja internetom razvijeni su razliciti dijagnosticki
instrumenti, a mnogi od njih polaze od dijagnostickih
kriterija iz priru¢nika DSM-IV za patolosko kockanje,
dok su drugi razvijeni na kognitivno-bihevioralistickom
modelu i utjecaju interneta na kognitivne i socijalne
funkcije osobe™.

Polazedi od dijagnostike analogne patoloskom kocka-
nju Kimberly S. Young, osnivacica Centra za internetske
ovisnosti na SveuciliStu u Pittsburghu i jedna od prvih
istrazivaCa ovog fenomena, sastavila je Dijagnosticki
upitnik za utvrdivanje ovisnosti o internetu (IADQ -In-
ternet Addiction Diagnostic Questionnaire) na temelju
kriterija iz priru¢nika DSM-IV za patolosko kockanje, a
sastojao se od osam Cestica (od originalnih deset krite-
rija za patoloSko kockanje dva kriterija nisu bila primje-
njiva za ovu vrstu ovisnosti), a odgovor ,da“ na pet ili
vise njih tijekom Sest mjeseci upudivao je na ovisnost o
internetu?>1°,

U priru¢niku DSM-V patolosko kockanje viSe nije svrsta-
no u poglavlje ,Poremecaji kontrole poriva“, veé u po-
glavlje ,Poremecaji povezani s psihoaktivnim tvarima i
drugim ovisnostima“, dobivajuci novi naziv ,,Ovisnost o

kockanju“, uzimajuci u obzir ,dokaze da kockanje akti-
vira sustav za nagradu slicno kao i zloupotreba droge
i uzrokuje bihevioralne simptome usporedive s uzima-
njem psihoaktivnih tvari“**. Do priru¢nika DSM-IV izraz
»ovisnost“ upotrebljavao se samo za poremedaje pove-
zane sa psihoaktivnim tvarima.

Kasnije je ve¢ spomenuta Kimberly S. Young napravi-
la modifikaciju Dijagnostickog upitnika za utvrdivanje
ovisnosti o internetu, test pod nazivom IAT (Internet
addiction test), koji u 20 pitanja putem Likertove ljestvi-
ce mjeri opseg uklju¢enosti u internetske aktivnosti,
uzimajuci u obzir samo vrijeme provedeno na internetu
koje nije povezano s poslomiili obrazovanjem, a ovisnic-
ko ponasanje utvrdeno testom opisuje kao blago, umje-
reno ili jako®. Ovaj test pruza uvid u procjenu specific-
nih problemati¢nih podrucja ili problema uzrokovanih
pretjeranim koriStenjem internetom, kako bi se napra-
vio plan lijecenja’.

Postoje i poznati testovi kao Sto su PIUQ (The Problema-
tic Internet Use Questionnaire) i CIUS (Compulsive Inter-
net Use Scale), alii mnogi drugi.

5.3. Vrste ovisnosti o internetu

Postoje razliciti oblici koristenja internetom: radi traze-
nja informacija, igranja racunalnih igara na internetu,
ukljucivanja u ,pricaonice“ i razmjenu poruka e-po-
Stom, ,virtualni seks®, kockanje na internetu i trgovina
putem interneta®.

Stoga ovisnost o internetu ukljucuje nekoliko skupina:

» informacijsko preoptereéenje - kompulzivno
ssurfanje“ internetom ili pretrazivanje baze poda-
taka, Sto dovodi do smanjene produktivnosti rada
i manje socijalne interakcije s prijateljima i obitelji

» mreznu kompulzivnost - kompulzivno igranje
internetskih igara, kockanje, trgovinu dionicama
ili koriStenje internetskim aukcijama, Sto cesto
dovodi do financijskih i poslovnih problema

» ovisnost o virtualnim vezama - ovisnost o drustve-
nim mrezama, ,priCaonicama“ i SMS porukama
do tocke kada virtualni prijatelji postaju vazniji od
stvarnog zivota i odnosa s prijateljima i obitelji

» ovisnost o ,virtualnom seksu“ (,Cybersex addicti-
on“) - kompulzivno koristenje internetskom por-
nografijom, ,pricaonicama“ (chat rooms) za odra-
sleilisli¢nim internetskim stranicama s negativnim
utjecajima na intimne odnose u stvarnom zivotu

» ovisnost o racunalu - opsesivno igranje racunal-
nih igara ili opsesivno racunalno programiranje®.
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5.4. Prevalencija ovisnosti o internetu

Procjenjuje se da je 6 % do 11 % korisnika interneta u
SAD-u ovisno o internetu®.

Provedena istraZivanja i kod nas dobila su sli¢ne rezul-
tate, primjerice prema istrazivanju koje proveo dr. Zo-
ran Simic 2001. godine na web-stranici www.psihologi-
ja.ims.hr putem upitnika OVINET dobiveni su rezultati
da 11 % osoba koje su ispunjavale upitnik ima potesko-
¢a zbog prekomjernog koristenja internetom?®.

lako istrazivanja u razli¢itim zemljama i kulturama pri-
mjenjuju razlicite metode i metodologije istrazivanja,
generalno se moze zakljuditi da je prevalencija ovisno-
sti o internetu najniza medu adolescentima i kreée se
od 4,6 do 4,7 %, dok raste na 6 do 15 % u opcoj popula-
ciji, a najvisa je medu studentskom populacijom i krece
seod 13 do 18,4 % ™. Ta se populacija smatra najrizi¢ni-
jom za stvaranje ovisnosti o internetu?®.

5.5. Simptomi ovisnosti o internetu

Kao $to je prethodno receno, ovisnost o internetu poka-
zuje slicna obiljezja kao i ovisnost o kockanju i psihoaktiv-
nim tvarima: jaku Zelju za stalnim koriStenjem, povisenu
toleranciju, psihicku ovisnost, Stetno djelovanje na oso-
bu, obitelj i drustvo, smanjenu ucinkovitost na poslu ili u
Skoli / na fakultetu, a u slucaju prekida koristenja izvorom
ovisnosti javljaju se simptomi apstinencijske krize®.

Neki od psiholoskih znakova i simptoma ovisnosti o
internetu:
gubitak pojma o vremenu provedenom nainternetu

problemi u izvrSavanju zadataka kod kuce, na
posluiili u Skoli / na fakultetu
izoliranje od obitelji ili prijatelja
osjecaj krivnje i pronalaZzenje izgovora o vreme-
nu provedenom na internetu

» osjecaj euforije ili opustenosti prilikom koriste-
nja internetom

» neraspoloZenost, nervoza i ljutiti ispadi kod pre-
kida koriStenja izvorom ovisnosti
gubitak interesa za ostale aktivnosti
financijski problemi (npr. veliki telefonski racuni)
izostanak intimnosti s partnerom zbog vremena
provedenog na internetu, razvodi veza/brakova
zbog ,internetskih afera“®

» razmisljanje o internetu kada osoba nije na nje-
mu, o tome kako ¢e i kada ponovno zapoceti
koriStenjem?®.

Osobe koje su ovisne o internetu sklonije su i proble-
mima mentalnog zdravlja kao $to su depresija i anksi-
oznost, psihosomatskim smetnjama, poremedaju hipe-
raktivnosti i deficita paznje, neuroloskim poremecajima
te problemima u ponasanju i drugim ovisnostima®.

Prekomjernim koriStenjem internetom, osim navede-
nog, osoba se pokusava nositi s negativnim raspolo-
Zenjima i pokuSava smanijiti stres, a zamjenjuje ostale
aktivnostiisocijalne interakcije viemenom provedenim
na internetu iako je svjesna Stetnih posljedica takvog
ponasanja.

Osim psihi¢kih poteskoca, ovisnost o internetu izaziva
i niz tjelesnih tegoba kao Sto su sindrom karpalnog ka-
nala (bol i ukoéenost u rukama i zglobovima), suhe oci
i naprezanje ociju, bol u vratima i ledima, jake glavobo-
lije, poremedaji spavanja, naglaseno debljanje i mr3av-
lienjeidr®

Samo vrijeme provedeno na internetu ne moze biti in-
dikator ovisnosti o internetu, s obzirom na to da je kod
nekih zanimanja internet osnovni alat za rad, a i za stu-
denta je vjerojatnije da ¢e vise vremena provoditi na
internetu zbog ucenja®®. No iako vrijeme provedeno na
internetu nije direktan pokazatelj ovisnosti o interne-
tu, istrazivanja pokazuju da osobe koje su kvalificirane
kao internetski ovisnici provode 40 do 80 sati tjedno na
internetu, a vrijeme provedeno na internetu moze tra-
jati neprekidno i do 20 sati, uzrokujuci nedostatak sna
i umor, probleme u izvrSavanju zadataka kod kuée, na
posluili u Skoli / na fakultetu te rizik od raznih tjelesnih
tegoba.

IstraZivanje Poliklinike za zastitu djece grada Zagreba iz
2013. godine (,,Koliko vremena i uz koje rizike djeca pro-
vode na internetu i Facebooku®) pokazalo je da djeca
koja imaju manju kontrolu nad koristenjem internetom
(primjerice teze im je otici s interneta, ¢esc¢e razmisljaju
o internetu kad nisu na njemu, vise zanemaruju svoje
obveze zbog interneta...) imaju losiju sliku o sebi, tje-
skobnija su, pokazuju viSe simptoma depresivnosti te
su sklonija neprihvatljivom ponasanju. Jedno od de-
setero djece u navedenom istraZivanju smatra da zbog
interneta zanemaruje svoje svakodnevne obveze. Na
internet 15 % djece odlazi kad se osjeca loSe, a 12 % da
bi pobjegli od tuge ili neugodnih osjecaja. Zbog preko-
mjernog koriStenja internetom ¢ak 9 % djece ima osje-
¢aj nedostatka sna, a 10 % ih se osjec¢a nemirno i razdra-
zljivo kada ne mogu otici na internet. Svako Sesto dijete
nastoji Sto brze rijesiti domacdu zadacu da bi moglo $to
prije dodi na internet, a 26 % djece svoje slobodno vrije-
me najceSce provodi na internetu®’.
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5.6. Cimbenici rizika razvoja ovisnosti o
internetu

Medu cimbenicima rizika svakako je vazan situacijski
faktor, koji moze igrati ulogu u razvoju ovisnosti o in-
ternetu. Internet moze postati bijeg u virtualni svijet od
problema i teskih situacija u stvarnom Zivotu®.

Takoder, osobe koje imaju povijest ovisnosti o alkoholu
ili drogi mogu u pretjeranom koristenju internetom naci
fizicki sigurniju alternativu svojoj ovisnickoj sklonosti,
smatrajuci da je medicinski sigurnije biti ovisan o in-
ternetu nego o psihoaktivnim tvarima, izbjegavajuci se
suoditi s uzrocima ovisnickog ponasanja®®.

U najvecem su riziku osobe koje pate od vise vrsta ovi-
snickog ponasanja, a internet se tu cini kao zgodan
pravno i fizicki siguran nacin za bijeg od nosenja s pro-
blemima u stvarnom Zivotu. Osobama koje pate od ovi-
snosti o seksu ili kockanju internet sluzi kao novi zaklon
za upustanje u takve aktivnosti'’. Situacijsko bjeZanje u
pretjerano koriStenje internetom ne mora uvijek voditi
u ovisnost o internetu, ali ako to postaje kroni¢an i tra-
jan nacin noSenja s problemima, moze voditi u kompul-
zivno koristenje, odnosno ovisnost o internetu®.

Osobe mogu postati ovisne o internetu zbog raznih pro-
blema s kojima moraju Zivjeti, a u posebnom su riziku
od razvoja ovisnosti o internetu anksiozne i depresiv-
ne osobe, osobe koje pate od drugih oblika ovisnosti,
hiperaktivne osobe, osobe sa smanjenom socijalnom
potporom, smanjenom mobilnos¢u i drustvenom pot-
porom te osobe pod stresom®. Ako je neki od ovih mo-
daliteta posebno izrazen ili je prisutno vise njih, osoba
je podloznija razvoju ovisnosti o internetu zbog smanje-
nog kapaciteta suocavanja s problemimat.

Stoga je internet nekada samo modalitet u kojem se
izrazavaju te teskoce te se Cesto istice da nije tehnolo-
gija sama po sebi ta koja izaziva ovisnost®. Zato je vaz-
no da strucnjak koji radi s osobom ovisnom o internetu
utvrdi je li kompulzivno koristenje internetom samo
modalitet za izraZzavanje teSkoda u stvarnom Zivotu®.

Nuzno je i da se buduca istrazivanja na podrucju ovi-
snosti o internetu orijentiraju na povezanost nekih psi-
hijatrijskih bolesti i poremedaja s razvojem ovisnosti
o internetu. Longitudinalna istrazivanja mogu otkriti
kako osobine licnosti, obiteljska dinamika ili interper-
sonalne vjestine utjecu na nacin na koji se ljudi koriste
internetom, a sve je to nuzno kako bi se odredili efikasni
nacini terapijskih pristupa lije¢enju ove ovisnosti i us-
poredili s tradicionalnim lijeCenjima ovisnosti®.

5.7. LijeCenje ovisnosti o internetu

Ovisnost o internetu vjerojatno je jedna od najteze izlje-
Civih ovisnosti, s obzirom na to da se ljudi svakodnevno
koriste internetom i jedan je od najvaznijih medija u na-
Sem Zivotu te prilikom lijeCenja ne moZemo u potpuno-
sti izbaciti internet iz Zivota korisnika®. Tu je i najveda
razlika izmedu ovisnosti o internetu i drugih vrsta ovi-
snosti, gdje se umjesto izbacivanja predmeta ovisnosti
korisnika u¢i konstruktivno sluziti internetom.

Medutim, nekad je nuZno izbaciti koristenje odredenim
uslugama na internetu, kao $to su ,,pricaonice®, mrezne
igre ili stranice s pornografijom, jer konstruktivno slu-
Zenje ostalim sadrzajima interneta moze tu podbaciti
zbog inherentnog obiljezja interneta gdje stranice sa
zabranjenim sadrzajima mogu mamiti osobu te se mora
pribjeci potpunoj zabrani koristenja internetom sve dok
se u postupku lije¢enja ne uspostavi kontrola i osoba se
ne nauci konstruktivno sluziti internetom?*.

LijeCenje ovisnosti o internetu razlikovat ¢e se i s ob-
zirom na vrstu ovisnosti o internetu. Primjerice, osoba
ovisna o internetskim igrama zahtijevat ¢e drugaciji pri-
stup lijecenju od osobe ovisne o pornografskim strani-
cama, a kao sto je veé rec¢eno, ovisnost o internetu mo-
Ze biti samo simptom drugih problema koje osoba ima,
dok je internet samo medij kroz koji ih izrazava®.

Kao i kod svih drugih vrsta ovisnosti, osobe ¢e na po-
Cetku negirati ili minimalizirati problem prekomjernog
koristenja internetom i njegova utjecaja na njihov zZivot,
a Cesto su clanovi obitelji ili druge bliske osobe te ko-
je ih nagovaraju da potraze pomoc¢. Kako bi se osobu
potaknulo na rjeSavanje problema, nakon dijagnoze
terapeut mora upotrijebiti motivacijske tehnike za pri-
stup lijecenju, kako bi osoba uvidjela u kojoj mjeri inter-
net utjece na njezin svakodnevni zZivot i koje posljedice
ostavlja te kako bi se motivirala za lije¢enje kroz par-
tnerski odnos terapeuta i korisnika®.

Na pocetku lijeCenja vazno je i utvrditi ima li osoba po-
vijest ovisni¢ckog ponasanja, jer nekada osobe ovisne o
alkoholu i drogama postaju ovisne o internetu, smatra-
juci tu ovisnost zdravijom alternativom. Osobe koje pa-
te od viSe vrsta ovisnosti imaju najveci rizik od ponov-
nog recidiva®.

Takoder, osobe koje su ovisne o internetu mogu patiti
od brojnih psihickih i osobnih problema, a internet vide
kao sigurno mjesto na kojem mogu smanjiti napetost,
tugu ili stres™.

Prekomjerno koristenje internetom moze biti i poslje-
dica interpersonalnih problema, kao $to je introverti-
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ranost, ili socijalnih problema®®. Mnogi ovisnici o inter-
netu ne funkcioniraju dobro u odnosima licem u lice te
im se komunikacija u virtualnom svijetu ¢ini lakSom i
sigurnijom, a loSe komunikacijske vjestine mogu voditi
niskom samopostovanju i izolaciji, zbog ¢ega terapeut
mora utvrditi na koji nacin osobe komuniciraju u stvar-
nom Zzivotu®. Drugi pak mogu imati loSu socijalnu po-
drsku okoline, zbog Cega se okrecu odnosima u virtual-
nom svijetu kada se osjecaju usamljenoili Zele s nekime
razgovarati®.

Sve se te osobe okrecu internetu umjesto da se bave
problemima u interpersonalnim odnosima, financij-
skim problemima, brac¢nim problemima, problemima
na poslu ili u Skoli, smatrajuci internet drustveno pri-
hvatljivom sigurnom zonom. Zbog svoje ovisnosti o in-
ternetu osobe Cesto zanemare ili izgube bitne odnose
sa svojim bliZznjima u stvarnom Zivotu, a kako bi se po-
stigao oporavak, ti odnosi moraju ponovno biti uspo-
stavljeni, zbog ¢ega moze biti nuzno i ukljucivanje tih
osoba u tretman kroz obiteljsku ili partnersku terapiju
kako bi se osobe upoznale s ovisno$c¢u i angaZirale se u
procesu oporavka®®.

Bududi da ovisnost o internetu ima dosta sli¢nosti s
drugim tipovima ovisnosti i opsesivno-prisilnog pona-
Sanja, primjenjuju se i slicni tipovi i kombinacije lijece-
nja. Uglavnom je rije¢ o psihoterapijama i farmakolos-
kim intervencijama.

Mnogi autori, kao $to su Davis i Young, nude kognitivno-
bihevioralni model kao najbolji za ovisnost o internetu,
naglasavajuci kognitivne simptome kao Sto su opsesiv-
ne misli o internetu, smanjena kontrola poriva, nespo-
sobnost prekidanja upotrebe interneta i osjecaj da je
internet jedini prijatelj*. U navedenom modelu uspjes-
no se moze primjenjivati kognitivno-bihevioralna tera-
pija koja pociva na premisi da nase misli odreduju nase
osjecaje. Prema Kimberly S. Young, pokazala se uspjes-
nom u lije¢enju ove vrste ovisnosti®. Kod kognitivno-
bihevioralne terapije pokusavaju se posti¢i promjene u
misljenjima i uvjerenjima kod osobe u cilju dugotrajnog
mijenjanja misli, ponasanja i emocionalnih odgovora
kod pacijenata. Terapeuti moraju pomodi klijentima u
rjeSavanju problema koji se skrivaju iza ovisnosti o in-
ternetu, identificirati nove ciljeve i nauciti nova ponasa-
nja i odgovore na probleme®.

Takoder, kao nacin lijeCenja ovisnosti o internetu neki
autori proucavaju utjecaj farmakoloskog lijecenja, ko-
je se primjenjuje i kod drugih vrsta ovisnosti, polazeci
od pretpostavke da sve ovisnosti uzrokuju promjene u
neurotransmiterima, $to moze biti posebno djelotvoran

nacin lije¢enja kod pacijenata koji pate i od drugih psi-
hickih problema uz ovisnost o internetu. Ovaj se nacin
lijeenja u nekim studijama pokazao ucinkovitim, iako
je takvih studija za sada relativno malo i nuzna su dalj-
nja istrazivanja koja ¢e dati jasniji uvid o utjecaju far-
makoloskog lijeCenja na ovisnost o internetu. Jedna od
takvih studija provedena je na sveucilistu ,,Mount Sinai
School of Medicine“ u New Yorku, gdje su istrazivaci te-
stirali uporabu antidepresiva escitalopram na 19 kom-
pulzivnih korisnika interneta, a rezultat je bio prosje¢no
smanjenje sati provedenih na internetu sa 36 na 16 sati
tjedno?.

Kao nacini lijecenja u literaturi*® se navode i ve¢ spome-
nuti motivacijski intervju, realitetna terapija, obiteljska
terapija i drugi bihevioralisticki terapijski modeli, a vrlo
se Cesto sve te tehnike kombiniraju u procesu lijecenja.

6. Ovisnost o internetskim (online)
igrama

Ovisnost o internetskim igrama postaje sve ozbiljni-
ji problem u svijetu. Prepoznaje se kad razina igranja
videoigara dosegne razinu da zbog takvih aktivnosti
nastanu ozbiljne poteskoce u funkcioniranju osobe
u obitelji, drustvu i Skoli te poteSkoce u psiholoskom
funkcioniranju®®.

Kao Sto je spomenuto ranije, u priru¢niku DSM-V medu
stanjima za daljnja istrazivanja navedena je i ,Ovisnost
o internetskim igrama“, a prema Americkoj psihijatrij-
skoj udruzi dodatna bi istrazivanja mogla eventualno
pokazati da ovisnost o internetskim igrama zasluzuje
biti neovisan poremecaj*.

Ovisnost o Internetskim igrama oblik je pretjeranog i
prolongiranog igranja na Internetu koji rezultira sku-
pinom kognitivnih simptoma i simptoma ponasanja,
ukljucujuc¢i progresivni gubitak kontrole nad igra-
njem, toleranciju i simptome sustezanja, analogno
simptomima poremecaja uzimanje psihoaktivne tva-
ri. Kao u poremecajima povezanim s psihoaktivnim
tvarima, osobe s ovisnosti o Internet igrama nastav-
ljaju sjediti za kompjuterom i sudjelovati u igrama
unatoc¢ zanemarivanju drugih aktivnosti. Oni se obic-
no 8-10 ili vise sati dnevno predaju ovoj aktivnosti, a
najmanje 30 sati tjedno. Ako ih se sprijeci u koristenju
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kompjutera i povratku igri, oni postaju uznemireni i
ljuti. Cesto provode dugo razdoblja bez hrane i spa-
vanja. Uobicajene se obveze, kao Sto su skola, posao
ili obiteljske obveze zanemaruju*.

U priru¢niku DSM-V predlozeno je devet kriterija za di-
jagnosticiranje ove ovisnosti kao perzistirajuée i ponav-
ljajuce upotrebe interneta radi sudjelovanja u igrama
koja dovodi do klinicki znacajnog oStecenja ili patnje, a
da bi se dijagnosticirala ovisnost, mora biti zastupljeno
petili viSe kriterija'*.

7. Elektroni¢ko nasilje medu djecom
(cyberbullying)

7.1. Definicija elektronickog nasilja

Postoje razna tumacenja sSto je to¢no nasilje na inter-
netu, ali elementi su koji su vise-manje zajednicki svim
definicijama koristenje tehnologijom (ra¢unalom, mo-
bilnim telefonom, tabli¢nim rac¢unalom i drugim elek-
tronickim uredajima) koje ima za cilj nanijeti Stetu, od-
nosno povrijediti drugu osobu, a uglavnom nije rije¢ o
izoliranom incidentu, ve¢ o ponavljaju¢éem ponasanju®.

Ova vrsta nasilja sluZi se elektroni¢kom postom, blo-
govima, SMS i MMS porukama, web-stranicama, drus-
tvenim mrezama, telefonima i sl., moze biti u obliku
tekstualnih ili slikovnih poruka, videozapisa ili poziva,
a ukljucuje visestruko poslane poruke putem interneta
ili mobitela, koje imaju za cilj povrijediti, uznemiriti ili
na bilo koji drugi nacin oStetiti dijete, mladu ili odraslu
osobu koji se ne mogu zastititi od takvih postupaka®.

Takoder obuhvada i poticanje na grupnu mrznju, Sire-
nje nasilnih i uvredljivih komentara o vrinjaku, osmi-
Sljavanje i stvaranje internetskih stranica koje sadrze
price, crteze, slike i Sale na racun vrinjaka, slanje tudih
fotografija te trazenje ostalih da ih procjenjuju po odre-
denim karakteristikama, ,provaljivanje“ u tude adrese
e-poste, seksualno namamljivanje i izlaganje sadrzaji-
ma neprimjerenima dobi djeteta i mlade osobe, lazno
predstavljanje kao druga osoba itd.°

Specifi¢nosti elektronickog nasilja:

» moze biti prisutno 24 sata na dan, svih sedam
danau tjednu

» djecaimladiizlozeni su toj vrsti nasilja kod kuée
i na drugim mjestima koja su ranije bila sigurna
za njih
svjedoci nasilja mogu biti mnogobrojni
anonimnost zlostavljaca pojacava osjecaj nesi-
gurnosti kod zZrtve

» meta nasilja osim vrinjaka mogu biti i ucitelji®.

Danas djeca i mladi novi prostor za nasilnic¢ko izrazava-
nje i ponasanje pronalaze u virtualnom svijetu, koji im
pruza anonimnost, koja nije moguéa ni u jednoj drugoj
vrsti komunikacije. Upotrebom laznih imena i razlicitih
lozinki omoguceno je jednostavno skrivanje identiteta
te to predstavlja mnogo jednostavniji nacin ranjavanja
drugoga od suocavanja licem u lice®.

Upravo zbog toga $to se nasilnik skriva iza ekrana, Cesto
nije svjestan Stete koju nanosi drugoj osobi, a samim ti-
me ni posljedica takvog ponasanja™.

Stoga je iznimno vazno promicati kulturu ophodenja i
postivanja drugog u virtualnom svijetu?.

7.2. Prevalencija elektronickog nasilja

Vecina jeistrazivanja pokazala da se postotak djece koja
su dozivjela nasilje na internetu kreée od 6 % do 30 %*.
Sto se ti¢e oblika nasilja, prema istrazivanju Patchina i
Hinduje iz 2010. godine, najvise, 14 % mladih, iskusilo
je nasilje u obliku stavljanja uvredljivog i poniZzavajuceg
sadrzaja na internet, zatim 13 % mladih u obliku Sire-
nja laznih glasina, 7 % mladih iskusilo je prijetnje na
internetu, a najmanji postotak od 2 % mladih iskusilo
je nasilje u obliku stavljanja uvredljivog i poniZavajuéeg
videosadrzaja na internet®.

Sto se ti¢e mladih osoba koje su u jednom trenutku pri-
mjenjivale nasilje na internetu prema drugoj osobi, taj
se postotak prema prethodno navedenom istrazivanju
krec¢e oko 16,8 %.

Prema istrazivanju UNICEF-a (,Iskustva i stavovi djece,
roditelja i ucitelja prema elektroni¢kim medijima“) iz
2010. godine, 4,90 % ucenika dozivljava neki oblik vrs-
njackog nasilja putem elektronickih medija, 29 % ih to
dozivi jedan do dva puta mjesecno, a 66,20 % nikada
nije dozivjelo elektronicko nasilje. Gotovo 40 % djece to
dozivi putem Facebooka ili neke druge specijalizirane
stranice za druZenje, a viSe od 30 % putem SMS poruka®.

Sto se ti¢e nasilni¢ckog ponasanja prema drugima, u
istrazivanju Poliklinike za zastitu djece grada Zagreba i
Hrabrog telefona iz 2008. godine (,,IstraZivanje o navika-
ma i iskustvima djece i mladih prilikom koriStenja Inter-
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neta, mobitela i drugih suvremenih tehnologija“) dobi-
veni su rezultati da je 7 % djece i mladih zloupotrijebilo
necije ime i objavilo tude privatne stvari na internetu,
5 % sudionika navelo je da su objavili tudu sliku ili film
s ciljem da se izruguje toj osobi, a 7 % sudionika navelo
je da se lazno predstavljalo i govorilo ruzne stvari u ime
druge osobe®.

7.3. Posljedice elektronickog nasilja

Istrazivanja pokazuju kako prozivljeno iskustvo elek-
tronickog nasilja, bilo kao Zrtva bilo kao nasilnik, moze
imati znacajan utjecaj na emocionalni i psihicki razvoj
djeteta, iako mnogi elektronicko nasilje ne smatraju
pravom vrstom nasilja, s obzirom na to da direktno ne
ugrozava fizicku sigurnost Zrtve'.

Prema istrazivanju Patchina i Hinduje, 45 % zrtava elek-
tronickog nasilja osjecalo je ljutnju, 28 % frustraciju, a
27 % tugu, dok nesto viSe od 30 % ispitanika nije ima-
lo negativnu emocionalnu reakciju®. Prema raznim
istrazivanjima, mogu se javiti i druge emocije kao $to
su strah, sram, bijes i povrijedenost te ¢ak i simptomi
anksioznosti i depresije.

Prema istrazivanju UNICEF-a (,lIskustva i stavovi djece,
roditelja i ucitelja prema elektroni¢kim medijima®) iz
2010. godine, gotovo tri Cetvrtine djece koja nasilje do-
Zivljavaju Cesto ili vrlo Cesto osjeca se ljutito (74,67 %),
uznemireno (71,49 %) i zabrinuto (70,18 %). Polovica
zlostavljane djece ne zeli i¢i u Skolu (50,00 %) i osjeca
se lose uz glavobolje i trbobolje (40,67 %), a vise od po-
lovice ima poteskoce koncentracije kod kuée i u Skoli
(61,06 %). Gotovo 40 % zlostavljanje djece istodobno
osjeca smetnje spavanja i smanjeni apetit®.

Prema istraZivanju Patchina i Hinduje iz 2010. godine,
identificirana je i veza izmedu elektroni¢kog nasilja i ni-
skog samopouzdanja studenata, ali nije utvrdeno je li
nize samopouzdanje posljedica elektroni¢kog nasilja il
su osobe s nizim samopouzdanjem ¢esce Zrtve nasilja?.
Ista je veza nadena i kod zlostavljaca, Sto moze upudi-
vati na to da osobe niZeg samopouzdanja nalaze svoj
prostor u virtualnom nasilju kako bi se osjecale bolje®.

Takoder, u istrazivanju Patchina i Hinduje iz 2010. godine
pronadena je veza izmedu elektroni¢kog nasilja i suici-
dalnih misli i namjera, posebice kod Zrtava nasilja. Na-
ravno da elektroni¢ko nasilje samo po sebi ne uzrokuje
samoubojstvo, vec je rije¢ 0 mnogobrojnim povezanim
problemima koje te osobe prozivljavaju u stvarnom Zivo-
tu. Medutim, kod Zrtava elektronickog nasilja utvrdena je
dva puta veca vjerojatnost pokusaja samoubojstva®.

Samoubojstvo koje se dogada kao posredno ili nepo-
sredno iskustvo elektroni¢kog nasilja Hinduja i Patchin
nazvali su ,cyberbullicide“*.

Istrazivanja su pokazala i da su zrtve elektronickog na-
silja u ve¢em riziku da zapadnu u probleme sa Skolom i
razna druga devijantna ponasanja kao $to su konzumi-
ranje alkohola i droge, krada po du¢anima, unistavanje
vlasnistva, fizicko nasilje i noSenje oruzja u Skolu®.

Nazalost, nasilje na internetu ¢esto zna prerastii u nasi-
lje na ulici i u Skolama®.

8. Seksualno zlostavljanje djece i
internet

8.1. Djecja pornografija

Internet na mnogo nacina igra glavnu ulogu u seksual-
nom zlostavljanju djece, kao lak i anoniman nacin za
konzumaciju i distribuciju djecje pornografije?.

Velika potraznja djecje pornografije, nove tehnologije
za izradu visokokvalitetnih pornografskih sadrzaja, kao
i moguénost njihova pohranjivanja ili izravne distribu-
cije putem interneta na ilegalno svjetsko trziste, omo-
gucuje kriminalnim osobama koje djecu i adolescente
koriste za snimanje djecje pornografije brzo i lako stje-
canje profita na Stetu djece i adolescenata®.

Postoje brojni razlozi zbog kojih pedofili konzumiraju
pornografiju na internetu, od prikupljanja raznih foto-
grafija djece do seksualno neprimjerenog ponasanja
prema djeci®.

Smatra se da postoje tri moguca tipa motivacije priku-
pljanja djecje pornografije:

» prikupljanje kao dio Sireg obrasca seksualnih
prijestupa koji mogu ukljucivati i prijestupe u
kontaktu s djecom

» prikupljanje radi poticanja razvoja seksualnog
zanimanja za djecu

» gledanje nedolicnih slika djece zbog radoznalosti®.

Ponasanje pedofila zapravo otkriva njihov adolescent-
ski zastoj razvoja, koji se ocituje u ovisnickom prikuplja-
nju djecje pornografije®.
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Mnogi pedofili stvaraju zbirke koje se sastoje od tisuca i
tisuca slika. Medutim, neke slike nisu nuzno eksplicitno
pornografske, mnogi pedofili uzivaju gledati djecu u pri-
rodnom okruzenju, odjevene i bez seksualnih konotacija,
dok su erotski sadrzaji u umu pedofila, Sto posebno iza-
ziva zabrinutost, jer to nije moguée zakonski regulirati®.

Konzumacija djecje pornografije na internetu omogu-
Cuje i kontakt s drugim pedofilima u ra¢unalnom svi-
jetu, Sto pedofilu pruza osjecaj pripadnosti. Kontakt s
drugim pedofilima omoguduje upotpunjavanje porno-
grafske zbirke, ali i razmjenu informacija kao $to su: ka-
ko obraditi dijete, informacije o pronalazenju i odabiru
djece, kako izbjeci razotkrivanje, kako zavesti dijete i
pripremiti ga za seksualni odnos i dr.?

Naposljetku, putem interneta je moguce stupiti u kon-
takt s ljudima koji djecu nude u seksualne svrhe uz na-
knadu, u nekim sluc¢ajevima razmjenjuju i vlastitu djecu
te djecu koju su vec ,ukrotili, a koja su presla pozeljnu
dob, za mladu djecu®.

Konzumenti djecje pornografije nisu uniformni, poticu
ih razni motivi, neki samo gledaju i skidaju pornograf-
ski sadrzaj, ali se ne upustaju u seksualno zlostavljanje,
neki to Cine kao uvod u seksualno zlostavljanje, a neki
stvaraju i/ili distribuiraju djecju pornografiju te se mogu
i ne moraju upustati u seksualno zlostavljanje. Takoder
mnogi pedofili seksualno zlostavljaju djecu, a ne kon-
zumiraju djecju pornografiju, tako da je odnos izmedu
djecje pornografije i seksualnog zlostavljanja jos uvijek
dosta nejasan?.

Medutim, iako se neki pedofili mogu koristiti dje¢jom
pornografijomkaozamjenomzaprijestup,zamnogejeto
naputak i poticaj na seksualne prijestupe protiv djece®.

Najvedi je problem zastite djece od zloupotrebe na in-
ternetu nepostojanje tehnoloskih rjeSenja kojima bi se
onemogucio njihov pristup pornografskim sadrzajima i
privatnim ,,pricaonicama“ pedofila, koji zloupotreblja-
vaju njihovo neznanje i naivnost®.

8.2. Vrbovanje djece i mladih - opasnosti
»pricaonica“ i drugih komunikacijskih
medija na internetu

Bududi da je internet anoniman medij, omogucuje
odraslim osobama da se pretvaraju da su djeca, ¢ime
djeca misleéi da razmjenjuju informacije s drugom dje-
com mogu pedofilu dati svoje osobne informacije o
svojoj dobi, spolu, adresi i Skoli koju pohadaju, dok neki
pedofili mogu biti samo promatraci razgovora i na taj
nacin prikupljati informacije o djetetu®.

Dok su prije pedofili na igralistima promatrali djecu i ti-
me bili pod odredenim rizikom da budu primijeceni, na
svirtualnom igralistu“ mogu se skrivati iza anonimnosti
interneta®. Doduse, ni internet nije u potpunosti anoni-
man zahvaljujuci tehnologiji i zakonskim propisima te
je mogude udi u trag racunalnima s kojih osoba pristu-
pa®, noipak udiu trag pocinitelju takvog zlocina nije lak
ni jednostavan zadatak.

Ako pedofil dobije informacije da je dijete samo, da je
racunalo u njegovoj sobi i da se njime ne koriste drugi
Clanovi obitelji, ,nastojat ¢e zadobiti njegovo povjere-
nje i uvjeriti ga da moraju vjerovati samo jedan drugo-
me i nikome vise“®, ako nesto posumnija, prekida ko-
munikaciju i nestaje, ali kad se uvjeri da nema rizika,
tada raznim strategijama pokuSava ostvariti trajniju
vezu?’. Nakon Sto razgovor dode do ovog stupnja, naj-
CeSée pedofil Salje viceve i Sale kako bi potaknuo dijete
na otvoreniji razgovor te razgovara o djetetovim intere-
sima, hobijima i problemima koje je prethodno saznao
vrebajuci®, stavlja dijete u srediste pozornosti i nado-
knaduje mu svu onu toplinu, ljubav i njeznost za koju
je prikraceno u svojoj sredini, sve kao dio pripreme za
seksualno iskoristavanje?. Kako se razgovor nastavlja,
pedofil moze opisivati seksualne tehnike i poze, trazeci
od djeteta da masturbira, a kako bi dijete uvjerio da je
to normalno i da to svi rade, moze djetetu poslati slike
drugih ljudi ili djece uklju¢ene u takve aktivnosti, traze-
¢i da to bude njihova tajna®. Kako ovakav tip razgovora
napreduje i povjerenje raste, pedofil ¢e traziti dijete da
se susretne s njim?.

Danas se sve vise zlostavljaca okre¢e mobilnim telefo-
nima, koje djeca, za razliku od rac¢unala, imaju stalno sa
sobom.

Vrlo se malen broj djece u vezi s time povjerava rodi-
teljima, koji se isto u vecini sluCajeva osjecaju bespo-
mocénima i ne znaju kome prijaviti virtualno seksualno
zlostavljanje i od koga potraziti pomoc. Takoder, djecu
nitko nije naucio da to mogu prijaviti policiji, admini-
stratoru ,pricaonice” ili sluzbi za prituzbe tvrtke koja
pruza internetske usluge?®’. Policija je u Hrvatskoj u tu
svrhu napravila i aplikaciju ,,Red Button“ (https://red-
button.mup.hr/) putem koje se moze napraviti prijava
seksualnog zlostavljanja i iskoriStavanja djece.

Prema istrazivanju Poliklinike za zastitu djece grada Za-
greba i Hrabrog telefona iz 2008. godine (,,Istrazivanje o
navikama i iskustvima djece i mladih prilikom koriste-
nja Interneta, mobitela i drugih suvremenih tehnolo-
gija“), 41 % djece izjavilo je da su im tijekom druzenja
i komunikacije na internetu bila postavljana intimna
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pitanja o njima, njihovu tijelu ili pitanja seksualnog
karaktera (djevojcice, njih 43 %, bile su ¢eSce pitane o
intimnim detaljima nego djecaci, njih 38 %). Na pita-
nje je li netko koga su upoznali na internetu traZio da
se slikaju ili snimaju na seksualizirani nacin 39 % djece
navodi da je, ali to nisu ucinili, dok 6 % djece navodi da
su se slikali i poslali sliku. Cak 31 % djece navodi da im
je osoba koju su upoznali putem interneta poslala svo-
ju sliku bez odjece, a 14 % djece navodi da su otisli na
sastanak i upoznavanje s internetskim prijateljem kojeg
do tada nisu poznavali uzivo. U 14 % slucajeva navode
da su kao pratnja isli i roditelji, 49 % navodi da su isli s
prijateljima, dok 37 % djece navodi da su otisli na sasta-
nak sami. Ovakav podatak sugerira da je nuzno podu-
¢avanje djece o mogucim opasnostima pri upoznavanju
virtualnih prijatelja koje ne poznaju uZzivo®.

9. Zastita djece i mladih na internetu
1 prevencija ovisnosti

Internet je zajednica koja, kao i svaka druga zajednica,
ima svoje dobre i loSe ¢lanove, svoja sigurna i opasna
mjesta, a omjer dobrih i loSih ljudi i mjesta ne razlikuje
se mnogo ili nimalo od stvarnog svijeta’. Uvijek ce biti,
kao i u stvarnom zivotu, kriminalnih i domisljatih ljudi
koji ¢e nadi nacina da zloupotrijebe sustav s pomodu
novih tehnologija i medija, zato je potrebno sve te rizike
procijeniti i naci nacine na koje ¢e se njima upravljati’.

»Sustav zastite djece na internetu obuhvada brojna
drustvena podrucja, od obitelji odgojno-obrazovnih
ustanova, socijalne zastite, zdravstvene zastite te pra-
vosudne zastite djece.“*

Tu je potrebno i naglasiti da duznost svih nadleznih ti-
jela, ali i drugih koji saznaju za nasilje putem interneta,
proizlazi iz ,Protokola o postupanju u slucaju nasilja
nad djecom®, prema kojem su nasilje duzni prijaviti
policiji i Centru za socijalnu skrb, a na kriminalna djela
putem interneta uglavhom se mogu primijeniti i razne
odredbe Kaznenog zakona®.

9.1. Uloga roditelja, Skole i lokalne
zajednice u zastiti djece na internetu i
prevenciji ovisnosti

Kao Sto smo vec rekli, internet moze predstavljati opa-
snost prvenstveno za djecu i mlade, koji ¢esto nekon-

trolirano pretrazuju ovaj medij dolazedi do sadrzaja ne-
primjerenog njihovoj starosti i stupnju razvoja®.

Prema istrazivanju Poliklinike za zastitu djece grada Za-
greba i Hrabrog telefona iz 2008. godine (,,IstraZivanje o
navikama i iskustvima djece i mladih prilikom koriste-
nja Interneta, mobitela i drugih suvremenih tehnologi-
ja“), 54 % djece i mladih izjavilo je da je naislo na web-
stranicu koja je sadrzavala fotografije golih ljudi ili ljudi
u spolnom odnosu, a da to nisu Zeljeli, 24 % djece i mla-
dih navelo je da su primili poruku putem elektronicke
poste koja je oglasavala pornografske web-straniceili je
sadrzavala poveznice za te stranice, a da to nisu Zeljeli,
a 28 % djece i mladih je otvorilo poruku ili poveznicu
koja je sadrzavala slike golih ljudi ili osoba u seksualnoj
aktivnosti, a da to nisu zeljeli.

U zastiti djece na internetu vrlo veliku ulogu igraju ro-
ditelji, koji moraju djecu u virtualnom svijetu voditi kao
$to to Cine i u stvarnom svijetu, na nacin da znaju kakvi
rizici na internetu postoje i kako tim rizicima upravljati’.

Medutim, roditelji se ¢esto osjecaju nemocnima kada
njihovo dijete zna vise o racunalima i internetu od njih
samih.

Neki roditelji u strahu od tamnih strana interneta pribje-
gavaju potpunim zabranama koristenja tim medijem,
$to u konacnici uzrokuje mnogo viSe Stete za kvalitetan
razvoj djeteta i uskra¢uje mu dragocjeni izvor znanja i
sredstvo potrebno za uspjeh, s obzirom na to da djeca
danas moraju biti informaticki pismena kako bi uspjela
u Skoli, pohadala fakultet i zaposlila se’.

Djecu ne bismo smjeli pretjerano ogranicavati u stjeca-
nju potrebnih vjestina koje ¢e im omoguditi da funkci-
oniraju u zajednici, u njima ne treba pobudivati strah
i sumnjicavost, ve¢ im treba pruziti dovoljno saznanja
primjerenih njihovoj dobi kako bi bila svjesna potenci-
jalnih opasnosti®.

Dok neki roditelji u strahu potpuno zabranjuju djeci
ovaj medij, postoje i roditelji koji svojoj djeci daju pot-
punu slobodu koristenja ovim medijem. Kako roditelji
ne bi smjeli djeci potpuno zabranjivati koriStenje inter-
netom, tako ne bi smjeli dopustiti djeci ni da njihova
Zelja za privatnos¢u nadvlada odgovornost roditelja da
ih nadziru. Roditelji moraju traziti od djece na uvid stra-
nice koje posjecuju, provoditi s njima vrijeme na inter-
netu i upoznati se s uslugama kojima se djeca koriste®.

Prema istrazivanju Poliklinike za zastitu djece grada Za-
greba i Hrabrog telefona iz 2008. godine (,,Istrazivanje o
navikama i iskustvima djece i mladih prilikom koriste-
nja Interneta, mobitela i drugih suvremenih tehnologi-
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ja“), 49 % djece izjavljuje da je bez nadzora i prisutnosti
odraslih dok se koristi internetom, dok 46% njih navodi
da su roditelji ponekad prisutni. Tek 2,5 % djece navodi
da je jedan od roditelja prisutan uvijek dok su na inter-
netu. Na pitanja o reakcijama roditelja viSe od polovine
sudionika (60 %) izjavljuje da ih roditelji poucavaju o
opasnostima povezanima s internetom i nacinima za-
Stite, dok trecina djece (36 %) smatra da njihove rodite-
lije ne zanima S$to oni rade na internetu®.

Takoder, prema istrazivanju Poliklinike za zastitu djece
grada Zagreba iz 2013. godine (,,Koliko vremena i uz ko-
je rizike djeca provode nainternetu i Facebooku), u ve-
¢ini obitelji nisu jasno postavljena pravila za koristenje
internetom i Facebookom, u njih 78 %*".

Roditelji ne bi smjeli imajuéi povjerenja u djecu pre-
pustiti koriStenje internetom samo u njihove ruke i
bez nadzora, jer sigurnost na internetu ne ovisi samo
o njima ve¢ o svim ljudima koji se sluze internetom, a
za to je potrebno nauditi djecu nacdinima izbjegavanja
opasnosti na internetu isto kako ih u¢imo pravilima
kad su sami kod kuce ili kad prelaze prometnu cestu.
Zapravo za lo3e stvari koje se deSavaju na internetu nije
kriv internet, vec ljudi koji taj medij zloupotrebljavaju, a
roditeljski strah uglavnom proizlazi iz nerazumijevanja i
nepoznavanja nacina zastite, ali i oni koji dobro razumi-
ju ovaj medij nece uvijek znati prepoznati rizike kojima
su djeca izlozenaili/i nac¢ine na koje to mogu izbjeci’.

Djecu treba poduciti da je stranac ipak stranac. Kako sa
strancima ne razgovaraju na uliciili naigralistu, ista pra-
vila moraju primjenjivati i kod komunikacije na inter-
netu. Vazno je upozoriti djecu da davanje i minimalnih
informacija moze omoguditi stranoj osobi pronalazenje
koju je dijete upoznalo preko interneta ne smije se odr-
Zati bez nazo¢nosti roditelja®.

Koliko ¢e biti koristi ili Stete od kori$tenja racunalom
osim o vremenu provedenom za ra¢unalom ovisi i
o tome u koje se svrhe dijete sluzi racunalom i koliko
roditelji vode racuna o tome. Osim za izvor zabave, ro-
ditelji moraju poticati djecu da se koriste raCunalom i
kao medijem za ucenje. DuZinu vremena provedenog
za racunalom roditelji moraju prvenstveno korigirati iz
zdravstvenih razloga te Sto viSe poticati kretanje djeteta
i provodenje vremena u drugim oblicima igara®.

PreviSe provedenog vremena za racunalom moze do-
vesti do razli¢itih problema kao $to su povecana agre-
sivnost, pretilost, smanjena fizicka aktivnost, nesanica,
neuspjeh u skoli, smanjenje komunikacije u obitelji te
smanjena paznju i interes®.

Stoga Zivkovi¢® nudi neke savjete za roditelje kako bi
provodenje vremena za racunalom imalo Sto manje
Stetnih utjecaja na djecu i mlade, kao Sto je postavljanje
jasnih pravila za uporabu rac¢unala, upoznavanje sa sadr-
Zajima kojima se dijete koristi na internetu, ukljucivanje
u igru s djetetom na racunalu, razgovaranje s djetetom
o iskustvima na internetu, poducavanje o pravilima po-
nasanja na internetu, instaliranje zastitnih programaii dr.

Posebno, djecu i mlade treba upozoriti i da je na in-
ternetu potrebno zastiti svoje osobne podatke, a u tu
je svrhu udruga ,Suradnici u ucenju“ uz financijsku
potporu Ministarstva uprave izradila tri igre putem ko-
jih djeca mogu prolazedi kroz problemske situacije na
internetu uciti o vaznosti ¢uvanja i zastite osobnih po-
dataka, sigurnosti na drustvenim mrezama i sigurnom
komuniciranju elektronickom poStom. Igre su dostupne
na internetskim stranicama http://bit.ly/igral, http://
bit.ly/igra2 i http://bit.ly/igra3.

Takoder, uz financijsku potporu Ministarstva gospodar-
stva, Centar za edukaciju i informiranje potrosaca i Hr-
vatska udruga za zastitu potrosaca izradili su igru ,Vito
u svijetu interneta“ putem koje djeca i mladi mogu sa-
znati osnovne informacije o zastiti na internetu, a do-
stupna je na internetskoj stranici http://www.tvornica.
biz/Vito/Vito05.swf.

Djeci i mladima potrebno je i naglasiti da jo$ uvijek ne
postoji nacin da se ukloni sadrzZaj koji je netko stavio na
internet, Sto moZe dovesti do neugodnih situacija s ob-
zirom na to da stvarii dogadaji koji su jednom objavljeni
ostaju trajno te su vidljivi svima, zatim da ne odgovara-
ju na sumnjive poruke e-poste, a ako posiljatelj e-poste
nije poznat, najbolje je potraZiti savjet roditelja, kao i
ne prihvadati zahtjeve za prijateljstvo na drustvenim
mrezama od osoba koje ne poznaju ili s kojima nema-
ju zajednickih prijatelja te da se objavom stvari poput
fotografija, videosnimaka i sl. na drustvenim mrezama
gubi kontrola i privatnost nad time, a svako maltretira-
nje na drustvenim mrezama potrebno je prijaviti kako
bi zastitili sebe i druge osobe™.

Djeca i mladi ne bi trebali niti prihvacati besplatan dar u
zamjenu za adresu ili neke druge informacije bez dozvole
roditelja, ne slati fotografije ili opis sebe ili clanova obi-
telji, ne nastavljati razgovor zbog kojega se osjecaju ne-
lagodno ili koji postaje previSe osoban i nikako ne orga-
nizirati susrete s nekim koga su upoznali preko interneta,
osim u slucaju pristanka roditelja na takav susret, koji
tada mora biti na javnom mjestu i u pratnji roditelja®.

Da bi zastitili djecu, roditelji, ali i ucitelji, moraju ih do-
bro poznavati i uspostaviti s njima topao i otvoren od-
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nos u kojem ¢e djeca biti spremna slobodno komuni-

govoriti o svojim zabrinutostima i sumnjama®.

Roditelji koji nemaju dovoljna znanja o novim tehnologi-
jama trebali bi se upoznati s njima kako bi mogli nadzira-
ti djetetov pristup internetu, a mogu zamoliti i dijete da
ih pouci ako zna viSe od njih te se na taj nacin dodatno
zbliziti i tako nadzirati Sto dijete radi na internetu®. Na in-
ternetu postoji mnogo stranica koje pruzaju korisne infor-
macije kako razgovarati s djecom o opasnostima interne-
ta i Sto roditelj moze poduzeti kako bi zastitio svoje dijete.

Kao Sto je receno, vazno je da roditelji ne pretjeraju u
ograni¢avanju upotrebe interneta kao pozitivnog medi-
ja koji nudi razne prednosti, no treba nadzirati koriste-
nje i primijetiti znakove koji ukazuju na neprimjerenu i
pretjeranu upotrebu?, jer prema istrazivanjima najveci
broj iskoristavanja i izlaganja djece neprimjerenim sa-
drzajima dogodio se kad su djeca bila na internetu bez
nadzora odraslih®.

Uloga je Skole u zastiti djece na internetu takoder veli-
ka. Ucitelji provode s djecom vise vremena nego druge
odrasle osobe, nekada vise i od roditelja, a to im pruza
jedinstvenu mogucénost da upoznaju djecu s opasnosti-
ma na internetu i na¢inima samozastite, kao i da prate
promjene u njihovu ponasanju?.

UNICEF-ovo istrazivanje pokazalo je da su ucitelji vi¢niji
koriStenju internetom od roditelja, $to osnazuje moguc-
nost prevencije nasilja i rizicnih ponasanja u virtualnom
svijetu putem Skole, jer ucitelji koristeci se vise ovim
medijem mogu bolje i utemeljenije raspravljati s uceni-
cima o njihovim iskustvima, dozivljajima i kretanjima u
tom svijetu te im mogu biti bolji vodici. Jednako tako,
istrazivanje je pokazalo da ucitelji mnogo izrazenije od
roditelja percipiraju opasnosti interneta za djecu, Sto
znaci da na roditeljskim sastancima i radionicama mo-
gu bolje uputiti roditelje na ovu temu®.

Skola moze napraviti i prvi korak u edukaciji djece te
organizirati razna predavanja i edukacije, slicno eduka-
cijama o sigurnosti u prometu. Skolski programi mogu
obuhvatiti osnovne poruke o sigurnosti na internetu, kao
i potencijalnim opasnim situacijama, praceni savjetima o
tome kako ih izbjeci i $to napraviti kada se dogode?. Isto
se tako i policija moZze ukljuciti u edukacije o sigurnosti
na internetu, jednako kao i u slucaju edukacije djece o si-
gurnosti u prometu ili opasnostima od droga i alkohola®.

Zato je vazno da su ucitelji, kao i druge organizacije u
zajednici, primjereno educirani kako bi mogli kompe-
tentno prenositi znanje i raspravljati o tim pitanjima.

Zastita djece na internetu i prevencija ovisnosti zahti-
jeva i suradnju cijele lokalne zajednice i drustva, ne sa-
mo roditelja, Skole, djelatnika policije i sluzbi za zastitu
djece, kako bi se osigurala primjerena zastita, posebno
od seksualnog zlostavljanja putem interneta i nasilja na
internetu.

Edukacijske kampanje, i to ne samo namijenjene djeci,
stru¢njacima i roditeljima veé svim osobama, jedini su
nacin osiguravanja primjerene zastite i prevencijskog
nacina razmisljanja®, a u kreiranje edukacijskih kampa-
nja pozeljno je da budu uklju¢ena i sama djeca®.

Primjer dobre prakse u Hrvatskoj svakako je projekt ,,Si-
gurnost djece na internetu“ koji je financirala Europska
unija, a nositelji su projekta pet osnovnih Skola u Hrvat-
skoj. Svrha je projekta podizanje svjesnosti o opasnosti-
ma na internetu i razvoj novoga skolskog kurikula o si-
gurnosti djece na internetu. Projekt je uspjeSno zavrsen
te se kasnije prosirio i na druge osnovne $kole, a sve o
projektu moze se pronaci na internetskoj stranici http://
www.petzanet.hr.

9.3. Uloga medija u zastiti djece na
internetu i prevenciji ovisnosti

Na nasa videnja i opazanja svijeta znacajno utjeCu me-
dijske konstrukcije realnosti, zbog ¢ega su danas mediji
jedno od najmocnijih sredstava promjene u drustvu®,

Zato bi veliku ulogu u zastiti djece na internetu trebali
imati i mediji, podupiruéi edukaciju javnosti o tim pita-
njima i Sire¢i odgovarajuée informacije, a izbjegavajudi
senzacionalisticki pristup izvjeStavanjaz. Mediji imaju
snazan utjecaj na oblikovanje i odrzavanje stavova i vje-
rovanja, no i mogucnost iskrivljavanja Cinjenica i mani-
puliranja javnim mnijenjem?®.

Stoga je nuzan pedagoski odnos prema medijima, od-
nosno medijsko obrazovanje, koje bi takoder trebalo
naci svoje jasno mjesto u Skolskom kurikulu, s obzirom
na to da se kod nas odgoj o medijima smatra dijelom
razlicitih predmeta i pri tome u velikoj mjeri ovisi o inici-
jativi pojedinih nastavnika®2.

Tu se istice vaznost medijske kompetencije, koja uz
medijsku pismenost vodi opéem medijskom odgoju, a
$to znaci da nije samo dovoljno znati kako se sluziti ra-
Cunalom i internetom, veé znati promatrati medije na
kritican nacin s osjecajem odgovornosti*.

Medijske kompetencije trebale bi se integrirati u Skolski
kurikul ponajprije radi sprje¢avanja medijske manipu-
lacije i medijskog nasilja®.
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10. Zakljucak

Tehnoloski napredak otvorio je velike mogucnosti do-
stupnosti informacija, ali ,odgojnih je sadrzaja sve ma-
nje, a manipulativnih sve vise“®.

Mediji danas, posebice elektroni¢ki mediji, igraju veliku
ulogu u zivotima djece i mladih, kojima predstavljaju
put do edukativnih, informativnih i zabavnih sadrzaja,
prenoseci poruke o Zivotnim vrijednostima i aktualnim
trendovima®*. Danas su jedan od glavnih ¢imbenika
socijalizacije mladog narastaja, a osim Sto utjecCu na
zauzimanje stavova prema relevantni drustvenim pro-
blemima, utjecu i na kvalitetu komunikacije, a sve vise
socijalizacijski istiskuju Skolu, obitelj i crkvu®.

Djeca danas provode viSe vremena pred raznim elek-
tronickim uredajima gledajudi televiziju, igrajuéi racu-
nalneigrice, ,surfajudi“ internetom, dopisujudi se preko
drustvenih mrezZa i raznih drugih internetskih ,,pricao-
nica“ nego u skoli ili igri s vrSnjacima u prirodi. Prema
nekim istrazivanjima vrijeme provedeno pred ekranom
izjednacilo se s vremenom provedenim u Skoli*3, a pre-
ma nekima je ono i dulje od vremena koje djeca prove-
du u skolskim klupama®,

Internet uz mnoge pozitivne ucinke nosii odredenu ko-
licinu rizi¢nih i Stetnih sadrzaja za zdrav psihosocijalni
razvoj djece i mladih, medutim rijec je o jo$ dosta nei-
strazenoj problematici koja zahtijeva dodatni i kontinu-
irani istrazivacki uvid*.

Takoder, pretjerana upotreba ovog medija moze dove-
sti i do socijalne izolacije, $to je dobra podloga za stva-
ranje ovisnosti.

Osim konstantnog rada na napretku tehnologije i in-
frastrukture i efikasnosti filtara softvera, vazno je raditi
na stalnom povedanju svijesti o ovoj problematici, uz
ukljucivanje djece i mladih kao aktivnih sudionika®.

Bududi da je obitelj glavni zastitni ¢imbenik u zdravom
odrastanju i ima iznimno vaznu ulogu u formiranju na-
¢ina provodenja slobodnog vremena u kojem se djeca
i mladi koriste elektronickim medijima, namece se kao
nuznost postojanja edukacijskih radionica za roditelje
i njihovu djecu o mogudim rizicima elektronickih i dru-
gih medija za psihosocijalni razvoj djece i mladih te o
strategijama prevencije njihova Stetnog djelovanja’.
Djeci nikako ne treba zabranjivati ovaj medij. Jedina je
zastita edukacija i odgoj djece za samozastitu, uz dobre
uzore i nadzor?'.

Takoder, kao bitni resursi prevencije tu su i Skola i lokal-
na zajednica te je stoga potrebno izgraditi dobar komu-

nikacijski kanal na relaciji djeca i mladi - obitelj - Skola
- lokalna zajednica, sustavno djelujuci na prevenciji i
zastiti djece od mogucega Stetnog djelovanja elektro-
nickih medija®, a kad je rije¢ o djecjoj pornografiji, nuz-
ne su i uskladene akcije na medunarodnom planu.
Svoje mjesto u prevenciji i lijeCenju ovisnosti o inter-
netu svakako imaju i socijalni radnici, koji zbog prirode
svojega posla mogu detektirati probleme koje uzrokuje
prekomjerno koristenje internetom, sudjelovati u pre-
venciji putem edukacija i savjetovanja te u suradnji s
drugim struénjacima sudjelovati u kriznim intervenci-
jama i grupama za podrsku u svrhu lijeenja ovisnosti
o internetu. Socijalni su radnici zaposleni u centrima
za socijalnu skrb i drugim nadleznim tijelima i glavna
karika u poduzimanju odgovarajucih mjera obiteljsko-
pravne zastite, kad je rijec o elektroni¢kom nasilju, kako
u odnosu na djecu pocinitelje tako i u odnosu na djecu
zrtve elektronickog nasilja®.
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Abstract

The development of the electronic media, their interac-
tivity and greater opportunities to communicate along-
side many advantages and interesting ways of learning,
presents a very big risk for everyone, mostly children
and young people. Children and young people today
have much different lifestyles than their parents and
they know a lot more about the electronic media which
makes the parental role even more complex. The media
today, with emphasis on the growing importance and
presence of the electronic media in the lives of children
and young people, become educators of the new gen-
erations, since children today spend more time in the
company of different media than at school.

Therefore, the overuse of the media may lead children
and young people into social isolation, which is a good
basis for the development of addiction.

There is still no official diagnosis for Internet addiction
in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth edition (hereinafter referred to as DSM-V) or
International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, Tenth edition (hereinafter re-
ferred to as ICD-10) but previous research indicated that

some online users were becoming addicted to the In-
ternet in the same way that others become addicted to
drugs or alcohol, and the consequences are manifested
in social, work and family life of a person.

Furthermore, there are many dangers on the Internet,
and the protection of children and young people re-
quires good cooperation and communication between
children, parents, schools, local community and society
as a whole, systematically acting at all levels of preven-
tion and protection of children from possible harmful
effects of the electronic media.

Keywords: Internet, Internet addiction, electronic media, pro-
tection of children, prevention.
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Sazetak

Opceprihvacena je spoznaja o tome da psiholoska i psi-
hosocijalna podrska onkoloskim bolesnicima olakSava
suocavanje i prilagodbu na bolest, blagotvorno djeluje
na ucinak terapija te poboljSava kvalitetu Zivota i rehabi-
litaciju. Rak dojke i dalje je najcesci rak u Zena. Sustavna
podrska moze se provoditi institucionalno kroz psihoon-
koloske timove u klinikama koji omogucavaju ranu in-
tervenciju nakon postavljanja dijagnoze te kroz daljnje
intervencije usporedo s lijeCenjem od maligne bolesti
ambulantnim putem. VaZan su dio sustava i organizaci-
je civilnog drustva koje okupljaju pacijente s malignom
boleséu u cilju davanja psiholoske podrske. Navedene
udruge Cesto imaju znacajnu ulogu jer predstavljaju izva-
ninstitucionalni oblik pruzanja pomodi i podrske pa su
vazna podrska Zenama oboljelima od raka dojke. Svi na-
vedeni oblici podrske trebali bi biti medusobno povezani
u cilju sustavnog pruzanja pomoci, od otkrivanja bolesti
i kroz kasnije faze lije¢enja. U radu se stavlja naglasak na
psiholoske aspekte lijecenja i rehabilitacije Zena obolje-
lih od raka dojke uz primjer dobre prakse u pruzanju psi-
holoske i psihosocijalne skrbi u skladu sa smjernicama
za onkoplasti¢no lijecenje raka dojke.
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1. Uvod

Rak dojke viSe se ne smatra jednom bolescu, vec gru-
pom bolesti koje se razlikuju po molekularnom subti-
pul, rizicnim faktorima, klinickim znacajkama i odgovo-
rom na tretman?. Prema podacima koje navodi American
Cancer Society, Surveillance and Health Services Rese-
arch, vidi se da je za 2013. ocekivan broj od 232 340 novih
bolesnica s invazivnim karcinomom dojke te 64 640 slu-
¢ajeva karcinoma koji nije invazivan (tzv. in situ oblici).
Takoder se iste godine ocekivalo oko 2240 novodijagno-
sticiranih slucajeva raka dojke kod muskaraca’.

Prema epidemioloskim podacima za posljednjih neko-
liko godina, u Hrvatskoj godiSnje od raka oboli vise od
20 000 osoba. Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, Registar za rak®, ukupan broj novodi-
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jagnosticiranih bolesnika s invazivnim rakom (Sifre C00-
C97 MKB, bez raka koze - §. C44) bio je 20 664,ito 11219
muskaraca i 9445 Zena. Gledano unutar oba spola za
2012., Zene oboljele od raka dojke najbrojnija su skupi-
na oboljela od raka (2227), a slijede muskarci oboljeli
od raka traheje, bronha i pluca (2046) (Slika 1. Najcesca
sijela raka u Hrvatskoj prema spolu u 2012. godini)®.

Dijagnozai lijeCenje raka dojke izaziva emocionalnu tra-
umu i istovremeno tjelesne smetnje. Emocionalna tra-
uma dovodi do poveéanog osjecaja ranjivosti, gubitka
kontrole i neizvjesnosti. Kirursko, kemoterapijsko, ra-
dioterapijsko i hormonsko lijecenje uzrokuje veliki broj
tjelesnih i endokrinoloskih simptoma. Vazno je iden-
tificirati potrebe pacijentica radi pruzanja adekvatne
psihijatrijsko-psiholoSke podrske, tretmana i lijecenja,
u $to je potrebno ukljuditi i bliske rodake i zdravstvene
profesionalce. Stoga je u okviru smjernica za onkopla-
sticno lijecenje bilo potrebno razviti i psihijatrijsko-psi-
holoski pristup i protokol tretmana pacijentica s rakom
dojke*.

Veliki broj zena s emocionalnim distresom pokazuje
potrebu psiholoskog savjetovanja i podrdke u ranim
fazama bolesti®, a i tijekom kasnijih faza bolesti. Psi-
hijatrijski poremecaji povezani su s kvalitetom zivota
bolesnica®. Zene s uznapredovanim rakom dojke imaju
visoku stopu psihijatrijskih i psiholoskih poremedaja,

¢ime je narusena kvaliteta Zivota. Klini¢ari moraju prati-
ti psiholosku prilagodbu kao dio opseznog biopsihoso-
cijalnog pristupa u lijeCenju bolesnica s rakom dojke’.

U nastavku teksta prikazat ce se psihicki poremecaji pri-
sutni kod bolesnica s karcinomom dojke, djelovanje stre-
sa na njihov razvoj te vaznost davanja psiholoske i psi-
hosocijalne podrske, kao i oblici pruzanja takve pomod¢i.

2. Psihi¢ke teSkoce kod suocavanja s
dijagnozom i tijekom lije€enja

Objasnjavajuc¢i modifikaciju modela stres - bolest -
vulnerabilnost koja je adaptirana za potrebe bolesnika
oboljelih od karcinoma autori Kornbliht i suradnici® na-
vode da su karcinom i lije¢enje definirani kao stresori,
a pacijentova adaptacija kao ishod. Svojim su istrazi-
vanjem utvrdili da stresni Zivotni dogadaji i socijalna
podrska neovisno i znacajno utje¢u na emocionalno
stanje pacijenata, a razina socijalne podrske mora biti
visoka da smaniji ozbiljni psiholoski distres pacijenata
koji boluju od maligne bolesti®.

ZENE - Females all ages
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Slika 1. Naj¢es¢a sijela raka u Hrvatskoj prema spolu u 2012. godini
(Prema Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar za rak. Incidencija raka u Hrvatskoj 2012.)3
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Nesporno je da svi tesko oboljeli, a posebno oboljeli od
raka, dijele mnoge zajednicke teSkoce, a u ovom se tek-
stu referiramo na Zene oboljele od raka dojke. U trenut-
ku dijagnoze svaka Zena prozivljava duboki psiholoski
distres koji obiljezavaju teske emocije i brojna pitanja.
Iskustva su koja se opisuju kao traumatska dijagnoza
sama po sebi, osjedaji nesigurnosti, strah povezan s
operativnim zahvatima i dr. S obzirom na psiholoski dis-
tres, moze se javiti akutna stresna reakcija, poremecaj
prilagodbe ili drugi komorbidni poremeéaj kod osoba
koje imaju rak dojke®.

Najcesce se kao prvi odgovor kod oboljelih javlja strah
od smrti, osobito od patnje i bolnog umiranja. Uvazava-
ju¢i mnoge razlike, Cesto se susreée osjecaj bespomo¢-
nosti, gubitka kontrole, strah za obitelj i manjak soci-
jalne podrske. Obitelj takoder biva duboko pogodena
dijagnozom, ¢ak i na egzistencijalnoj razini, a ovisno o
odnosima i komunikaciji, bolest moze dovesti do ¢vr-
Sceg povezivanja, ali i raspada. Teskoce s kojima se su-
ocCavaju Clanovi obitelji i njegovatelji osobito dolaze do
izrazaja u palijativnoj fazi®.

Kod bolesnica s recidivom bolesti uocavaju se znacajne
poteskoée na emocionalnom, fizickom i funkcionalnom
planu. Socijalna podrska i obiteljska podrska imaju
pozitivan ucinak na kvalitetu Zivota, dok simptomi dis-
tresa, zabrinutosti, beznada i negativnog pogleda na
bolest imaju negativne uéinke. Zenama s recidivom bo-
lesti potrebno je pruziti podrsku i programe koji uklju-
Cuju Clanove obitelji, kako bi se Sto bolje nosili s poslje-
dicama bolesti*.

Odgovori na malignu bolest mogu biti razliciti: depre-
sivni, projektivni i negirajudi, ali medu njima su brojna
preklapanja i nijanse!. TeSkoce suocavanja s dijagno-
zom raka nadmasuje jedino suocavanje s recidivom,
osobito ako je rije¢ o metastatskom raku koji se moze
lijeciti, ali ne i izlijeciti. Spoznaja izvjesnosti smrti teska
je za bolesnicu i za obitelj. Integracija bolesti u svakod-
nevni zivot, prihvaéanje, odnosno vrijeme prilagodbe,
razdoblje je u kojem se izmjenjuju psihicka stanja u ko-
jima mogu dominirati negacija, ljutnja, napustenost,
depresija i slicna stanja.

Kao reakcija na stres u slucaju otkrivanja, a i tijekom
lijeCenja maligne bolesti mogu se javiti odredeni me-
hanizmi obrane kod pacijenta, poput racionalizacije,
izbjegavanja, negacije i potiskivanja'?**. Tako su autori
Perry, Metzger i Sigal*® u svojem istrazivanju kod bole-
snica s karcinomom dojke, a koje su ujedno i majke, za
razliku od kontrolne skupine majki koje nemaju karci-
nom, utvrdili ceSée postojanje negacije, idealizacije,

premjestanja, izolacije afekta i splitinga te rjede kori-
Stenje altruizmom, anticipacijom i intelektualizacijom.
Obrambeno funkcioniranje kod bolesnica koje su majke
moze takoder uzrokovati sekundarne efekte na funkci-
oniranje djeteta.

Kao reakcija na spoznaju bolesti i tijekom kasnijih faza
bolesti raka dojke mogu se javiti anksioznost, poreme-
¢aj prilagodbe, depresija i posttraumatski stresni pore-
mecaj (PTSP), ostali anksiozni poremedaji te seksualni i
kognitivni poremecaji® " 16

Anksioznost se oCituje kroz sveobuhvatan osjecaj boja-
zni, nemira i straha te je praéena brojnim tjelesnim re-
akcijama, poput napetosti, teSkoc¢a s disanjem, lupanja
srca te teskoda sa spavanjem, paznjom i koncentraci-
jom, manjkom apetita, povec¢anom iritabilnos¢u i slic¢-
no. Razvojno gledano, anksioznost je ¢ovjeku potrebna
u svrhu zastite, no kad pocne ometati svakodnevno
funkcioniranje i narusava kvalitetu Zivota, prelazi u pa-
tolosku fazu i potrebna je terapija. Slicno je i s depre-
sivnim reakcijama i stanjima tuge, osamljivanjima koja
ako potraju dugo mogu prerasti u pravu depresiju, a
najcesce se ocituju kroz snizeno raspolozenje, bezvolj-
nost, nedostatak snage i energije, povlacenje u sebe i
izolaciju'’. Psiholoski problemi koji se javljaju kao po-
sljedica spoznaje bolesti i traju tijekom lijecenja, ne sa-
mo danima nego ponekad tjednima i mjesecima, mogu
otezati i usporiti tijek lije¢enja i oporavka te je stoga do-
bro pravodobno intervenirati u smjeru redukcije anksi-
oznosti i depresije.

Nisu rijetki ni problemi koji su uzrokovani manjkom obi-
teljske i socijalne podrske. Bolesnice su uglavnom u vi-
sokom stresu, teZe se fokusiraju, obuzete su negativnim
emocijama, ¢ak i krivnjom, zabrinute za svoju egzisten-
ciju i za egzistenciju svoje obitelji. Ve¢inu bolest zadesi
»iz Cistog zdravlja“, a ponekad su obuzete ljutnjom i gor-
¢inom, osobito kad je postupak postavljanja dijagnoze
trajao dugo ili im je dijagnoza priopéena na neprimje-
ren nacin uz minimalne informacije. Prema nekim
procjenama, oko 80 % psiholoskog i psihijatrijskog ko-
morbiditeta koji razvijaju onkoloski bolesnici ostaje ne-
prepoznato i nelijeceno te se Cesto preklapaju, kao npr.
anksioznost i depresija. Prema literaturi, prevalencija je
anksioznih poremecaja kod oboljelih od raka oko 28 %,
a pojavnost depresije kod Zena oboljelih od raka dojke
i do 50 %™°. Mogu se razviti i simptomi posttraumatskog
stresa kao reakcije na Zivotno ugrozavajuc¢u spoznaju
maligne bolesti® .

Prema DSM IV, kriteriji za dijagnosticiranje PTSP-a
ukljucuju i obolijevanje od bolesti opasne po zZivot kao
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potencijalne traume®. No postoje misljenja da je klinicki
znacaj simptomatologije PTSP-a kod pacijenata s mali-
gnom bole$¢u nejasan. Prema istraZivanju Shelby i su-
radnika iz 2008. na 74 pacijentice koje su imale tumor
dojke, 12 je imalo PTSP, subsindromski oblik PTSP-a
imalo je pet bolesnica, dok ostatak nije imao simpto-
ma. Pokazalo se da su bolesnice s PTSP-om imale rani-
ju povijest trauma nasilja i anksiozne poremecaje, dok
to nisu imale pacijentice sa subsindromskim oblikom
PTSP-a®. Osobe s PTSP-om imale su loSije funkcionira-
nje i losiju kvalitetu zivota?. Takoder, trebalo bi kriticki
evaluirati mogu li se subjektivni osjeéaji nesigurnosti
poput straha od tretmana smatrati moguéim traumat-
skim stresorom, a time i procijeniti je li postavljanje di-
jagnoze PTSP-a odgovarajuce za osobe koje imaju mali-
gnu bolest®. Prema aktualnoj kvalifikaciji DSM V, bolesti
koje ugrozavaju zivot ili su iscrpljuju¢e ne smatraju se
nuzno traumatskima. Zdravstveni incidenti koji se kva-
lificiraju kao traumatski dogadaj ukljuéuju iznenadne
katastrofalne dogadaje (npr. budenje tijekom operacije
ili anafilakticki Sok)?.

3. PsiholoSka podrska Zenama
oboljelima od raka dojke

MozZe li Zena sama bez strucne psiholoske pomodi
ostvariti potrebnu stabilnost kako bi se mogla posveti-
ti lijecenju i oporavku? Uz dobru podrsku okoline neke
to mogu, ali brojni primjeri ukazuju na to da velik broj
Zena bez stru¢ne pomodi nije u stanju aktivirati sve vla-
stite resurse i odrzati primjerenu kvalitetu Zivota koju
objektivno narusavaju sama bolest i nuspojave terapi-
ja, ali i psiholosko stanje. Neke su od njih k tome pre-
morbidno imale znacajnih psihickih teSkoc¢a kojima je
dijagnoza dodatni okida¢. Kvaliteta Zivota ogleda se u
mnogim segmentima, a pojedine teskoce, kao $to su
psihoseksualne, teSkoce s tjelesnom aktivnoscu i izgle-
dom tijela, mogu zaostati i nakon zavrSenog lijeenja.
Iskustva drugih Zena koje su uspjesno prosle kroz lije-
Cenje i rehabilitaciju dragocjena su za oboljelu od raka
dojke, ne kao recept koji ¢e preslikati na sebe, nego kao
inspiracija u pronalasku vlastitog puta. To je nesto Sto
bolesnica moze dobiti u grupama podrske uz stru¢no
vodenje te koriStenjem razli¢itim programima koji su
pokazali svoju ucinkovitost u redukciji psiholoskih tes-
koca i pobolj$anju kvalitete zZivotal® 222,

Vaznost pruzanja psiholoske i socijalne podrske na-
kon operacije karcinoma dojke vrlo je vazna kroz prvu
godinu nakon operacije, ali i nakon tog vremena. To
se odnosi na provodenje edukacije o bolesti i davanje
podrske tijekom lijeCenja, a posebno kod pojave mo-
gucih problema tijekom lijecenja. Kontinuitet socijalne
podrske daje osjedaj sigurnosti i povjerenja te smanjuje
osjecaj nesigurnosti i straha.

U sklopu davanja podrske vazne su emocionalno foku-
sirane strategije koje daju moguénosti za emocionalnu
ekspresiju i dobivanje emocionalne podrske®. Anksio-
znost moze utjecati na kvalitetu Zivota bolesnika i zato
rad na smanjenju anksioznosti moze biti klju¢na kom-
ponenta za poboljSanje kvalitete Zivota bolesnica s tu-
morom dojke te rad na psiholoskim potrebama moze
doprinijeti ublazavanju anksioznosti®.

Suportivhom terapijom pomaze se u smanjenju anksio-
znosti i depresivnosti, a smanjenje ovih smetnji djeluje
na poboljSanje stanja onkoloskih bolesnika, pa tako i
Zena s rakom dojke, a time utjece i na kvalitetu zivota u
cjelini. Psihoonkoloskim pristupom ostvaruje se znaca-
jan ucinak i na tjelesnoj i na psihickoj razini bolesnika?'.

U svijetu postoje razne udruge i savjetovalista koja daju
podrsku zenama oboljelima od karcinoma. Kao jedan
od primjera u SAD-u isti¢emo drustvo American Cancer
Society, koje pomaze bolesnicama da se dobro nose s
bolescu na nacin da ih se ohrabruje kroz faze bolesti,
da im se objasni koje su tretmanske opcije, pruza im se
emocionalna podrska te suim 24 sata dnevno dostupne
korisne informacije?.

Sa psiholoske strane uloga stru¢njaka jest da zajedno
s oboljelom pronadu nacin i put da u procesu cijeljenja
otkriju i u prvi plan postave njezine zdrave i jake stane,
zastitne ¢imbenike i klju¢ne bliske osobe. Zene koje su
u tome uspjele kazu da ih je rak promijenio nabolje, kao
da im je dao neku snagu i vjeru u sebe, neku mudrost
koju prije nisu imale. Upravo te Zene, uz dodatno edu-
ciranje i superviziju stru¢njaka, mogu biti kvalitetan pri-
mjer, ,mentorice” i uzori onima koje su na pragu svojeg
lijeCenja i potrebno im je ohrabrenje.
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4. Iz Kliniékih smjernica za
onkoplastiéno lijecenje raka dojke

Smjernice za onkoplasti¢no lijecenje raka dojke u Hr-
vatskoj donose veliku novost upravo u dijelu psihoso-
cijalne skrbi za bolesnicu. U okviru multidisciplinarnog
tima za dojku definirana su tri tima: dijagnosticki, tera-
pijski i rehabilitacijski, kao novi tim koji ¢ine psihijatar i
psiholog?.

Ovakav nacin rada otvara mogucnost detekcije izrazito
vulnerabilnih bolesnica kojima nije potrebna samo kra-
¢aintervencija nego i psiholoska i psihijatrijska dijagno-
stika te kontinuirani tretman u svrhu multidisciplinarne
rehabilitacije.

Spoznaja dijagnoze raka dojke nosi sa sobom i mnoge
druge spoznaje o sebi i Zivotu koje su, kao i sama dija-
gnoza, opterecene dubokom tjeskobom i neizvjesno-
S¢u. lako se to moze reci za sve teske i ¢esto smrtne bo-
lesti, rak dojke ima brojne posebnosti radi znacaja koje
dojke imaju u Zivotu svake Zene. Vazno je da svi koji su-
djeluju u lije¢enju u Zeni vide cjelovitu osobu, a ne samo
bolesnicu. Partnerstvo Zene u timu koji lijeci rak dojke
povecava njezinu motivaciju, povjerenje, suradljivost i
posvecenost lijeenju. U tom je timu nuzna prisutnost
psihologa ili/i psihijatra, kako bi se realizirala ideja o is-
cjeljenju zene kao cjelovite osobe, a ne samo bolesti. U
Sirem je smislu dio tog tima i njezina obitelj ili barem
jedna bliska, klju¢na osoba iz njezina zivota koja ¢e je
podupirati kad je obuzme strah ili malodusnost. Vjera
u vlastito lijecenje jaca je ako zena upozna druge Zene
koje su se uspjesno izlijecile, zadrzale kvalitetu zZivota, a
mozda tijekom i poslije lijecenja stvorile nove vrijedno-
sti i preslozile Zivotne prioritete.

Svaki je postupak koji pridonosi boljoj informiranosti,
vecoj stabilnosti, motiviranosti i suradljivosti u lijeCenju
dobrodosao i potreban, jer se sve to pozitivno reflektira
na tijek lijecenja i rehabilitaciji.

Dijagnozai lijeCenje raka dojke izaziva emocionalnu tra-
umu i istovremeno tjelesne smetnje. Emocionalna tra-
uma dovodi do povecanog osjecaja ranjivosti, gubitka
kontrole i neizvjesnosti. Kirursko, kemoterapijsko, ra-
dioterapijsko i hormonsko lijecenje uzrokuje veliki broj
tjelesnih i endokrinoloskih simptoma. Vazno je iden-
tificirati potrebe pacijentica radi pruzanja adekvatne
psihijatrijsko-psiholoSke podrske, tretmana i lijeéenja,
u $to je potrebno ukljuditi i bliske rodake i zdravstvene

profesionalce. Stoga je bilo potrebno u Smjernicama ra-
zviti psihijatrijsko-psiholoski pristup i protokol tretma-
na pacijentica s rakom dojke*.

U prvom dijelu navedenog protokola vazno je identi-
ficirati emocionalno najvulnerabilnije bolesnice, $to
se odnosi na emocionalne smetnje i kvalitetu Zivota
te njihove nacine suceljavanja s bole$¢u (mehanizme
obrane). Emocionalni se distres kod Zena operiranih od
raka dojke najcesée javlja tri do sedam mjeseci nakon
dijagnoze, a najvece se promjene u prilagodbi zbivaju
izmedu Cetvrtog i trinaestog mjeseca te je stoga potreb-
no provoditi kontinuiranu dijagnostiku. Provodi se psi-
hijatrijska i psiholoska procjena i pregled te se postavlja
dijagnoza prema vrijede¢im dijagnostic¢kim kriterijima,
uz procjenu kvalitete Zivota primjenom upitnika®.

U drugom dijelu protokol definira rehabilitaciju kao pro-
ces oporavljanja. U inicijalne intervencije ukljucene su
psihoedukacija koja se odnosi na pacijenticu i njezinu
obitelj uz razvoj motivacije za lijecenje, pruzanje savjeto-
vanja, psihoterapijske podrske, kratkotrajne psihoterapi-
je i psihofarmakoloskog lijecenja te koordinacija psiho-
socijalne pomodi. U kontinuirane intervencije uklju¢ene
su dugotrajna psihoterapija: individualna, grupna i obi-
teljska, tjelesne aktivnosti / vjezbanje, grupe podrske,
tehnike relaksacije i razne aktivnosti: ples, Setnja, hobi i
sl. Zadniji dio protokola odnosi se na rad s medicinskim
timom, a uklju¢uje edukaciju, osvjeStavanje i razumijeva-
nje vlastitih osjeéaja prema pacijentu, razumijevanje psi-
holoskih i psihickih komplikacija bolesti, emocionalnih
reakcija na bolest te rad s kontratransfernim reakcijama.
Provoditelji su intervencija psihijatar, psiholog, socijalni
pedagog ili drugi educirani stru¢njaci’.

Smjernice obuhvacaju psiholosku potporu Zenama
oboljelima od raka u timu za dojku nakon dijagnoze,
tijekom lije¢enja i oporavka te ulogu psihologa®. U ti-
mu za dojku psiholog i psihijatar medusobno se kon-
zultiraju i timu prezentiraju zajednicko misljenje. Kod
postavljanja dijagnoze i predoperativnih priprema bo-
lesnicu je potrebno uputiti psihologu, koji e je pratiti
tijekom hospitalizacije, a prije otpusta dati procjenu o
potrebama za daljnjim pracenjem ili tretmanom. U tre-
tmanu psihologa ili psihijatra uz bolesnicu mogu biti
Clanovi obitelji. Psiholog ili psihijatar mogu predloziti
nastavak tretmana u izvanbolnic¢kim programima, od-
nosno u zajednici u organizacijama civilnog drustva ko-
je provode programe pruzanja psihosocijalne podrske
oboljelimai obitelji. Psiholog i psihijatar ravnopravni su
Clanovi tima koji medusobno usuglasavaju misljenje, a
tko Ce od njih biti viSe angaziran ovisi o organizacijskim
mogucénostima bolnice i potrebama bolesnice.
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5. Uloga udruga u davanju
psiholoske pomodéi oboljelima
od raka — primjer dobre klinicke
prakse: Centar za psiholosku
pomo¢ Udruge SVE za NJU

PsiholoSka podrSka moze se pruzati i kroz organizacije
civilnog drustva koje okupljaju pacijente s malignom
bolescu u cilju davanja psiholoske podrske. Ovdje kao
primjer dobre prakse navodimo djelovanje Udruge SVE
za NJU koja u Hrvatskoj djeluje od 2008., a od 2010. kroz
Centar za psiholoSku pomoc¢ zenama oboljelima od ra-
ka pruza stru¢nu psiholosku pomo¢ oboljelim Zenama
i njihovim obiteljima. Udruge predstavljaju oblik pru-
Zanja pomoci i podrske oboljelim zenama u zajednici i
vazna su karika u prevenciji®.

Centar je mjesto na kojem zena pronalazi iskustva drugih
pacijentica integrirana sa znanjima stru¢njaka, primarno
psihologa. To je mjesto na kojem ¢e dobiti odgovore na
mnoga pitanja, upoznati druge Zene i modi u sigurnom
okruZenju razgovarati o svemu. Clanovi obitelji mogu se
javiti i nauciti kako biti najbolja podrska bolesnici. Izni-
mno je vazno da je obiteljsko okruzenje podrzavajuce, da
drugi ¢lanovi preuzmu na sebe neke uloge i obveze. Oni
se ponekad i sami teSko nose sa situacijom i potrebnaim
je poduka, ali i osobna psiholoska podrska kako bi se lak-
Se nosili s bolescu bliske osobe kroz sve faze lijecenjas.
Ovo posebno dolazi do izraZaja u procesu Zalovanja®.

U Centru se mogu sresti Zene koje su izlijeCene i Zene u
razlicitim fazama lijecenja. Potrebno im je povratiti ma-
lo mo¢i i kontrole u Zivot, preuzeti aktivnu ulogu. Cim
se krene s lijeCenjem, kao da se krenulo u borbu®, Pre-
ma vremenu u kojem najceS¢e dolaze u Centar potraziti
psiholosku i psihosocijalnu pomo¢ razvidno je nekoliko
najces¢ih kriti¢nih tocaka u procesu lije¢enja: nosenje s
dijagnozom u prvim trenutcima, priprema za operaciju
i prihvacanje opsega operacije, donosenje odluke o pri-
hvadanju predlozenog lijeCenja, gubitak vjere u ucinak
terapija koje su u tijeku te zavrSetak lijecenja i povratak u
sve zivotne uloge, osobito povratak na posao. Naravno,
iznimno je kriti¢na tocka povrat bolesti ili prelazak u me-
tastatsku bolest. Zene se javljaju i nakon nekoliko godina
od zavrsetka lijecenja jer je njihov Zivot i dalje prozet tje-
skobom i strahom od moguéeg povrata bolesti.

Vrlo je vazno da na jednom mjestu dobiju pouzdane in-

formacije o bolesti, lijecenju, prehrani i drugim temama
te informacije povezane s mogucnostima rekonstrukci-

je dojke*. PsiholoSka pomoc u Centru strukturirana je
u Cetiri glavna programa i odnosi se na psiholoske tre-
tmane, savjetovaliSta, edukacijsko-terapijske progra-
me i smjestaj u Centru. Raznovrsnost programa vazna
je radi sveobuhvatne skrbi i zadovoljavanja razlicitih
potreba oboljelih®. Psiholoski su tretmani organizi-
rani kao psihoedukacija, individualno savjetovanje i
psihoterapija, partnerski i obiteljski tretmani te grupe
podrike. Clanovi obitelji takoder se uklju¢uju i u indi-
vidualnu psiholosku terapiju. Komorbidni poremecaju
srecu se kod oboljelih, alii kod ¢lanova obitelji*. Grupni
tretman odvija se u malim grupama do 12 korisnica uz
dva terapeuta.

SavjetovaliSta za oboljele i lijeCene Zene organizirano
je kroz cetiri oblika: pravno savjetovaliste o pravima
pacjenata i drugim pravima te pomodi u njihovu ostva-
rivanju, savjetovaliste medicine rada, svjetovaliste za
prehranu i telefonsko savjetovaliste. Pravilna je prehra-
na vazna u svim fazama lijecenja i kao prevencija bole-
snih stanja. Intervencije u prehrani prije su pravilo nego
izuzetak i vazno je daih vodi stru¢njak. Ovo je jednosta-
van nacin za Zzenu da donekle vrati kontrolu u svoj Zivot
i da aktivno participira u lije¢enju. Telefonsko savjeto-
vanje provodi se kao krizna intervencija ili kao kontinu-
irani psiholoski tretman za Zene iz udaljenijih mjesta. U
svakom savjetovaliStu usluge pruzaju struc¢njaci (prav-
nici, specijalisti medicine rada, nutricionisti i psiholozi).

Edukacijsko-terapijski programi organizirani su kroz
predavanja psihologa, onkologa, radiologa, kirurga,
anesteziologa, fizijatara i dr. u otvorenim grupama sa
svrhom edukacije o bolesti i lije¢enju. Vazan oblik edu-
kacije provodi se i kroz tiskane eduktivne knjizice®.
Psihoedukacija se organizira u ciklusima kao zasebni
program te kao dopuna individualnim i grupnim terapi-
jama, a oboljele se potice na primjerenu tjelesnu aktiv-
nost i poucava tehnikama relaksacije®.

Posebna se vaznost pridaje superviziji terapeuta. Tera-
peuti koji ¢ine stalni terapijski tim imaju organiziranu
mjesecnu grupnu superviziju s ciljem osobnog i profe-
sionalnog rasta®. lako supervizija ima terapijski ucinak
na ¢lanove, njezina je primarna uloga profesionalni rast
i razvoj pomagaca kroz superviziju konkretnih slucaje-
va, $to dovodi do unaprjedivanja terapijskog rada i kva-
litete usluge®.
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6. Rasprava

Najvaznije je da bolesnica pravodobno dobije sve bitne
informacije i da izvor informacija bude pouzdan, stru-
¢an i kvalitetan*. Neselektivno informiranje na interne-
tu ili kod drugih nepouzdanih izvora ili osoba Cesto ima
za posljedicu jos vedi strah i zbunjenost kod oboljele.
Rezultat toga moze biti poljuljano povjerenje u vlastito
lijecenje, odabir terapija i ocekivani ishod. Kvalitetan
izvor informacija nije samo kirurgili onkolog nego i edu-
cirana medicinska sestra, psiholog, psihijatar ili drugi
strucnjak u ulozi volontera ili profesionalca. Posebno
educirani volonteri u udrugama takoder mogu biti do-
bar izvor informacija, osobito na podrucju davanja in-
formacija i korisnih prakti¢nih savjeta. Stoga je zadada
svih ukljuéenih u lije¢enje da bolesnicu upute u dobro
savjetovaliste (bolnicko ili izvanbolnic¢ko) stru¢njacima
s podrucja psihoonkologije i mentalnog zdravlja (psiho-
lozi, psihijatri i drugi educirani profesionalci).

Potrebno je istaknuti medicinske sestre koje su iznimno
vazne bolesnicama i obitelji, ne samo u podrucju skrbi
u uzem smislu nego i u podru¢ju informiranja, savje-
tovanja, podrske za prihvacanje lijecenja te stvaranja
ozracja optimizma i osjecaja sigurnosti*. Lijecnici u pri-
marnoj zastiti nezaobilazni su u prepoznavanju simpto-
ma bolesti i ranom otkrivanju, ali i u saniranju brojnih
nuspojava lijeCenja i prac¢enju. To se osobito odnosi na
lije¢nika obiteljske medicine koji najbolje poznaje bo-
lesnicu, ali poznaje i obiteljsku situaciju te zna kakvu
podrsku bolesnica ima u obitelji.

Zene oboljele od raka, kao, uostalom, i drugi bolesnici,
izloZene su stalnim pretragama, mudi ih neizvjesnost ka-
kvi e biti rezultati, ne poznaju dovoljno dobro zdravstve-
ni sustav i ne snalaze se u njemu, anksiozne su i pojaca-
no osjetljive. Na svojem putu lijecenja i kontrola dolaze u
kontakt sa zdravstvenim osobljem razlic¢itih specijalnosti
i razina. Iznimno je vazno da i zdravstveni djelatniciimaju
barem najosnovnije spoznaje o stanju takvih bolesnika i
nacinima komunikacije jer su ukljuceni u proces njihova
lijecenja u Sirem smislu. Takoder je vazno da imaju spo-
znaju o svojevrsnoj modi i utjecaju koju imaju na bole-
snike koji o njima na neki nacin ovise. Tim se utjecajem
moraju koristiti odgovorno. Stoga je od posebnog znaca-
ja edukacija medicinskog osoblja svih razina i specijalno-
sti u ovom podrucju. S tom je edukacijom u teorijskom,
prakticnom i iskustvenom smislu potrebno zapoceti u
procesu Skolovanja zdravstvenih radnika®.

Osim zdravstvenih radnika, u proces lije¢enja i rehabili-
tacije ukljuceni su (ili bi trebali biti) stru¢njaci razlicitih
zanimanja, kao Sto su psiholozi, socijalni radnici, radni
terapeuti, socijalni pedagozi, nutricionisti, ali i osobe
drugih profesija koje imaju vjestine vazne za ocuvanje i
unaprjedivanje postojecih resursa i potencijala obolje-
le. Njihov se angazman u lijeenju i rehabilitaciji moze
odvijati u drugim institucijama ili u okviru zajednice, Ce-
ga su svakako dio i organizacije civilnog drustva. Mno-
ge podupiruce aktivnosti i razli¢iti oblici savjetovanja
mogu se i moraju organizirati u zajednici. To je izvrstan
nacin da bolesnik osjeti brigu zajednice i da ostane so-
cijalno ukljucen. Volonterstvo je dobrodos$lo kad govo-
rimo o izvanbolnickim tretmanima. Volonteri mogu biti
strucnjaci i laici, ali svima im je u nekoj mjeri potrebna
edukacija u podruc¢ju komunikacije i psihoonkologije
kao nadogradnja njihovim bazi¢nim znanjima*.

Psihologija, posebno zdravstvena psihologija (uz klinic-
ku i neke druge grane) kao znanstvena i primijenjena
disciplina ima velike zadace u brizi za mentalno zdrav-
lje i zastitu mentalnog zdravlja u zajednici, Sto ukljucu-
je pruzanje podrske ranjivim osobama, medu kojima
su onkoloski i palijativni bolesnici i njihove obitelji*.
Psiholozi osim neposredne pomoci moraju pridonije-
ti i istrazivackim radom u ovome podrudju, kreiranju
programa, edukaciji stru¢njaka i evaluaciji programa,
naravno, velikim dijelom u suradnji s drugim strukama,
osobito psihijatrima. Vazno je osigurati komplemen-
tarnost programa i stru¢njaka te omoguciti bolesniku
ostvarivanje holisti¢kog i personaliziranog pristupa uz
koordinaciju i informiranje korisnika o vrsti usluga koje
mogu dobiti u pojedinim organizacijama u zajednici i
institucijama. To se mozda najbolje oslikava u podrucju
palijativne skrbi, gdje je osobito vazno koordinirati po-
stojece resurse u brizi za konkretnog bolesnika kako bi
se ublazila patnja bolesnika i obitelji te sac¢uvala kvali-
teta Zivota bolesnika koliko je god to moguce.
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7. Zakljucak

Literatura

Iz iskustva rada s bolesnicama te pregledom literature o
psihickim poremecajima koji su naj¢esci kod Zena obo-
lielih od raka zaklju¢ujemo da je iznimno vazno rano
prepoznavanje poremedaja i rana intervencija. Psiho-
loska i psihosocijalna podrika koju pruzaju educirani
strucnjaci pridonosi stabilizaciji bolesnice, suradljivo-
sti, rezultatima lijecenja, boljem noSenju sa stresom
od bolesti, boljoj prilagodbi, rehabilitaciji i povratku u
sve zivotne uloge. U organizaciji psiholoske podrske po-
trebno je slijediti odredene standarde i smjernice te je
stoga vazno da u ovom podrucju postoje, zasad samo
za rak dojke, smjernice koje daju okvir za organizaciju
konzultativno-suradne psihijatrije i psihologije. Su-
radnjom zdravstvenih ustanova i organizacija civilnog
drustva koje imaju organizirane programe za pruzanje
strucne podrske moguce je veliki dio potpore pruziti
izvanbolnicki, u zajednici. Vazno je da programi budu
kompatibilni i da se nadopunjuju s postupcima u bol-
nici, kako bi se ekonomicnije iskoristili resursi. S bolni-
com povezujemo dijagnostiku i lije¢enje, a suportivni
se dio moze obaviti u programima u zajednici. Naravno,
bolesnice se u svakom trenutku u skladu s potrebama
mogu iz programa u zajednici uputiti u ambulantu i
obratno. To je moguce za one bolesnice koje imaju osi-
gurano kontinuirano pracenje. Kao primjer dobre prak-
se izloZzen je model rada Centra za psiholosku pomoc¢
Udruge SVE za NJU. Sa stajalista napora da se Sto prije
postavi dijagnoza i zapocne lije¢enje vazno je da se u
jednako kratkom roku osigura psiholoska podrska bo-
lesnici i obitelji. Informacije o mogucnostima pruzanja
takvih usluga trebale bi bolesnicama biti dostupne vec
kod postavljanja dijagnoze.
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Abstract

The generally accepted knowledge about psychological
and psychosocial support of oncology patients facili-
tates coping and adaptation to the disease, it is benefi-
cial for the effect of therapy and improves the quality
of life and rehabilitation. Breast cancer is still the most
common cancer in women. Systematic support can be
carried out through institutional psycho-oncological
teams in clinics that provide early intervention after di-
agnosis, and through further interventions simultane-
ous with the treatment of the malignant disease in the
outpatient treatment. An important part of the system
are civil society organizations that bring together pa-
tients with malignant diseases with the aim of provid-
ing psychological support. These organizations often
play a significant role because they represent non-insti-
tutional forms of assistance and support and are thus
an important support for women suffering from breast
cancer. All these forms of support should be intercon-
nected with the aim of systematic assistance from the
detection of the disease and through later stages of the
treatment. The paper focuses on the psychological as-
pects of treatment and rehabilitation of women suffer-

ing from breast cancer with an example of good prac-
tice in the provision of psychological and psychosocial
care in accordance with the guidelines for oncological
and plastic surgery treatment of breast cancer.

Keywords: psychological support, rehabilitation, breast cancer
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Sazetak

Kvaliteta Zivota vazan je evaluacijski instrument reha-
bilitacijskog procesa onkoloskih bolesnika, pa tako i
osoba s laringektomijom. Cilj ovoga istrazivanja bio je
ispitati stupanj kvalitete Zivota kod osoba nakon zahva-
ta laringektomije u cjelini i po domenama, provjeriti
postoje li razlike u kvaliteti Zivota osoba prije i nakon
zahvata laringektomije u cjelini i po domenama te ispi-
tati faktore koji utjeCu na samoprocjenu kvalitete Zivota
osoba nakon laringektomije. U istrazivanju je sudjelo-
valo 35 ispitanika nakon totalne laringektomije. Upotri-
jebljen je prigodni uzorak s podrucja grada Zagreba, u
Klinici za tumore KBC-a Sestre Milosrdnice u Zagrebu i
Klinici za tumore KBC-a Zagreb. Za svrhe ovog istraziva-
nja primijenjen je Indeks osobne dobrobiti za procjenu
kvalitete Zivota osoba i dobrobiti prije i poslije provede-
nog zahvata laringektomije te Upitnik za samoprocjenu
kvalitete zivota EORTC QLQ-C30, verzija 3.0.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da percipirana
kvaliteta Zivota osoba s laringektomijom ne odstupa od
vrijednosti koje se mogu nadi u zdravoj populaciji. Utvr-
deno je i da ispitanici procjenjuju svoju kvalitetu zivota
prije provodenja zahvata znatno viSom. Pacijenti koji

su bili ukljuceni u rehabilitacijski proces i koji se bave
sportskom aktivno$¢u procjenjuju svoju kvalitetu Zivo-
ta u prosjeku boljom i prije i nakon zahvata. Od simp-
toma koji su znacajno povezani s osje¢ajem dobrobiti
odnosno kvalitetom Zivota istaknuli su se umor i gastro-
intestinalne smetnje, dok se skala globalnog zdravlja
pokazala povezanom samo s kvalitetom Zivota nakon
zahvata.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, osobe s laringektomijom, re-
habilitacijski proces, samoprocjena faktora koji utje¢u na kva-
litetu zZivota nakon laringektomije
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Uvod

Pojam kvalitete Zivota kod svakog pojedinca odnosi se
na dozivljaj zadovoljstva nacinom Zivota, njegovim tije-
kom i uvjetima, perspektivom, mogucnostima i ograni-
Cenjima, a predmet je istrazivanja razlicitih znanstvenih
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disciplina® 2. Procjena kvalitete Zivota pod utjecajem
je individualnog iskustva, zelja i vrijednosti pojedinca,
odredena je psihofizioloskim sklopom karakteristika
pojedinca te objektivnim uvjetima u kojima Zzivi. Kogni-
tivne i konativne osobine svakog pojedinca odreduju
raspon i kvalitetu interakcija s okolinom, njegovu pri-
lagodljivost promjenama u fizi¢koj i socijalnoj okolini,
kao i promjenama koje se zbivaju unutar organizmaZ.

Povezivanje pojma zdravlja i funkcioniranja s kvalite-
tom Zivota neizostavna je smjernica u procesu rehabili-
tacije osoba s invaliditetom?*. Kvaliteta zZivota osoba s in-
validitetom nije samo rezultat rehabilitacijskog procesa
nego i interakcije okolnih uvjeta i psiholoskih osobina
pojedinca, $to odreduje subjektivnu procjenu kvalite-
te Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija definirala
je kvalitetu Zivota kao individualnu percepciju vlastite
Zivotne stvarnosti u svjetlu kulturalnih i vrijednosnih
sustava u kojima netko Zivi, a s obzirom na ocekivanja,
vlastite ciljeve i standarde®. Istrazivanja u pravilu po-
tvrduju postojanje povezanosti subjektivne kvalitete
Zivota, vanjskih dogadaja i licnosti. Pri tome, naravno,
treba uzeti u obzir prirodu vanjskog dogadaja, jer je za
pretpostaviti da ce razliciti vanjski utjecaji imatiirazlicit
ucinak. LoSe je zdravlje nedvojbeno jedan od vanjskih
¢imbenika koji negativno utjece na zZivot pojedinca®.

Utjecaj je oStecenog zdravlja na kvalitetu zZivota viSedi-
menzionalan. Ne samo da utjece u smislu fizickih simp-
toma i time limitira funkcioniranje, nego su tu prisutni
i posredni ucinci kao $to su to promjene u radnoj spo-
sobnosti, potencijalna izolacija, povecanje ovisnosti o
drugima, loSe navike i sl. Sve to najcesée dovodi i do
promjena u psihickom stanju pojedinca. Tako se moze
javiti depresija, anksioznost, osjecaj bespomoénosti,
smanjeno samopouzdanje i osjecaj nedostatka kontro-
le. Mnoga su istraZivanja pokazala da se psihicka stanja,
posebice anksioznost i depresivnost, javljaju kao medi-
jatori zdravstvenog ishoda i subjektivne kvalitete Zivota
u situacijama bolesti'.

Kvaliteta zivota kroni¢nih bolesnika, posebno on-
koloskih bolesnika, trebala bi biti krajnji i zajednic-
ki rehabilitacijski ishod cijeloga zdravstvenog tima
uklju¢enog u lije¢enje. Povezivanje pojma zdravlja s
kvalitetom Zzivota vrijedna je novost u medicini. Ta-
ko je i kao dostatan pokazatelj zdravlja odbacen broj
godina koje Covjek prozivi, jer ne pokazuje i kvalitetu
covjekova Zivota. Pojam se kvalitete Zivota u medicini
moze odrediti i kao moguénost da nakon poduzetog
lije¢enja bolesnik zivi tjelesno, dusevno i socijalno $to
sli¢nije Zivotu prije lijeCenja®.

Zloc¢udni tumor larinksa znacajan je javnozdravstveni
problem u svijetu jer Cini oko 2 % svih zlo¢udnih tumora
u organizmu i 25 % svih zlocudnih tumora glave i vra-
ta, Sto ga stavlja na drugo mjesto po ucestalosti medu
zlo¢udnim tumorima glave i vrata’. Vedina su zlo¢udnih
tumora larinksa (oko 99 %) planocelularni karcinomi,
dok su ostali, poput adenokarcinoma, hondrosarkoma,
cilindroma i sli¢no, izrazito rijetki®. Prema podatcima
Registra za tumore Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo (HZJZ) u 2012. incidencija karcinoma larinksa u
Hrvatskoj bila je 14,1 novooboljelih na 100 000 stanov-
nika. Karcinom larinksa najc¢es¢i je u Sestom i sedmom
desetljecu Zivota te cesée obolijevaju muskarci®. Samo
1 % slucajeva karcinoma larinksa pojavljuje se u osoba
mladih od 30 godina, a u literaturi su opisani i sporadic-
ni slucajevi u djece bez rizicnih ¢cimbenika®. Tri moda-
liteta lijecenja karcinoma larinksa Cine kirurski zahvat,
radioterapija i kemoterapija. Specificnost je lije¢enja
onkoloske populacije da postupak koji je bio primije-
njen u svrhu lijeenjaiizljeenja rezultira narusavanjem
kvalitete Zivota. U svrhu evaluacije rehabilitacijskog is-
hoda potrebno je uzeti u obzir postoperativne, funkcij-
ske i estetske rezultate primarnog lije¢enja karcinoma
larinksa kao vazne parametre kod zakljucivanja o kva-
liteti Zivota pojedinaca nakon laringektomije. Rezultati
razlicitih studija su pokazali da je zahvat utjecao na kva-
litetu Zivota pacijenata tijekom prvih nekoliko mjeseci
nakon totalne laringektomije!*2.

Sigurno je da su stadij bolestiiopseg resekcije od krajnje
vaznosti kod odredivanja ishoda lijecenja, no potrebno
je utvrditi i objektivizirati faktore koji narusavaju kvali-
tetu Zivota pojedinca nakon laringektomije, kao Sto su
bol, poteskoce s gutanjem, hranjenjem i govorom, jer i
minimalno poboljsanje kvalitete Zivota pozitivno utjece
na postoperativni ishod rehabilitacije.
Uzimajudi u obzir ranije navedeno, ciljevi ovog istrazi-
vanja bili su:
1. ispitati stupanj kvalitete Zivota kod osoba nakon
zahvata laringektomije u cjelini i po domenama
2. provjeriti postoje li razlike u procjeni kvalitete zi-
vota osoba prije i nakon zahvata laringektomije
u cjelinii po domenama

3. ispitati povezanost razli¢itih faktora sa samoprocje-
nom kvalitete zivota osoba nakon laringektomije.
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Metode

Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 35 ispitanika nakon totalne
laringektomije. Svim ispitanicima ukljucenima u istrazi-
vanje dijagnosticiran je tumor larinksa, prema klasifika-
ciji T3 i T4. Upotrijebljen je prigodni uzorak s podrucja
grada Zagreba, u Klinici za tumore KBC-a Sestre Milo-
srdnice u Zagrebu i Klinici za tumore KBC-a Zagreb, koji
su aktivni ¢lanovi Hrvatske zajednice laringektomiranih
osoba. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 33 muskar-
ca (94,3 %) i dvije zene (5,7 %). Vecina ispitanika ima
srednju stru¢nu spremu (njih 65,7 %), zatim slijede visa
(11,4 %) i visoka strucna sprema (11,4 %) te osnovna
Skola (8,6 %) i bez zavriene Skole (2,9 %). Vecina je ispi-
tanika u braku (51,4 %), podjednak broj je rastavljenih
(17,1 %) i udovaca (14,3 %), a najmanje ima ispitanika
koji su sami (11,4 %) i u vezi (5,7 %). Uzorak je vrlo he-
terogen Sto se tice vremena proteklog od postavljanja
dijagnoze i prosjek iznosi 5,4 godine (SD =5,16), s tim da
najkrace vrijeme od postavljanja dijagnoze do ispunja-
vanja upitnika iznosi dva mjeseca, a najduze 20 godina.
Vrijeme proteklo od samog zahvata pa do ispunjavanja
upitnika u prosjeku iznosi 4,9 godina (SD = 4,57), s ras-
ponom od mjesec dana do 16 godina.

Mjerni instrumenti

Za procjenu kvalitete zivota osoba prije i poslije pro-
vedenog zahvata laringektomije primijenjen je Indeks
osobne dobrobiti (engl. Personal Wellbeing Index, PWI,
Cummins i sur., 20033). PWI je sastavni dio Medunarod-
nog Indeksa dobrobiti (International Well Being Index
- IWI) koji obuhvaca Indeks osobne dobrobiti i Indeks
nacionalne dobrobiti (engl. National Wellbeing Index,
NWI). U ovom istraZivanju primijenjen je Indeks osobne
dobrobiti koji se sastoji od sedam cestica koje se pro-
cjenjuju na Likertovoj skali od 0 do 10 (0 = nimalo nisam
zadovoljan, 5 = ni zadovoljan ni nezadovoljan, 10 = u
potpunosti sam zadovoljan). Svaki se rezultat dobiven
na Likertovoj skali pretvara u standardni oblik prema
formuli (rezultat/X) x 100, pri ¢emu X oznacava maksi-
malnu vrijednost na Likertovoj skali koja iznosi 10. Na
taj se nacin dobivaju rezultati s rasponom od 0 do 100,
pri ¢emu vedi rezultat ukazuje na vedi stupanj zadovolj-
stva zivotom. Rezultati se mogu analizirati zasebno po
domenama ili se zbroje procjene na svim Cesticama te

se racuna prosjecan rezultat za cijelu skalu®. Na taj se
nacin omogucava usporedba s rezultatima dobivenima
u istrazivanjima u Hrvatskoj i drugim zemljama. U pret-
hodnim istraZivanjima utvrdene su dobre metrijske ka-
rakteristike ovog indeksa na hrvatskoj populaciji®*.

Za samoprocjenu kvalitete Zivota primijenjen je upitnik
EORTC QLQ-C30, verzija 3.0. (European Organization
for Research and Treatment of Cancer’s Quality of Life
Questionnaire; Aaronson i sur., 1993%), Upitnik se sa-
stoji od pet funkcionalnih skala: tjelesno funkcioniranje
(pet cestica), poslovno funkcioniranje (dvije cestice),
kognitivno funkcioniranje (dvije cestice), emocionalno
funkcioniranje (Cetiri Cestice) i socijalno funkcioniranje
(dvije Cestice); te tri skale simptoma: umor (tri estice),
bol (dvije cestice), mucnina/povracanje (dvije cesti-
ce); skale opceg zdravstvenog statusa / kvalitete Zivo-
ta (dvije Cestice) i Sest individualnih cestica simptoma
najceS¢e povezanih s malignim oboljenjem: teskoce
disanja, gubitak apetita, poremecaji spavanja, konsti-
pacija, dijarea i financijske teskoce kao posljedica bo-
lesti i tretmana. Ukupno se sastoji od 30 Cestica. Sve
Cestice bodovane su na Likertovoj skali od 1 do 4, pri
C¢emu 1znadinimalo, a4 izrazito. Iznimka je skala opceg
zdravlja / kvalitete Zivota bodovana na linearnoj analo-
gnoj skali od sedam bodova. Procjena kvalitete Zivota
odnosi se na razdoblje od sedam dana koji su prethodili
ispitivanju. Svi su rezultati dobiveni na funkcionalnim
skalama, kao i pojedinim cesticama, linearno transfor-
mirani i pretvoreni u skalu od 0 do 100, pri ¢emu visi re-
zultat na funkcionalnim skalama oznacava bolje funk-
cioniranje, dok visok rezultat na skalama simptoma
oznacava prisutnost veceg broja simptoma odnosno
problema. Rezultati su transformirani prema formuli:
Rezultat = (1 - (SR - 1) / raspon) x 100 kod funkcionalnih
skala te Rezultat = (SR - 1/ raspon) x 100 kod skala simp-
toma, individualnih Cestica simptoma te skale opéeg
zdravlja. Sirovi je rezultat prosjecan rezultat na svakoj
skali, a raspon se odnosi na razliku izmedu najvece (4)
i najmanje (1) moguée procjene na Likertovoj skali te
vecina Cestica, osim skale globalnog zdravlja, gdje ras-
pon iznosi 6, ima raspon 3. Na taj nacin omogucena je
usporedba s vrijednostima koje su dobivene u drugim
istrazivanjima na uzorcima onkoloskih bolesnika. Pri-
mijenjen je hrvatski prijevod upitnika koji je pokazao
dobre metrijske karakteristike za uzorak ispitanika s
malignim oboljenjem i bez njega®®.

Postupak

Istrazivanje se provodilo od pocetka sijecnja do kraja
travnja 2015. godine. Anketiranje sudionika provedeno
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je u prostorima Klinike za tumore, KBC-a Zagreb i KBC-a
Sestre Milosrdnice, nakon timskih sastanaka Hrvatske
zajednice laringektomiranih osoba. Provedbu istrazi-
vanja odobrili su predstojnik Klinike za kirurgiju glave
i vrata KBC-a Zagreb te predsjednistvo Hrvatske zajed-
nice laringektomiranih osoba. Svi ispitanici informirani
su u koju se svrhu istrazivanje provodi te su svi sudionici
dobrovoljno pristali sudjelovati u istrazivanju. Upute za
ispunjavanje nalazile su se na pocetku upitnika. Svi su
ispitanici samostalno rjeSavali upitnik. Prvi se dio upit-
nika odnosio na sociodemografske podatke ispitanika
te podatke o samoj bolesti (npr. vrijeme proteklo od
postavljanja dijagnoze, operativnog zahvata te uklju-
cenosti u rehabilitacijski proces), zatim se trazilo da
retrogradno procjene kvalitetu Zivota / osjecaj dobrobi-
ti prije provedenog zahvata laringektomije te na kraju
procjene kvalitetu Zivota nakon provedenog zahvata.
Vrijeme potrebno za ispunjavanje cjelokupnog upitnika
bilo je 20 minuta. Nacrt i postupak istrazivanja osmi-
Sljen je i ostvaren u skladu s op¢im nacelima provedbe
istrazivanja u kojima su sudionici ljudi.

Rezultati

Sociodemografske karakteristike ispitanika

Prosjecna dob ispitanika iznosila je 63,23 godine
(SD = 8,9), pri cemu je najmladi ispitanik imao 41 go-
dinu, a najstariji 82. Vecina ispitanika bila je nakon za-
hvata uklju¢ena u rehabilitacijski proces (25 ili 71,4 %),
dok deset ispitanika nije bilo u procesu rehabilitacije
(28,6 %). Od njih 35 trenutacno je 20 ispitanika (57,1 %)
ukljueno u neki proces rehabilitacije, dok 15 nije
(42,9 %). Sportskom se aktivnos¢u bavi 16 ispitanika
(45,7 %), a 19 (54,3 %) se ne bavi nikakvom sportskom
aktivno$cu. Od onih koji su angaZirani u neku sportsku
aktivnost, svi se s tim sportom bave rekreativno.

Razlike u procjeni kvalitete Zivota osoba
prije i nakon zahvata laringektomije

Kako bi se odgovorilo na prvi cilj istrazivanja koji je bio
ispitati kako pacijenti s provedenom laringektomijom
procjenjuju svoju dobrobit odnosno kvalitetu Zivota pri-
je i nakon zahvata, prikazali smo osnovne deskriptivne
parametre (tablica 1).

Dobiveni rezultati ukazuju na to da osobe s laringekto-
mijom po procjeni kvalitete Zivota ne odstupaju od vri-
jednosti koje se mogu nadi u zdravoj populaciji. Procjena
osobne dobrobiti odnosno kvalitete zivota, i prije i nakon
zahvata, kreée se u okvirima od 60 do 80 % skalnog mak-
simuma, Sto se prema homeostatskom modelu smatra
rezultatom unutar prosjeka koji postizu zdrave osobe®.

Kako bismo provjerili postoje li statisticki znacajne ra-
zlike u procjeni zadovoljstva zivotom pacijenata prije i
poslije zahvata laringektomije, proveli smo t-test za za-
visne uzorke koji je pokazao da postoji statistic¢ki zna-
¢ajna razlika (t = 3,122; p = 0,004). Iz tablice 1 moze se
vidjeti da ispitanici procjenjuju znacajno viSom svoju
kvalitetu Zivota prije provodenja zahvata.

Promatrajuci zadovoljstvo zivotom po pojedinim do-
menama Indeksa osobne dobrobiti moZzemo vidjeti
da su pacijenti najvise zadovoljni domenom odnosa s
bliznjima, osje¢ajem sigurnosti te pripadnosti okolini u
kojoj Zive kako prije tako i nakon provodenja zahvata
laringektomije (vidi tablicu 2).

Kako bismo dobili bolji uvid u faktore koji mogu biti po-
vezani s procjenom zadovoljstva Zivotom prije i nakon
zahvata, usporedili smo te varijable s varijablama uklju-
Cenost u rehabilitacijski proces, prije i sada te ukljuce-
nost u sportske aktivnosti (tablica 3).

Rezultati t-testa pokazali su da postoje statisticki zna-
Cajne razlike u procjeni kvalitete zivota kod pacijenata
prije i nakon laringektomije ovisno o tome jesu li prije
bili ukljuceni u rehabilitacijski proces i bave li sport-
skom aktivnoséu.

Na temelju prosjecnih vrijednosti mozemo zakljuciti da
pacijenti koji su bili ukljuceni u rehabilitacijski proces
i koji se bave sportskom aktivno$¢u procjenjuju svoju

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti za zadovoljstvo prije zahvata i zadovoljstvo poslije zahvata na

Indeksu osobne dobrobiti (PWI)

PWI PRIJE ZAHVATA

PWI POSLIJE ZAHVATA 35

95,00 74,8 19,86
28,75 975 67,6 17,96
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kvalitetu zivota u prosjeku boljom i prije i nakon zahva-
ta, dok nema razlika u procjeni kvalitete zivota kod onih
koji su trenutaéno u rehabilitaciji u odnosu na one koji
nisu ukljuceni u taj proces.

Povezanost razlicitih faktora sa
samoprocjenom kvalitete zivota osoba
nakon laringektomije

Kako bi se dobio uvid u specifi¢ne poteskoce s kojima se
pacijenti oboljeli od raka grla suocavaju te njihovoj kva-
liteti Zivota, izracunane su prosjecne vrijednosti na te-
melju rezultata upitnika EORTC QLQ-C30 (vidi tablicu 4).

Moze se vidjeti da ispitanici postizu relativno visoke re-
zultate na svim funkcionalnim skalama, $to ukazuje na
prosjecno dobro funkcioniranje u tim podrucjima. Ta-
koder, nizi rezultati na svim skalama simptoma ukazuju
na to da ispitanici nakon laringektomije ne izvjeStavaju
o prisutnosti mnogo simptoma koji bi im mogli remetiti
njihovo funkcioniranje.

Zanimalo nas jeikakva je povezanost procjene kvalitete
Zivota na pojedinim funkcionalnim skalama i simptomi-
ma iz upitnika EORTC QLQ-C30 s indeksom osobne do-
brobiti prije i poslije zahvata laringektomije. Prikazane
su samo statisticki znacajne korelacije (vidi tablicu 5).
Rezultati pokazuju da je kvaliteta Zivota ispitanika prije

Tablica 2. Prikaz prosjeénih vrijednosti po pojedinim domenama Indeksa osobne dobrobiti (PWI)

PWI PRIJE ZAHVATA

Zdravlje 75,71 21,459

QOdnosi s bliznjima 77,43 24,174

Pripadnost okolini 76,00 24,994

PWI NAKON ZAHVATA

Zdravlje 61,43 25,222
Odnosi s bliznjima 73,43 24,003
Pripadnost okolini 72,29 24,385

Tablica 3. Prikaz prosjeénih vrijednosti za varijablu zadovoljstvo Zivotom prije i poslije zahvata s obzirom
na varijable uklju¢enost u rehabilitacijski proces — prije i sada te bavljenje sportskom aktivnoséu i prikaz

rezultata t-testa

PWI PRIJE PWI POSLIJE
VARIJABLE
S Ne 10 558 271 ---
REHABILITACIJA  Da 20 HEL L2 20N 249 0221 06 1616 1,350 0,186
POSLIJE 69,6 26,65 621 2134
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zahvata statisticki znac¢ajno povezana samo s emocio-
nalnim funkcioniranjem od funkcionalnih skala upit-
nika EORTC QLQ-C30 na nacin da $to je bolje njihovo
emocionalno funkcioniranje, odnosno $to dozivljavaju
manje negativnih emocija kao Sto su napetost, depre-
sija, zabrinutost i razdraZljivost to je procjena njihove
kvalitete Zivota bolja i prije i nakon zahvata. Od simpto-
ma koji su znacajno povezani s osjecajem dobrobiti od-
nosno kvalitetom Zivota istaknuli su se umor, mucnina/
povracanje te proljev. Vise simptoma na tim skalama

Diskusija

Kvaliteta zivota i prilagodba na kroni¢nu bolest vec¢ je du-
gi niz godina interes razlicitih istraZivaca i stru¢njaka koji
usporeduju bolesnu i zdravu populaciju te istrazuju fak-
tore koji u toj prilagodbi mogu pomodi. Laringektomirani
pacijenti suocavaju se s nekim specifi¢nim potesko¢ama

zbog prirode svoje bolesti i posljedica koje moze ostaviti
po njihovo svakodnevno funkcioniranje. Dobiveni rezul-
tati u ovom istrazivanju ukazuju na to da osobe s larin-
gektomijom po procjeni kvalitete zZivota ne odstupaju od
vrijednosti koje se mogu naci u zdravoj populaciji. Perci-

povezano je s nizim procjenama kvalitete zivota prije
i poslije zahvata. Skala globalnog zdravlja pokazala se
povezanom samo s kvalitetom Zivota nakon zahvata.

Tablica 4. Prikaz prosje¢nih vrijednosti po pojedinim skalama i ¢esticama iz

Upitnika kvalitete Zivota osoba oboljelih od karcinoma

Tjelesno funkcioniranje 83,4 23,4

Kognitivno funkcioniranje

Socijalno funkcioniranje

Opci zdravstveni status

Gubitak apetita

Konstipacija

Financijske poteskoce 2,4 6,6

Tablica 5. Prikaz korelacija izmedu Indeksa osobne dobrobiti
prije i poslije zahvata te éestica na upitniku EORTC QLQ-C30

VARIJABLA _ PWI PRIJE PWI POSLIJE

Emocionalno funkcioniranje 0,447** 0,451**

Zdravlje 0,311 0,370*

-0,495** -0,348*

Mucnina/povradanje

**p<0,01
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pirana kvaliteta Zivota, i prije i nakon zahvata, krece se u
okvirima od 60 do 80 % skalnog maksimuma, $to se pre-
ma homeostatskom modelu smatra rezultatom unutar
prosjeka koji postizu zdrave osobe®.

Totalna laringektomija podrazumijeva kirurski zahvat
na glavi i vratu s razli¢itim posljedicama koje se odnose
na kvalitetu Zivota bolesnika i op¢i osjecaj blagostanja.
Najociglednija invalidnost odnosi se na gubitak mogu¢-
nosti govora, no i druge funkcionalne poteskoée mogu
bitno pridonijeti ukupnoj kvaliteti zivota bolesnika?® 2.
Spomenuti operativni zahvati, kao i kirurSko odstranje-
nje drugih opseznih tumora glave i vrata, neizbjezno
imaju za posljedicu gubitak vitalnih funkcija kao $to
su gutanje, govor i njuh. U novonastalim anatomskim
uvjetima gornji diSni sustav viSe nema respiratornu ulo-
gu, disanje se odvija kroz traheostomu, a fonacija je ne-
moguca?®, §to objasnjava dobivene rezultate ovog istra-
Zivanja, da ispitanici procjenjuju znacajno viSom svoju
kvalitetu Zivota prije provodenja zahvata.

Drustvena podrska i obitelj najvazniji su izvor potpore
laringektomiranom pacijentu. Rezultati mnogih studija
upuduju na zakljucke da je, izmedu ostalog, u procesu
lijeCenja kroni¢ne bolesti nuzno aktivno ukljucivanje
obitelji®. Studije su pokazale da na obitelj orijentirano
lijecenje kronic¢nih bolesti predstavlja napredak u lije-
cenju u odnosu na tradicionalno lijecenje orijentirano
na bolest ili pojedinac¢nog bolesnika. Napredak je vid-
ljiviu rezultatima lijeCenja i ishodu bolesti**. Inkluzija je
osoba s laringektomijom u drustvenu zajednicu u svim
nivoima pravo, a ne poteskoca, i kao takva je u drustvu
pouzdan indikator postignutog stupnja njegove demo-
kratizacije. Vecina je ispitanika koja je sudjelovala u
ovom istrazivanju u braku i svi su ¢lanovi zajednice la-
ringektomiranih osoba. Ovaj podatak ukazuje na trend
ukljucivanja pacijenta i njegove obitelji, kao modela
lijeCenja onkoloskih bolesnika, u zajednicu u najrani-
joj fazi lijeCenja postoperativne skrbi. Stoga rezultat
dobiven u ovom istrazivanju, da su pacijenti najvise
zadovoljni odnosima s bliznjima, osjecajem sigurnosti
te pripadnosti okolini u kojoj zZive, kako prije tako i na-
kon provodenja zahvata laringektomije, govori u prilog
¢injenici da obitelj i drustvena podrska imaju znacajnu
ulogu u ishodu lijeenja i integraciji osobe s laringekto-
mijom u Zivot zajednice.

Laringektomirani pacijenti, od trenutka postavljanja di-
jagnoze pa sve do zahvata laringektomije i ukljucivanja
u rehabilitacijski proces, prolaze kroz razlicite faze pri-
lagodbe na novonastalu situaciju. Faktori su koji su se
pokazali osobito vaznima za kvalitetu Zivota ukljucenost
u proces rehabilitacije te sportska aktivnost (vidi tabli-

cu 4). Rehabilitacijski proces vazna je komponenta koja
utjeCe na subjektivhu dobrobit onkoloskih pacijenata.
Laringektomirani pacijenti spadaju u skupinu kroni¢nih
pacijenata gdje je subjektivna procjena kvalitete Zivota
povezana sa slabijim i sporijim oporavkom, daljnjom
progresijom bolesti, pa Cak i preZivljavanjem. Interdis-
ciplinarni pristup koji provodi rehabilitacijski tim obu-
hvaca predoperativno i postoperativno savjetovanje i
pruzanje podrske bolesniku i obitelji; organiziranje pre-
doperativnog posjeta laringektomirane osobe; podrsku i
dopunu rehabilitaciji glasa, govora, gutanja i mirisanja;
informiranje i edukaciju operiranih ¢lanova i obitelji; in-
formiranje i pomo¢ u ostvarivanju prava; organiziranje
grupe psiholoske potpore; poticanje socijalizacije te
poticanje razvoja svijesti lokalne zajednice o laringekto-
miranim osobama i njihovim potrebama?®. IstraZivanja
upucuju na to da su rehabilitacijski timovi u kombinaciji
s integriranim rehabilitacijskim programom najdjelo-
tvorniji u poboljSanju kvalitete zivota oboljele osobe?.
Prema modelu Svjetske zdravstvene organizacije Sport
for Development and Peace International Working Gro-
up (2007)%, utjecaj sporta i tjelesne aktivnosti ocituje se
na sve domene kvalitete Zivota, naglasavajuéi pritom
preventivni utjecaj fizicke aktivnosti kod osoba s invalidi-
tetom i razlicitih dobnih skupina standardne populacije.
Vazno je naglasiti da tjelesna aktivnost ima preventivnu
ulogu u ocuvanju zdravlja, ali isto tako i rehabilitacijsku i
habilitacijsku ulogu posebno kod osoba s invaliditetom.
Ukljucivanje osoba s invaliditetom u sportske aktivnosti
omogucuje inkluziju pojedinaca s invaliditetom u Siru
drustvenu zajednicu, stjecanje novih motorickih i soci-
jalnih vjestina te se kroz ucenje specifi¢nih motorickih
zadataka osobe s invaliditetom maksimalno koriste pre-
ostalim motorickim sposobnostima, ¢ime se utjee na
postizanje njihove maksimalno moguée neovisnost unu-
tar granica njihovih funkcionalnih sposobnosti. Istrazi-
vanja niza autora*?®3! potvrdila su pozitivhu povezanost
ukljucenosti osoba s invaliditetom u programe vjezbanja
i ukljucenosti u sportske aktivnosti u odnosu na analizi-
rane domene kvalitete Zivota, Sto je u skladu s rezultati-
ma koji su dobiveni u ovom istrazivanju.

Rezultati na upitniku EORTC QLQ-C30 pokazuju da ispi-
tanici postizu relativno visoke rezultate na svim funkci-
onalnim skalama, $to ukazuje na prosjecno dobro funk-
cioniranje u tim podrucjima. Takoder, niZi rezultati na
svim skalama simptoma ukazuju da ispitanici nakon la-
ringektomije ne izvjeStavaju o prisutnosti mnogo simpto-
ma koji bi mogli remetiti njihovo funkcioniranje. Ovakav
rezultat govori u prilog Cinjenici da trenutacna pojavnost
simptoma uzrokovanih primarnim lijeCenjem karcinoma
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larinksa nisu primarni ¢imbenici koji utjeCu na samopro-
cjenu kvalitete Zivota onkoloSkog pacijenata. Autorica
Pinjatela (2008) proucavala je karakteristike kvalitete zi-
vota osoba s malignim oboljenjem i bez njega®®. Rezultati
istraZivanja pokazali su da oboljeli od malignih bolesti
dozivljavaju manje teskoca prilikom tjelesnih aktivnosti,
manje emocionalnih problema, manje simptoma umora
i boli, ali viSe fizioloskih simptoma (mucnina, povraca-
nje), vise teskoca u socijalnom funkcioniranju i vise fi-
nancijskih tesko¢a u odnosu na ispitanike bez oboljenja.
Ispitanici su, bez obzira na dobar funkcionalan status i
manju prisutnost simptoma, znacajno manje zadovolj-
ni svojim ukupnim zdravstvenim stanjem i kvalitetom
Zivota od ispitanika bez malignog oboljenja. | u ovom je
istrazivanju dobiveno da bolesnici izjavljuju o postojanju
manje poteskoca na funkcionalnim skalama, a da je kva-
liteta Zivota znacajno povezana s prisutno$¢u simptoma
poput umora, mucnine i proljeva.

0Od funkcionalnih skala upitnika EORTC QLQ-C30 kva-
liteta Zivota ispitanika statisticki je znacajno povezana
samo s emocionalnim funkcioniranjem. Pacijenti koji
izvjeStavaju da su manje napeti, depresivni, zabrinuti i
razdrazljivi, odnosno dobro emocionalno funkcioniraju
i nose se s boleséu, procjenjuju svoju kvalitetu Zivota
boljom i prije i nakon zahvata. Sto se ti¢e simptoma i
kvalitete Zivota, znacajno su povezani umor, mucnina/
povracanje te proljev. Vise simptoma na tim skalama
povezano je s nizim procjenama kvalitete zZivota prije
i poslije zahvata. Skala globalnog zdravlja pokazala se
povezanom samo s kvalitetom Zzivota nakon zahvata.
Gastrointestinalni simptomi, poteskoée disanja i bol
kod laringektomiranih osoba rezultiraju pojavnoséu
umora koji kao simptom navode ispitanici obuhvaceni
ovim istrazivanjem. Pojavnost ovih simptoma koja je u
pozitivnoj korelaciji s kvalitetom Zivota utvrdili su i au-
tori Mallis i sur. (2011) uistrazivanju ¢imbenika koji utje-
Cu na ukupnu kvalitetu zivota nakon totalne laringekto-
mije. Rezultat istraZivanja bio je da dio pacijenata ima
narusen obiteljski i seksualni Zivot (23,9 %), dio pacije-
nata ima smanjenu participaciju u socijalnim dogada-
njima (23,9 %), velik dio pacijenata navodi pogorsanje
financijske situacije, sposobnost za rad te visoku stopu
umirovljenja (80,5 %), dio pacijenata navodi gutanje i
poremedaj prehrane kao problem (15,2 %), a bol u ma-
njem broju slucajeva (4,2 %), velik dio pacijenata ista-
knuo je nelagodu zbog svoje pojave (58,7 %) te pojavu
osjecaja usamljenosti (30,4 %)*. Identifikacija simpto-
ma koji utjecu na ukupnu kvalitetu Zivota laringektomi-
ranih pacijenata daje doprinos izradi klinickih smjerni-
ca u rehabilitaciji i lijeCenju onkoloskih pacijenata.

Prednosti i nedostatci provedenog
istrazivanja

Ovo istrazivanje daje smjernice za daljnja istrazivanja
povezana s kvalitetom Zivota osoba s laringektomijom.
Prednost je ovog istraZivanja i deskriptivna analiza kvali-
tete zZivota osoba s laringektomijom prije i nakon zahvata
te procjena faktora koji utjeCu na samoprocjenu kvalitete
Zivota osoba nakon laringektomije. U prikazanom istrazi-
vanju istaknuta je vaznost utjecaja bolesti i tretmana na
kvalitetu Zivota kod odredivanja ishoda lijecenja. Praktic-
na je vrijednost rada i identifikacija klju¢nih faktora koji
narusavaju kvalitetu Zivota pojedinca nakon laringekto-
mije, kao Sto su bol, poteskoce s gutanjem, hranjenjem i
govorom te gastrointestinalne poteskode i njihova pove-
zanost s ukupnom kvalitetom Zivota i zdravljem u cijelo-
sti, Sto pridonosi razvoju intervencija u procesu lijecenja.

Takoder, postoje neki metodoloski nedostatci koji ne
dopustaju donosenje zaklju¢aka o uzro¢no-posljedic-
noj povezanosti kvalitete Zivota i faktora koji utjecu na
samoprocjenu kvalitete Zivota osoba nakon laringek-
tomije. Veli¢ina uzorka ne dozvoljava generalizaciju
ovih rezultata, stoga je potrebno obuhvatiti ispitanike
sa Sireg podrucja Republike Hrvatske te uzeti u probiri
stanovnike neurbanih sredina. Potrebno bi bilo i uspo-
rediti kvalitetu Zivota osoba s laringektomijom ovisno
o spolu te homogenizirati uzorak po pitanju vremena
proteklog od postavljanja dijagnoze i ukljucenosti u re-
habilitacijskih proces. Takoder, procjenu kvalitete Zivo-
ta prije zahvata laringektomije ispitanici su procjenjivali
retrogradno, $to je moglo utjecati na rezultate. Prace-
nje ispitanika i njihove kvalitete Zivota kroz duzi peri-
od, od postavljanja dijagnoze do procesa rehabilitacije
nakon provedene laringektomije, omogucilo bi prace-
nje promjena kroz koje bolesnici prolaze. Metodoloski
je nedostatak istraZivanja i neprilagodenost upitnika
za identifikaciju faktora koji utjeCu na samoprocjenu
kvalitete Zivota laringektomiranih osoba. U daljnjim bi
istrazivanjima bilo potrebno provesti evaluaciju faktora
koji utjeCu na samoprocjenu kvalitete Zivota, prilagode-
nog za osobe sa laringektomijom, npr. putem upitnika
University of Washington Quality of Life Questionnaire
(UWQOL). Zbog manjka strucne literature povezane s
podrucjem kvalitete Zivota laringektomiranih pacijena-
ta, bilo bi potrebno provesti longitudinalne studije koje
bi kroz dulji vremenski period istrazivale odnos kvalite-
te Zivota osoba s laringektomijom te faktora koji utjecu
na njihovu samoprocjenu, u postoperativnoj skrbi.
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Literatura

Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju u onkologiji mora
biti krajnjiishod i evaluacija rehabilitacijskog procesa za
svakog onkoloskog bolesnika, pa tako i za osobe sa la-
ringektomijom. U skladu s postavljenim ciljevima, ovim
istrazivanjem utvrdeno je da percipirana kvaliteta Zivo-
ta osoba s laringektomijom, Cija se procjena provodila
putem Indeksa osobne dobrobiti (PWI), ne odstupa od
vrijednosti koje se mogu naci u zdravoj populaciji. Oso-
be s laringektomijom procjenjuju znadajno viSom svoju
kvalitetu zivota prije provodenja zahvata te su najvise
zadovoljne odnosima s bliznjima, osje¢ajem sigurnosti
te pripadnosti okolini u kojoj Zive kako prije tako i na-
kon provodenja zahvata laringektomije. Pacijenti koji
su bili ukljuceni u rehabilitacijski proces i koji se bave
sportskom aktivnos$éu procjenjuju svoju kvalitetu Zivo-
ta u prosjeku boljom i prije i nakon zahvata. Ovi rezul-
tati govore u prilog Cinjenici kako bavljenje tjelesnom
aktivnoscu te inkluzija onkoloskih pacijenata i njihovih
obitelji u drustvenu zajednicu pridonose uspjesnijem
rehabilitacijskom ishodu ciji je krajnji cilj kvaliteta zivo-
ta. U svrhu objektivizacije faktora koji narusavaju kvali-
tetu zZivota pojedinca nakon laringektomije primijenjen
je upitnik za samoprocjenu kvalitete Zivota EORTC QLQ-
C30, ciji su rezultati pokazali kako je pojavnost simpto-
ma umora i gastrointestinalnih smetnji znacajno pove-
zana sa samoprocjenom kvalitete Zivota. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na to kako bi se klinicke smjernice
za rehabilitaciju i lije¢enje morale usmjeriti upravo na
pojavnost simptoma koji utjecu na kvalitetu Zivota on-
koloskih pacijenata.
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Abstract

The quality of life is animportant evaluation instrument
of the rehabilitation process of oncological patients
and, thus, of persons who have undergone laryngecto-
my. The goal of this research was to investigate the de-
gree of the quality of life in persons after laryngectomy
as a whole and by domains, to check whether there are
any differences in the quality of life of persons before
and after laryngectomy as a whole and by domains and
to examine the factors influencing the self-evaluation
of the quality of life of persons after laryngectomy. The
study included 35 respondents who have undergone
total laryngectomy. An appropriate sample was taken
from the Zagreb region, i.e. from the University Hospital
for Tumours of the University Hospital Centre Sestre Mi-
losrdnice in Zagreb and from the Clinic for Tumours of
the University Hospital Centre Zagreb. For the purpose
of this research, a Personal wellbeing Index was used
for the evaluation of the quality of life and wellbeing be-
fore and after the laryngectomy, as well as EORTC QLQ-
C30 Questionnaire version 3.0 for the self-evaluation of
the quality of life.

The results of the research indicate that the perceived
quality of life of persons who have undergone laryn-
gectomy does not deviate from the values which can be
found in the healthy population. It was established that
the respondents evaluated their quality of life before
the intervention as significantly better. The patients
who were included in the rehabilitation process and
who engaged in physical activity on average evaluated
their quality of life as better both before and after the
intervention. The symptoms most significantly linked
with the sense of wellbeing, i.e. quality of life, were fa-
tigue and gastrointestinal disorders, while the global
health scale has been linked only to the quality of life
after the intervention.

Keywords: quality of life, persons who have undergone lar-
yngectomy, rehabilitation process, self-evaluation of factors
influencing the quality of life after laryngectomy
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Sazetak

Cilj je ovog rada dobiti uvid u stavove i razlike stavova
zdravstvenih te nezdravstvenih djelatnika o tematici
darivanja organa te istraziti: postoji li razlika u odluci
o darivanju organa ovisno o struci sudionika, ispitati
koji su faktori vazni zdravstvenim, odnosno nezdrav-
stvenim djelatnicima u slucaju da odluce donirati or-
gane, ispitati u kojim bi uvjetima zdravstveni, odnosno
nezdravstveni djelatnici odbili donirati svoje organe te
u kojim bi uvjetima odbili primiti organe druge osobe. U
istrazivanju je sudjelovalo 200 sudionika, od toga ih je
100 zdravstvene struke i 100 nezdravstvene struke. Za
provodenje istrazivanja primijenjen je anketni upitnik
sastavljen za potrebe ispitivanja stavova o tematici da-
rivanja organa. Nije dobivena statisticki znacajna razli-
ka u odluci o darivanju organa s obzirom na struku su-
dionika. Od faktora i uvjeta za darivanje organa vaznih
sudionicima isticu se hitnost stanja osobe i da osoba
nije ovisnickog ponasanja, dok bi primili organe osobe
neovisno o dobi, spolu, rasi i vjeri. Unato¢ malom bro-
ju potpisanih donorskih kartica, najvedi broj sudionika

izrazio je Zelju za darovanjem organa, Sto upucuje na
vaznost educiranja osoba o ovoj tematici uz poticanje
na potpisivanje donorske kartice, ako je to u skladu sa
stavom osobe.

Kljucne rijeci: darivanje organa, donorska kartica, zdravstve-
ni djelatnici
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Uvod

Transplantacija organa medicinski je postupak odstra-
njenja tkivailiorganaiztijela osobe kako bi se oni presa-
dili u tijelo primatelja s namjenom ponovnog uspostav-
ljanja odredenih funkcija ljudskog tijela i moguénosti
produzenja ili spasavanja Zivota primatelja. Presadiva-
nje se moze izvrsiti ,sa zivoga” (ex vivo) ili ,,s umrlog”
(ex cadavere) darivatelja'. Osobu koja daruje jedan ili
nekoliko organa u svrhu presadivanja nazivamo dariva-
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teljem. Darivanje organa eticko je ili pravno postupanje
kojim se darivatelj slaze da se medicinski postupak od-
stranjenja organa izvrSi na njemu i presadi u tijelo druge
osobe. Eksplantacija je termin koji oznacava uzimanje
organa i tkiva preminule osobe sa svrhom lijec¢enja pa-
cijenata ostecenih ili unistenih organa®.

Pomanjkanje organa globalni je problem transplanta-
cijskog sustava u svijetu - napredovanje medicine i ra-
zvoj transplantacijskih kirurskih metoda dovodi do ra-
sta broja lista ¢ekanja na presadivanje organa. Najveci
je razlog tomu Sto je darivanje s preminulih osoba mo-
guce provoditi tek nakon dokazane mozdane smrti. No
postoji dokaz da pomanjkanje organa za presadivanje
nije primarno uzrokovano pomanjkanjem takvih dono-
ra, nego cesée propustom u njihovu prepoznavanju, do-
bivanju pristanka i realizaciji eksplantacije®.

Zivi je darivatelj osoba koja dobrovoljno daruje organ,
tkivo ili stanice za presadivanje odredenom primatelju.
Darivatelj mora biti adekvatno obavijeSten o prirodi i
svrsi uzetog materijala te o mogucim posljedicama, od-
nosno rizicima koji mogu biti tjelesni i psihicki. Takoder,
nuzno je obaviti odredene medicinske pretrage zbog
procjene zdravstvenog stanja darivatelja, kao i priklad-
nosti materijala koji ¢e biti doniran. Prije provodenja
dijagnostickih postupaka potrebno je dobiti pisani pri-
stanak darivatelja koji oni mogu i svojevoljno povudi u
bilo kojem trenutku’. Kadaveri¢ni darivatelji mogu biti
preminule osobe koje su za vrijeme Zivota izrazile pri-
stanak na darivanje organa, tkivaili stanica, ili preminu-
le osobe (ije obitelji daju pristanak, odnosno ne izraze
protivljenje eksplantaciji organa®.

S obzirom na uzrok smrti i uvjete u kojima je nastupila,
tri su tipa kadaveri¢nih darivatelja:

a) heart-beating (s kucajué¢im srcem) darivatelji s
mozdanom smrcu

b) CPA darivatelji, odnosno darivatelji koji su umrli
od kardiopulmonalnog aresta

c) non-heart-beating (s nekucajuéim srcem) dariva-
teljic.

Organi se vec¢inom eksplantiraju od heart-beating da-
rivatelja s mozdanom smrcu, dok se tkiva uzimaju od
heart-beating i non-heart-beating darivatelja. U nekim
drzavama zabranjeno je uzimanje organa od non-heart-
beating darivatelja, a to su osobe s potpunim i nepo-
vratnim prestankom kardiorespiratornih funkcija te po-
sljedi¢nom smréu mozga*. U Hrvatskoj nije prihvacena
eksplantacija organa s non-heart-beating darivatelja te
nema zakona o njoj. Organizacija jedinica intenzivnog

lijecenja u cijelom svijetu s vrhunskom opremom i obu-
cenim kadrom daje mogucnost umjetnog odrzavanja
niza vitalnih funkcija bolesnika, a posljedi¢no i moguc¢-
nost spasavanja Zivota ili produzivanja umiranja. To je
dovelo do nuznosti i potrebe redefinicije pojma smrti:
covjek se moze proglasiti mrtvim samo ako je njegov
mozak mrtav. Znaci, kriterij prestanka disanja i zata-
jenja srca nije relevantan jer se disanje mozZe umjetno
provoditi, kao $to se i srce, kada stane, moze ponekad
ponovno vratiti u funkciju odredenim metodama, dok
se funkcija mozga nikakvim nacinom ili metodom ne
moze zamijeniti®. Smrt mozga oznacuje se u terminima
cerebralne smrti, smrti mozdanog debla, kortikalne
smrti, ireverzibilne smrti, prolongirane komei slicno pa
iz mnogih termina i definicija slijede i razli¢ita shvaca-
nja smrti mozga, kao i dvojbe oko njezina utvrdivanja’.
Mozdana smrt, odnosno smrt osobe, moze se utvrditi
kad nastupi stanje nepovratnog ostedenja mozga s
gubitkom funkcija hemisfera mozga, malog mozga i
mozdanog debla, jer je bez funkcioniranja mozga zivot
nemoguc®.
Postupak utvrdivanja mozdane smrti moze zapoceti uz
prethodno ispunjenje sljedecih uvjeta®:

a) etiologija nepovratnog ostecenja mozga pozna-

ta je i dokumentirana nalazom CT-a

b) iskljuceni su reverzibilni uzroci koji mogu opona-
Sati mozdanu smrt

¢) osoba je u apnei¢noj komi (nema spontanih po-
kreta disanja).
Po ostvarenju navedenih uvjeta zapocinje se s klini¢kim
pregledom, odnosno utvrdivanjem klinickih znakova
smrti mozga:
a) izostanak reakcija zjenica na svjetlo
b) izostanak kornealnog refleksa - nema sponta-
nog treptanja
c) podrazaj n. trigeminusa - odsutnost reakcije na

bolno podrazivanje u podrudju inervacije n. tri-
geminusa

d) izostanak okulocefalnih refleksa - oci prate po-
krete glave

e) izostanak okulovestibularnih refleksa - nema
pomicanja ociju

f) izostanak faringealnog refleksa

g) izostanak trahealnog refleksa

h) atonija muskulature

i) atropinski test

j) apnejski test - izostanak spontanog disanja®.
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Smrt mozga, odnosno potpuni prestanak mozdanih
funkcija, utvrduje se s dva uzastopna prethodno nave-
denaklini¢ka pregleda, s tim da se apnejski test ne izvo-
di tijekom drugog klinickog pregleda ako su kod prvoga
ispunjeni svi kriteriji za dijagnozu smrti mozga®. Izmedu
dva pregleda mora prodi propisani najkraci vremenski
razmak od tri sata za odrasle osobe i djecu stariju od 12
godina, 12 sati kod djece od dvije do 12 godina i 24 sata
kod djece u dobi od dva mjeseca do dvije godine.

Nakon klinickog pregleda nuzno je provesti jedan od
sljedecih paraklinickih potvrdnih testova, koji je dovolj-
no uciniti jedanput®:

a) selektivna panangiografija mozga

b) transkranijska Doppler sonografija

c) perfuzijska radionuklearna scintigrafija
d) evocirani mozdani potencijali

e) EEG

f) CT multislice kontrastna panangiografija.

Klinicki pregled za utvrdivanje mozdane smrti obavlja
povjerenstvo od dva lije¢nika: anesteziolog i pedijatar
za osobe u dobi do 12 godina te anesteziolog i neuro-
log ili neurokirurg i anesteziolog za osobe starije od 12
godina. Kao vrijeme smrti osobe uzima se vrijeme utvr-
divanja smrti mozga te tada lijecnik obustavlja sve dalj-
nje terapijske postupke®. Sve osobe s mozdanom smréu
mozemo smatrati potencijalnim donorima te je kod njih
potrebno umjetno odrzavati osnovne zivotne funkcije,
disanje i krvotok, samo kako bi se izvrSila priprema
uzimanja organa za transplantaciju, dok je primjena li-
jekova ili drugih medicinskih metoda i aktivnosti nepo-
trebna®. Prepoznavanje mozdane smrti kod bolesnika i
njezino rano dokazivanje, zbog hemodinamicke nesta-
bilnosti i nastanka infekcija, vrlo je vazno za dobivanje
organa za transplantaciju. Vecina potencijalnih dariva-
telja prepozna se u prva 24 sata od prijma u JIL, dok se
njih 25 % ne prepozna u prvih 48 ili viSe sati®. Proces od
utvrdivanja mozdane smrti pa sve do eksplantacije or-
gana traje od 12 do 48 sati. U njemu je nuzno detaljno i
toc¢no pridrzavanje protokola, nadzor i ukljuc¢enost ko-
ordinatora u svim fazama. Zatim je potrebno napraviti
evaluaciju donora i organa za transplantaciju, zadovo-
ljiti sve medikolegalne uvjete, paziti na hemodinamicku
stabilnost i obaviti razgovor s obitelji®.

Povijest transplantacije organa u svijetu zapocela je
1902. godine, kad su kirurzi Ullman i Carrel ucinili pr-
vu transplantaciju bubrega, odnosno eksperimentalnu
transplantaciju bubrega kod psa'. Transplantacija u
Hrvatskoj ima 40 godina dugu povijest, tocnije prvu je

transplantaciju izveo prof. dr. Vinko Franciskovic¢ sa su-
radnicima 1971. godine u KBC-u Rijeka, i to transplan-
taciju bubrega sa zivog darivatelja, a s umrlog 1972.
godine. Prof. dr. Josip Sokoli¢ i suradnici ucinili su prvu
transplantaciju srca u Hrvatskoj 1988. u KBC-u Zagreb?,
dok je 1990. doc. dr. Vuk Bor¢i¢ sa suradnicima obavio
prvu transplantaciju jetre, takoder u KBC-u Zagreb. S
obzirom nato da je prva transplantacija bubrega u svije-
tu bila 1954. godine, a srca 1988. godine, mozZe se vidjeti
kako nasi pocetci ne zaostaju mnogo za svjetskima. Me-
dutim, brzi razvoj transplantacijskih kirurskih tehnika i
pocetni entuzijazam nije dugo trajao. Pocetni problemi
s organizacijom, a i Domovinski rat onemogudili su na-
predak transplantacijske medicine, odnosno dolazi do
prekida transplantacijskih aktivnosti. Nakon Domovin-
skog rata slijedi razvoj multiorganskih kirurskih tehnika,
tako da se 2003. godine transplantiraju bubreg-gustera-
Ca, zatim bubreg-jetra, a tanko crijevo 2007. godine. Sve
standardne metode lijecenja i sva klini¢ka praksa na-
laze se u pet transplantacijskih centara u Hrvatskoj. To
su Klinicki bolni¢ki centar Zagreb (bubreg, srce, jetra),
Klinicka bolnica Merkur (jetra, gusteraca, bubreg, tanko
crijevo), Klinicka bolnica Dubrava (srce), Klinicki bolni¢-
ki centar Rijeka (bubreg, jetra) te Klinicka bolnica Osijek
(bubreg)**. Nakon zavrSetka Domovinskog rata Drzavni
sabor 1999. godine donosi Rezoluciju o poticanju pre-
sadivanja organa u Hrvatskoj. Ministarstvo zdravstva
tako 2000. godine imenuje nacionalnoga transplanta-
cijskog koordinatora - lije¢nika koji je zaposlen u pu-
nom radnom vremenu u Ministarstvu na unaprjedenju
transplantacijskog sustava. Razdoblje od 2000. do 2010.
godine praceno je povecanjem broja darivatelja zahva-
ljujuci uspostavljanju 24-satnog dezurstva za koordina-
ciju te logisti¢ku i tehni¢cku pomoé¢ donorskim bolnica-
ma i transplantacijskim timovima. Sljedeca je znacajna
karika mreZa bolnickih koordinatora - sastavljena od
anesteziologa u jedinicama intenzivnog lijecenja koji
koordinacijski posao obavljaju dodatno, tako da je sva-
ka bolnica dobila odgovornu osobu za prepoznavanje i
realizaciju darivatelja organa. Uloga koordinatora bitna
je da bi se razvio pozitivan stav zdravstvenih radnika u
JIL-u, Cesto je osoblje u JIL-u educirano za lijeCenje i za
skrb o umiruc¢im bolesnicima, ali ne i za skrb o dariva-
telju organa. Od 2007. godine Hrvatska je punopravna
Clanica Eurotransplanta - medunarodne organizacije
koja koordinira dodjelu organa izmedu Slovenije, Au-
strije, Njemacke, Luksemburga, Belgije i Nizozemske. U
Hrvatskoj se od 2006. godine transplantacijski postupci
i priprema darivatelja placaju iz drzavnog proracuna,
cjenik definira HZZO i sustav DTS, a cijene se krecu od
70.000 do 350.000 kuna'!. Preliminarno izvjeS¢e Naci-
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onalnog transplantacijskog programa za 2014. godinu
govori da je tijekom 2014. godine u Eurotransplantu
stopa transplantacije s umrlih darivatelja iznosila 80,5,
$to nas stavlja na tre¢e mjesto iza Austrije i Belgije.
Transplantacija je u 2014. godini s umrlih darivatelja bi-
lo 342, od toga su najbrojniji bili bubrezi (178) te jetre
(122). Provedenih transplantacija sa zivih darivatelja u
Hrvatskoj u 2014. godini svega je 11, od toga 10 bubre-
ga i jedna jetra. Prema broju transplantacija bubrega
na broj stanovnika Hrvatska je danas vodeca zemlja u
svijetu?. Prema podatcima preliminarnog izvjesca za
2014. godinu, najveci je broj darivatelja u dobi izmedu
16 i 55 godina, njih 55, prednjaci muski spol, njih 89, te
je prirodna smrt uzrok smrti u 111 slucajeva. Bolesni-
ci koji su primljeni u JIL po preliminarnom izvjestaju
imaju posebnu kariku u izvje$éu tako da je ukupan broj
umrlih u JIL-u 4153 bolesnika, od toga je potencijalnih
darivatelja bilo 294, dok ih je realizirano 146, a od to-
ga 39 nije transplantirano zbog nepristanka obitelji. U
2014. godini po broju transplantiranih organa na prvom
je mjestu Klinicka bolnica Merkur sa 113 transplantacija
jetre te Klinicki bolnicki centar Zagreb sa 108 transplan-
tacija bubrega®®.

Svatko od nas moze biti darivatelj organa i primatelj
organa. Iskaz osobe o pozitivnom stavu za darivanje
potpisivanje je donorske kartice koju mozemo potpisa-
ti kod svojeg lije¢nika primarne zdravstvene zastite, no
potrebno je sa svojim stavom upoznati i ostale ¢lanove
obitelji kako bismo im, u najtezim trenutcima u kojima
svi mislimo da se ne¢emo naci, olak3ali donosenje pra-
vilne odluke. Osobe koje se protive darivanju dijelova
tijela u svrhu presadivanja popunjavaju Izjavu o neda-
rivanju dijelova tijela poslije smrti kod svojeg lijecnika
primarne zdravstvene zastite, koji je dostavlja na adre-
su Ministarstva, gdje koordinator originalni primjerak
Izjave oznacava brojem i pohranjuje u arhiv Odjela.

Transplantacija u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji

Opca bolnica Bjelovar ukljucena je u transplantacijski
nacionalni sustav s obvezom prijavljivanja i zbrinjava-
nja pacijenata s dijagnosticiranom mozdanom smréu
kao potencijalnih darivatelja organa i tkiva. Postupak
utvrdivanja mozdane smrti (smrti mozga) zakonski je i

strucno jasno odreden i klju¢an u slucajevima poten-
cijalnih darivatelja, no u bjelovarskoj se bolnici ne mo-
Ze u cijelosti obaviti, jer za to ne postoje sve tehnicke
mogucnosti. Takve bolesnike transportiramo u klinicke
ustanove u Zagrebu kako bi se provela propisana dija-
gnostika, stoga nasi pacijenti administrativno postaju
donori iz tih ustanova te posljednjih godina nemamo
sluzbeno registrirane darivatelje iz OB-a Bjelovar. Da-
rivanje organa vrlo je kompleksno, no upravo nemo-
guénost pune dijagnostike smrti mozga u bjelovarskoj
bolnici dodatno komplicira tu aktivnost. Na lije¢nicima
u JIL-u posebno je velik teret, zbog obitelji kojoj se pri-
opcava krajnje lo$ ishod bolesnog stanja i lijecenja te
vjerojatna smrt mozga i koju se upoznaje s namjerom
uzimanja organa. Nedovoljno informiranje i komuni-
kacija te nerazumijevanje stanja smrti mozga i sustava
darivanja organa ima dokazano negativan utjecaj na
odluku obitelji, Sto ¢ini drugi veliki problem u praksi,
tako da se od potencijalnih darivatelja u bjelovarskoj
bolnici najcesée odustaje bas zbog odbijanja obitelji.
Nabavkom uredaja MSCT otvorena je mogucnost za
utvrdivanje smrti mozga, a najvaznije je da se o stavu
o darivanju organa razgovara u krugu obitelji ili da se
potpiSe donorska kartica. Treba imati na umu da samo
ako ste spremni pokloniti mozete ocekivati da e drugi
pokloniti vama, a svakom od nas organ moze zatrebati
vec sutra.

Cilj istrazivanja

1. Utvrditi postoji li razlika u odluci o darivanju or-
gana ovisno o struci sudionika.

2. Ispitati koji su faktori vazni zdravstvenim odno-
sno nezdravstvenim djelatnicima za odluku od
darivanju organa.

3. lIspitati kojim bi pacijentima zdravstveni odno-
sno nezdravstveni djelatnici odbili donirati svoje
organe.

4. Ispitati u kojim bi uvjetima zdravstveni odnosno
nezdravstveni djelatnici odbili primiti organe
druge osobe.

5. Utvrditi postoji li razlika u informiranosti o temati-
cidarivanja organa s obzirom na struku sudionika.
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Metode istrazivanja

U istrazivanju su sudjelovali medicinske sestre i tehni-
¢ari Opce bolnice Bjelovar, njih ukupno 100, te osobe
nezdravstvene struke koje nisu zaposlene u Op¢oj bol-
nici Bjelovar, odnosno raznih drugih struka, njih uku-
pno 100. Za provodenje istraZivanja primijenjen je an-
ketni upitnik sastavljen za potrebe ispitivanja stavova o
tematici darivanja organa. Upitnik se sastoji od 17 pita-
nja, medu kojima se prvi dio odnosi na opcenite podat-
ke o ispitanicima (dob, spol, stru¢na sprema, podatak
o zdravstvenoj/nezdravstvenoj struci, vjera). Drugi dio
pitanja odnosi se na podatke povezane s darivanjem
organa. Anonimno anketiranje provedeno je u srpnju
2015. godine na podrudju grada Bjelovara.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 200 sudionika, a samo ih je
34 (20 zdravstvene i 14 nezdravstvene struke) potpisalo
donorsku karticu. Ukupno 140 sudionika (70 zdravstve-
ne i 70 nezdravstvene struke) izjavilo je da bi darovali
svoje organe za vrijeme Zivota. Ukupno 164 ispitanika
(84 zdravstvene i 80 nezdravstvene struke) izjavilo je
da bi darovali svoje organe nakon smrti, a njih 106 (47
zdravstvene i 59 nezdravstvene struke) dozvolilo bi da-
rivanje organa bliskih osoba koje prethodno nisu potpi-
sale donorsku karticu. Sudionici isti¢u ,hitnost stanja“
osobe te da osoba ,nije ovisnik“ kao njima najvaznije
kriterije za odluku od darivanju organa, dok ostale fak-
tore smatraju manje vaznima ili nevaznima. ,Hitnost
stanja“ navelo je 74 sudionika zdravstvene te 69 sudi-
onika nezdravstvene struke kao vazan faktor u odluci.
Faktor ,,da nije ovisnik“ navelo je 60 osoba zdravstvene
struke i 46 nezdravstvene struke. Prema stavovima su-
dionika, ostali navedeni faktori ne predstavljaju veliku
vaznost u odluci o darivanju organa, a posebno se isti-
Cu faktor spola i rase kao najmanje vazni faktori. Veéina
sudionika ne odbija dati organe osobama druge vjero-
ispovijesti, starijoj osobi, osobi druge rase i spola te ne-
poznatoj osobi. Vecina svih sudionika primila bi organe

neovisno o navedenim faktorima. Medutim, iako u ma-
njini, 20 sudionika zdravstvene i 24 sudionika nezdrav-
stvene struke navodi da ne bi primili organe starije oso-
be, $to je najizraZenije u negativnoj kategoriji. Od 200
sudionika njih 129 (64,5 %) izjavljuje da je u proteklih
godinu dana Culo ili ¢italo o darivanju organa, od toga
67 sudionika zdravstvene i 63 sudionika nezdravstvene
struke, 65 (32,5 %) nije Culo ili ¢italo o navedenoj te-
matici u zadnjih godinu dana, dok Sest sudionika (3 %)
navodi odgovor ,ne znam*. Od sveukupnog broja sudi-
onika najviSe (N=111) biih voljelo da ih o ovoj tematici
informiraju lijecnici, i to 58 sudionika zdravstvene te 53
sudionika nezdravstvene struke. Za izvor informacija
0 ovoj tematici osobe zdravstvene struke u najmanjoj
mijeri biraju televiziju (N = 2), dnevne novine (N = 0) te
prijatelje (N = 0), dok osobe nezdravstvene struke na-
vode dnevne novine (N = 2), stru¢ne knjige (N = 1) i pri-
jatelje (N = 1) kao najmanije koristen izvor informacija.
Najvedi broj sudionika, 88 zdravstvene i 92 nezdravstve-
ne struke, sveukupno 90 %, smatra da u svijetu postoji
tzv. crno trziSte organa. Samo jedna osoba zdravstvene
struke smatra da ono ne postoji, dok se ostalih 9,5 %
opredijelilo za stav ,ne znam*“.

Statisti¢ki znacajna razlika prema struci ispitanika testi-
rana je na pitanje ,,Koji je organ 1971. prvi transplanti-
ran u Hrvatskoj?“, gdje su dobiveni rezultati: y* = 5,339,
ss =3, p=0,149. Dobiveni hi-kvadrat maniji je od grani¢-
ne vrijednosti hi-kvadrata uz tri stupnja slobode i razi-
nu znacajnosti od 5 % (5,339 < 7,81), §to ukazuje na to
da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima
ispitanika zdravstvene i nezdravstvene struke na pret-
hodno navedeno pitanje. Na pitanje ,Koliko ljudi tre-
nutacno Ceka na transplantaciju bubrega u Hrvatskoj?“
dobiveni su rezultati: ¥* = 4,516, ss = 3, p = 0,211. Dobi-
veni hi-kvadrat manji je od grani¢ne vrijednosti hi-kva-
drata uz tri stupnja slobode i razinu znacajnosti od 5 %
(4,516 < 7,81). Dobivena vrijednost ukazuje na to da ne
postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima ispita-
nika zdravstvene i nezdravstvene struke na prethodno
navedeno pitanje.

Rasprava

Statistickom analizom utvrdeno je da nema razlike u od-
luci o darivanju organa izmedu zdravstvenih i nezdrav-
stvenih djelatnika, odnosno struka nije varijabla koja
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utjece na spremnost osobe na darivanje organa. Sto se
tice pristanaka na darivanje organa, samo je 17 % ispi-
tanika potpisalo donorsku karticu, odnosno 34 sudio-
nika od njih 200. Hrvatska donorska kartica sluzbeno je
sredstvo za javno promicanje poklanjanja organa u svr-
hu lijecenja. S obzirom na struku, moglo bi se ocekivati
da su zdravstveni djelatnici viSe informirani i osvijesteni
0 ovoj tematici pa da ¢e samim time promicati praksu
potpisivanja donorskih kartica. Unato¢ tome, samo je
20 od 100 ispitanih zdravstvenih djelatnika potpisalo
donorsku karticu, dok je to ucinilo jos manje sudioni-
ka nezdravstvene struke, njih 14. Medutim, manji broj
potpisanih donorskih kartica u ovom uzorku ispitanih
sudionika moZe znaciti da su informirani o cCinjenici da
Hrvatska ima zakon tzv. pretpostavljenog pristanka, a to
znaci da su svi gradani Republike Hrvatske mogudi da-
rivatelji ako se tijekom Zivota nisu izjasnili da su protiv
darivanja organa. Drugim rijeCima, osoba moze biti do-
nor i bez potpisane donorske kartice ako nije potpisala
Izjavu o nedarivanju kod lije¢nika primarne zdravstvene
zastite. Izjave o nedarivanju upisuju se u Registar neda-
rivatelja pri Ministarstvu zdravlja. U prilog prethodno
navedenom idu i podatci dobiveni ovim istrazivanjem:
70 % sudionika izjavilo je da bi darovali svoje organe za
vrijeme Zivota, dok je 82 % izjavilo da bi darovali svoje
organe nakon smrti. Vidi se velika razlika izmedu spre-
mnosti na darivanje organa (za vrijeme Zivota i nakon
smrti) i potpisanih donorskih kartica (14 %), Sto bi znaci-
lo da su ljudi voljni donirati organe iako nemaju potpisa-
nu donorsku karticu. Prema najnovijim informacijama,
broj darivatelja uvecan je za 106 % u odnosu na 2014.
godinu. Iz dobivenih rezultata vidljivo je da osobe podu-
piru darivanje organa, medutim uz mali broj potpisanih
donorskih kartica darivanje organa i odlucivanje obitelji
preminulog o tome moze biti otezano. U velini europ-
skih zemalja koje imaju zakon pretpostavljenog pristan-
ka ipak je obicaj da se obitelj preminulog ¢lana pita za
dozvolu za eksplantaciju organa. Unatoc zakonu pretpo-
stavljenog pristanka, ako se ¢lanovi obitelji preminule
osobe izriCito protive darivanju organa, njihova se Zelja
postuje. Od sudionika zahvaéenih ovim istrazivanjem
53 % bi dozvolilo darivanje organa bliskih osoba koje
prethodno nisu potpisale donorsku karticu, od toga je
29,5 % sudionika nezdravstvene struke, a 22,5 % zdrav-
stvene struke. Ukupno 47 % sudionika navodi da ne bi
dozvolilo prethodno navedeno. Zbog toga je vrlo vazno
da osoba razgovara s bliznjima kako bi znali kakav je nje-
zin stav o darivanju organa nakon smrti. Ako je obitelj
upoznata s pozitivnim stavom preminule osobe o dari-
vanju organa nakon smrti, vec¢inom postuje Zelju premi-
nulogine protivi se eksplantaciji. NaZalost, praksa poka-

zuje da ¢lanovi obitelji ve¢inom nisu upoznati sa stavom
preminuloga o ovoj temiitadaim je bitno je li osoba pot-
pisala donorsku karticu te uglavnom postuju stav osobe
i ne protive se eksplantaciji ako je donorska kartica pot-
pisana. Prema podatcima iz Ministarstva zdravlja, 2014.
godine 39 obitelji izrazilo je nepristanak na darivanje
organa njima bliske osobe®3. Moguci razlog, uz nepozna-
vanje stava preminule osobe, moze biti nerazumijevanje
mozdane smrti. Kako bi se to izbjeglo ili umanijilo, struc-
na osoba mora dodatno objasniti clanovima obitelji taj
pojam, prilagoditi razgovor njihovoj razini shvacanja i
prihvacanja informacija. Obitelji je potrebno pristupiti
nekoliko puta, ako je potrebno, da je njihov ¢lan mrtav
i da ne postoji nikakva mogucnost da ostane Ziv ili da Zi-
vi u vegetiraju¢em stanju. Ako se obitelj i dalje protivi,
ne pristupa se eksplantaciji organa®. Uz to razlozi mogu
biti i religijski, medutim tada ih je potrebno podsjetiti ili
re¢i im kako gotovo sve religije poti¢u darivanje organa.
Takoder, moguce je da osjeéaju sumnju u sustav distri-
bucije organa te su nepovjerljivi prema ¢itavom procesu
transplantacije. Naime, ovim je istrazivanjem pokazano
kako 90 % sudionika (44 % zdravstvene i 46 % nezdrav-
stvene struke) smatra da postoji crno trziste organa. Tu
je opet naglasena potreba za informiranjem. Potrebno je
u javnosti graditi pozitivan odnos prema darivanju, jer to
predstavlja doprinos ouvanju Zivota i zdravlja. Lijecnici
u tome imaju primarnu moralnu obvezu*. Ako razlozi
obitelji za odbijanje darivanja organa preminule osobe
nisu odraz postivanja stava preminulog, tada se toplim
pristupom, objasnjenjem i razgovorom s c¢lanovima
obitelji moZe promijeniti njihov stav i dobiti dozvolu
za eksplantaciju organa. Kao najvazniji faktor u odluci
o darivanju vlastitih organa sudionici su oznacili da bi
svoje organe dali nekome kome su hitno potrebni, i to
74 sudionika zdravstvene i 69 sudionika nezdravstvene
struke. Stupanj hitnosti faktor je koji se mora postovati
pri odabiru primatelja i prema Pravilniku o kriterijima
za dodjelu dijelova ljudskog tijela i vodenja nacionalne
liste ¢ekanja. Takoder, 60 sudionika zdravstvene struke
navodi da im je vazno da osoba kojoj doniraju organe
ne bude ovisnik, odnosno 50 % zdravstvenih djelatnika
navodi da bi odbili dati organe osobi koja je ovisnik, dok
nijedan drugi faktor nije naglasen kao uvjet u kojem bi
odbili donirati. Vecina svih sudionika primila bi organe
druge osobe neovisno o navedenim faktorima. Osta-
le kategorije odgovora slabo su zastupljene, Sto govori
u prilog tome da su sudionici u vecini spremni donirati
organe onima kojima je to potrebno, bez obzira na dob,
spol, rasu i slicne karakteristike, a isto tako i primiti orga-
ne druge osobe. Tako su, prema statistici, u 2014. godini
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zahvaljujudi broju od 144 darivatelja 354 osobe dobile
novu priliku za Zivot®®. Rezultati pokazuju da na dva pita-
nja o informiranosti povezana s istrazivanjem nema sta-
tisticki znacajne razlike u odgovoru izmedu zdravstvenih
i nezdravstvenih ispitanika.

Svakako je potrebno raditi na osvjeStavanju gradana
o tematici darivanja organa i na njihovu informiranju.
Od ispitanih je sudionika 64,5 % u posljednjih godinu
dana culo ili ¢italo o ovoj temi, dok ¢ak 32,5 % nije Cu-
lo nista. To je dosta velik postotak s obzirom na to da
je 50 % sudionika zdravstvene struke. lako dnevne no-
vine i televizija nisu prvi odabir osoba u informiranju
o toj temi, smatramo da je vrlo vazno da se medijima
Sto viSe prenosi ideja o darivanju organa kao plemeni-
tom ¢inu, kao i vaznost potpisivanja donorskih kartica
ako je osoba voljna donirati organe. Prema anketi, 111
sudionika od njih 200 lije¢nika smatra poZzeljnim i rele-
vantnim izvorom informacija o temi darivanja organa.
Stoga bi svaki lije¢nik primarne zdravstvene zastite tre-
bao svoje pacijente kratko educirati o ovoj temi i uputiti
ih na mogucnost potpisivanja donorske kartice kako bi
se olakSao ¢Citav proces darivanja organa. Ako su ljudi
neupuceni i barataju s malo relevantnih informacija o
darivanju organa, a istovremeno slusaju o ruznim vije-
stima poput ,,crnog trzista organima“, ocekivano je da
nece potpisivati donorske kartice niti jasno izrazavati
zZelju da doniraju svoje organe. Stoga je informiranje iz
raznih izvora vrlo vazan faktor u ¢itavom procesu osvje-
Stavanja gradana.

Hrvatska je, prema podatcima Eurotransplanta, prva
u svijetu po broju transplantiranih jetara i bubrega s
preminulih darivatelja, dok je druga u svijetu po broju
transplantacija srca. lako najveci broj ispitanih sudioni-
ka (44 %) smatra da oko 300 osoba ¢eka na transplanta-
ciju bubrega, odnosno 30,5 % smatra da je ta brojka oko
400, istina je da na transplantaciju bubrega ceka samo
97 osoba, Sto je znalo samo 6 % ispitanih. Na konferen-
ciji za medije povodom Nacionalnog dana darivanja i
presadivanja organa i tkiva ove godine receno je i da 24
osobe trebaju novo srce, dok 68 osoba mora dobiti no-
vu jetru. Unazad pet godina lista cekanja smanijila se za
37 % te hrvatski pacijenti na presadivanje bubrega ce-
kaju u prosjeku manje od godinu dana, na presadivanje
jetre 16 dana, a srca 70 dana. To su nevjerojatni podatci
koji potkrepljuju Cinjenicu da je hrvatska transplanta-
cijska medicina vodeda u svijetu te da je Svjetska zdrav-
stvena organizacija Hrvatsku imenovala Regionalnim
zdravstvenim centrom za razvoj programa darivanja i
transplantacije organa u okviru Zdravstvene mreze ze-
malja jugoistocne Europe.

Zakljudak

Rezultati rada pokazuju da nema razlike u misljenjima
i stavovima zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
u odluci o darivanju organa, kao i ostalim stavovima.
Rezultati pokazuju da su ljudi voljni donirati organe
za vrijeme Zivota (70 %) i nakon smrti (82 %), medutim
samo je njih 14 % potpisalo donorsku karticu koja je u
Hrvatskoj jedino sredstvo kojom osoba moze izraziti
solidarnost, dobrocinstvo i drustvenu odgovornost po-
klanjanjem svojih organa nakon smrti. Takoder, nagla-
Sena je vaznost komunikacije i upoznavanja najblizih sa
stavom o poklanjanju organa nakon smrti, jer u suprot-
nom obitelj cesto nakon smrti bliznjeg odbije eksplan-
taciju organa zbog nepoznavanja stava iliima teSkoce u
odlucivanju, Sto oteZava Citav proces darivanja organa.
Ovim upitnikom nije zahvaéeno pitanje koliko su bliZnji
informirani o njihovu stavu, Sto bi bilo zanimljivo za sa-
znati i usporediti, ali svakako se naglasava vaznost vec
navedenog, kao i potpisivanja donorskih kartica, ako je
osoba voljna donirati organe. lako je Hrvatska vodeéa u
svijetu po broju darivatelja organa na milijun stanovni-
ka (prva po broju presadivanja jetre i bubrega te druga
po broju transplantacije srca), potreba za organima za
transplantaciju sve je veca i u buducnosti ce biti potreb-
no sve vise darivatelja.
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Abstract

The aim of this paper is to find differences in the atti-
tudes of health and non-health professionals towards
the issue of organ donation and explore the following:
to determine whether there is a difference in the deci-
sion about organ donation depending on the partici-
pants’ profession; examine which factors are important
to health or non-health participants if they decided
to donate their organs, examine in which conditions
would health or non-health participants refuse to do-
nate their organs or refuse to accept the organs of an-
other person. The study included 200 participants, 100
health professionals and 100 non-health professionals.
A special questionnaire was designed to examine the
attitudes towards organ donation. The results have
shown that there is no statistically significant difference
in the decision about organ donation depending on the
profession of the participants. The participants empha-
sized the urgency of the patient’s condition and the per-
son not being an addict as important factors and condi-
tions for organ donation, while stating that they would

receive organs regardless of the person’s age, gender,
race or religion. Despite the small number of signed do-
nor cards, most of the participants expressed a wish to
donate their organs, which indicates the importance of
education and encouraging people to sign donor cards,
if this is in accordance with their attitude.

Keywords: organ donation, donor card, health professionals
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Sazetak

Cervikobrahijalni sindrom uvelike narusava nesmetano
obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota i poslovnih
aktivnosti te je predmet brojnih istrazivanja. Kompresi-
ja neuroloskih struktura zbog hernije diska u kraljeznici
s osjetno-motori¢kim deficitom predstavlja indikaciju
za operativno lijeCenje. Posljednjih godina poraslo je
zanimanje za trakciju (dekompresiju) kao nacin lijece-
nja te su razvijene brojne nove metode zasnovane na
neurofizioloSkim i biokemijskim nacelima. Zbog toga se
trakcija sve vise primjenjuje u lijecenju razlicitih stanja.
Dekompresijska terapija kraljeZnice predstavlja neinva-
zivan pristup u lijeCenju cervikobrahijalnog sindroma.

Cilj je ovog istrazivanja provjeriti uspjeSnost dekompresij-
ske terapije kraljeznice mjerene kao ishod na specificnim
neurodinamickim testovima kod bolesnika s cervikobra-
hijalnim sindromom te utvrditi povezanost sociodemo-
grafskih ¢imbenika s uspjesnoséu dekompresijske terapi-
je kraljeznice kod cervikobrahijalnog sindroma.

U istrazivanju je sudjelovalo 50 sudionika (54 % Zena) s
cervikobrahijalnim sindromom, dobnog raspona od 28
do 68 godina s prosjekom 50. Akutno trajanje simpto-
ma zabiljezeno je kod 62 % bolesnika, a kroni¢no kod

38 %. Frekvencija dolazaka na terapiju krece se od 3 do
8, s dominantnom vrijednoScu 4. Za potrebe istraZiva-
nja primjenjivala su se tri specifi¢na testa: Slump test,
Spurlingov test i test cervikalne distrakcije.

Osobe s cervikobrahijalnim sindromom nakon provedene
dekompresijske terapije kraljeznice znacajno se razlikuju
u ishodu na Slump testu, Spurlingovu testu i testu cervi-
kalne distrakcije u odnosu na stanje prije terapije: nakon
terapije ima znacajno vise osoba koje uspjesno prolaze
navedene testove. Od promatranih sociodemografskih
obiljezja, znacajna se pokazala dob sudionika: sudionici
koji uspjesno rjeSavaju Slump test i Spurlingov test nakon
terapije znatno su mladi od neuspjesnih. Kronicni bole-
snici nakon terapije postizu znatno slabiji ishod na sva tri
testa u odnosu na akutne bolesnike, a te se dvije skupi-
ne ujedno razlikuju i po dobi: kroni¢ni bolesnici znatno
su stariji, dok po broju dolazaka na terapije nije nadena
znacajna razlika. U regresijskoj analizi trajanje oboljenja
pokazalo se kao znacajan prediktor, za razliku od dobi, ko-
ja nije znacajna. Spol, tjelesna tezina te broj dolazaka na
terapije nisu povezani s u¢inkom na testovima.

Kljucne rijeci: cervikobrahijalni sindrom, dekompresijska te-
rapija, trakcija, neurodinamicki test
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Uvod

Moderan, sjedilacki i uzurban nacin zivota dovodi do ¢i-
njenice da u danasnje vrijeme svaka druga osoba ima
problema s kraljeZnicom. Visesatni rad za racunalom,
dugotrajna voznja automobilom i tjelesna neaktivnost
samo su neki od ¢imbenika koji poticu mehanicke po-
remecaje struktura vratne kraljeznice te rezultiraju
pojavom bolova. Tijekom zauzimanja neadekvatnog
polozaja glava je nagnuta naprijed, Sto napreze ili op-
tive, zglobne sveze, mali zglobovi i kraljezni¢ni diskovi.
U vratnoj su kraljeznici Ceste neugodne bolne epizode
koje mogu biti uzrokovane iznenadnim pokretom, ali i
opcenito loSim drzanjem tijela’.

Iza bolnih senzacija u vratu najcesce se kriju degenera-
tivne promjene. One su ujedno najéesc¢i uzrocnik cer-
vikobrahijalnog sindroma, a zapocinju vrlo rano, vec
oko tridesete godine Zivota®. Pretezno se javljaju na
mjestima gdje je kraljeZnica najoptereéenija, odnosno
na mjestima gdje dolazi do prijelaza segmenta koji je
dobro gibljiv u segment koji je slabije gibljiv (prijelaz
cervikalnog u torakalni dio kraljeznice).

Patolosko-anatomski supstrat pretezno je lociran na
srednjem i donjem dijelu vratne kraljeznice®. Cerviko-
brahijalni splet prolazi na svojem putu do grananja u
rukama kroz vise uskih anatomskih prolaza u kojima
mozZe biti iritiran, osobito nakon involucijskih promjena
miSi¢a odgovornih za odrzavanje tih prolaza te uslijed
odredenih polozaja (tijekom rada, spavanja).

Glavna je tegoba bol radikularnog tipa koja se, ovisno o
distribuciji korijena, Siri u cijelu ruku. Bol moze biti izo-
lirani znakili se javlja s parestezijama u prstima Saka*.

U dijagnostici srediSnje mjesto zauzimaju anamneza i
fizikalni pregled, koji se prema potrebi mogu nadopu-
niti radioloskim pretragama, elektromioneurografijom,
kompjutoriziranom tomografijom, magnetskom rezo-
nancijom, ultrazvukom i laboratorijskim pretragama®.
Ako se tijekom pregleda posumnja na afekciju korijena
spinalnog zZivca (smanjenje osjeta ili radikularno Sirenje
boli), fizikalni se pregled nadopunjava i neuroloskim
pregledom tijekom kojeg se ispituju osjet, refleksi, mi-
Si¢na snaga i troficke promjene muskulature®.

Ako je rije¢ o protruziji intervertebralnog diska, indici-

rana je trakcija kojom se postiZe proSirenje interverte-
bralnih prostora, smanjenje iritacije spinalnih korijena,

uklanja bol i ostale simptome te se sprjeCava razvoj
adhezija. Trakcija se provodi kontinuirano ili intermi-
tentno, a treba djelovati u smjeru uzduzne osi kraljez-
nice, $to se postize namjestanjem bolesnika u polozaj
ispruzene vratne lordoze*. Trakcija je pasivna terapijska
metoda koja se sastoji od istezanja odredenih dijelova
tijela primjenom mehanicke sile’. Drugi su nazivi za trak-
ciju ekstenzija, distrakcija i dekompresijska terapija.

Trakcija elongira kraljeznicu, misice i ligamente, pove-
¢ava medukraljezni¢ni prostor, zglobne povrSine me-
dukraljezni¢nih zglobova i medukraljeznicne otvore.
Te promjene dovode do relaksacije paravertebralnih
misica, do smanjenja izbocenja herniranog diska i sma-
njenja pritiska na korijen spinalnog Zivca u podrucju
medukraljezni¢nog otvora®.

Rezultati trakcije ovise o sili i o smjeru djelovanja sile,
duljini primjene, anatomskim obiljezjima bolesnika te o
povrsini na kojoj lezi®. Trajanje i smjer primjene sila ovi-
se o: patologiji (hernija diska, artroza, misi¢ni gr¢), dijelu
kraljeZnice u kojem je patoloski proces prisutan, tezini i
poloZaju dijela tijela koji se lijeci, vrsti trakcije (kontinui-
rana, intermitentna), pacijentovu stanju (spol, dob, opée
zdravstveno stanje) i pacijentovoj podnosljivosti.

Dekompresija uzrokuje negativan pritisak unutar diska
koji stvara osmotski pad tlaka, uslijed ¢ega dolazi do
pritjecanja nutrijenata i vode u osteéeni disk, $to omo-
gucava njegovo zacjeljivanje i vracanje odgovarajude
funkcije. Time se postize i pojacava prirodni proces za-
cjeljivanja diska, a kako disk zacjeljuje, povlace se simp-
tomi bol i disfunkcija jer prestaje mehanicki pritisak na
Zivce i korijene Zivaca unutar spinalnog kanala.

Trakcija vratne kraljeznice primjenjuje se kod hernije
diska i disfunkcije mekog tkiva. Provodi se kod suba-
kutne i kroni¢ne krizobolje, cervikalnog sindroma, cer-
vikobrahijalnog sindroma, protruzije interverterbalnog
diska, prikljestenja zivcanog korijena, hipomobilnosti
zglobova kraljezaka, subakutne ili kroni¢ne neinfektiv-
ne upale zglobova ili gréa paraspinalnih misica.

Prije primjene trakcije potrebno je izvesti trakcijski test.
Ako se testom utvrdi da se bol trakcijom smanjuje, po-
stupak se nastavlja.

Prilikom provodenja trakcije potrebno je odrediti polo-
7aj koji mora biti relaksirajudi. Ako paravertebralni misi-
¢i nisu relaksirani, prije trakcije treba primijeniti druge
procedure (topli oblog, infracrvenu lampu, ultrazvuk,
ne kraljeznice izvodi se u leze¢em ili sjede¢em polozaju.
Polozaj 30 stupnjeva inklinacije najpovoljniji je za Sire-
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nje intervertebralnih otvora i fasetnu disfunkciju. Tada
je ¢ahura intervertebralnog zgloba u najrelaksiranijem
polozaju, a fasete su cervikalne kraljeznice pokretne. Za
svakog se pacijenta mora odreditiveli¢ina inklinacije. Za
segment C1 - C2 inklinacija iznosi od 0 do 5 stupnjeva,
a za donje vratne kraljeske (C5 - C7) iznosi od 25 do 30
stupnjeva. U tim su polozajima ligamentiizglobne ¢ahu-
re intervertebralnih zglobova u relaksiranom polozaju.

Uredaj kojim se izvodi mehanicka trakcija sastoji se od
leZaja i omce u koju se smjeSta bolesnikova glava te se
izvodi trakcija u poloZaju lezeci na ledima (slika 1).

Sila koja se primjenjuje za gornji dio vratne kraljeznice
pri trakciji iznosi od 5 do 8 kg, a za sredniji i donji dio od
15 do 25 kg. Lijecenje traje relativno kratko, obi¢no od 5
do 10 minuta za disfunkciju diska i od 10 do 15 minuta
za druga stanja.

Trakcija se ne primjenjuje kod osoba s teskim kardio-
vaskularnim i respiratornim bolestima, aortalnom ili ili-
jacnom aneurizmom, abdominalnom hernijom, teSkom
osteoporozom, inflamatornim spondiloartritisom, ma-
lignitetom u podrucju kraljeznice ili miSi¢nom insufici-
jencijom te kod pogorsanja simptoma nakon primjene
trakcije s izrazenijim bolovima ili periferizacijom simpto-
ma?®. Trakcija je opcenito kontraindicirana kod bolesnika
s lokalnom i sistemskom bolescu zglobova, akutnim oz-
liedama, hipermobilnoscu, vaskularnim promjenama i
temporomandibularnom disfunkcijom’.

S obzirom na to da je ova vrsta terapije relativno rijet-
ka u Hrvatskoj, a istraZivanja nisu provodena, smatrali
smo shodnim provijeriti djelotvornost navedene terapi-
je u nasim uvjetima pa je cilj ovog istrazivanja provjeriti

Slika 1. Dekompresijska terapija
cervikalne kraljeznice

uspjesSnost dekompresijske terapije kraljeznice mjerenu
kao ishod na tri razlicita testa (test cervikalne distrakcije,
Spurlingov test, Slump test) kod bolesnika s cervikobra-
hijalnim sindromom te utvrditi povezanost sociodemo-
grafskih ¢imbenika s uspjeSnos¢u dekompresijske tera-
pije kraljeZnice kod cervikobrahijalnog sindroma.

Metode

Istrazivanje je provedeno u Lumbalis centru u LifeClass
termama Sveti Martin tijekom 2013. godine na uzorku od
50 sudionika s cervikobrahijalnim sindromom. Prosjecna
dob sudionika iznosila je 50 godina (28 do 68). U istraZiva-
nju su postivane sve eticke smjernice: sudjelovanje u istra-
zivanju bilo je dobrovoljno, a sudionici su bili upoznati s
postupkom i primjenom rezultata u istraZivacke svrhe.

Kao indikator djelotvornosti dekompresijske terapije
primijenjena su tri specifi¢cna neurodinamicka testa:
Slump test, test cervikalne distrakcije i Spurlingov test.
Maitlandov Slump test Siroko je primijenjen test neu-
ralne tenzije', dok se test cervikalne distrakcije i Spur-
lingov test zbog svoje zadovoljavajuée dijagnosticke
tocnosti'! ubrajaju u najéesce upotrebljavane provoka-
cijske testove namijenjene klini¢koj procjeni podrucja
vrata i cervikalne kraljeZnice kod radikulopatija*>

Slump test procjenjuje pridonosi li hernija diska, neuron-
ska napetost ili izmijenjena neurodinamika pogorsanju
simptoma. Test se izvodi tako da ispitanik sjedi u pogr-
bljenom polozaju s rukama iza leda. Ispitivac pozicionira
ispitanika u poloZaj flektirane kraljeZnice, posebno cervi-
kalnog dijela. Ispitivac stavlja ruke na tjeme ispitanika, ko-
ji potomizvodi ekstenziju koljena i dorzalnu fleksiju stopa-
la. Na kraju se ispitanik vraca u neutralan pocetni polozaj.
Test je pozitivan ako se simptomi intenziviraju u flektira-
nom polozaju, a smanjuju se u neutralnom polozaju®>*,

Spurlingov je test medicinski postupak koji se primjenju-
je za ispitivanje korijena Zivaca. Test se izvodi u sjedecem
poloZaju. Ispitanik izvodi laterofleksiju glave u stranu koja
nije simptomatski zahvacena. Aplicira se aksijalna kom-
presija (lagani pritisak rukom). Nakon toga se postupak
ponavlja i na suprotnoj strani. Test se smatra pozitivnim
ako tijekom njegova izvodenja dolazi do intenziviranja
simptoma®®, odnosno ako bol iradira prema ruci strane na
koju je glava flektirana®. Spurlingov test pokazuje tocnost
u vise od 90 % slucajeva prolapsa cervikalnog diska®c.
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Test cervikalne distrakcije izvodi se u supiniranom po-
loZaju. Ispitivac pozicionira obje svoje ruke iza glave is-
pitanika, u podrucju mastoidnih nastavaka, te se glava
lagano potiskuje prema tijelu. Test je pozitivan ako se
potiskivanjem glave prema tijelu simptomi intenzivira-
ju, a trakcijom odnosno izvlaCenjem smanjuju’> .

Specifi¢ni su testovi provodeni prije i poslije dekompre-
sijske terapije kraljeZnice. Proces dekompresijske te-

Slika 2. Intermitentna trakcija
na uredaju Eltrac

rapije kraljeznice obuhvaca zagrijavanje infracrvenom
lampom u trajanju od 10 minuta, intermitentnu trakciju
na uredaju Eltrac u trajanju od 15 minuta (slika 2), elek-
troterapiju u trajanju od 30 minuta i magnetoterapiju u
trajanju od 15 minuta. Frekvencija dolazaka sudionika
na dekompresijsku terapiju kraljeznice kreée se od tri
do maksimalno osam dolazaka, s prosjecnom vrijedno-
$¢u 4,6 (dominantna je vrijednost Cetiri dolaska).

Rezultati

Zanimala nas je uspjeSnost dekompresijske terapije
kraljeznice kod bolesnika s cervikobrahijalnim sindro-
mom u vidu ishoda na tri razli¢ita testa: Slump test,
Spurlingov test te test cervikalne distrakcije. U istrazi-
vanju je sudjelovalo 50 sudionika dobnog raspona od
28 do 68 godina s prosjekom 50 * 11,9 godina. Zena je
27 (54 %), a 23 su osobe (46 %) muskog spola. Prosjecna
tjelesna tezina sudionika iznosi 78 kg, s rasponom od 58
do 100 kg. Akutno trajanje simptoma zabiljezeno je kod
31 osobe (62 %), a kroni¢no trajanje kod 19 (38 %). Kri-
terij akutno/kroni¢no odnosi se na trajanje oboljenja'’.
Na slici 3 prikazani su rezultati testiranja prije i nakon
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Slika 3. Broj bolesnika s cervikobrahijalnim sindromom s neuspje$nim i uspje$nim ishodom
na Slump testu, Spurlingovu i testu cervikalne distrakcije prije (1) i nakon (2) provedene
dekompresijske terapije kraljeznice (N = 50)
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provedene dekompresijske terapije kraljeznice. Poziti-
van nalaz oznacava nepovoljan, neuspjeSan ishod na
testu, dok je negativan nalaz uspjesan.

Vidljivo je da je nakon terapije povecan broj bolesnika
koji uspjesno izvode testove, a McNemarov test poka-
zao je da je razlika u rezultatima na promatranim testo-
vima prije i nakon dekompresijske terapije kraljeznice
statisticki znacajna u smjeru boljih nalaza nakon terapi-
je:za Slump test p = 0,000; za Spurlingov test p = 0,002;
za test cervikalne distrakcije p = 0,001.

Dodatno nas je zanimalo i kakav je odnos sociode-
mografskih ¢imbenika i napretka bolesnika s cerviko-
brahijalnim sindromom na primijenjenim testovima.
Levenov test homogenosti varijance provjeren je prije
svakog t-testa te je u svim usporedbama pokazao da
su skupine homogene. Muski i zenski ispitanici ne razli-
kuju se znacajno po dobi (t = 0,33; df = 48; p = 0,743),
kao ni po broju dolazaka na terapiju (t = 1,001; df = 48;
p = 0,322). Ishod na Slump testu nakon dekompresijske
terapije kraljeznice ne razlikuje se statisti¢ki znacajno s
obzirom na spol: x> = 0,435; df = 1; p = 0,509. Ni za Spur-
lingov test nije nadena bitna razlika po spolu: ¥*=0,435;
df=1; p=0,509, a identican je rezultat dobiven i za test
cervikalne distrakcije.

Dob se pokazala relevantnim ¢imbenikom: nakon de-
kompresijske terapije kraljeznice sudionici s pozitivnim
ishodom na Slump testu i na Spurlingovu testu statisticki
su znatno stariji od sudionika s negativnim ishodom (ta-
blica 1): prosjecna dob bolesnika s pozitivnim nalazom
iznosi 55,7, dok su bolesnici koji su uspjesno obavili oba
testa (negativan nalaz) u prosjeku stari 47,7 godina. | na
testu cervikalne distrakcije nakon terapije uspjesniji su
mladi bolesnici, no razlika u dobi nije statisticki znacajna.

Tjelesna tezina ne razlikuje se kod bolesnika s pozitiv-
nim i s negativnim ishodom nakon dekompresijske te-
rapije kraljeznice ni na Slump testu, kao ni na Spurlin-
govu testu: t = 0,094; df = 48; p = 0,926, a takoder ni na
testu cervikalne distrakcije: t = 0,338; df =48; p = 0,737.

Razlika u ishodu na testovima nakon dekompresijske
terapije kraljeznice identi¢na je za sva tri testa te je sta-
tisticki znacajna s obzirom na trajanje simptoma kod
bolesnika s cervikobrahijalnim sindromom: kronicni
bolesnici s cervikobrahijalnim sindromom imaju znat-
no losiji ishod nakon terapije; x> = 11,3; df = 1; p = 0,001.
Bolesnici s kroni¢nim oboljenjem ujedno su i znatno
stariji: t = 5,4; df = 48; p = 0,000. Kroni¢ni bolesnici u
prosjeku imaju 59 godina, za razliku od akutno obolje-
lih prosjecne dobi 44 godine. Kronic¢ni i akutni bolesnici
medusobno se znatno ne razlikuju po prosje¢nom broju
dolazaka na terapiju: t = 0,537; df = 48; p = 0,594.

Skupine bolesnika koji jesu odnosno nisu uspjesni u
primijenjenim testovima nakon terapije ne razlikuju se
znatno po broju dolazaka na terapije (Slump test i Spur-
lingov test: t = 1,307; df = 48; p = 0,197; test cervikalne
distrakcije: t=0,291; df =48; p = 0,773).

S obzirom na to da se sudionici znatno razlikuju i po
dobi i po trajanju oboljenja u ishodu na Slump testu i
Spurlingovu testu, s pomocu jednostavne regresijske
analize Zeljeli smo provijeriti njihov medusobni odnos.
Stoga smo kao prediktore ukljucili dob i trajanje obo-
lienja, dok su kriteriji bili ishodi na ova dva testa nakon

Tablica 2. Regresijska analiza za Kriterijsku
varijablu ishoda na Slump testu i Spurlingovom
testu nakon provedene dekompresijske terapije

kraljeznice kod pacijenata s cervikobrahijalnim
sindromom (N = 50)

Dob 0,011 0,069
2,881**

Trajanje oboljenja 0,468
R=0,475
Korigirani R2 = 0,193
F (2, 47) = 6,862**

** Znacajnost na razini od 0,01
* Znacajnost na razini od 0,05

Tablica 1. Aritmeticke sredine dobi i t-testovi izmedu uspjesSnih i neuspjeSnih bolesnika na Slump testu,
Spurlingovom i testu cervikalne distrakcije nakon provedene dekompresijske terapije kraljeznice kod

pacijenata s cervikobrahijalnim sindromom (N = 50)

s [ s | an | ¢ | & | o

. . uspjesni 47,7
Slump i Spurlingov L 2,17 48 0,035
neuspjesni 55,7
_ . > uspjesni 48,6
Cervikalna distrakcija 1,12 48 0,268

neuspjesni 52,9
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terapije. Prediktori medusobno znacajno umjereno ko-
reliraju (point-biserijalni r = 0,612), a njihove korelacije
s ishodima na testovima su takoder znacajne i umjere-
ne (point-biserijalni r = 0,475 izmedu trajanja oboljenja
i testova, odnosno r = 0,297 izmedu dobi i testova). Iz
tablice 2 vidljivo je da je trajanje oboljenja znacajan
prediktor za ishod na Slump testu i Spurlingovu testu
nakon provedene terapije te taj prediktor objasnjava
skromnih 19 % varijance ishoda na testovima. Kronicni
bolesnici postiZzu znatno slabije ishode na Slump testu i
Spurlingovu testu nakon terapije. Dob se nije pokazala
kao znacajan prediktor.

Diskusija

Kao kriterij uspjeSnosti dekompresijske terapije kra-
lijeznice uzeli smo ishode na tri neurodinamicka testa:
Slump test, Spurlingov test i test cervikalne distrakcije.
Pozitivan nalaz na testu znaci da je stanje bolesnika ne-
zadovoljavajuce, dok negativan nalaz znadi da je doslo
do uklanjanja simptoma. Brojni autori navode priklad-
nost navedenih testova u svrhu postavljanja dijagnoze
cervikalne radikulopatije’®-131618.15,

Nakon provedene terapije vidljiv je povecan broj sudi-
onika koji mogu ispuniti zahtjeve navedenih testova u
odnosu na situaciju prije terapije, a ustanovljene su ra-
zlike i statisti¢ki znacajne za sva tri testa. S obzirom na
to da je primijenjeni nacrt predeksperimentalnog tipa,
ne mozemo govoriti o terapiji kao uzroku poboljSanja
stanja bolesnika, ali je povezanost terapije i stanja bole-
snika neupitna. Nalazi su u skladu s ocekivanjima, jer su
brojna istrazivanja ve¢ dokazala djelotvornost dekom-
presijske terapije kod bolesnika s cervikobrahijalnim
sindromom?®-%_jako uz razli¢ite procjene i/ili interven-
cije. U istrazivanjima novijeg datuma u svrhu procje-
ne primjenjuju se neck disability index (NDI) i vizualno
analogna skala (VAS), kao i verbal rating scale (VRS), a
terapija varira izmedu kontinuirane i intermitentne. To
ukazuje na brojnost kriterija koji reflektiraju djelotvor-
nost dekompresijske terapije.

U svakom testu 26 % bolesnika ni nakon terapije nije bi-
lo uspjesno. Razlog za to moZemo nacdi u nedovoljnom
broju provedenih terapija, jer je ¢ak 18 bolesnika (36 %)
na terapiju doslo samo tri puta, Sto uglavnom nije do-
voljno da bi se stanje stabiliziralo, pogotovo ako je rijec

o kroni¢nom ostecenju. lako su dobili drugadiju uputu,
vecina bolesnika prekida terapiju prije nego $to je pro-
vedena do kraja. Naime bolesnici sami plaéaju terapiju,
Sto predstavlja znatan financijski izdatak, a takoder ra-
zlog moze biti i nedostatak vremena. Nerijetko bolesni-
ci procjenjuju da je doslo do dovoljnog poboljSanja ako
je bol smanjena na podnosljivu razinu, odnosno ako je
potpuno nestala, dok im drugi kriteriji, npr. pokretlji-
vost, nisu toliko vazni.

Radi utvrdivanja znacajnosti razlike u uspjesnosti te-
rapije po spolu prethodno smo provjerili razlikuju li se
muskarci i Zene znacajno po dobi ili po broju dolazaka
na terapiju, kako nam ti podaci ne bi interferirali sa spo-
lom. Pokazalo se da razlike nisu znacajne, ali ni razlika
po spolu nije se pokazala statisticki zna¢ajnom u isho-
du nakon terapije ni na jednom navedenom testu. Ta-
koder, udio muskog i Zenskog spola u uzorku nije zna-
¢ajno razlicit. lako, prema Krapcu, jedan je od naj¢escih
bolnih sindroma kraljeznice kod Zena cervikobrahijalni
sindrom u kojem se zbog promjena oblika i funkcije u
donjoj trecini vratne kraljeznice (oStecenje interverte-
bralnog diska) bolovi iz vrata Sire u ramena, nadlaktice i
Sake. Bolni su sindromi ucestaliji kod Zena starije Zivot-
ne dobi?®. No $to se promatranih testova tice, jednako
ih uspjeSno mogu obavljati pojedinci oba spola jer tje-
lesna snaga ne igra vaznu ulogu u njihovu izvodenju pa
to moZze objasniti nepostojanje razlike.

Za razliku od spola, dob se pokazala naizgled relevan-
tnim ¢imbenikom; skupina koja ima negativan nalaz na
Slump testu i Spurlingovu testu znatno je mlada, i to za
punih osam godina, od skupine s pozitivnim nalazom
(47,7 godina u odnosu na 55,7). Na testu cervikalne dis-
trakcije nije nadena znacajna razlika s obzirom na dob.
Takav je nalaz i ocekivan jer je u starijoj dobi ¢es¢i pro-
blem kroni¢ne prirode i uznapredovale su degenerativ-
ne promjene interverteberalnog diska. Nakon tridesete
godine Zivota anulus fibrosus intervertebralnog diska
pocinje gubiti svoju rezistenciju te degenerira®. Kasnije
¢e u prikazu rezultata regresijske analize biti dodatno
pojasnjen odnos dobi i ishoda na testovima.

Nema razlike u tjelesnoj tezini kod sudionika s pozitiv-
nim i negativnim ishodom na testovima nakon terapije.
lako povecana tjelesna tezina moze ometati obavljanje
aktivnosti svakodnevnog Zivota, u ovom sludaju ipak
nije igrala nikakvu ulogu, jer se navedeni testovi mo-
gu uspjesno obaviti i s povecanom tjelesnom tezinom,
barem do odredene mjere. Kronicni bolesnici s cerviko-
brahijalnim sindromom imaju znacajno losiji ishod na
sva tri testa u odnosu na akutne bolesnike. Nalaz je u
skladu s ocekivanjima, jer akutna stanja nastaju brzo i
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relativno su kratkog trajanja te ih je, ako se na vrijeme
dijagnosticiraju, lakSe lijeciti. Kroni¢na se stanja obi¢no
razvijaju sporije, traju kontinuirano duze ili se ponavlja-
ju kroz duze vremensko razdoblje, a zbog svoje priro-
de utjecu na kvalitetu zZivota. Kroni¢na stanja iziskuju
mnogo duzi vremenski rok kako bi doslo do uklanjanja
simptomatskih smetnji.

Po broju dolazaka na terapiju nije utvrdena znacajna ra-
zlika izmedu osoba s pozitivnim i negativnim nalazom
u testovima nakon provedene terapije. Broj dolazaka
krece se izmedu 3 i 8 s dominantnom vrijednoscu 4, Sto
u vecini slucajeva nije dovoljno za potpuno saniranje
stanja. Moguce objasnjenje lezi u tome da kriterij pre-
kida terapije nije, nazalost, zadovoljavajuce stanje bo-
lesnika, ve¢ njegova ekonomska situacija, raspolozivo
vrijeme te motiviranost i angaZiranost.

Dvije skupine razlic¢ite po trajanju oboljenja (akutno/
kroni¢no) ne razlikuju se znacajno po broju dolazaka na
terapiju, ali se znacajno razlikuju po dobi i po ishodima
na testovima (15 su godina stariji bolesnici s pozitivnim
nalazom na testovima) pa se postavlja pitanje Sto pred-
stavlja izvorni odnos s ishodima na testu, a $to je poslje-
dica spuriozne korelacije. S obzirom na to da dob i traja-
nje oboljenja medusobno znac¢ajno umjereno koreliraju,
a njihove su korelacije s ishodima na testovima takoder
znadajne i umjerene, proveli smo regresijsku analizu
s prediktorima dob sudionika i trajanje oboljenja, dok
je kriterij bio ishod na Slump testu i Spurlingovu testu
nakon provedene dekompresijske terapije kraljeznice.
Jedino se trajanje oboljenja pokazalo znacajnim predik-
torom te objasnjava 19 % varijance ishoda na testovima.

Svakako je ocekivana povezanost kroni¢ne pojave
simptoma s vecom kronoloskom dobi. Nalaz se pokla-
pa s podatkom da se dobna granica pojave cervikobra-
hijalnog sindroma spusta sve nize, pa tako i u ovom
istrazivanju nalazimo ¢ak 20 % sudionika u dobi do 35
godina. lako je tijekom adolescentne i mlade Zivotne
dobi intervertebralni disk posve elasti¢an i funkciona-
lan?, sjedilacki, uzurbani Zivot u kombinaciji s fizickom
neaktivno$éu sve vie snizava dobnu granicu pojavnosti
ovih teSkoda. Ucestalost cervikobrahijalnog sindroma u
SAD-u iznosi 13 % muskaraca i 5 % Zena u Cetvrtom de-
setljedu zivota, dok je u osmom desetljecu zivota uce-
stalost veéa od 95 % u oba spola®.

U rezultatima mozZzemo primijetiti izrazito poklapanje
rezultata na Slump testu i Spurlingovu testu, stoga je
u buducim istraZivanjima mozda dovoljno primjenji-
vati samo jedan od njih, kako bi vrijeme testiranja bilo
krace. Spurlingov test jednostavniji je za provodenje,

primjena krace traje, fokusiran je na gornje segmente
te je Siroko prihvacen kao metoda za dokazivanje cer-
vikalne radikulopatije’®. Slump test ima viSe koraka u
provedbi, prisutne su slicnosti s drugim testovima, a
Sirina mogucnosti interpretacije ¢ini ga komplicirani-
jim od vecine ortopedskih i neuroloskih testova. Medu-
tim, faktori koji ga ¢ine kompliciranijim takoder ga ¢ine
svestranim, ucinkovitim i pouzdanim®. S obzirom na
klinicke odnosno istrazivacke potrebe i uvjete moguce
je odabrati jedan od navedenih testova. Za razliku od
njih, test cervikalne distrakcije u inicijalnom je mjerenju
nesto slabije dijagnosticirao poteskoce bolesnika: u od-
nosu na druga dva testa, ovdje je vedi broj bolesnika bio
uspjesan prije terapije. Stoga bi u situaciji vremenske
ogranicenosti preporucili uporabu Spurlingova testa u
dijagnosticke svrhe, dok bi za dobivanje Sire slike o po-
teSkoc¢ama bolesnika prviizbor bio Slump test.

Primijenjeni testovi imaju ishode na razini nominalne
skale (pozitivan/negativan), sto je prilicno robusna mje-
ra koja ne zahvaca suptilne promjene u stanju i funkciji
bolesnika. S druge strane, ovi su testovi i vremenski i
financijski vrlo ekonomicni, a njihovi se nalazi u izrazi-
to visokom postotku poklapaju s nalazima znatno sku-
pljih pretraga (npr. magnetska rezonancija)* 2% % jlj
onih koje uklju¢uju zracenje bolesnika (npr. radiografi-
ja, kompjuterizirana tomografija). Uzimajudi u obzir te i
ostale rizike, kao i skupocu pretraga, smatramo da cost-
benefit analiza opravdava primjenu specifi¢nih neuro-
dinamickih testova. Takoder, prema Wainneru i Gillu,
kompjuterizirana tomografija, magnetska rezonancija i
radiografija ukazuju na patoanatomsku dijagnozu kod
i do 75 % asimptomatskih slucajeva, ovisno o dobi®.
Uvid u promjene na kostanim strukturama i diskovima
nije garancija da su navedene strukture izvor bolesniko-
vih radikularnih znakova i simptoma, s obzirom nato da
u funkciji vertebralnih dinamickih segmenata sudjeluju
i mnoga druga tkiva.

Zakljuéci

Osobe s cervikobrahijalnim sindromom nakon prove-
dene dekompresijske terapije kraljeznice znacajno se
razlikuju u ishodu na Slump testu, Spurlingovu testu
i testu cervikalne distrakcije u odnosu na stanje prije
terapije. Nakon terapije ima znatno vise ispitanika koji
uspjesno prolaze navedene testove.
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Nije utvrdena statisticki znacajna razlika ni po spolu ni
po tjelesnoj tezini, kao ni po broju dolazaka na terapije
u ishodu na promatranim testovima nakon provedene
terapije, dok su sudionici koji uspjesno rjeSavaju Slump
test i Spurlingov test nakon terapije znatno mladi od
onih koji nisu uspjesdni. Kod testa cervikalne distrakcije
nije nadena znacajna razlika po dobi. Kronicni bolesnici
postizu u znacajno vecoj mjeri slabiji ishod na sva tri te-
sta nakon terapije u odnosu na bolesnike koji su u akut-
nom stanju, a te se dvije skupine ujedno razlikuju i po
dobi: kronicni bolesnici znatno su stariji; dok po broju
dolazaka na terapije nije nadena znatna razlika.
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Abstract

Cervicobrachial syndrome greatly impairs the perfor-
mance of the activities of daily living and professional
activities, and it is the subject of many studies. Com-
pression of neurological structures due to the hernia-
tion of the intervertebral disc with sensomotor deficit
is an indication for surgical treatment. In recent years,
the interest in traction (decompression) as a treatment
modality has been increasing and many new methods
based on the neurophysiological and biochemical prin-
ciples have been developed. Therefore, traction has
been increasingly applied in the treatment of various
conditions. Spinal decompression therapy presents
a non-invasive approach to the cervicobrachial syn-
drome treatment.

The objective of this study is to verify the success of spi-
nal decompression therapy measured as an outcome
of the specific neurodynamic tests in patients with
cervicobrachial syndrome, and to determine the rela-
tionship between socio-demographic factors and the
success of the spinal decompression therapy in cervico-
brachial syndrome.

The sample was comprised of 50 participants (54%
women), with cervicobrachial syndrome, aged 28-68
years (mean age of 50). Acute symptoms were present
in 62% of the patients and chronic symptoms in 38%.
The frequency of the therapy sessions ranged from 3
to 8, with the dominant value of 4. For the purposes of
the research three specific tests were used: Slump Test,
Spurling’s test and cervical distraction test.

After the finalization of the spinal decompression ther-
apy of the patients with the cervicobrachial syndrome
there are significant differences in the results of the
Slump test, Spurling’s test and cervical distraction test,
compared to the pre-treatment status: after the treat-
ment there are significantly more patients who success-
fully pass these tests. From the analyzed socio-demo-
graphic features, the age of the participants seems to
be significant: participants who successfully solve the
Slump and Spurling’s post-treatment tests are signifi-
cantly younger than the unsuccessful participants. Af-
ter the therapy, chronic patients, in comparison to the
acute patients, have significantly lower performance
in all three tests. These two groups also differ in age -
chronic patients are significantly older, while no signifi-
cant differences are found in the number of the therapy
sessions. In the regression analysis, the duration of the
problem has proven to be a significant predictor, as op-
posed to age which proved to be insignificant. Gender,
weight and the number of therapy sessions are not re-
lated to the assessment outcomes.

Keywords: cervicobrachial syndrome, spinal decompression
therapy, traction, neurodynamic assessment
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Sazetak

Poremedaji raspolozenja spadaju medu najéesée psihi-
jatrijske poremecaje uopce. Incidencija je depresivnog
poremecaja u porastu. Depresivni poremecaj duboko
prozima sve aspekte zivota i djeluje na cijelu obitelj, tako
da mozemo reci da je boles¢u pojedinca pogodena cijela
obitelj, posebno njezini najvulnerabilniji clanovi. Buduci
da ne postoji dobna granica za nastanak depresije, po-
stavlja se pitanje kako ta bolest djeluje na djecu, odno-
sno kakve posljedice na psihosocijalni razvoj i formiranje
licnosti ostavlja odrastanje uz depresivne roditelje.

Kljucne rijeci: depresivni poremecaj roditelja, psihosocijalni
razvoj djeteta

Datum primitka: 15.09.2015.

Datum prihvacanja: 17.11.2015.

Uvod

Poremecaji raspolozenja najceséi su psihijatrijski enti-
teti. Glavni su simptomi tih poremecaja, uz promjenu
raspolozenja, poremecaj nagona, energije i kognicije.
Depresivni poremecaj osim snizenog raspoloZenja uk-
ljuCuje oskudnu emocionalnu reakciju, gubitak volje,
energije, interesa, osjecaj krivnje i smetnje nagona. Ce-
sto se kod osoba koje boluju od depresivnog poremeca-
ja javljaju suicidalna razmisljanja i/ili pokusaji suicida®.
Depresivni poremedaj pojavljuje se u dva oblika, kao
depresivna epizoda i kao povratni depresivni poreme-
Caj. Depresivni je poremecaj najcesci entitet ne samo
unutar poremecaja raspoloZenja nego i unutar svih psi-
hijatrijskih poremecaja opcenito®.

Incidencija depresivnog poremedaja u stalnom je pora-
stu jo$ od 1915. godine i prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji do 2020. godine po ucestalosti ¢e biti na
drugom mjestu svih bolesti. Rizik za obolijevanje od de-
presije za Zene je 10 do 25 %, a za muskarce 5 do 12 %?2.

Etiologija

Adresa za dopisivanje:

Boris Vuci¢, dipl. med. techn.

Klinika za psihijatriju

Klini¢ka bolnica Dubrava

Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
E-posta: borisvucic7i@gmail.com

Mnoga su tumacenja o etiologiji depresivnog poreme-
Caja. BioloSka tumacenja spominju naslijede kao bitan
¢imbenik, jer depresivni bolesnik medu svojim rodaci-
ma ima vise osoba oboljelih od depresivnog poremeda-
ja nego zdrava osoba®. Postoje tumacenja da se prenosi
poligenski, gdje su kljucni oni geni ukljuceni u metabo-
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lizam serotonina*i dopamina®. Analiticke teorije spomi-
nju fiksaciju na oralnu fazu razvoja®. Kognitivne teorije
smatraju da depresivne misli, afekti i ponasanje mogu
nastati zbog pogreSnog misljenja i procesuiranja infor-
macija’, bihevioralne pokazuju da oboljeli imaju ma-
njak socijalnih vjestina®. Teorija osobina li¢nosti tumaci
da su pasivnost, povucenost i nisko samopostovanje
put ka depresivnom poremecaju. Stresni Zivotni doga-
daji takoder su Cesto povezani s pojavom depresivnog
poremedaja’. Pojavljivanje svih bolesti i poremecaja
slijedi isti put: prisutnost uzroc¢nih ¢imbenika i njihov
utjecaj na pojedinca dovodi do pogorsanja funkcionira-
nja izloZzenog pojedinca i osoba u njegovoj neposrednoj
blizini, ovisno o postojanju rizi¢nih i protektivnih ¢im-
benika. U ovakvoj multipliciranoj etiologiji zapravo
vidimo kompleksnost ovog psihijatrijskog poremecaja.

Odnos depresivnog roditelja i djeteta

Tezina i kompliciranost poremecaja namece pitanje ka-
kav odgoj mogu pruziti depresivni roditelji, kojima je i sa-
mima Cesto potrebna medicinska skrb ili barem nadzor, i
kakve to posljedice ostavlja u razvoju djeteta i u njegovoj
transformaciji u odraslog covjeka. Studije depresivnosti
kod djece pozornost su usmijerile na obiteljske odnose
kao moguce faktore objasnjenja depresivnosti''.

Obitelj je najznacajniji faktor socijalizacije u ranom dje-
tetovu zivotu, kad se stjecu prva iskustva i stavovi, sto-
ga je odnos izmedu roditelja i djeteta temelj za razvoj
zdrave li¢nosti. Cest je problem u roditeljskom odgoju
transgeneracijski prijenos greSaka vlastitih roditelja i
pokusaj njihova ispravljanja. Djeci treba ponuditi pra-
vila koja ¢e se dosljedno primjenjivati i ograni¢enja da
bi se zadovoljila ravnoteza i formirale zdrave osobnosti.
Djeca u najranijoj dobi uce oponasanjem koje je kljuc-
no za njihov razvoj te roditelji moraju biti svjesni svoje
uloge u odgoju®. Postavlja se pitanje kakav odgoj s ob-
zirom na svoje moguénosti pruza depresivan roditelj i
kakve su dalekosezne posljedice. Za nastanak potesko-
¢a u razvoju djece od vece su vaznosti obiteljski odnosi
nego vrsta bolesti roditelja.

Jedna od dvije dimenzije roditeljskog ponasanja, emo-
cionalnost, odnosi se na emocije koje roditelj prozivlja-
va i iskazuje u odnosu s djetetom. Na jednom je kraju
emocionalna toplina, a na drugom hladnoéa. Dokazano

je da toplina kao aspekt obiteljskog okruzenja najvise
utjece na djecji razvoj jer takvi roditelji podrzavaju svoju
djecu, ohrabruju, motiviraju i hvale, dok emocionalno
hladni zanemaruju i odbacuju, kritiziraju i kaznjavaju.
Druga je dimenzija kontrola, koja moze biti precvrsta te
dovesti do ovisnosti, smanjene motivacije ili potisnute
hostilnosti ili slaba s malo pravila, Sto moze dovesti do
pojave agresivnosti kod djeteta’>. Vecina studija koja
proucava odnos licnosti roditelja i kvalitete roditeljstva
usmjerena je na vezu izmedu poremecaja u psiholos-
kom funkcioniranju i roditeljskog ponasanja. Depre-
sivne majke stvaraju razorno, hostilno i odbacujuce
okruzenje svojoj djeci koje nepovoljno utjece na djecje
funkcioniranje i na psiholosku adaptaciju djeteta, ma-
nje su responsivne te se slabije prilagodavaju djecjim
potrebama, pokazuju vise ljutnje i tuge te manje pozi-
tivnih emocija nego nedepresivne majke’. Primijecen
je utjecaj na stanje afekta kod djeteta, i to bez obzira
na jacinu simptoma®. Roditelji koji imaju simptome
depresivnog poremecaja pokazuju i manje prihvacanja,
podrske ili emocija u odnosu s djetetom!. Smanjena je
usmjerenost ka djeci i transfer pozitivnih emocija*. Op-
¢enito su znacajke odnosa depresivne djece i njihovih
roditelja smanjena komunikacija, povec¢ana hostilnost
te manjak zajednickih aktivnostit'.

Razvoj djecje privrzenosti

Dijete uspostavlja vezu s najblizom osobom. Najcesce
su to roditelji, koji ¢e mu svojom blizinom i dostupnoscu
osigurati zastitu. U situacijama koje dozivi kao nesigurne
i prijetece dijete trazi zastitu roditelja kroz privrzeno po-
nasanje. Vecina djece, oko dvije trecine, uspostavlja sigu-
ran tip privrzenosti. Roditelj takvog djeteta emocionalno
je dostupan, tj. u pravo vrijeme i na pravi nacin odgovara
na djetetove razvojne i emocionalne potrebe. Djeca ciji
roditelji nisu uspjeli na zadovoljavajuci nacin odgova-
rati na njihove potrebe svijet dozivljavaju kao nesigur-
no mjesto, uskraceni su za iskustva koja im omogucuju
razvoj samopouzdanja i povjerenja u druge te razvijaju
nesiguran tip privrzenosti koja se u odrasloj dobi moze
oCitovati kroz uspostavljanje povrsnih odnosa, nekriti¢-
no uspostavljanje emocionalnih odnosa, nepovjerenje,
autodestruktivnost ili heterodestruktivnost, nedostatak
morala i samokontrole, agresiju i dr. Vulnerabilnost dje-
teta stanje je najmanje otpornosti na oStecenjai agresiju,
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a rezultat je interakcije genskih i okolinskih ¢imbenika.
Ocituje se kao predispozicija za somatsko ili psihicko
disfunkcioniranje®®. Jedan su od rizi¢nih ¢imbenika za
razvoj nesigurne privrzenosti i depresivni poremecaji ro-
ditelja, bilo jednog ili oba, gdje je dokazano da oni kao
takvi pokazuju manje prihvaéanja, topline, spontanosti
i strpljivosti te su skloniji u¢estalijem kaznjavanju djece.
Bolesni ¢lan obitelji mijenja ustaljene odnose i rituale,
ovisno o tome koju poziciju zauzima u obitelji. U sluca-
ju bolesti majke obitelj kratkoro¢no uglavnom uspijeva
kompenzirati novonastalu situaciju, dok kod dugotrajnih
procesa dolazi do trajnih promjena unutar obitelji i ¢esto
Zenska djeca mogu biti zakocena u svojem razvoju zbog
poremecenog procesa identifikacije. Kod bolesti oca, ko-
ji u strahu od narcisticke povrede da viSe ne moze ade-
kvatno skrbiti o obitelji moze prihvatiti ili odbiti paznju
obitelji, u svakom sluéaju briga i odgovornost prelaze na
ostale ¢lanove obitelji, medu njima i djecu®.

Posljedice odrastanja uz depresivne
roditelje

Djeca ciji roditelji nisu adekvatno odgovorili na njihove
emocionalne potrebe donose zakljucke da su losi, nezZe-
ljeni, bezvrijedni te da ne mogu imati povjerenja u rodi-
telje i na tim temeljima grade svoje buduée odnose. Ta
negativna temeljna uvjerenja poti¢u osjecaj emocionalne
otudenosti i izolacije od obitelji i drustva. Prema Becko-
voj kognitivnoj teoriji, depresivne se osobe osjecaju tako
zato $to je njihovo razmisljanje pristrano usmjereno na
negativna tumacdenja. Prema Becku, u djetinjstvu i adoles-
cenciji depresivne osobe stjeCu negativnhu shemu, izme-
du ostalog i zbog depresivnog stava roditelja. Lewinsohn
objasnjava nastanak depresivnog poremecaja u djece kao
posljedicu nezadovoljavajucega pozitivnog potkreplji-
vanja, Sto stvara osjecaj bespomocnosti i uvjerenje kako
se ne moze utjecati na okolinu, dok ga Seligman definira
kao naucenu bespomocénost’’. Buduci da takvoj djeci ro-
ditelji nisu uspjeli osigurati zadovoljenje potreba, osjeéaju
se nevidljivo i bespomocno, $to postaje uobicajeni nacin
misljenja i osje¢anja u buducnosti. Ako dijete povjeruje
da ne dobiva zadovoljenje osnovnih potreba kad to treba
i trazi, agresivno ponasanje i neprimjereni ispadi bijesa
mogu mu se uciniti kao jedino rjeSenje. Takvo ponasanje
moze biti kratkoro¢no ucinkovito i odrzati povezanost s

roditeljem, makar samo konfliktnu, ali pridonijeti i razvoju
odbijajucih roditeljskih reakcija, Cime se dodatno prekida
mogucnost uspostave zdrave veze. Drugim rijeCima, ako
dijete jedino neprimjerenim reakcijama dobiva paznju ro-
ditelja, to postaje ustaljeni obrazac ponasanja.

Regulacija emocija i ponasanja klju¢na je u zdravom ra-
nom razvoju djece, gdje ono u interakciji s okolinom uci
prilagodavati emocije, nositi se s frustracijom i stresom.
Roditelji koji su depresivni te nisu uskladeni s djeteto-
vim potrebama i emocijama ostavljaju ga bez potpore
da upravlja svojom ljutnjom, tugom i strahovima te ¢ée
biti prepusteno vlastitom nezrelom repertoaru ponasa-
nja. Bolesna majka ne moze adekvatno odgovoriti na
djetetove potrebe te ¢e ono majku koja ne ispunjava
njegova ocekivanja dozivjeti kao i da nije prisutna®. Ta-
kvo zanemarivanje dovodi do nesposobnosti djece da
prepoznaju svoje emocije i ponasanje i njima upravlja-
ju. Budu¢i da dijete roditeljske vrijednosti i ponasanja
usvaja kao vlastita, tako se moze ocekivati da transge-
neracijskim prijenosom usvoji neosjetljivost za zadovo-
lienje potreba vlastite djece u buducnosti®.

Prema istrazivanju Medicinskog fakulteta sveucilista u
New Yorku provedenom na viSe od 20 000 obitelji, 11 %
djece s depresivnim ocevima, 19 % djece s depresiv-
nim majkama te 25 % djece u slucajevima kad su oba
roditelja patila od depresivnog poremecaja imalo je
ponasanje koje se karakterizira kao problematicno te
neprimjereno emotivno funkcioniranje, dok je takve
djece koja dolaze iz obitelji gdje roditelji ne boluju od
depresivnog poremecaja bilo svega 6 %. Istrazivanje
provedeno na uzorku od 69 majki pracenih od pocetka
trudnoce pa do trideset mjeseci postpartalno pokazalo
je damajke s depresivnim poremecajem kao komorbid-
nom dijagnozom pruzZaju manje paznje i skrbi od majki
bez poremecajaili samo s depresivnim poremecajem?®.

Zakljugak

Svakodnevni se obiteljski Zivot mijenja i postaje kompli-
ciraniji kada roditelj pati od depresivnog poremecaja.
Nesigurnost povezana s neizvjesnosc¢u i tijekom bolesti
utjeCe na svakodnevni Zivot ukuéana. Takav poremecaj
mijenja vezu izmedu roditelja i djece jer dolazi do oteza-
ne komunikacije. Depresivni se roditelj povlaci u sebe, a
djeca imaju osjecaj da su prepustena sama sebi. Odgoj i
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naslijede osnovni su ¢Cimbenici koji formiraju li¢nost. Dok
je genetsko ,opterecenje“ depresivnim poremecajem
30 %?° nesto Sto je konstanta, odgoj je ono na $to se moze
utjecati jer su roditelji najvazniji modeli u ranom razvo-
ju te njihove metode odgoja postavljaju temelj buduce
licnosti u koje ¢e dijete izrasti. Zdravstveni djelatnici koji
skrbe o oboljelom zapravo neizravno pozitivno utjecu i
sudjeluju i u odgoju njegove djece. S obzirom na to da
depresivni poremecaj ima kompliciran utjecaj na vec
izgradenu licnost oboljelog roditelja i njegovu okolinu,
postavlja se pitanje kakav je utjecaj na vulnerabilnu li¢-
nost djeteta oboljeloga. Depresivni poremecaj utjeCe
na sve ¢lanove obitelji, stoga je kod odraslih osoba koje
imaju malodobnu djecu $to ranija detekcija i primjereno
lijecenje pomoc¢ ne samo njima, oboljelima, nego jos i
znacajnije, njihovoj djeci. Djecji poremedaji traze rane,
sveobuhvatne i dugotrajne intervencije s ciljem da budu
proaktivne, a ne reaktivne, kad se problem ve¢ dogodi.
Osim roditeljske patologije, na nastanak poremecaja
utjecu i drugi faktori, poput ekonomskih ili socijalnih koji
su Cest pratitelj obiteljske disfunkcionalnosti, pa bi inter-
vencije, da bi bile ucinkovitije, morale djelovati na vise
tih faktora. Jedne su od ucinkovitijih kognitivno-bihevio-
ralne, koje se primjenjuju ne samo kod djecje anksiozno-
sti i depresivnosti ve¢ impulzivnosti i hiperaktivnosti, tj.
onih poremecaja koji uglavnom i prate djecu koja odra-
staju u depresivnom okruzZenju, kojima ih se poducava
kako da svoje neprikladno ponasanje racionalno kontro-
liraju*. Potrebna je pomoc roditelja, socijalnih radnika i
patronaznih sestara, ukljucivanje u sustav zdravstvenog
odgoja i detekcija potrebne razine skrbi, u svakom sluca-
ju, aktivnije djelovanje i multidisciplinarni pristup, kako
bi se smanijio ili ublaZio eventualni transgeneracijski pri-
jenos bolesti, jer se nacin emocionalne relacije izmedu
roditelja i djece, dakako, uz uvijek nove modifikacije, pre-
nosi iz generacije u generaciju®.
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THE EFFECT OF PARENTAL DEPRESSION ON A CHILD'S DEVELOPMENT
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Abstract

Mood disorders are among the most common psychiat-
ric disorders and the incidence of depressive disorders
is on the rise. A depressive disorder deeply permeates
every aspect of life and affects the whole family. We
can thus say that the disease of the individual takes ef-
fect on the whole family, especially its most vulnerable
members. As there is no age limit for the occurrence
of depression, the question is how this disease affects
children, that is, how growing up with a depressed par-
ent influences the child’s psychosocial development
and formation of personality.

Keywords: parental depression, psychosocial development of
a child
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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 dobivenim
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 trebaju
dati cjeloviti prikaz metoda, tehnika i postupaka priku-
pljanja i analize podataka koji su nedovoljno poznati,
inovativni ili do sada nisu koristeni, odnosno relativno
rijetko su koriSteni u pojedinom podrucju zdravstvenih
znanosti. Kao pregledni radovi bit ée prihvaceni oni
¢lanci koji se odnose na znanja iz podrudja zdravstve-
nih znanosti, koja do sada nisu sistematski prikazana,
a tekstovi kojih su utemeljeni na primjerenom skupu
relevantnih izvornih znanstvenih radova, odnosno one
koji su utemeljeni na rezultatima meta-analiza s repre-
zentativnim korpusom izvornih radova.

2. Struktura teksta

Izvorni istraZivacki radovi se trebaju pridrzavati osnovne
strukture pisanja znanstvenih radova, u smislu da po-
stoji Uvod u kojem se opisuje problem rada, Metode u
kojima se precizno navode koristene metode, materijali
i grupe ispitanika i koje omogucuju repliciranje istrazi-
vanja, jasno i pregledno navedeni Rezultatiistrazivanjai
Diskusija provedenog istraZivanja i rezultata sa pripada-
ju¢im zakljuccima. O nacinu pisanja izvornih istrazivac-
kih radova, autori se mogu informirati iz navedenih po-

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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veznica, kao i u nizu knjiga i radova objavljenih na temu
kvalitetnog pisanja znanstvenih i istrazivackih radova.
Ostale vrste radova (teorijski, metodoloski, pregledni)
trebaju imati adekvatnu strukturu iz koje se jasno vidi
osnovna ideja i slijed zakljucaka, a urednistvo ostavlja
pravo na sugestije i korekcije navedene strukture. Veli-
¢ina teksta bi se trebala kretati u rasponu od 5 kartica
do 20 kartica teksta pisanog jednostrukim proredom
(jedna kartica teksta je 1800 znakova sa jednostrukim
proredom). Svi radovi trebaju imati sazetak, veli¢ine do
250 rijeci, koji prati strukturu osnovnog teksta i u kojem
se ukratko opisuju relevantni dijelovi rada, sa najvazni-
jim rezultatima i zaklju¢cima.

3. Upute za oblikovanje teksta

3.1. Prva strana
Prva strana treba sadrzavati:

Naslov rada

Imena autora, kojima prethodi broj¢ana oznaka
u superskriptu koja ih povezuje sa ustanovom u
kojoj rade, u obliku /me Prezime.

» Nazive ustanova, kojima prethodi broj¢ana ozna-
ka u superskriptu koja ih povezuje sa imenom i
prezimenom autora, u obliku *Naziv ustanove.

» Sazetak, velicine do 250 rijeci, prema uputama
kako je gore navedeno. Rije¢ “Sazetak” je po-
trebno podebljati.

» Kljucne rijeci, odvojene zarezom, u obliku Klju¢-
ne rije¢i: kljuéna rijecl, kljuéna rije¢2 Rijedi
“Kljucne rijeci” je potrebno podebljati.

» Ispod toga je potrebno dodati i podatke autora
za kontakt, koji predstavlja jednog od autora a
koji je zaduZen za komunikaciju sa urednistvom.
Potrebno je navestiime i prezime, e-mail adresu,
kontakt telefon i adresu.

3.2. VeliCina stranice, margine i prored

Velic¢ina papira treba biti postavljena na A4 (21 cm x 29,7
cm), sa svim marginama od 2,5 cm. Tekst zapocinje na
slijedecoj strani nakon naslova i sazetka. Prvi odjeljak
iza svakog naslova je bez uvlake, a svaki slijedeci od-
lomak je uvucen za 0,63 cm. Tekst je potrebno pisati
jednostrukim proredom, izmedu odjeljaka je potrebno
ostaviti jedan red praznog teksta, a prije svakog podna-
slova dva reda praznog teksta.

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

Preporuceno je koristenje Times New Roman fonta ve-
licine 12 tocCaka. Poravnavanje sazetka i tijela teksta je
potrebno postaviti na obostrano. Naslov rada, imena
autoraiinstitucija, podnaslove u tekstu i sadrzaj u tabe-
lama je potrebno poravnati na lijevu stranu. Kod broj¢a-
nog oznacavanja podnaslova prve, druge ili nize razine,
iza broja je potrebno staviti tocku (npr. 4.,4.1.,4.1.1.).

3.4. Tabele

Tabele trebaju biti poravnane na lijevu stranu. Svaka ta-
bela treba imati svoj naslov koji zapocinje sa nazivom
Tabela broj tabele. (npr. Tabela 1. Broj pacijenata sa
koronarnom bolescu). Tabele se dostavljaju u zasebnoj
datoteci, u Microsoft Excel .xls ili .xslx formatu ili Micro-
soft Word .doc ili .docx formatu.

3.5. Slike i ilustracije

Svaka slika i ilustracija treba imati svoj naslov koji zapoci-
nje sa nazivom Slika broj slike. (npr. Slika 1. Odnos pacije-
nata tijekom desetogodisnjeg razdoblja...) Slike i ilustraci-
je dostavljaju se u zasebnoj datoteci, u .jpgili.png formatu.

3.6. Simboli i jednadzbe

Prilikom koriStenja simbola preporucena je upotreba
standardnog Symbol fonta. Za prikaz jednadzbi prepo-
ruceno je koristenje Microsoft Equation Editora.

3.7. Koristenje referenci

Reference u tekstu se navode Vancouverskim stilom
pisanja. Pri tome je potrebno oznaku citiranog rada u
tekstu navesti u superskriptu (npr. upute za oblikovanje
referencit).

3.8. Koristenje hrvatskog i engleskog jezika

Aktualno je omoguceno objavljivanje radova na hrvat-
skom ili engleskom jeziku. Ukoliko je tekst napisan na
hrvatskom jeziku, potrebno je saciniti saZetak i na en-
gleskom. Ukoliko je tekst napisan na engleskom, sazetak
Ce biti preveden na hrvatski jezik. Navedeni sazetak na
engleskom jeziku, potrebno je zajedno sa odgovarajué¢im
naslovom na engleskom jeziku, imenima autora, nazi-
vima institucija, klju¢nim rijeima i adresom autora za
kontakt na engleskom jeziku navesti na stranici nakon
sazetka i naslova na hrvatskom 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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4, Slanje radova

Radovi se $alju na email adresu jahs@jahs.eu u MS
Word .doc ili .docx formatu, a uz tekst je potrebno pri-
loziti tabele i/ili slike, kako je gore navedeno. Prijavlje-
ni radovi ne smiju biti istovremeno objavljeni u nekom
drugom casopisu ili poslani na objavljivanje. Svi posla-
ni materijali trebaju biti originalni, a ukoliko se koriste
djela drugih autora obavezno je dostaviti odgovarajude
odobrenje vlasnika autorskog prava.

Reference

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for aut-
hors, editors, and publishers [Internet]. 2. izd. Wen-
dling DL, tehnicki urednik. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US); 2007 [zadnji puta pristupljeno
07.03.2015]. Dostupno na: http://www.nlm.nih.gov/ci-
tingmedicine.

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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Medunarodna strucna konferencija

[ZAZOVI ZDRAVSTVENIH PROFESIJA U NOVOJ EPOHI

Opatija 28. i 29. svibnja 2016. godine

Zdravstveno veleuciliSte povodom 50 godina postojanja organizira 1. stru¢nu medunarodnu konferenciju u Opatiji u

terminu 28. i 29. svibnja 2016. godine. Tema konferencije ,lzazovi zdravstvenih profesija u novoj epohi“ nametnula

se kao imperativ u svjetlu promjena vezanih uz podrucje djelovanja medicinskih sestara, fizioterapeuta, radioloskih
tehnologa, medicinskih laboranata, sanitarnih inZenjera i radnih terapeuta.

U okviru navedenog skupa odrzati ¢e se i 15. tradicionalna medunarodna stru¢na konferencija medicinskih sestara i
tehnicara na kojoj e biti prezentirani sadrzaji vezani uz aktualne promjene i viziju sestrinstva u buducnosti.

Pozivamo Vas da aktivnim sudjelovanjem doprinesete kvaliteti i uspjeSnosti Konferencije te da zajednicki ugradimo
nove spoznaje klju¢ne za razvoj zdravstvenih profesija.

Strucni odbor:
Prof.dr.sc. KreSimir Rotim
Dr.sc. Biserka Sedic, prof.v.s.
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